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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Invalidiliitto on fyysisesti vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten valtakunnallinen vaikuttamisen
ja palvelutoiminnan monialajarjesto. Liitto edistaa ja kehittda fyysisesti vammaisten ja
toimintaesteisten henkildiden mahdollisuuksia osallistua, liikkua ja elaa taysipainoista elamaa.
Invalidiliitossa on ldhes 27 000 henkildjasenta ja 145 jasenyhdistysta.

Esityksessa ehdotetaan, ettad sairaanhoitokorvausten tutkimuksen ja hoidon korvaukset
sdilytettaisiin toimenpiteissa, jotka on maarannyt psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislaakari
taikka hammaslaakari. Lisaksi psykologin tutkimukset korvattaisiin jatkossakin. Muilta osin
tutkimuksen ja hoidon korvaukset poistuisivat.

Invalidiliitto arvioi esitettyja lakiluonnoksen vaikutuksia fyysisesti vammaisten ja toimintaesteisten
henkildiden mahdollisuuteen saavuttaa yhdenvertaisesti yksityisia terveydenhuollon palveluita.

Lakiluonnoksessa esitetdan, ettda muut kuin hammaslaakarin, suu- ja leukakirurgian erikoislaakarin
tai psykiatrian erikoisldadkarin maaraamat laboratorio- ja kuvantamistutkimukset eivat olisi enaa
korvattavia. Psykologin tutkimukset pysyisivat korvattavina ladkarin maaraamana. Fysioterapiaa,
sadehoitoa, sytostaattihoitoa ja sairaanhoitotoimenpiteitd ei enda korvattaisi. Tama vaikuttaisi
merkittdvasti pienituloisten henkildiden mahdollisuuksiin ja estdisi suuressa maarin fyysisesti
vammaisten ja toimintaesteisten henkildiden mahdollisuuksia saavuttaa yhdenvertaisesti yksityisia
terveydenhuollon palveluita.

Sairausvakuutuslain perusteella korvattaisiin yksityiseen terveydenhuoltoon tehdysta matkasta
aiheutuneet kustannukset vain, jos yksityisessa terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu
tutkimus olisi sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Esitys johtaisi merkittavissa maarin fyysisesti
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vammaisten ja toimintaesteisten henkildiden jadmisen yksityisten terveydenhuoltopalveluiden
ulkopuolelle. Erityisen raikedsti ja epaoikeudenmukaisesti uudistus kohtelisi vaikeimmin vammaisia
ihmisid, joiden liikkkuminen on riippuvainen erityiskulkuneuvosta (invataksi/esteeton taksi). Naissa
tilanteissa matkakulut ovat esimerkiksi alle kymmenen kilometrin matkalla kolmin/nelinkertaiset
suhteessa tavallisella henkilotaksilla suoritettuun matkaan ja kaksikymmenta kertaa korkeampi kuin
esimerkiksi julkisella joukkoliikennevalineelld suoritettu matka, joka ei ole vaihtoehto
vaikeavammaisille henkilGille. Taltd osin viittaamme erityisesti niihin vaikeasti fyysisesti vammaisiin
ja toimintaesteisiin ihmisiin, jotka joutuvat turvautumaan M1 -luokan erityisajoneuvoihin ja joutuvat
kayttamaan liikkumisen apuviélineita, kuten pyoratuolia, sdhkopyoratuolia jne.

On huomioitava, etta Kelasta saatujen tilastotietojen perusteella matkakorvausmenojen arvioidaan
alenevan noin 0,3 miljoonalla eurolla, josta valtion osuus on 0,2 miljoonaa euroa. Alenema ei ole
suuri, mutta kohdistuu juuri heikoimpaan vaestéryhmaan.

Sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut lisata
vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kdyttaa yksityisen terveydenhuollon palveluja ja siten
tukea vapautta valita terveyspalvelujen tuottaja. Hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on
toimia julkisen terveydenhuollon palveluja tdydentdvana jarjestelmana. Nimenomaan fyysisesti
vammaiset ja toimintaesteiset henkil6t tarvitsevat usein vaikean ja haasteellisen terveydentilan ja
harvinaissairauksien vuoksi valitonta paasya erikoissairaanhoitoon, mita ei aina ole saatavilla
julkisessa terveydenhuollossa. Mahdollisuus paasta yksityisen terveydenhuollon palveluihin tukee
myo0s sairauksien ennaltaehkaisya ja ndin joutumista erikoissairaanhoidon palveluiden piiriin.

Toteamme, ettei lakiesityksen vaikutusarvioinnissa asiakassiirtymien osalta ole otettu huomioon
sitd, ettd julkinen ja yksityinen sektori ole taydellisia substituutteja keskendan, eika niiden
palveluvalikoima ole sama. Kaikilta osin julkinen sektori ei tarjoa lainkaan palvelua, jota yksityinen
terveydenhuolto tarjoaa. Julkisten palveluiden kriteerit hoitoon paasylle ovat myds osin tiukemmat,
eika asiakas voi esimerkiksi suoraan hakeutua erikoisladkarille tai aina edes yleislaakarille. Tasta
huolimatta lakiesityksessa on hyvaksytty, ettd matkakorvauksia leikataan niita eniten tarvitsevilta
fyysisesti vammaisilta ja toimintaesteisilta henkil6iltd. Kaytannossa lakiesitys tosiasiassa estdisi
taysin nailta ihmisiltd yhdenvertaisen mahdollisuuden ja ndin oikeuden kayttaa yksityisia
terveydenhuollon palveluita ja pdasyn tarvittaessa erikoislaakaripalveluihin. Tallaisia erikoisladkarin
palveluita ovat tyypillisesti gynekologi-, silma- ja korvalaakarin palvelut.

Esityksen aiheuttamia vaikutuksia arvioitaessa on huomioitava myos, etta fyysisesti vammaiset ja
toimintaesteiset henkilot ovat harvemmin ty6elamassa, jolloin ei ole mahdollisuutta kayttaa
tyoterveyshuollon palveluita ei toteudu. Lisdaksi matkakorvaus tyoterveyshuollon matkojen osalta ei
ole selva ja se on riippuvainen kulloisistakin alaan tydehdoista.

Luonnoksessa on esitetty, ettd merkittava osa sairausvakuutuskorvattujen palvelujen kayttdjista on
myo0s tyoterveyshuollon asiakkaina. Tdma ei kuitenkaan pida paikkaansa tyéelaman ulkopuolella
merkittavissa maarin olevien pienituloisten ja fyysisesti vammaisten ja toimintaesteisten henkildiden
kohdalla. Yleensa myds fyysinen vamma ja toimintaeste estaa yksityisen sairaskuluvakuutuksen
saamisen ja nain sairausvakuutuskorvattujen palvelujen kdayton. Nain ollen toteamus siitd, etta
lakiehdotuksella ei olisi vaikutuksia taltdkaan osin ndiden vakuutettujen oikeuksiin ei kosketa juuri
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nyt matkakorvauksista ulkopuolelle jaavia fyysisesti vammaisia ja toimintarajoitteisia kansalaisia,
koska heilla ei ole mahdollisuutta tukeutua tyoterveyshuollon tai yksityisen sairaskuluvakuutuksen
korvauksien piiriin. Lakiesityksessakin todetaan, etta toisaalta kaikilla ei ole mahdollisuutta saada
yksityistd vakuutusta esimerkiksi terveydentilan tai taloudellisten syiden vuoksi. Nykyinen
korvaustaksajarjestelmd on my0s osaltaan taannut sen, ettd asiakkaat saavat ladketieteellisesti
perusteltua tutkimusta ja hoitoa. Nyt tdma estyisi. Lisdksi ehdotettujen muutosten arvioidaan jossain
maarin lisdavan yksityisten sairauskuluvakuutusten kysyntaa ja ettd tama puolestaan voi lisata
terveyspalvelujen kdyton eriarvoistumista. Fyysisesti vammaisten ja toimintaesteisten henkildiden
osalta oikeus yksityisten sairauskuluvakuutusten hankintaan on useimmiten rajoitettu
vakuutusehdoilla, jolloin terveyspalvelujen kayton eriarvoistumiskehitysta voi taltakin osin pitaa
ilmeisena.

Talla hetkelld suurituloiset saavat suuremman osan yksityisen sairaanhoidon korvauksista, kun
pienituloiset saavat enemman matkakorvauksia. Hoito- ja tutkimuskorvausten lakkauttaminen
kokonaan saattaisi siten jossain maarin lisata sosioekonomisia eroja yksityisten terveyspalvelujen
kaytossa, koska ilman lakisdateisen sairausvakuutuksen kompensaatiota pienituloisten henkildiden
taloudelliset mahdollisuudet tdydentaa saatavilla olevia julkisen terveydenhuollon palveluja
yksityisen terveydenhuollon palveluilla heikkenisivat entisestaan. Esityksessa todetaan, etta nykyisen
korvaustason mataluudesta johtuen tdman vaikutuksen arvioidaan olevan kuitenkin vahainen, ja
vaikutuksen arvioidaan olevan erilainen eri palveluiden kohdalla. Tosiasiassa esitys lisdisi
matkakorvausten poistumisen osalta fyysisesti vammaisten ja toimintaesteisten eriarvoisuutta
terveyspalvelujen satavuudessa, samalla kun se estaa ennaltaehkaisevan yksityisen
erikoissairaanhoidon ja lisda nain ollen inhimillista kdrsimysta, harvinaissairauksien ja
monisairauksien pahentumista. Tdiman kierteen seurauksena yhteiskunnalle koituu lopulta entista
enemman kuluja, kun terveyden- ja sairaanhoito viivastyy ja mahdolliset ongelmat ehtivat pahentua.
Tama lisaa erikoissairaanhoidon tarvetta.

Invalidiliitto vaatii, etta esitysta tulee arvioida tarkemmin perustuslain 6 §:n 1 momentin ja sen 2
momentin syrjintdkiellon nakékulmasta sekd miten esitys vaikuttaisi yhdenvertaisuuden
nakokulmasta 19 §:n 3 momentin mukaiseen oikeuteen saavuttaa riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Esityksella on yhdenvertaisuuteen ja tasa-arvoon liittyvia merkittavia vaikutteita,
jotka on ohitettu. Esitetyt sairausvakuutuslain hoito- ja tutkimuskorvausten vaikutukset
matkakuluihin eivat enda tosiasiallisesti mahdollistaisi pienituloisen ja vahavaraisen vaesténosan
yksityisen terveydenhuollon palvelujen kaytt6a ja palveluntuottajan valintaa. Yhdenvertaisuuden
toteutuminen terveyspalvelujen saamisessa painottuisi yha enemman julkisen terveydenhuollon
kykyyn tuottaa tarpeelliset erikoisladkaritasoiset palvelut fyysisesti vammaisille ja harvinaissairaille
kansalaisille, mika ei ole realistinen vaihtoehto.

Invalidiliitto ei hyvaksy, etta sairausvakuutuslain perusteella korvattaisiin jatkossa yksityiseen
terveydenhuoltoon tehdysta matkasta aiheutuneet kustannukset vain, jos yksityisessa
terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu tutkimus on sairausvakuutuslain mukaan
korvattavaa. Kuten todettua, yksityisen sairaanhoidon maksujen lisaksi asiakkaan maksettaviksi
tulisivat my6s matkakustannukset kokonaisuudessaan niissa tapauksissa, kun palvelu ei ole
korvattavaa. Taman heikentaa ja estaa pienituloisten, harvaan asutuilla seuduilla tai pitkien
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etaisyyksien alueilla asuvien, pitkaaikaissairaiden, vammaisten ja idkkaiden henkildiden
mahdollisuuksia tdydentad saatavilla olevia julkisen terveydenhuollon palveluja yksityisen
terveydenhuollon palveluilla.

Hallitusohjelman mukaisesti monikanavarahoituksen purkaminen, jonka tavoitteina on kehysriihessa
2020 annettujen linjausten 64 milj. euron saastot yksityisen sairaanhoidon hoito- ja
tutkimuskorvauksiin, tulee kattaa muulla tavoin, jotta hallituksen linjaus vanhuspalveluiden ja
hyvinvointialueiden rahoituksen vahvistamiseksi ei kohdistuisi matkakorvauksia kipeasti tarvitseville
fyysisesti vammaisille ja toimintarajoitteisille kansalaisille, joiden hauras terveydentila edellyttaa
usein yksityisten erikoissairaanhoidon lddkaripalveluiden kaytt6a. Tama tulee huomioida myds, kun
jaljelle jaavien korvausten uudelleenkohdennusten yksityiskohdista paatetdaan taman vuoden aikana.

Esitysta tulee arvioida myds YK:n vammaissopimuksen velvoittavien periaatteiden mukaan. Sopimus
on laintasoisesti voimassa ja esitys tallaisenaan ei vastaa kansallisvaltiolle siind annettuja
velvoitteita. Keskeisimmat huomioitavat artiklat ovat;

- Artikla 9 (Esteettomyys ja saavutettavuus), jossa keskeistda on mahdollisuus varmistaa
vammaisten ihmisten itsendinen elama ja taysimaardinen osallistuminen kaikilla elamanalueilla,
siten, ettad sopimuspuolet toteuttavat asianmukaiset toimet varmistaakseen vammaisille henkiléille
muiden kanssa yhdenvertaisesti paasyn fyysiseen ymparistoon ja kuljetukseen.

- Artikla 20 (henkilokohtainen liikkuminen), kdsittda vammaisten ihmisten itsendisen ja
henkilékohtaisen liikkumisen mahdollistamisen seka yhdenvertaisuuden velvoittaa osapuolia
varmistamaan vammaisille henkil6ille mahdollisimman itsendinen liikkuminen esimerkiksi
helpottamalla vammaisten henkildiden henkildkohtaista liikkumista silla tavalla kuin ja silloin kun he
haluavat seka kohtuulliseen hintaan.

- Artikla 25 (Terveys), jossa on kirjaus mm. siitd, ettd sopimuspuolet tunnustavat, ettd
vammaisilla henkil6illd on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveydentasoon ilman syrjintaa
vammaisuuden perusteella.

INVALIDILIITTO RY

Helsingissa 22. kesakuuta 2022

Janne Juvakka Laura Andersson

Lausuntopalvelu.fi 4/5



toimitusjohtaja yhteiskuntasuhdejohtaja

Lisatietoja: Elina Nieminen, lakimies, elina.nieminen@invalidiliitto.fi

Nieminen Elina
Invalidiliitto ry
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