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Kannanottoni parlamentaariselle tydryhmalle perustuu Tampereen yliopistossa 7.6.2019 tarkastetun vaitdskirjani
”Monikanavarahoituksen ongelma terveydenhuollossa. Esimerkkejad perusterveydenhuoltotasoisesta
vastaanottotoiminnasta (helsinki.fi)” tuloksiin ja johtopaatoksiin.

- Lahtokohtaisesti valmistelumateriaalin ndkdkulma monikanavarahoitukseen on mielestdni hieman suppea ja
sairaanhoitovakuutuksen merkitystd monikanavarahoituksen haittojen vahentamisessa on yliarvioitu.

- Monikanavarahoitukseen liittyvid arvioituja haittoja ei voida poistaa julkisen sairaanhoitovakuutuksen
osuutta vahentamalla tai poistamalla. Nahdakseni jarjestelman rahoittaminen verovaroin ja erisuuruisilla
asiakasmaksuilla on jo monikanavaista.

- Suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmdan monikanavainen rahoitus ei ole kansainvalisesti poikkeuksellinen
tapa OECD-maihin verrattuna. Muihin Pohjoismaihin verrattuna oleellinen ero perustuu siihen, etta
Suomessa tyoterveyshuolto vastaa osaltaan perusterveydenhuoltotasoisista palveluista. Tyoterveyshuollon
osuus kyseisten ladkaripalveluiden rahoituksesta vaihtelee kunnittain 10 prosentista 40 prosenttiin.

- Koska yksityisen rahoituksen osuus julkisen sairaanhoitovakuutuksen laakaripalveluiden rahoituksesta on
huomattavasti suurempi kuin pdaosin julkisesti rahoitetuista perusterveydenhuollon palveluista, on
epdvarmaa, voidaanko kyseisia yksityisia palveluita ja julkisesti padosin rahoitettuja palveluita pitaa erilaisen
rahoituksen takia edes vaihtoehtoisina vai ovatko ne pikemminkin toisiaan tdydentavia.

- Kaikilla vaihtoehdoilla voidaan lyhyelld aikajanteelld vahentda monikanavarahoitusta, mutta
pitkaaikaisvaikutusten seurauksena monikanavarahoitus voi lisddntya vain muotoaan muuttaen esimerkiksi
niin, etta julkisen vakuutuksen rahoitusosuutta kanavoidaan muutosten jalkeen yksityisiin vakuutuksiin. Jos
kaikilla kansalaisilla ei ole yhtéldisesti varaa yksityisiin vakuutuksiin, terveydenhuoltoon kaytettdvissa olevan
rahoituksen maara voi vahentya. On mahdollista, etta yksityisten rahoitusldahteiden kaventaminen lisaisi
julkista rahoitustarvetta nykyisestda 300-1 000 miljoonaan euroon laskentatavasta riippuen.

- Vaitoskirjani tuloksiin ja johtopaatoksiin perustuen suosittelen, etta tassa tilanteessa, jossa alueet ovat
erikokoisia ja taloudelliselta kantokyvyltaan erilaisia, jarjestelmaan ei tehtdisi suuria muutoksia. Jarjestelmaa
voisi kuitenkin kehittaa niin, etta se vastaisi hyvinvointialueiden tarpeita paremmin. Suositeltavin olisi
ratkaisu, joka tukisi vaestdon yhdenvertaisuutta rahoituksen ndkdkulmasta, koska muutosten vaikutuksia ei
tiedetd. Sairaanhoidon korvauksia esittelevistad vaihtoehdoista vaihtoehto A tukee mielestani parhaiten sit3,
etta julkinen rahoitus ja terveyspalvelut olisivat vdestolle mahdollisimman yhdenvertaisia.

- Hallinnolliselta vaikuttavan monikanavarahoituksen vahentamisen sijaan olisi hyva esittaa, mita palveluja
vdestolle tulevaisuudessa tarjotaan julkisesti rahoitettuina ja kuinka suuri tama julkinen rahoitusosuus on.
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