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Hammaslaakariliiton lausunto luonnokseksi hallituksen esitykseksi
eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain muuttamisesta ja eréiksi siihen
liittyviksi laeiksi

Hammaslaakariliitto kiittdéd mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta eduskunnalle laiksi
sairausvakuutuslain muuttamisesta ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi. Rajaamme lausuntomme
koskemaan ehdotuksen vaikutuksia suun terveydenhuoltoon.

Esityksessa ehdotetaan mm lakkautettavaksi yksityislagkarin ja yksityishammaslaékarin
suorittaman ja maaraaman tutkimuksen seka antaman ja maaraaman hoidon korvaukset vuoden
2023 alusta. Ehdotus liittyy valmisteilla olevaan valinnanvapauslakiin.

Taustaa

Kelakorvaus on ollut ja on edelleen toimiva yhteiskunnan tuen muoto yksityisia
hammaslaékaripalvelujapalveluja kayttaville. Kyse on siis terveydenhuollon peruspalvelusta, joka
tasaa potilaan hoitokustannuksia ja suun terveydenhuollon potilasvirtoja. Aikuisvaestosta puolet
hammashoidon palveluja kayttaneista on kayttanyt yksityisia palveluja. Sairausvakuutuksella tuetut
yksityiset hammashoidon palvelut ovat oleellinen osa palvelujarjestelmaa, ei vain julkisia palveluita
taydentava ulkopuolinen osa.

Osana vuoden 2002 suun terveydenhuollon kokonaisuudistusta kuntien valtionosuudet mitoitettiin
sen mukaan, etta yksityissektorilta palvelut saanut osa vaestta todennékoisesti jatkossakin kay
yksityishammaslaakarilld. Sairausvakuutuskorvauksien laajeneminen tuolloin myds vanhempiin
ikaryhmiin ajateltiin toimivan tdssa hyvana kannustimena. Terveyskeskushammashoitoon
kaavailtiin tuolloin hakeutuvan etenkin sellaisia henkil6ita, jotka eivét olleet sdanndéllisesti hoidossa
missaan.

Kelakorvaukset ovat mahdollistaneet itse asiassa laajemman valinnanvapauden potilaille kuin mita
uusi valinnanvapauslaki tulee tarjoamaan. Jarjestelma on liséksi mahdollistanut l&ahes
reaaliaikaisen tiedon kertymisen kaikista annetuista hoidoista valtakunnalliseen tietokantaan —
asia, mité julkisesta terveydenhuollosta ei ainakaan toistaiseksi ole saatu.

Terveyskeskusten suun terveydenhuolto on kasvavan kysynnan vuoksi ollut jo pitkéan
vaikeuksissa potilasvirtojen hallinnassa. Eri yhteyksissa ja tydryhmissa (mm. STM:n Suun
terveydenhuollon selvitystyéryhma 2013) onkin etsitty keinoja, joilla yksityisella puolella oleva
vapaa kapasiteetti saataisiin nykyista paremmin kayttdon. Suun terveydenhuollossa kunnallinen ja
yksityinen hoito muodostavat kiinte&n kokonaisuuden, jonka muutokset on suunniteltava
huolellisesti. Terveyskeskusten hammasléaékariresursseja ei ole 2000-luvulla juuri lisatty
kasvaneesta kysynnasta huolimatta. Hammaslaakariliiton vuosittain tekeman
tyomarkkinatutkimuksen mukaan yli puolet terveyskeskushammasladkareista arvioi, etta usein
joudutaan tyytymdaan osittaisiin hoitoratkaisuihin ja ettd oman terveyskeskuksen hoitojarjestelyt
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eivat mahdollista hyvaa hoitoa. Yli 70 % vastaajista arvioi, etta yksittéisen potilaan hoitovalit
venyvat tarpeettoman pitkiksi.

Lakiluonnoksesta

Hallituksen esityksesséa kasitelldaan rinnan yksityisladkari- ja yksityishammaslaakaripalkkioista
maksettavia korvauksia. Kun arvioidaan korvausten poiston vaikutuksia on muistettava, ettd suun
terveydenhuollossa ei ole kaytanndssa lainkaan yksityisia terveysvakuutuksia eika se myoskaan
sisélly lakisdateiseen ty6terveyshuoltoon. Tyénantajien maksamilla vapaaehtoisilla
tydterveyskorvauksilla on hyvin pieni osuus palvelujen rahoituksessa, kaytanndssa kyse on
kotitalouksien maksamista hoidoista. Kelakorvauksella on — sen vahaisesté osuudesta huolimatta
— edelleen merkittava kannustevaikutus yksityisten hoitopalvelujen kayttéon. Korvaustason
leikkaukset vuosina 2105 ja 2016 ovat johtaneet noin 5 prosentin vahennykseen potilasmaarissa.
Nama potilaat ovat siirtyneet joko kuntien hoitoon tai ovat jattaytyneet kdymatta missaan. Kumpikin
vaihtoehto on yhteiskunnalle kallimpi kuin Kelakorvauksesta saatu s&ast6. Lakiesityksen toteamus
(sivu 14) "Hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttamisella ei itsessaan nahda olevan suurta
vaikutusta julkisen terveydenhuollon palvelujen kysyntdaan” kaunistelee tilannetta suun
terveydenhuollossa.

Uuden valinnanvapauslain mukaisten suunhoidon yksikdiden suoran valinnan palvelujen

on tarkoitus kdynnistya vuonna 2023. Kahden ensimmaisen vuoden kaavaillaan olevan
kaynnistysvaihetta, ja varsinaisesti kapitaatiopohjainen korvausjarjestelma kaynnistyisi vasta 2025.
Lahivuosien voidaan ennakoida olevan odotteluvaihetta ja nykyisen kysynnan epatasapainon
kunnallisen jarjestelman ja sv-korvatun jarjestelméan valilla edelleen kasvavan. Valttaméattomia
hoitoja voi jaada naind vuosina saamatta. Hallitumpi siirtyminen uuteen
valinnanvapausjarjestelméan edellyttéisi korvaustason nostoa supistusta edeltavalle
tasolle.

On oikeastaan ennenaikaista tehda paatosta korvausten lopettamisesta ja lydda kiinni
paivamaaraa jolloin sv-korvaukset lopetetaan. Toistaiseksi ei ole lainkaan selvaa, kuinka paljon
yksityisia tuottajia tulee hakeutumaan suoran valinnan palvelujen tuottajiksi ja muutosvaiheessa
saattaisivat Kelakorvaukset pelastaisivat jarjestelman toimivuutta kokonaisuuteen nédhden
suhteellisen pienella rahalla.

Rintamaveteraanit
Hammaslaakariliitto pitaa tarkednd, ettd veteraanien erityiset mahdollisuudet hyviin suun
terveydenhuollon palveluihin sailytetdéan, kuten hallituksen tulevassa esityksessa laiksi sosiaali- ja

terveyspalvelujen asiakasmaksuista onkin ajateltu tehtdvan. Tassékin on varmistuttava siitd, etta
vanhaa jarjestelmaa ei pureta ennen kuin uusi on toiminnassa.
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