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Amnesty International Suomen osasto kiittdd mahdollisuudesta lausua otsikon asiassa ja
lausuu perus- ja ihmisoikeusnakdkulmasta kunnioittavasti seuraavaa:

Esitysluonnoksessa esitetyt muutokset

Esitysluonnoksen mukaan esityksella toteutettaisiin hallitusohjelman kirjaus
perusterveydenhuollon saatavuuden parantamisesta ja hoitojonojen purkamisesta uuden Kela-
korvausmallin avulla. Liséksi tavoitteena on siirtaa palveluiden painopistetta
ennaltaehkaisevaan hoitoon.

Jatkossa erikoislaakarikaynnista olisi oikeus sairaanhoidon korvaukseen vain lahetteen
perusteella tapahtuvasta kaynnista, joidenkin erikoisalojen poikkeuksia lukuun ottamatta.
Lisaksi suuhygienistikaynnit olisivat korvattavia ilman lahetettd enintaédn kaksi kertaa
vuodessa ja fysioterapeutin kaynnit nelja kertaa vuodessa. Hammaslaakarin tutkimus
korvattaisiin kerran joka neljas vuosi tai hammaslaakarin toteaman tarpeen perusteella kerran
vuodessa. Esityksessa ehdotetaan myos palautettavaksi oikeus sairaanhoidon korvauksiin
hedelmdityshoitojen kustannuksista.

Esitetyt muutokset eivat edista yhdenvertaisuutta palveluiden
saannissa

Hallitusohjelman mukaan uuden Kela-korvausmallin avulla on tarkoitus parantaa
perusterveydenhuollon saatavuutta. Perusterveydenhuollon saatavuuden parantaminen on
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oleellinen valtion keino perus- ja ihmisoikeuksien turvaamiseksi ja terveydenhuollon
sosioekonomisen eriarvoisuuden vahentamiseksi.!

Esitysluonnoksen keskeinen tavoite, ettd uusi Kela-korvausmalli parantaisi
perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta, kun osa potilaista siirtyy yksityissektorille, on
perusteltu esitysluonnoksessa varsin ohuesti. Esitysluonnoksessa todetaan: "[o]ln vaikeaa
ennakoida, kuinka suuri osa yksityissektorin arvioiduista lisdkdynneista tulisi siirtymana
hyvinvointialueiden toiminnasta.” Esitysluonnoksessa ei anneta lukumaaraista arviota siita,
kuinka moni potilas siirtyisi uuden Kela-korvausmallin vuoksi julkiselta sektorilta yksityiselle
sektorille ja siten pienentaisi julkisen terveydenhuollon palveluita tarvitsevien potilaiden
maaraa, silla naihin arvioihin sisaltyy esitysluonnoksen mukaan "runsaasti epavarmuuksia”.
Esitysluonnoksessa todetaan, etta "[hlyvinvointialueiden asiakkaista yksityisia palveluja
siirtyisi kdyttdmaan todennakdisesti erityisesti keski- ja suurituloisia henkil6itd.” Kelan
julkaisemien tietojen mukaan suurituloisimmille asuinalueille maksetaan selvasti eniten Kela-
korvauksia yksityisten terveyspalveluiden kaytosta.?

Kuten esitysluonnoksessa todetaan "[klaikilla vakuutetuilla ei ole taloudellisia
mahdollisuuksia kdyttaa yksityisen terveydenhuollon palveluita, jolloin yhdenvertaisuuden
toteutuminen terveyspalvelujen saamisessa painottuu julkisen terveydenhuollon kykyyn
tuottaa tarpeelliset palvelut niita tarvitseville.”

Amnesty my6s huomauttaa, ettéd tietyilla terveydenhuollon erikoisaloilla merkittava osa
vastaanottopalveluista tuotetaan talla hetkella yksityisesti. Tallaisia aloja ovat muun muassa
suun terveydenhuolto, silmataudit ja gynekologia.®> Nama ovat myds niita erikoisaloja, joille
esitysluonnoksessa ehdotetaan erikoislaakarivastaanottojen Kela-korvattavuutta ilman
lahetetta. Kela-sovelluksen mukaan alustavien vuoden 2023 tietojen mukaan gynekologin
vastaanottokaynnin mediaanihinta on Suomessa 123 euroa. Korkein mediaanihinta oli Etela-
Karjalan hyvinvointialueella, 142 euroa ja matalin Pohjanmaalla, 100 euroa. Silmataudeissa
ladkarivastaanoton mediaanihinta oli 126 euroa. Hammashoidossa kahden pinnan
taytehoidon mediaanihinta hammaslaakarin vastaanotolla oli 155 euroa ja parodontologisen
hoidon mediaanihinta erikoishammaslaakarin vastaanotolla oli 181 euroa. Kela-sovelluksen
mediaanihintojen vertailusta uupuvat palvelumaksut, joiden hintakorotuksista on uutisoitu
tana vuonna.* Pienituloisille nama ovat kalliita palveluita. Paaministeri Orpon hallituksen
toteuttamat sosiaaliturvaleikkaukset ovat heikentaneet monen pienituloisen taloudellista
tilannetta entisestaan.

Tassa yhteydessa on valttamaténtd huomioida my6s merkittavat julkisen terveydenhuollon
asiakasmaksujen korotukset seka julkisten palveluiden saatavuutta oleellisesti heikentavat
hoitotakuiden pidennykset. Samaan aikaan yksityisten terveyspalveluiden kayttajilla palvelut
ovat saatavilla usein valittdmasti tai hyvin lyhyelld odotusajalla. Talta osin esitysluonnoksessa
ehdotetut muutokset syventavit osaltaan sosioekonomista eriarvoisuutta terveyspalveluiden
saatavuudessa ja kaytossa. Julkisten terveydenhuollon palveluiden varassa oleville
pienituloisille julkisten palveluiden saatavuus heikkenee ja palveluiden kaytdn hinta nousee.
Esitysluonnoksessa esitetyt muutokset tarkoittavat yksityisten terveyspalveluiden kaytén
rahallista tukea sellaisille ihmisryhmille, joilla paaasiassa olisi mahdollisuus kayttaa yksityisia
palveluita muutoinkin. Terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden
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parantaminen edellyttaisi leikkausten sijaan uusia panostuksia julkisen terveydenhuollon
kapasiteettiin tuottaa riittéavat palvelut.

Pidemman aikavalin tarkastelussa esitetyt muutokset voivat heikentaa palveluiden saannin
yhdenvertaisuutta rakenteellisesti. Esitysluonnoksen mukaan esitetyt muutokset saattaisivat
"johtaa siihen, ettéd hyvinvointialueiden ty6 painottuisi entistd enemman sosioekonomisesti
heikommassa asemassa olevien ja siten usein vaativampia palveluja tarvitsevien henkiléiden
hoitoon.” Eri sosioekonomisia ihmisryhmia erilladn hoitavat rinnakkaiset
perusterveydenhuollon jarjestelmat tarkoittaisivat syvenevaa rakenteellista eriarvoisuutta
Suomen terveydenhuollossa.

Esitysluonnoksessa ei esiteta keinoja, joilla varmistettaisiin,
etteivat Kela-korvaukset nosta yksityisten palveluiden hintaa

Tammikuussa 2024, kun laakarikayntien Kela-korvausten korotus oli tullut voimaan, sosiaali-
ja terveysministerié uutisoi uuden Kela-korvausmallin valmistelun aloittamisesta. Tassa
yhteydessa sosiaaliturvaministeri Grahn-Laasonen kertoi, ettd "uuden Kela-korvausmallin
valmistelun yksi lahtékohta on varmistaa, ettei Kela-korvausten nousu valu yksityislaakarien
vastaanottojen korkeampiin hintoihin. Lisaksi Kela seuraa hintoja ja on luvannut julkistaa
sovelluksen, jossa kuka tahansa paasee helposti vertailemaan hintoja.”® Toukokuussa 2024
edelld mainitusta Kelan hintavertailusovelluksesta ilmeni, ettd hinnat ovat kallistuneet
monissa yksityisissa ladkaripalveluissa.® Kuten esitysluonnoksessa todetaan, yksityisilla
terveyspalvelujen tarjoajilla on Suomessa toimialan keskittyneisyyden vuoksi merkittavaa
markkina- ja hinnoitteluvoimaa.

Esitysluonnoksessa todetaan "[elsityksen valmistelun yhteydessa on kuitenkin tunnistettu
riski siita, ettd palveluiden kysynnan lisdantyessa palveluntuottajat nostavat palveluista
perimidan maksuja. Kyse on |adkarin, hammaslaakarin, suuhygienistin tai fysioterapeutin
perimista vastaanottopalkkioista seka laakari- tai hammaslaakarikeskuksen perimista
poliklinikka-, toimisto- tai palvelumaksuista seka tukipalveluiden (esim. kuvantamis- ja
laboratoriotutkimukset) maksuista. Talldin korvausten korotukset hyddyttaisivat
palveluntuottajia eivatka yksityisten palveluiden kayttajia.” Esitysluonnoksen valmistelussa on
tarkasteltu mahdollisuutta asettaa hintakatto, mutta sen saatamistéa ei pidetty mahdollisena
toteuttaa.

Lausuttavana olevasta esitysluonnoksesta ei ilmene ministeri Grahn-Laasosen kertomaa
tavoitetta varmistaa lakihankkeessa, ettei Kela-korvausten hinta nosta yksityisten
terveyspalveluiden hinnoittelua ja korotuksen hyddyt valu siten yksityisille palveluntuottajille.
Kun tata tavoitetta ei lakihankkeella ole, ei siihen ole mytskaan esitetty toimenpiteita. Mikali
vastaanottojen ja perittyjen palvelumaksujen ja muiden yksityisten palveluntarjoajien hinnat
jatkavat nousuaan, pienituloisten mahdollisuus hydtya uudesta Kela-korvausmallista pienenee
entuudestaan. Hintojen noustessa yha harvempi pienituloinen voi kayttaa yksityisia palveluita
ja on yha epatodennakdisempaa, ettd malli edistaisi julkisten palveluiden saatavuutta
pienituloisille.
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Esitysluonnoksen perus- ja ihmisoikeusvaikutusten arviointi
on puutteellinen

Amnesty katsoo, ettd esitetyt muutokset ovat merkityksellisia perus- ja ihmisoikeuksien seka
yhdenvertaisuuden toteutumisen nakdkulmasta. Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa
julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistdmaan
vaeston terveytta. Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain
edessa. Amnesty muistuttaa, ettd YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten
oikeuksien komitean mukaan ihmisen taloudellinen tilanne ei saa johtaa eriarvoisuuteen
paasyssa terveydenhuoltoon.” Vuonna 2021 komitea ilmaisi huolensa siita, etta tietyilla
ihmisryhmilla on muita suurempia vaikeuksia saada tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita
Suomessa.® Komitea suositteli, ettd sote-uudistuksessa puututaan eri ryhmien, kuten
tydttomyytta kokevien ja idkkaiden ihmisten, kokemiin esteisiin palveluiden saatavuudessa.

Esityksessa kerrotaan, ettd Kela-korvaukset maksetaan kaikille vakuutetuille samoin
perustein. Amnesty muistuttaa, ettd yhdenvertaisuus ei toteudu riittavasti silla, etta
paatettdva toimenpide kohdistuu kaikkiin samoin perustein. Yhdenvertaisuuden toteutuminen
terveydenhuollossa edellyttda tosiasiallisesti kaikille toteutuvaa yhdenvertaista mahdollisuutta
kayttaa tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita. Talta osin esitysluonnoksen perus- ja
ihmisoikeusvaikutusten arviointi on puutteellinen.

Perus- ja ihmisoikeusvaikutusten osalta mainitaan, ettei kaikilla ole taloudellisia
mahdollisuuksia kayttaa yksityisen terveydenhuollon palveluita, jolloin yhdenvertaisuuden
toteutuminen terveyspalvelujen saamisessa painottuu julkisen terveydenhuollon kykyyn
tuottaa tarpeelliset palvelut niité tarvitseville. Esityksen perustelut nojaavat siten
ensisijaisesti perusterveydenhuollon palveluiden saatavuuden paranemiseen. Saatavuuden
paranemiselle Kela-korvausten korotusten ansiosta ei kuitenkaan esiteta esitysluonnoksessa
selkeaa syy-seuraussuhdetta, vaan syy-seuraussuhde perustuu pitkalti oletuksille varsinaisen
arvioinnin sijaan.

Amnesty suhtautuu kriittisesti olettamaan, ettd korvaustason nosto yksindan parantaisi

julkisten palveluiden saatavuutta pienituloisille. Asiakasmaksukorotukset ja sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluiden leikkaukset tulevat heikentamaan palveluiden saatavuutta
pienituloisille entisestaan.

Amnestyn suositukset esityksen jatkovalmisteluun

Amnesty katsoo, ettd esitettyjen muutosten perus- ja ihmisoikeusvaikutuksia tulee arvioida
huolellisesti esityksen jatkovalmistelussa. Arvioinnin tulee siséltéda kattavat lapsi-, sukupuoli-,
ja vammaisvaikutusten arvioinnit. Vaikutusarvioinnissa tulee tarkastella esitettyjen muutosten
tosiasiallisia vaikutuksia yhdenvertaisuuden toteutumiseen terveydenhuollossa. Amnesty
korostaa, ettd perus- ja ihmisoikeusvaikutusten arvioinnissa tulee arvioida esityksen
konkreettisia vaikutuksia ihmisten ja ihmisryhmien perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen.
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Vaikutusarvioinneissa on valttdmatoénta arvioida valittdmien vaikutusten ohella myds
pidemman aikavalin vaikutuksia eri ihmisryhmien oikeuksien toteutumiseen.

Mikali esitetyn mukainen Kela-korvausmalli ja korvausten korotus otetaan kayttéén, Amnesty
pitaa valttdmattdmana, ettd uuden korvausmallin toimeenpanosta tehdaan kattava
jalkikateisarviointi. Jalkikateisarvioinnin tulisi sisaltaa perus- ja ihmisoikeusvaikutusten
arviointi. Esitysluonnoksen mukaan esityksen vaikutuksia ja tavoitteiden toteutumista tullaan
seuraamaan, mutta esitysluonnoksesta ei ilmene miten seuranta resursoidaan. Amnesty
painottaa, ettad laadukas jalkikateisarviointi edellyttaa riittavia resursseja. Mikali
jalkikateisarvioinnissa kay ilmi, ettei malli paranna julkisten palveluiden saatavuutta niiden
varassa oleville ihmisille, tulee hallituksella ja eduskunnalla olla valmius muuttaa mallia
tavoitteen edistamiseksi.

Lopuksi Amnesty korostaa, ettad valtion on valttamatonta ottaa kayttéon muita toimia, joilla
parannetaan perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta julkisten palveluiden varassa
oleville ihmisille. Tarvittavia toimia ovat muun muassa hyvinvointialueiden riittavien
resurssien turvaaminen perusterveydenhuollon vahvistamiseksi seka asiakasmaksujen
kohtuullisen tason varmistaminen lyhyella aikavalilla. Amnesty painottaa, etta julkisten
palveluiden asiakasmaksujen korotukset osaltaan heikentavat palveluiden saatavuutta ja
kaytettavyytta pienituloisille. Lisaksi tarvitaan asiakasmaksulain laajempi uudistus, jossa
laajennetaan maksujen huojentamista ja perimatta jattamista pienituloisille ihmisryhmille.

Kunnioittavasti

Niina Laajapuro
Ihmisoikeustydn johtaja

Lisatietoja antaa: Mariko Sato, taloudellisten ja sosiaalisten oikeuksien asiantuntija,
mariko.sato@amnesty.fi

Amnesty International on maailman suurin ihmisoikeusjérjesto, jonka toiminta perustuu
Yyksittéisten ihmisten tuelle. Tukijoita on 10 miljoonaa, 150 maassa eri puolilla maailmaa.
Amnesty on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton. Amnesty tydskentelee kansainvalisesti
Jja Suomessa laaja-alaisesti ihmisoikeuksien edistamiseksi.
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