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muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Tehy kiittda mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain
2 ja 3 luvun muuttamisesta.

Tehy pitaa tarkeana, etta julkinen sektori toimii terveydenhuollon ensisijaisena jarjestajana. Julkisen
terveydenhuollon palveluntuotannon turvaaminen ja vahvistaminen tulee olla vahvaa niin
alueellisesti kuin kansallisesti.

Tehy on esittanyt tarpeen huomioida korvausmallin valmistelussa, ettd sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien seka katildiden ja suuhygienistien itsendistd vastaanottotoimintaa seka
fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien suoravastaanottoja olisi hyodynnettava nykyista
tehokkaammin, jotta kansalaisten oikea-aikainen hoitoon paasy voidaan varmistaa. Lisdksi Tehy on
esittanyt, etta rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavien sairaanhoitajien maaraa olisi syyta
lisata ja heidan osaamisensa olisi syytd ottaa tdysmaardiseen kayttdoon.

Tehy pitaa hyvana, ettd asiakkaiden mahdollisuutta paasta helposti fysioterapiaan ilman ladkarin
lahetetta tuetaan. Tehy kannattaa ehdotusta, ettd hedelmdityshoidon sairaanhoidon korvattavuus
palautetaan. Tehy pitaa tarkedana ehdotusta, jonka mukaan suuhygienistien hoidosta ja
tutkimuksesta saisi korvauksen myds ilman hammaslaakarin lahetetta. Tarkeaa on, etta
suuhygienistit voisivat tehda koulutustaan ja osaamistaan vastaavaa tyota ja asiakkaat paasisivat
hoitoon helpommin ja nopeammin. Tama tyonjako on tarkeaa ottaa kayttoon, silla suuhygienistin
toimenpiteistd maksettava omavastuu on edelleen pienempi kuin vastaavasti hammaslaakarin
tekema vastaava tydpanos. Suuhygienistilla on myés mahdollisuus arvioida suun terveytta ennen,
kun tilanne pahenee.
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Kannatamme esityksen ehdotusta palauttaa oikeus saada korvausta hedelmdityshoitojen
kustannuksista seka esitysta hedelmaityshoitoihin liittyvan naistentautien ja synnytysten
erikoisladkarin tutkimusten ja antaman hoidon korvauksista ilman ldhetetta ja ilman vuotuista
kayntirajoitetta. Kuten esityksessa nousee esiin, kustannusten korvaus parantaa
hedelmattomyystutkimuksia ja hoitoa tarvitsevien mahdollisuuksia valita hoitotahoksi yksityinen
terveydenhuolto etenkin, kun yldikadrajat hoidoille yksityiselld ovat korkeammat. Julkisen puolen
hedelmaityshoitoihin paasya tulee kuitenkin jatkossakin seurata ja parantaa. Hoitoon paasy tai
pitkat hoitojonot eivat tule olla esteend hedelmattomyystutkimusten ja hoitojen saamiselle.

Kaikille yksityiseen terveydenhuoltoon tukeutuminen hedelmaityshoidoissa ei ole taloudellisesti
mahdollista. My6s esitysluonnoksessa todetaan tahan liittyen, etta yksityisladakaripalkkioiden
korvaukset keskittyvat keski- ja hyvatuloisille. On erittdin hyva, etta korvausoikeutta ei rajata ja siten
sitd on mahdollista saada nais-miesparin, nais-naisparin tai itsellisen naisen hedelmaityshoidosta.

Kannatamme esitystd, ettd naistentautien ja synnytysten erikoisladkarin suorittamaan tutkimukseen
ja antamaan hoitoon paasee ja se korvataan ilman ldhetetta. Esitysluonnoksessa ei kuitenkaan kay
ilmi, mihin perustuu esitetty rajaus saada korvausta ilman ldhetettd saadusta hoidosta kaksi kertaa
vuodessa. Useampi kaynti voi tulla kyseeseen esimerkiksi vaihdevuosiaikaan liittyen muun muassa
hormonikorvaushoitoa aloitettaessa ja sita arvioitaessa, gynekologisia syopia epailtdessa ja
hoidettaessa seka virtsankarkailua hoidettaessa.

Esitysluonnoksen tavoite hoidon jatkuvuuden parantamisesta yksityisella sektorilla on kannatettava,
mutta esityksesta ei selkeadsti kdy ilmi, miten sen on tosiallisesti ajateltu toteutuvan. Nykyisinkin
kansalainen saa valita kenen yksityisen ladkarin vastaanotolle hakeutuu. Kuten esitysluonnoksessa
todetaan, ei myoskaan ole takeita, etta korvausten nostaminen ei nostaisi yksityisen
palveluntuottajan hintoja. Tama on selkea heikkous. Esityksen tarkoitusta perustellaan
terveydenhuollon palveluiden kayttajien maksettavaksi jaavan omavastuuosuuden nykyista
pienemmaksi osuudella, mika puolestaan tarjoaisi useammille kansalaisille taloudellisia
mahdollisuuksia kayttaa yksityisia palveluita.

Esityksessd tuodaan esiin varsin olennainen riski, ettd palveluiden kysynnan lisdantyessa
palveluntuottajat voivat nostaa palveluista perimidan maksuja kuten vastaanottopalkkioita,
poliklinikka-, toimisto- tai palvelumaksuja seka tukipalveluiden maksuja. Nain ollen palveluntuottajat
voivat hyotya tastd enemman kuin kansalaiset palveluiden kayttdjina, mika ei edistd hoitoon paasya
tai palveluiden saantia tai eika hoidon jatkuvuutta.

Korvaustason korottamisen esitetdaan parantavan naisten taloudellisia mahdollisuuksia kayttaa
yksityisten gynekologien palveluita. Mikali tosiasiallisesti halutaan parantaa naisten ja etenkin
matalan tulotason naisten paasya gynekologisiin palveluihin tai hoitoon, gynekologisten palveluiden
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ja hoidon saantia sekd gynekologista osaamista tulisi parantaa perusterveydenhuollossa seka
kehittda perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta ja hoidon jatkuvuutta.

Vaikka talla lakisesitykselld saadetaan erityisesti erikoislaakareiden korvauksista, fysioterapiasta ja
suuhygienistien hoidosta ja tutkimuskaynneista ja niiden korvauksista. Nostamme esille
hoitajavastaanotot, joissa on mahdollista edullisemmalla kustannuksella antaa seksuaali- ja
lisadantymisterveyteen liittyvaa tietoa, ohjausta ja neuvontaa, tehda hoidon tarpeen arvioita,
toteuttaa hoitoa ja ohjata tarvittaessa jatkohoitoon.

Hoitajavastaanottoja tulisi kehittda osana palveluvalikoimaa ja siten osaltaan parantaa
gynekologisten palveluiden ja hoidon saatavuutta perusterveydenhuollossa, joka myos on esityksen
tavoitteena. Lisaksi hoitajavastaanotot tukisivat esityksen tavoitetta palveluiden painopisteen
siirtdmisestd ennaltaehkaisevaan hoitoon. Katiléiden seksuaali- ja lisdantymisterveyden
ammattitaitoa naisten terveyden ja naistentautien hoidon osaamista olisi mahdollista ja tulisi
hyodyntaa nykyista enemman, myos perusterveydenhuollossa.

Terveydenhuollon palveluiden toteutuminen tulee varmistaa kansalaisille heidan asuinpaikastaan tai
taloudellisesta tilanteestaan huolimatta. Jo nyt on tiedossa, etta sairausvakuutuskorvausten
korvaustason aleneminen on vahentanyt yksityisten terveyspalvelujen kdyttoa pienituloisilla.

Tehy on huolissaan, etta ladkarikdaynnin lisaksi yksittaisia lisdpalveluja, kuten fysioterapiaa tarvitsevat
asiakkaat, ohjattaisiin todennadkoisesti jatkossa yksityisille fysioterapian palvelutuottajille. Tama ei
ole asiakkaan ndakokulmasta tasa-arvoista, jos fysioterapiapalvelujen hintaa ei mitenkaan
kompensoida. Talldin asiakas joutuu maksamaan koko terapian itse, toisin kuin julkisten
fysioterapiapalvelujen kayttajat.

Tehy ei kannata hoito- ja tutkimuskayntien rajausta neljaan kertaan vuodessa. Sen sijaan
ehdotamme, etta kaynteja voisi olla vahintaan kuusi kertaa vuodessa. Osa tuki- ja liikuntaelin
vaivoista vaatii useamman kayntikerran. Toisaalta vaivat voivat uusiutua vuoden aikana ja hoidon
jatkuvuus samalla fysioterapeutilla on suotavaa. Samalla henkil6lla voi olla vuoden aikana my®és eri
syista tarve fysioterapiaan.

Tehy pitaa tarkeana, ettd painopistetta siirretdan ennaltaehkaisevaan hoitoon.

Lausunto on tehty yhteistydssa Suomen Katil6liitto Ry:n, Suun Terveydenhuollon ammattilaiset ry:n
ja Suomen kuntoutusohjaajat ry:n kanssa.
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