Poytikirja PTK 23/2025 vp

Taysistunto

Torstai 13.3.2025 klo 17.25—18.44

Taysistunto alkoi klo 17.25. Taysistunto paattyi klo 18.44.

Puhetta johtivat puhemies Jussi Halla-aho (17.25—17.59) ja toinen varapuhemies Tarja Filatov
(17.59—18.44).

1. Nimenhuuto
Nimenhuutoraportti Liite 1A

Nimenhuudon sijasta merkittiin 1dsné oleviksi ne edustajat, jotka osallistuivat edelliseen
tdysistuntoon.

2. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta
Hallituksen esitys HE 195/2024 vp
Valiokunnan mietintd StVM 6/2025 vp

Ensimmdinen kdsittely

Puhemies Jussi Halla-aho: Ensimmadiseen kisittelyyn esitelldén paivéjarjestyksen 2. asia.
Kasittelyn pohjana on sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd StVM 6/2025 vp. Nyt
padtetdan lakiehdotuksen sisillostd. — Valiokunnan puheenjohtaja, edustaja Krista Kiuru,
olkaa hyva.

Keskustelu

17.25 Krista Kiuru sd (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Olemme valiokunnassa
kisitelleet sairausvakuutuslain mukaisia uusia korvaustasoja, ja alkuun on syytid ottaa
kertaus siitd, mitd kaikkea tima esitys sisaltaa.

Esityksessd ehdotetaan siis sairausvakuutuslain muuttamista siten, ettd suuhygienistin
hoito- ja tutkimusk&ynnit on korvattava myos ilman hammasldékarin 1dhetettd enintdan
kaksi kertaa kalenterivuodessa ja fysioterapeutin kdynnit ilman lddkarin ldhetettd enintddn
neljd kertaa vuodessa. Suuhygienistin tekemd suun ja hampaiden terveystarkastus
korvataan kuitenkin vain kerran joka toinen kalenterivuosi.

Lisdksi lakiin ehdotetaan muutettavaksi se, ettd naistentautien ja synnytysten
erikoisladkdrin eli gynekologin antama hoito korvataan korkeamman erikoistaksan
perusteella.

Valmis
5.1
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Esityksen yhteydessi hammashoidon ja mielenterveyspalveluiden korvaustasojen
korottamiseen suunnataan méérdaikaista lisérahoitusta.

Ehdotetut muutokset lisddvit sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen menoja
yhteensd noin 41 miljoonan euron méérin verran vuodessa, josta valtion rahoitusosuus on
noin 21 miljoonaa. Vuositasolla fysioterapeuttikdyntien korvattavuuden arvioidaan
lisddvan korvausmenoja seitsemilld ja puolella miljoonalla eurolla, suuhygienistin
antaman hoidon korvaamisen ilman hammaslddkéirin méérdystd ja suuhygienistin
palkkiotaksojen korottamisen noin viidelld miljoonalla eurolla, mielenterveyspalveluiden
korvaustasojen korottamisen noin miljoonalla eurolla, naistentautien ja synnytysten
erikoislddkdrin vastaanottokdyntien korvaustaksan noston noin 15,5 miljoonalla seké
hammasladkareiden palkkiotaksan korotuksen noin 12 miljoonalla eurolla, ja tésta tulee
siis tdméd 41 miljoonaa euroa.

Sosiaali- ja terveysministerioltd saadun tiedon mukaan tdmai tarkoittaisi vakuutettujen
rahoitusosuus ja niin sanottu kanavointiratkaisu huomioon ottaen yhteensi 633 miljoonan
euron kokonaisrahoitusta. Kanavointiratkaisu muutti valtion ja vakuutettujen
rahoitusosuuksien suhdetta sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen rahoituksessa,
joten kokonaisuutena kaytettavé kokonaisrahoitus on avoinna.

Korvauksia uudistetaan vaiheittain. Nyt késiteltdvané olevien muutosten liséksi on jo
korotettu vuoden 24 alusta yleis- ja erikoislddkérien sekd psykiatrien vastaanottojen,
psykiatrian toimenpiteiden ja hammasléédkérien perustutkimuksen korvaustaksoja, ja vield
on tulossa malli, jota valmistellaan 65 vuotta tiyttineille.

Arvoisa puhemies! Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd néitd esityksen tavoitteita
perusteltuina ja kannattaa lakiehdotusten hyvéksymistd téssd mietinndssd esitetyin
muutoksin ja huomioin. Niité tdssé nyt joitakin on, ja toivon, ettd ehdin ne tdssd kdymééin
lapi.

Valiokunta korostaa, ettd samanaikaisesti tulee totta kai huolehtia siitd, etteivit
ehdotukset heikennd hyvinvointialueiden mahdollisia resursseja, ja kehittdd myos julkisen
terveydenhuollon palveluja. Valiokunta ehdottaa siis nditd muutoksia korjattavaksi
muutamilta osin.

Ensinndkin sairausvakuutuslain tarkoitusta koskevaan 1 luvun 1 §:44n on tulossa
muutos. Sairaanhoitokorvauksia maksetaan esityksen mukaan myos ilman lddkéarin ja
hammasladkarin ~ ldhetettd  tehtdvistd  fysioterapeuttien ja  suuhygienistien
suoravastaanotoista. Siksi valiokunta nyt tismentda vield lakiin, ettd fysioterapeuttien ja
suuhygienistien suoravastaanottoja koskevan sddnnoston siséllon tulee olla siind
muodossa, ettd ne rajaavat ehdotettua paremmin korvattavuutta nimenomaan fysioterapian
ja suun terveydenhuollon alan tutkimukseen ja hoitoon.

Arvoisa puhemies! Sairausvakuutuslain perusteella maksettavat korvaukset tdydentévit
julkista terveydenhuoltoa, mutta ne eivdat luo vakuutetulle oikeuksia julkisen
terveydenhuollon palveluvalikoimaa laajempaan palveluvalikoimaan. Esityksessd on
kéyty kattavasti 1dpi aikaisempia, viime hallituskauden ja sitd edeltdvén hallituskauden,
Sipildn hallituksen, eri korvausleikkauksia ja myoOskin muuttunutta tilannetta sitten
valinnanvapausmallin kariutumisen jélkeen. On mydskin tarkkaan huolehdittu siitd, ettd
néitéd vaikutuksia on seurattu, ja valiokunta onkin saanut tiedon my®ds siité, ettd korvauksiin
kohdistuneiden sddstotoimenpiteiden seurauksena korvaustaso on saattanut laskea
joidenkin korvausten osalta niin matalaksi, ettd korvaukset eivit ole endi tosiasiallisesti



Poytikirja PTK 23/2025 vp

taloudellisesti potilaan mahdollisuuksia tukevia yksityisten terveydenhuollon palveluiden
kéyttdmiseen.

Lisdksi esityksen mukaan yksityisten ladkdri- ja hammaslddkaripalkkioiden seké
tutkimuksen ja hoidon korvaukset keskittyvét keski- ja suurituloisille, jotka kéyttévat
yksityislddkaripalveluita pienituloisia enemmén. Esityksen mukaan alueellisesti
tarkasteltuna yksityisen terveydenhuollon korvauksia maksetaan eniten erityisesti Eteld- ja
Léansi-Suomen suurissa kaupungeissa. Véhiten taas tdtd tarvetta korvauksiin on ollut
Kainuussa, Keski-Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalassa ja Lapissa.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa tuotiin esille, ettd esityksen tavoite
perusterveydenhuollon vahvistamisesta voitaisiin saavuttaa yksityisen hoidon korvausten
kehittdmistd yhdenvertaisemmin niin alueellisesti kuin viestoryhmiltdénkin vahvistamalla
hyvinvointialueiden rahoitusta, koska hyvinvointialueilla on lakisddteinen velvoite
palveluiden yhdenvertaiseen jarjestimiseen. Valiokunta on myoskin pitényt tirkednd, ettd
yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvausten kehittdmistd arvioidaan laaja-alaisesti
ja koko sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmin ndkdkulmasta.

Asiantuntijakuulemisissa on tuotu esille, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmén
kokonaisuuden kannalta ei ole tarkoituksenmukaista pitdéd sairaanhoitokorvausten avulla
ylld hyvinvointialueiden palveluille paillekkéistd rahoitusjarjestelméd, koska julkinen ja
yksityinen terveydenhuolto Kkilpailevat samasta tyOvoimasta ja henkildstovaje on
keskeinen haaste palveluiden jarjestimisessa.

Valiokunta korostaa mydskin jatkuvuutta ja pitkdjénteisyyttd. On todettava, ettd
sairaanhoitokorvauksiin ehdotetut muutokset on tarkoitettu pysyviksi, mutta tosiasiassa
uudistukselle on varattu lisdrahoitusta vain vuosille 25—27, minké johdosta tietenkin
kaytannossd korvaustasojen alentuminen saattaa olla edessd vuoden 27 jilkeen, ellei
korvauksiin osoitettua lisérahoitusta ole tarjolla myShemmille vuosille.

Naéistd arvioinnin tarpeista ja niihin liittyvistd seurannoista valiokunta kirjelmoi varsin
pitkésti tdssd. Yksi keskeinen kysymys on sairaanhoitokorvauksien hintojen nousun
hillintd, silld saadun selvityksen mukaan on tarkoitus jatkossa selvittdd
sairaanhoitokorvausten uudistamisen seuraavassa vaiheessa, milld tavalla niitd hillinndn
elementtejd tdhdn mukaan saadaan. Valiokunta toteaa, ettd samassa yhteydessd tulisi
selvittdd my0s yksityisen terveydenhuollon toimistomaksujen raportointivelvollisuuden
toteutumista. Lisdksi on todettava, ettd ndissd ehdotettujen muutosten vaikutuksissa eri
asiakasryhmiin ja julkisen terveydenhuollon palveluiden saatavuuteen on paljon
arvioimista. Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa on tuotu myoskin esiin riski osaavan
tydvoiman siirtymisestd julkisesta terveydenhuollosta yksityiseen néiden korvausten
noston myota.

Arvoisa puhemies! Mydskin voimaantulon osalta alun perin timaé oli tarkoitus kisitelld
budjettilakina, mutta koska timé esitys mydhéstyi niin pitkélle, ettd valiokunta oli jo
saamassa budjettilait valmiiksi, niin kdytdnnon syisti emme endd voineet titd asiaa
késitelld ennen joulua. Liséksi ensimmédinen osa nditd muutoksia oli
perustuslakivaliokunnan késittelyssi nimenomaan perustuslaillisuuteen liittyvien
kysymysten vuoksi. Tamén johdosta olemme nyt sitten késitelleet tétd esitystd. Esitys on
irrotettu siis kdytdnnossa viime vuoden talousarvioesityksest, ja siksi kiire on saada tdmé
lisdtalousarvioesitykseen. Tdten valiokunta ehdottaa, ettd voimaantulo ei olisi 1.4., vaan
ndmé uudet korvaustaksat tulisivat voimaan 1.5. ottaen huomioon tdmidn paitdksen
aikataulun.
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Téssd on, arvoisa puhemies, todella paljon sitten yksityiskohtaisia viilauksia ja
muutoksia, mutta tdssd aikataulussa en valitettavasti niitd nyt endd ehdi késitteleméén,
joten varmasti keskustelussa sitten voidaan niistd keskustella lisda.

On todettava, arvoisa puhemies, etti tima esitys siséltdd myoskin kaksi eri vastalausetta,
joissa tdtd korvausmallia on vastustettu. — Kiitoksia.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Nurminen, olkaa hyva.

17.35 Ilmari Nurminen sd: Arvoisa herra puhemies! Késittelemme tosiaan hallituksen
esitystd Kela-korvausten kasvattamisesta, ja heti alkuun on esitettivd, ettd teen meidédn
vastalauseen 1 mukaiset pykdldmuutosehdotukset tdhdn esitykseen, jonka johdosta
jatimme valiokunnassa tdimén meidén vastalauseen, ja kdyn nyt titi esitystd sen pohjalta
lapi.

Yleisesti tdytyy huomioida, ettd hallitushan sdéstdd nyt hyvin paljon pienituloisilta.
Otetaan hoitoonpédsystd julkiselta puolelta, vanhustenhoidosta ja asiakasmaksuja
korotetaan, mutta valiokunnan saamassa selvityksessi, jonka sosiaali- ja terveysministerio
toimitti valiokunnalle, todetaan, ettd hallitus panostaa Kela-korvauksiin 633 miljoonaa.
Kuten tééllé on tullut jo esille, aikaisemman puolen miljardin sijaan tdmé kasvu on ollut
huomattavaa. Nyt jatkoselvittelyssd, kun tdtd julkista rahaa kanavoidaan tinne yhi
enemmaén, hallituksen varmasti pitdd miettié, ettd jos timé aiheuttaa lisdsddstojd, niitd ei
sitten otettaisi pienituloisilta. Tdimmdinen huomio on. Eli rahaa tdmén jérjestelméin
viemiseen kyll& on.

Arvoisa puhemies! Kun me tarkastellaan tétd esitysté, niin timi muodostuu monista
kokonaisuuksista. Menen ensin néitd ja kéyn sitten lapi:

Taalla on gynekologeille 15,5 miljoonaa, ja timi on varmasti siind mielessd osin
perusteltua, ettd kun julkiselle puolelle on vaikeutta padstd, niin hyvé, ettd téllé tavalla nyt
véhin hoitoonpddsyd parannetaan. Sosiaalidemokraatit olisivat kuitenkin kanavoineet
tdmén rahan julkiseen terveydenhuoltoon ja asettaneet velvoitteita saada myos julkiselta
puolelta nditd gynekologipalveluita laajemmin. Tdmd oli meidédn vaihtoehto télle
esitykselle.

Sosiaalidemokraatit ovat néhneet tédssé, ettd jos Kela-korvauksella pitdéd tukea tiettyja
osa-alueita, niin suun terveydenhuolto on ymmaérrettivd kokonaisuus, jossa on paljon
yksityistd palveluntuotantoa ja hoitojonot ovat pitkét, ja téssé tilanteessa se varmasti voi
olla perusteltua.

Mutta sitten tddlld on nditd muita esityksid. Esimerkiksi suuhygienistille ja
fysioterapiaan kanavoidaan kuitenkin timmoinen 12 ja puolen miljoonan kokonaisuus jo
tissd esityksessd, ja, arvoisa puhemies, timd on huomattava muutos nykyiseen Kela-
korvausjérjestelmién: aikaisemmin olemme saaneet ldhetteen, jonka johdosta olemme
menneet sitten sairautta hoitamaan téllé léhetteelld, ja nyt hallitus on lanseerannut téllaisen
suoravastaanoton, eli nelji kertaa vuodessa voi menna fysioterapeutille tai suuhygienistille
ilman ldhetettd. Meilld kéytiin sosiaali- ja terveysvaliokunnassa aika vilkaskin pohdinta
tdmén mietinndn késittelyssi, ja itselleni jdi hieman epéselvéksi, missé tilanteissa tdmén
Kela-korvauksen saa. Tdmé on kuitenkin aika huomioitavaa. Fysioterapia on tietysti
ammattilaisten jarjestiméa ja on hyvi, ettd sitd tuetaan, ja sielld on paljon pienyrittdjid,
mutta kun tdmaé ei ole enééd sairausperusteinen, niin sitd saa kaikkeen toimintaan, jota sielld
tarjotaan. Onko esimerkiksi tdllaisiin personal trainer -palveluihin, esimerkiksi verkossa
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isolle méirille ihmisid toteutettaviin, mahdollisuus hakea Kela-korvausta? Perusteltua on
varmasti kysy4, ettd no mités jos fysioterapiana hakeutuu vaikka hierontaan. Tietenkin kun
on hartiajumia ja muuta, on varmasti perusteltua mennd hoitoon, mutta sitten ndistékin
jatkossa tulee Kela-korvaus.

Siind mielessd halusin nostaa tdmén, ettd aikaisemmin tdmé on perustunut lddkérin
lahetteeseen — ldédkéri on méarédnnyt hoitoon meneméin, minka perusteella on ollut oikeus
saada — mutta nyt endé ei tarvita ldhetettd. Voit vain hakeutua néihin palveluihin ja saat
Kela-korvauksen tdstd. Téssd tietenkin tullaan siithen kysymykseen, ettd kun téhén
kanavoidaan nyt enemmén rahaa, niin kuinka tehokasta rahankdytt6d tdma on, kun on
tiukat talouden raamit. Me viime vuonna huomattiin, ettd kun yleisldékérille kanavoitiin
rahoitusta, niin hinnat nousivat, kun se meni katteisiin, ja asiakasmaérét eivit kasvaneet.
Eli kun me saadaan titi tutkimustietoa, niin pitdd nyt pitdd huoli siitd, ettei tdssékin ndita
sitten oteta hintoihin mukaan, kun ilman ldhetteitd voi mennéd fysioterapiaan tai
suuhygienistille ja muuta. Siind mielessd timé on poikkeuksellista, ettd tdssd tdmi koko
Kela-korvausjérjestelma on muutettu. Ei tarvitse endi ldhetettd niihin palveluihin, vaan
automaattisesti yhteiskunta kompensoi tietyn osan téta palvelua.

Tama4 on iso muutos, arvoisa puhemies, jonka halusin nostaa. Olisin toivonut, ettd tissi
olisi tiukemmin arvioitu, missi tilanteissa veronmaksajien rahaa voidaan kayttdd ja
mihinka kaikkeen tiltd osin. En yhtdin viheksy sité, etteivétkd ndma ole tarkeité palveluja.
Totta kai ndmé tekevét todella térkedtd tyotd, mutta kun samaan aikaan me leikataan
vanhustenhoidosta ja julkisesta perusterveydenhuollosta, niin tdytyy asettaa niitd myos
vastakkain, onko néihin sitten varaa. Itse varmasti tulen kdyttdmaan nditd palveluita, tulen
kéyttdmain esimerkiksi personal trainer -palveluita ja ohjausta mielelléni, ja otan tdmén
Kela-korvauksen néisté, mité hallitus tarjoaa ilman l&hetettd. Mutta oma ajatukseni on, etti
pystyisin kustantamaan ndma kylld ilman titd yhteiskunnan kompensointia, jos ne rahat
voitaisiin kayttdd heille, jotka sitd rahaa kipeimmin tarvitsevat. Tdmé on se iso kysymys
tdssd, johon halusin ottaa, arvoisa puhemies, kantaa.

Kokonaisuutena valiokunnalle tuli selviksi, ettd Kela-korvauksista timé on yksi paketti,
viime vuonna oli edellinen, nditd on nyt tulossa lukuisia, omaisuusmyynneilld katetaan,
hallituskaudella 633 miljoonaa kasvatetaan. Nyt tdytyy katsoa, ja toivottavasti hallitus
seuraa, kuinka paljon tdlld hoitoonpddsy paranee tai kuinka paljon tim& menee niin
sanotusti yritysten katteisiin. Tdmé pitdd nyt hallituksen selvittd, ja varsinkin nyt, kun
ndité tuloksia tulee, pitdd pystyd tarkastelemaan toimintaa, varsinkin jos nyt kehysriihessi
tulee uusia leikkauksia, kuten me kuultiin, vanhustenhoitoon ja ylipdatansé pienituloisten
ihmisten palveluihin. Kylldi me sen takia jitimme my0s vastalauseen, ettd nyt ei
yksinkertaisesti vain ole rahaa néihin palveluihin néin paljon kanavoida, kun pienituloisilta
ihmisiltd vieddén vahdisetkin.

Arvoisa puhemies! Tosiaan meilld on vastalause, ja olemme &énestyttineet ndmi
kyseiset pykalét valiokunnassa. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Berg, olkaa hyva.
17.44 Kim Berg sd: Arvoisa puhemies! Tassd hallituksen esityksessd on isossa kuvassa

kyse siité, ettd samalla kun hyvinvointialueita ajetaan ahtaalle ja perusterveydenhuoltoa
heikennetddn, rahaa ohjataan entistd enemmén yksityiseen terveydenhuoltoon. Tdmi
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tuntuu nyt vahvasti olevan oikeistohallituksen prioriteetti sosiaali- ja terveyspalveluiden
osalta.

Arvoisa puhemies! Hallituksella on ollut jo vuosi aikaa valmistella 1dhes 200 miljoonan
euron suunniteltuja liséleikkauksia julkiseen terveydenhuoltoon. Kaksi viikkoa sitten
kyselytunnilla padministeri Orpo lupasi kertoa kaikille hyvissé ajoin ennen vaaleja, mihin
ndmi valmistelussa olevat lisdsddstot tulevat kohdistumaan. Kunta- ja aluevaalien
ennakkoéénestys alkaa pian, mutta juuri dsken kyselytunnilla padministeri Orpo kehotti
edelleen vain odottamaan rauhassa hallituksen linjauksia lisésddstdjen suhteen.

Onko hallituksen taktiikka todella se, etté leikataan vahén sieltd sun tééltd, jotta kukaan
el huomaa? Ja samalla: miti saimme tilla viikolla tietdd? STM:1t4 saadun tiedon mukaan
yksityisen terveydenhuollon Kela-korvauksiin ollaankin néilld ndkymin kéyttimissa jo
633 miljoonaa euroa eli 133 miljoonaa enemmén kuin miké vield viime viikolla oli késitys.
Té&ma on ldhes sama summa kuin miti hallitus nyt suunnittelee leikkaavansa liséé julkisista
sosiaali- ja terveyspalveluista. Kysymys kuuluukin, mistd ndmai lisdeurot otetaan, misté
palveluista mahdollisesti leikataan ja kenelté hallitus aikoo ndmaé rahat vieda.

Arvoisa puhemies! Me sosiaalidemokraatit emme hyvéksy titd linjaa. Me emme
hyviéksy sitd, ettd julkinen terveydenhuolto rapautetaan ja samaan aikaan yksityinen
terveydenhuolto kuorii kermat pééltd ja vield valtion tuella. Jos hallitus todella haluaisi
parantaa hoitoonpéésyé, se panostaisi julkiseen sektoriin eiké vain lisdisi monikanavaisen
rahoituksen ongelmia. Hallitus on jo romuttanut perusterveydenhuollon hoitotakuun,
korottanut asiakasmaksuja, leikannut piivystysverkkoa ja laittanut hyvinvointialueet
mahdottoman sédstOpaineen eteen. Nyt ollaan vield laajentamassa Kela-korvauksia
esimerkiksi fysioterapian ja suuhygienistien kdynteihin ilman ldakérin l&hetettd, ilman ettd
tatd linjanmuutosta on edes kunnolla perusteltu ja ilman, ettd on avattu, mihinkd
palveluihin on Kela-korvauksia tosiasiallisesti mahdollista saada. Kela-korvauksilla on
perinteisesti tuettu sairauksien hoitoa, mutta nyt hallitus ndyttdd muuttavan tati periaatetta
taysin harkitsemattomasti.

Arvoisa puhemies! Hallitukselta on nyt saatava pikaisesti vastaus ainakin seuraaviin
kysymyksiin:

1) Tullaanko yksityisen terveydenhuollon Kela-korvauksiin tosiaan ohjaamaan 500
miljoonan euron sijasta yli 600 miljoonaa euroa?

2) Mikéli tullaan, niin mista julkisista palveluista ndmaé lisdykset tullaan mahdollisesti
sddstdmaiin ja keneltd ndma lisdrahat tullaan ottamaan?

3) Mikali ei tulla laittamaan yli 600:aa miljoonaa euroa vaan pitdydytddn siind 500
miljoonassa eurossa, tuleeko valtio kdyttdmédn Kela-korvauksiin vihemmén rahaa kuin
mitd se on niihin julkisen talouden suunnitelmassa paattanyt kayttaa?

4) Miksi hallitus ei panosta hyvinvointialueiden perusterveydenhuoltoon, jossa jonot
kasvavat ja henkildstod irtisanotaan?

Arvoisa puhemies! Me tarvitsemme kestivin ja yhdenvertaisen ratkaisun, jossa julkinen
terveydenhuolto pidetddn kunnossa. Tahén saakka hallituksen linja on ollut valitettavasti
pdinvastainen, ja se tulee ndkymédin suomalaisten palveluissa. Tdstd syystd kannatan
edustaja Nurmisen esittdmié vastalauseen 1 mukaisia pykaldmuutosesityksia.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Lindén, olkaa hyva.
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17.49 AKi Lindén sd: Arvoisa puhemies! Puheenvuoroni on melko laaja, ja luultavasti
joudun pyytdméén seitsemin minuutin taytyttya sitten toisen puheenvuoron. Olen listannut
12 eri lyhyttd ndkokulmaa tdhén asiaan. Omasta mielestdni timéd on hyvin kiihkoton
puheenvuoro, ja haluan laajentaa tdtd keskustelua tdstd esimerkistd, jota me nyt
kasittelemme, koko meidin terveydenhuollon linjaukseen ja tulevaisuuteen.

Toteaisin, ettd Suomessa terveydenhuoltoa on arvioitu useita kertoja viime
vuosikymmenind, myds kansainvélisten toimijoiden taholta — WHO, OECD, EU — ja
kaikissa niissd on yleensd paddytty siihen, ettdi Suomen terveydenhuollon yksi hyvin
erikoinen piirre, ja itse asiassa se on maédritelty ongelmaksi, on tdmi liiallinen
monikanavaisuus verrattuna moneen muuhun maahan, joissa terveydenhuolto on
universaalia eli yhden jérjestelmén kautta, miké ei tarkoita, ettd kaikki sielld tydskentelevit
ovat valtion, maakunnan tai kunnan palkkalistoilla, vaan sen yhden jérjestelméin kautta
rahoitetaan myo0s sitten yksityistd alihankintaa tai se tuotanto on jopa hyvin pitkalti
yksityisvetoista, mutta se on kuitenkin vahvasti valtiollisen tai osavaltiollisen tai
maakunnallisen jarjestelmédn ohjauksessa, eikd ole sille rinnakkaisia jérjestelmid.
Meilldhin terveydenhuolto — tai siis terveysmenot, joka on eri asia, koska se kattaa myos
yksityiset ostot — on noin kymmenen prosenttia meiddn bruttokansantuotteesta, ja
jatkuvasti, kun tehddén gallupeja, se nousee sielld ykkosasiana ihmisten mielissa.

Ensimmaiinen konkreettinen havainto nyt késittelyssd olevasta asiasta on kaikille nyt
salissa oleville itsestddnselvyys, mutta totean timén kuitenkin: Kyseessid on miédrdaikainen
ratkaisu. Pykaldt eivdt ole méirdaikaisia, mutta rahoitus on méérdaikainen eli loppuu
vuonna 2027. Mitd sen jilkeen tapahtuu? Ymmérréin, ettd tarkoitus on luoda painetta
tietysti rahoituksen jatkumiselle, mutta kiinnitdn huomiota siihen, etti eilen illalla viimeksi
tdssd  salissa  Kkésiteltiin ~ Valtiontalouden  tarkastusviraston finanssipolitiikan
arviointiraporttia viime vuodelta, ja VTV Kkiinnitti kriittistdi huomiota siihen, etté
hallituksen finanssipolitiikassa yksi osa, timé niin sanottu investointipaketti, siséltda myos
menoja, jotka tullevat muodostumaan pysyviksi eiviatkd oikeastaan ole
investointiluonteisia, ja kéytdnnossd silld tarkoitettiin esimerkiksi juuri nditd Kela-
korvausratkaisuja.

Toinen havainto tistd asiasta: Meilld on vidhén niin kuin annettuna otettu se tosiasia, ettd
ainakin kahdella ladketieteen erikoisalalla vallitsee tilanne, jossa ei oletetakaan julkisen
vallan tiyttivin sitd velvoitetta, miké lainsdéddédnnossa on julkiselle vallalle asetettu, tarjota
véestolle vaikuttavia terveydenhuollon palveluita. Ndmé ovat synnytykset ja naistentaudit
ja silmétaudit. Talld on oma historiansa, joka omasta mielestdni palautuu siihen, etti
molemmilla ladketieteen erikoisaloilla on paljon sellaista terveeseen véestdon
kohdistuvaa, itse asiassa terveydenhoitoon liittyvié toimintaa — vaikkapa itseni ikéisten
nddn terveydenhuolto, silmélasien saaminen ja muut téllaiset, ja vastaavasti sitten
synnytysten ja naistentautien osalta kyseessd on paljon ehkéisyyn, seksuaaliterveyteen,
raskauden seurantaan ja hormonaalisiin asioihin liittyvid asioita, joissa ei kyse ole
varsinaisista sairauksista. Téstd on seurannut se, etti myds sitten aika merkittdvéissi
laajuudessa ndilld kahdella erikoisalalla lievien sairauksien hoito on siirtynyt
kokonaisuudessaan yksityiselle sektorille omarahoitteiseksi, siis potilaiden itsensé
maksettavaksi, ja sitten osin Kelan korvattavaksi toiminnaksi, ja tdmaé ei ole lainsdadéannén
mukainen tilanne. Eli véitdn tdssd, ettd meilld vallitsee laiton tilanne tdltd osin, eli
yhteiskunnalla olisi aivan samanlainen velvoite tarjota joko perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa my0s néilld erikoisaloilla niitd palveluita, joita me muiden elinten
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tai lddketieteen erikoisalojen kohdalla katsomme asialliseksi tarjota vastaavassa
tilanteessa. Téhén pitdisi vakavasti pureutua, on hallituksen poliittinen véri sitten mika
tahansa. Sehén voidaan yhtd hyvin tehdd hyvinvointialueiden kautta, vaikkapa ostamalla
palveluita yksityiseltd sektorilta, mutta silloin me saattaisimme lain mukaiseen
tilanteeseen tdmén koko asiakokonaisuuden.

No, sitten téstd esityksestd puuttuu nyt se hintakatto, ja timd on koko suomalaisen
sairausvakuutusjirjestelmén ongelma. Monessa maassahan koko terveydenhuolto
perustuu sairausvakuutukseen, siis bismarckilaiseen sosiaalivakuutusjérjestelméién, mutta
sielld yleensd sovitaan valtakunnalliset hinnat ja sovitaan palveluntuottajien korvaukset
valtakunnallisesti, ja silloin péisee itse asiassa tuottajarekisteriin ja voi olla mukana siini
jérjestelméssd. Suomessa tdimé tuottaminen on ollut hyvin vapaata, ja sitten on maksettu
tiettyja korvauksia, ja yksittdinen palveluntuottaja on voinut hinnoitella palvelun ihan niin
kuin itse on parhaaksi ndhnyt. Suunnitteilla on, niin tiedén, yli 65-vuotiaisiin kohdistuva
pilotti, missd tavoitellaan hintakattoa. Odotan mielenkiinnolla, miten siind tullaan
menestymadn, koska yksityinen sektori ei vélttdmaittd ole kiinnostunut siitd hintakatosta
sen takia, ettd se rajaa sitd hinnanasetantaa. Tietenkin jos hintakatto asetetaan hyvin
korkealle, niin silloin jérjestelmésta tulee kallis ja silloin se kiinnostaa laajasti tuottajia,
mutta jos se taas puristetaan matalalle, mikd sddstdisi kustannuksia, niin silloin se
vélttdméttd ei herdtd kiinnostusta vaan halutaan jatkaa aikaisempaa, vapaampaa
jarjestelmaa.

Neljantend asiana mainitsen tdssd sen, ettd nyt késilld olevien palveluiden, varsinkin
gynekologipalveluiden, alueellinen jakautuma Suomessa on erittdin vino. Meilld on
hyvinvointialueiden vililld asukaslukuun kohdennettuna nelinkertainen ero siind, kuinka
paljon néitd palveluita yksityissektorilla kdytetdén, ja ihan niin kuin asian esittelyssékin on
todettu, eniten niitd kiytetdén padkaupunkiseudulla ja Turussa ja ndiden ympéristdssé ja
véhiten sitten erdissd maakunnissa, ja tima ei ndytd korreloituvan milldén lailla esimerkiksi
kyseisten maakuntien poliittiseen vériin, jos ndin rohkenen sanoa. Pohjanmaalla, kaikissa
kolmessa Pohjanmaan maakunnassa, yhdessd Kainuun ja Eteld-Savon kanssa kéytetddn
kaikkein véhiten yksityisid terveydenhuollon palveluja. — Mutta jatkan myohemmaéssi
puheenvuorossa.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Krista Kiuru, olkaa hyva.

17.57 Krista Kiurusd: Arvoisa puhemies! Joitakin omia arvioita SDP:n
kansanedustajana. — Ensinnékin totean, etti SDP jitti tdnddn tistd vastalauseen asian
késittelyn yhteydessé, ja kannatan tuota vastalausetta 1 seuraavilla perusteilla:
Ensinnékin valiokunnassa tdndin saatiin iso uutinen, joka tuli varmasti — rehellisyyden
nimissé sanottakoon — kaikille valiokunnan jésenille ylldtyksend, silld me olemme olleet
kylla tietoisia siitd, ettd niin sanottu sairausvakuutuslain kanavointiratkaisu on johtanut
sithen, ettd kdytinnossi hallituksen varaamat 335 miljoonaa euroa Kela-korvauksiin ovat
muuttaneet muotoaan juuri siksi, ettd ndmd rahoitusperusteet menivéit uusiksi.
Aikaisemmin tuo korvausprosentti valtiolla oli merkittédvisti suurempi, ja silloin mydskin
tyomarkkinaosapuolten eli parttien osuus oli selkeésti pienempi, ja julkisen talouden
suunnitelmassa oli ajateltu, ettd Kela-korvauksiin kéytetddn 500 miljoonaa euroa rahaa.
Téndén kuitenkin sosiaali- ja terveysministeriostd saadun tiedon mukaan jouduimme
mietintédmme kirjaamaan sen uuden tosiasian, jonka me valiokuntana saimme tindin
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tietdd, ettd kdytdnndssd onkin valiokunnalle toimitetun tiedon mukaisesti sosiaali- ja
terveysministerion arvio se, etté nditi korvauksia kéytettéisiin 633 miljoonan euron edesté.
Téma selitys tulee siitd, ettd kun kanavointiratkaisu muutti valtion korvausprosenttia, niin
se tulisi olemaan jatkossa 51,4 ja partit maksaisivat lopun, ja jos pidetdén kiinni siité, ettd
Kela-korvauksiin kéytetéddn yhéd 335 miljoonaa valtionosuutena, niin silloin ndiden muiden
osalta tuo korvausprosentti nostaa Kela-korvauksiin kéytettdvin euromédrén aina sinne
633 miljoonaan. Télld on tietenkin vaikutusta myoskin julkiseen talouteen, vaikka
varsinaisesti rahasto on sen ulkopuolella.

Tastd ndkokulmasta olisi valitontd saada tieto siitd, onko todella niin, kuten sosiaali- ja
terveysministeriostd saatu tieto toteaa, ettd hallituksen tarkoituksena onkin kayttdd Kela-
korvauksiin 633 miljoonaa. Tdméd on arvokas tieto sen takia, ettd Suomi on
valmistautumassa aluevaaleihin ja aluevaaleissa yhteni isona kysymyksend on julkisen
talouden rahoitusosuus niisté julkisista sote-palveluista. Silloin on tietenkin tirkeéé tietéa,
aikooko hallitus kéyttdd 500 miljoonaa vai 633 miljoonaa niiden palveluiden tukemiseen
yksityiselléd sektorilla Kela-korvauksien muodossa.

Tédmi asia kirjattiin tdnddn valiokunnan mietintdon niin, ettd totesimme, ettéd
kéytdnnossd timén kanavointiratkaisun jdlkeen tdmaé asia on vield avoinna siltd osin, miten
tdssé tullaan menetteleméddn, mutta timé sosiaali- ja terveysministerion kanta on tullut
selviéksi, ettd ndin timd on. Nyt on kiinnostavaa tietdd, aikooko hallitus muuttaa tétd linjaa
vai edetdénko tdlld 335 miljoonalla ja kanavointiratkaisun nédkdkulmasta sitten niin, etti
partit rahoittavat timén lopun ja silloin timai sairaanhoitovakuutuksen rahoitus nousee 633
miljoonaan euroon. Ja ndin sitten pohjasta poiketen kerroimme tdmén kanavointiratkaisun
ja totesimme, ettd timé kokonaisrahoitus on vield avoimena.

Arvoisa puhemies! Minusta timé on todella iso asia, etti tdssd keskustelussa meilld ei
ole mahdollisuutta kertoa eduskunnalle, kiytetdénko Kela-korvauksiin 500 miljoonaa vai
633 miljoonaa. Tdma asia oli aivan selva noin viikko sitten, mutta tilla hetkelld timéa asia
on tdysin epéselvé, koska tdimd 633 miljoonaa tuli nyt yllityksend. On selvéi, ettd kun
budjettirithessd on syksyn aluksi tésti asiasta paétetty, niin silloin on tiedetty, ettd timi
kanavointiratkaisu tulee nostamaan Kela-korvauksia, mutta timé ei ndy julkisen talouden
suunnitelmassa, jossa on rakennettu toppari sille, ettd 500 miljoonaa aiotaan kéyttéd néihin
korvauksiin. Joten joko téssd halutaan pimittéd tétd tietoa ennen vaaleja ja asia tulee nyt
vasta julkiseksi, eli kédytdnnossd kuukausien odottamisen jélkeen selviddkin, ettd ei
ollakaan endi kdyttdméssd 500 miljoonaa vaan enemman, ja timé on minusta poliittisen
historiamme kokoluokassa iso kysymys. Téllaista mokaa, ettd me valiokuntana emme voi
tietdd, kummasta luvusta on kysymys, normaaliolosuhteissa ei pitdisi padstdd syntyméasn.
Tédmi varmasti antaa mydskin valtiovarainvaliokunnalle mahdollisuuden nyt selvittda,
kumpi luku on oikea, koska me valitettavasti tdlld aikataululla, kun asia tuli meilld tdndén
eteen ja meidén piti saada tdmé mietintd poydallepanoon kello 14, emme pystyneet timén
parempaan.

Sitten toinen asia, arvoisa puhemies, on nostettava esille: Tassd on nyt kysymys 41
miljoonan euron kanavoinnista Kela-korvauksiin. Ennen kuin otetaan kantaa niihin
yksittdisiin korvauksiin, on syytd kdydd keskustelua siitd, mistd valiokuntakin omassa
mietinndssdén kirjoittaa pitkédn tovin. Tédssd nimittdin valiokunnan arvion mukaan on
kysymys vakavasta asiasta, johon on syytd kiinnittdd huomiota, silld Valtiontalouden
tarkastusvirasto on selvittdnyt myoskin tuloksellisuutta néissé sairaanhoitokorvauksissa ja
nimenomaan nédiden korvauksien vaikuttavuutta, ja on selvinnyt, ettd ikéva kylld on kdynyt
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niin, ettd ndma hinnat ovat nousseet yli kaksinkertaisesti kuluttajahintaindeksiin verrattuna
tammi—kesdkuussa, ja myoskin on hyvé todeta, ettd kaksi prosenttia kadyntiméérit
lisddntyivit. Yksi keskeinen peruste ndin merkittdville Kela-korvauksille on ollut se, ettd
se vie julkiselta sektorilta painetta hoitaa asiakkaita, ja nyt me olemme tilanteessa, jossa
nimenomaan ndin ei ole kdynyt. Niméa uudet korvaukset, jotka tdnd aamuna valiokunta
hyviéksyi, kertovat siitd, ettd me aiomme lapata rahaa Kela-korvauksiin samalla tavalla
siitd huolimatta, mitd sanoo tarkastusvirasto, ja siitd huolimatta, mitd Kelan
tutkimusblogissa todettiin. [Puhemies koputtaa] Olen hyvin huolissani siitd, ettd me
ailomme samalla mallilla laittaa 41 miljoonaa kulumaan.

Iso haaste téssd on vield se, arvoisa puhemies, ettd tdssd muutetaan sairausvakuutuslain
keskeistd korvausperustetta, joka perustuu siithen, ettd ihmiset saavat korvauksensa
nimenomaan oireiden hoitoon ja sairauteen, ja nyt tdsséd tapauksessa luodaan kaksi uutta
kategoriaa, joissa suoravastaanotoilla paéstidén sellaiseen tilanteeseen, jossa enédd ei voi
puhua siité, ettd se on vain hoitoa, vaan kysymys on mydskin ennaltachkéisystd. Tama
malli on erilainen, ja se ansaitsee mydskin eduskunnassa késittelyd. [Puhemies koputtaa]
Onko tdmi fiksu liike tdssd valtiontaloudellisessa tilanteessa?

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Reijonen.

18.05 Minna Reijonen ps: Arvoisa puhemies! Thmisille on tirkedd, ettd he pédsevit
hoitoon. Terveydenhoitoa tarvitaan, ja on todella tdrkeitd, ettd péddsee hoitoon. Se
omalddkérimalli, joka on nyt tulossa, on hyva. Se on todella hyvi, ja se myds helpottaa
ihmisten hoitoonpddsyd. Lampimisti tervehdin myds sitd, ettd lapsettomuushoitoihin
lisdtdan Kela-korvauksia — se on todella tirkedd monelle perheelle. [Krista Kiuru: Mutta
ei kaikille!] Sen liséksi, mité nyt on tulossa nditd hyvid uudistuksia, nima Kela-korvaukset
ovat tosi térked asia.

Elikkd nythdn on tulossa naistentautien ja synnytysten erikoislddkéarien, elikké
gynekologien, vastaanottokdynteihin ~ korvauksia,  ja  niitd  korotettaisiin
erikoistaksaluokkaan. Gynekologien korvaustaksa nousisi 30 eurosta arviolta noin 70
euroon.

Fysioterapiakdynneisti saisi niin sanotusta suoravastaanotosta korvauksen. Korvauksen
saisi ilman ladkérin 1&hetettd enintddn neljastd kdynnistd vuodessa.

Suuhygienistikdynteihin liséttdisiin korvattavuus niin sanotusta suoravastaanotosta.
Korvauksen saisi ilman hammasléékarin ldhetettd enintdén kahdesta kdynnistd vuodessa.
Suuhygienistin tekemi suun ja hampaiden terveystarkastus korvattaisiin kuitenkin vain
kerran joka toinen kalenterivuosi.

Esityksen yhteydessi hammashoidon ja mielenterveyspalvelujen korvaustaksojen
korottamiseen suunnattaisiin lisdrahoitusta. Kela arvioi kohdentamista ja korvaustaksojen
euromairit korvaustaksoja vahvistaessaan.

Elikka tirkeitd muutoksia on tulossa, ja néilld just parannetaan sitd, ettd ihmiset paédsevét
hoitoon, ja vihennetién sitd ruuhkaa silti julkiseltakin puolelta. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Valtola.

18.07 Oskari Valtola kok: Arvoisa puhemies! Témé lakiuudistus palauttaa meille
fysioterapian ja suuhygienistien Kela-korvaukset, jotka poistettiin vuoden 23 alusta.
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Esityksessd ehdotetaan sairausvakuutuslain muuttamista siten, ettd suuhygienistin hoito- ja
tutkimuskéynnit ovat korvattavia my0s ilman hammaslddkarin ldhetettd enintdan kaksi
kertaa kalenterivuodessa ja fysioterapeutin kdynnit ilman 14ékérin lahetetti enintdén nelja
kertaa kalenterivuodessa. Ja tietysti ndmé korvaukset ovat voimassa my0s lddkéarin
lahetteella. Lisdksi lakia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd naistentautien ja synnytysten
erikoislddkdrin antama hoito korvataan korkeamman erikoistaksan mukaan, ja tdalla
salissa on jo tdndén puhuttukin tdmén uudistuksen syist.

Esityksen tavoitteena on perusterveydenhuollon saatavuuden parantaminen sellaisissa
palveluissa, jotka julkisessa terveydenhuollossa ovat heikommin saatavissa, sekd
palveluiden painopisteen siirtiminen ennaltachkdisevdmpéén ja varhaisempaan hoitoon.
Tavoitteena on myds edistéd eri ammattiryhmien vélista tarkoituksenmukaista tyonjakoa ja
eri ammattiryhmien osaamisen hyddyntédmisti nykyistd paremmin. Lisdksi tavoitteena on
lisdtd valinnanvapautta sekd kehittdd yksityisen sairaanhoidon korvausjérjestelmai osana
terveydenhuollon palvelujérjestelmén kokonaisuutta.

Jos otetaan esimerkkejd, miten tdmé téilld hetkelld toimii esimerkiksi ilman tata
fysioterapeutin suoravastaanotolle menoa: ihmiselld on selké kiped, hédn joutuu varaamaan
ajan lddkdrille, joka tutkii potilaan ja toteaa, ettd potilaalla on selkd kiped, kirjoittaa
diagnoosiin M54.5 lumbago, alaselén kipu, ja méaraa potilaan lahetteelld fysioterapeutille,
joka tutkii potilaan, toteaa, ettd potilaalla on selké kiped, ja aloittaa sitten hoidot. Nyt on
mahdollisuus hakeutua suoraan fysioterapeutin vastaanotolle, jossa fysioterapeutti
potilaan kertoman mukaan toteaa, ettd selkd on kiped, ja pystyy aloittamaan hoidot. Tassa
potilas vilttdd joissain tapauksissa jopa turhan lddkdrikdynnin. Sama on tuolla
suuhygienistin puolella tietysti omalla alallaan. Sielld voi tietysti sitten olla tarve ohjata
potilas ladkérille tai hammasléddkérille, jos nédyttiytyy, ettd asiassa on jotain lisdtutkimuksia
tai selvittelyjd vaativaa. Néihin esimerkiksi fysioterapeutit ovat saaneet erittdin hyvén
koulutuksen.

Rahoituksesta voidaan todeta, niin kuin padéministeri kyselytunnilla totesi, etté valtio on
laittamassa tdhén sen 355 miljoonaa euroa rahaa eikd enempéaé, ja padministeri lupasi asian
selvittdd jatkoon.

Sairaanhoitona korvataan fysioterapian alaan kuuluva fysioterapeutin tekemé tutkimus
sekd hinen antamansa hoito enintéén nelji kertaa kalenterivuodessa. Ja totta kai Kela luo
selkedt pelisddnnot néille korvattavuuksille. Keskustelu, jota tdssd salissa kéytiin
esimerkiksi PT-tyylisestd toiminnasta, osoittaa kylld varsin syvdi epéluottamusta Suomen
ammattitaitoisia fysioterapeutteja kohtaan, ettd he alkaisivat puoskaroida Kela-
korvauksilla. Kaiken kaikkiaan fysioterapiakédynnisté, jonka hinta nopeasti googlaamalla
esimerkiksi Pihlajalinnalta on 52—128 euroa riippuen vastaanoton pituudesta ja
todennikdoisesti siitd, mitd sielld tehdédédn, korvaustaso tulee todennikoisesti olemaan 10—
15 euroa, eli hyvin pieni osuus téstd kdynnin kokonaishinnasta, miké valitettavasti edelleen
rajoittaa titd kayttoa.

T&ma on erittdin tirked uudistus siind mielessa, ettéd Kela-korvausten poisto on varmasti
vaikuttanut potilaiden tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitoon ja siithen, miten aktiivisesti
he ovat fysioterapiassa kdyneet. Toinen asia, mihin tdlld on ollut merkittdvésti vaikutusta,
on ollut fysioterapeuttiyrittdjien toimintaan, eli kun hoidettavat ovat véhentyneet, niin
tietysti heiddn asemansa on huonontunut. Mutta erityisesti tdssd térkein asia on se, etti
tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidon taso on varmasti ollut heikompi tdmén korvauksen
poiston jilkeen.
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Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lyly.

18.13 Lauri Lyly sd: Arvoisa rouva puhemies! Tulen kyselemdén véhin néitten
numeroitten perdén, niin kuin téssé eilen illallakin néiti asioita késiteltdessa tein:

Ensinndkin, kun tdalla iltapdivalld kerrottiin, ettd valtio laittaa 335 miljoonaa euroa
tdhén ja loppu tulee sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksujen kautta, niin téssi heréé totta
kai kysymys, ettd kun niitd Kela-palveluja laajennetaan ja tukea laajennetaan ja sitd Kela-
korvausta kasvatetaan, miten se raha oikeastansa tulee. Sitten jos ajatellaan, ettd tdmi
valtion yli 300 miljoonan euron osuus on investointiohjelmasta kdytdnndsséd omaisuuden
myynnilld hoidettavaa rahaa, niin me siis myymme omaisuutta, jotta me voimme ottaa
kokeiluja kdyttoon. Toinen kokonaisuus on se, milld tima noin 300 miljoonaa — véhin
runsas, kun péivilla tuli 633 miljoonaa — eli se loppupuolisko rahoitetaan, ja se tulee siité,
etti sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksuja tyOssikdyvilld kaksinkertaistettiin 0,51
prosentista tdhin vuoteen 1,06 prosenttiin, siis sairaanhoitomaksujen kaksinkertaistaminen
tapahtui. Eli tyossékdyvit maksavat nyt nditd Kela-maksuja sairaanhoitomaksun kautta, ja
valtion omaisuuden myynnilld tehdéén tdmé loppu.

Me teemme téllaisen mallin, jossa nyt tdnddn puhuttuja tirkeitd Kela-korvauksien
korvattavia kohteita ovat tdssd hedelmdityshoidot ja naistentaudit ja erilaiset fysioterapian
ja hammashoitojen korvaukset, ja me teemme téllaisilla tilapdisill ja sitten tyossidkdyvien
vakuutusmaksun nostolla timén rahoituksen. Sitten tdssd luodaan elékkeelld oleville, yli
65-vuotiaille, nyt pilotti, jossa 28 eurolla padsee yksityiselle lddkarille. Kéytinnossa tdméa
tarkoittaa noin miljoonaa kéyntid vuodessa, ja timéd on tdmmoiselld miadrdaikaisella
rahoituksella, wvaltion omaisuuden myynnilli ja sitten tilld tydssd olevien
vakuutusmaksujen kautta keritty.

Herdd kysymys, onko tdmé kestdvéllda pohjalla, niin kuin tdhidn Valtiontalouden
tarkastusvirasto jo kiinnitti huomiota. Minusta tdssd on iso ongelma kyseessd, ja me
joudutaan tdtd varmasti sitten jatkossa késitteleméan. Tama rahoitus ei ole tdssd kestavalla
pohjalla. Tai sitten todetaan, ettd nyt tyOssdkdyvit maksavat, ettd eldkeldiset pddsevit
yksityiselle ldédkérille. Lyhyesti kdy néin, ja sitdko téssd oikeasti haetaan, vaikka koko ajan
on puhuttu, ettd nyt tydssédkdyvien verorasitusta pitdisi pienentdd, jotta kannustavuutta
sdilyisi, mutta tdssé tehdddn nytten toistepéin.

Sitten tdmin vuoden osalta nyt puhutaan ehkd véhén reilun 30 miljoonan euron
osuudesta, kokonaisuudessaan varmaan noin 41 miljoonan osuus, mitd ndihin asioihin
menee, ja siind mielessd ei puhuta ihan pienesti osasta, mutta suuret luvut tulevat sieltd
sitten vuositasolla, kun puhutaan tésté eldkeldisille terveyskeskusmaksulla jérjestettdvésta
yksityisen lddkéirin vastaanotosta, josta tulee 80 miljoonaa vuodessa. Ettd merkittivista
summista puhutaan, ja en yhtddn ihmettele, ettd hallitus on kaivanut tdmén noin 633
miljoonaa téhén sitten néilla kahdella keinolla kéytettidvéksi. Tarvitaan aika paljon rahaa,
mutta tosiasiassa ndmé kokeilut sitten johtavat siihen, ettd tulee aika iso lupaus aika
monelle ihmiselle, kun nima sitten tilapéiselld rahoituksella hoidetaan. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lindén.
18.18 AKki Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Jatkan puheenvuoroni loppuun, ja

eikohdn tdmé nyt kdytdssd oleva aika riitd tdhdn kokonaisuuteen. — Otan seuraavaksi
esille tdssd ndma sosiaalisen eriarvoisuuden asiat, jotka liittyvét yksityislddkéripalveluiden
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kéyttoon, vaikka niistd maksetaan Kela-korvausta. En ldhde tdtd asiaa laajasti téssd
referoimaan. Viittaan Kelan tutkimusblogiin, joka on aivan erinomainen téstd, ja siinid
késitellddn erikseen juuri synnytysten ja naistentautien erikoisalaa. Siind korvauksen saajat
on jaoteltu tulojen mukaan viiteen eri tuloluokkaan ja todetaan hyvin selkedsti, ettéd
kahdessa alimmassa tuloluokassa palveluiden kdyttd on vain noin yhden neljdnneksen
verrattuna niihin ylempiin tuloluokkiin. Kun me tééllé kaikki yhdessd olemme todenneet,
ettei julkisella sektorilla néitd palveluja riittdvasti tarjota, niin johtopdétoshin on se, etté
heikommassa taloudessa olevilla naisilla on tissd suhteessa selvé palveluiden vaje, joka
ehdottomasti pitdisi saada kuntoon. Viittaan siihen aiemmassa puheenvuorossani olevaan
kohtaan, jossa totesin, ettd kylld lain mukainen tilanne edellyttéisi, ettd julkinen valta
kantaisi suuremman vastuun myds téllé erikoisalalla palveluista.

Siirryn sitten lyhyesti tdhédn suun terveydenhuoltoon: Tilannehan tilld hetkelld
Suomessa on se, ettd kaksi kolmasosaa suun terveydenhuollosta tapahtuu siell julkisessa
terveydenhuollossa eli terveyskeskuksissa, nykyisilld hyvinvointialueilla, aiemmin
kunnissa, ja yksi kolmasosa yksityiselld sektorilla. Pitkdén tilanne oli puolet ja puolet,
mutta julkisen sektorin osuus on téssd selvésti kasvanut, ja yksityissektori keskittyy
tassékin. No, se on aika laajasti kattavaa kylld koko maassa, mutta enitenhén palveluja on
tietysti meiddn suurissa eteldisissd  asutuskeskuksissa. Korkeimmillaan suun
terveydenhuollon Kela-korvaukset olivat vuonna 2013, jolloin niitd maksettiin peréti 120
miljoonaa euroa, mutta silloinen hallitus, jonka pd&ministerind oli Jyrki Katainen, ja
seuraava hallitus, jonka pdidministerind oli Juha Sipild, pudottivat radikaalisti suun
terveydenhuollon Kela-korvauksia, eli sieltd 120 miljoonan tasolta tasolle 40. Néin suurta
yksittiistd sosiaaliturvan leikkausta, eli kaksi kolmasosaa viedddn pois, ei meilld ole
koskaan aikaisemmin tapahtunut. Nyt on tulossa 12 miljoonan euron lisdys, jota ainakin
itse piddn ihan perusteltuna téssd, vaikka laajasti ottaen kannatan téssdkin julkisen
terveydenhuollon kehittdmista.

Seuraava asia olisi se, ettd kylldhdn meilld, kun kritisoimme tétd mallia, pitdd olla
itsellimme vaihtoehto. No vaihtoehto on se, ettdi me rahoittaisimme niitd meiddn
hyvinvointialueiden = kautta eli ~sen  meiddn  varsinaisen  pidasiallisen
terveydenhuoltojarjestelmdan  kautta, koska se on ensinndkin  alueellisesti
yhdenvertaisempi. Hyvinvointialueiden rahoitushan jakaantuu tarvetekijéiden mukaisesti
eikd tarjonnan mukaisesti, niin kuin yksityissektorin kéyttd, ja se myds tarjoaa sitten
ndiden alempien kéyttdmaksujen takia sosiaalisesti tasavertaissmman mahdollisuuden
kaikille sosiaaliryhmille. Siitdkin huolimatta, ettd asiakasmaksuihin juuri tuli 40 prosentin
korotus, on se aivan eri luokkaa maksaa 28 tai 66 euroa kuin vaikkapa 250 euron
yksityisladkarikdynnisté seitsemédnkympin Kela-korvauksenkin jéilkeen sitten 180 euron
omavastuu. Kéytdnnossid tdma olisi siis ihan mahdollista tehdd myds niin, ettd siind
hyodynnetiédn yksityissektoria, kuten tuolla aikaisemmin totesin, kun kerroin siitd, milla
tavalla niissd maissa toimitaan, joissa koko terveydenhuoltojérjestelma perustuu julkiseen
sosiaalivakuutukseen.

No kééntdpuolena sille, ettd tédssid nyt erittdin voimakkaasti ollaan lisddméssd néitad
sairausvakuutuskorvauksia, ja huom. méairédaikaisesti ja, kuten edelld edustajakollega Lyly
totesi, osin myymélld valtion omaisuutta ja osin ottamalla se palkansaajilta ja
elikkeensaajilta korotetun sairaanhoitomaksun kautta, on tdssd se, mitd on julkisella
sektorilla tapahtunut, misté tdndankin kyselytunnilla puhuttiin, eli etti tastd 2,2 miljardista
1,4 miljardia euroa tulee vuoden 23 alijadméin korvauksena ja sitten 800 miljoonaa tulee
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indeksiperusteisesti. Senhin me kaikki tiedimme. Niilld ei varsinaisesti saada mitéén uutta
lisdd tdhén jarjestelmédn. Sen sijaan hallitus on sitten leikannut sieltd yhteensd noin 500
miljoonan euron arvosta. En sitd usein esittimiini luetteloa tdssd yhteydessd luettele,
mutta siiné nyt esimerkkiné on tdmé 120 miljoonan euron leikkaus sielti hoitotakuusta. Eli
meillé aivan selvésti timén padasiallisen jédrjestelmén rahoitusta tiukennetaan ja sitten siti
rinnakkaista jérjestelmié, joka on tdmé sairausvakuutusjérjestelmi, ponkitetdén. Ja kuinka
paljolla, siitd tdélld ollaan jo puhuttu. Oma laskelmani paityi siihen, ettd nyt tehdyt ja
tdnddn tai tdssd vield ldhipdivind tehtdvit, eli tdmé ratkaisu ja tulevat ratkaisut, ovat
yhteensd 560 miljoonaa euroa. Eli on nyt kuultu siitd, ettd timé laskennallinen peruste téssi
nykyisessd  valtiontaloudesta  ja  sitten  sieltd  palkansaajilta  kerdttdvisti
sairausvakuutusmaksusta on tdiméd 633 miljoonaa, mutta itse olen péétynyt siihen, ettid kun
me laskemme yhteen vuositasoisesti, mitd tdssd tulee tapahtumaan, niin se on ehké noin
560 miljoonaa euroa, niin etti ihan tata kaikkea ei sitten tulla tarvitsemaan.

Than vield tdhan loppuun haluan todeta, ettd kun td4lla niin usein toistetaan sitd, mika
hallitus leikkasi ja kuinka paljon, niin kylld tdssd 15 viime vuoden aikana jokaisella
hallituksella on ollut oma nidkemyksensd siitd, miten titd terveydenhuoltoa pitdisi
rahoittaa. Sipilén hallitus teki lakiechdotuksen, jolla olisi poistettu ndimé Kela-korvaukset
kokonaan, ja se raha, joka niihin oli kéytetty, olisi siirretty sinne maakunnille. Toki ajatus
oli, ettd maakunnat sitten hyddyntavét alihankintana yksityisti sektoria valinnanvapauden
kautta. Marinin hallituksen aikana siirrettiin = 64 miljoonaa euroa tailtd
sairausvakuutuksesta hyvinvointialueille ja kohdennettiin sitd sinne vanhustenhuoltoon.
Eli téssé on eri vaiheissa tehty néité ratkaisuja. Mutta kylld meidén tdytyisi saada joku iso
linja tdssd maassa selvdksi, miten meididn terveydenhuoltoa kehitetdén, ei téllaisilla
pistemadisilld, ettd otetaanpa vdhdn valtion omaisuutta ja sirotellaan sitd sitten
méédrdaikaisesti erilaisiin kohteisiin. Kylld meilld tédytyy olla joku iso kehittdimisen
nakyma.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Forsgrén.

18.25 Bella Forsgrén vihr: Arvoisa rouva puhemies! Ollaan nyt todella tirkedn asian
adrelld. Minua vdhdn on héirinnyt tdssd keskustelussa ja ylipadtinsd Kela-korvauksien
adrelld, ettd tulee sellainen kuva, ettd esimerkiksi jos ei kannata Kela-korvausjérjestelmai,
ei kannattaisi yksityisen terveydenhuollon kdyttdmistd osana, julkisen terveydenhuollon
vieressd. Ei, ndinhédn ei ole. Me ymmérretddn, ettd tietyilld aloilla on télld hetkelld isoja
vaikeuksia julkisella puolella tdyttdd niitd kaikkia palvelutarpeita, mité sielld on, mutta se
isoin kritiikki liittyy tdhdn Kela-korvausjirjestelmén sisdltoon. Eli timd Kela-
korvausjérjestelmai itsesséén ei ole malliltaan sellainen, joka olisi parhain toimijana.
Tastd esimerkiksi THL omassa lausunnossaan nosti esille. Sielld nostettiin esille, ettd jos
oikeasti halutaan kayttad julkisen terveydenhuollon lisdksi niité yksityisid, niin kannattaisi
kéayttdd hyvinvointialueilla palvelusetelijirjestelmdd ja ostopalveluita. Eli ndmai olisivat
paljon kustannustehokkaampia ratkaisuja, ja ihmiset padsisivit huomattavasti halvemmin
kdymddn sielld yksityiselld terveydenhuollon puolella. Nyt timidn Kela-
korvausjirjestelmén kautta me tieddmme, ettd nimé Kela-korvauskorotukset luultavasti,
koska téssd jérjestelméssi ei ole nyt hintakattoa, tulevat vain nostamaan niité yksityisen
taksoja, ja sitten se todellinen voitto siitd, mitd saa tdmé ihminen, joka menee tinne
yksityiselle puolelle, saattaa olla mitdton hallituksen hyvistd tahdosta huolimatta. Tassé
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mielesténi edustaja Lindén pitikin erittdin tdrkeén puheenvuoron siité, ettd kun mietitdén
sitd jérjestelmdn kehittdmistd, niin pitdisi yrittdd ymmaértdd myoOs se, miten se raha
pystytdén kéyttimidn mahdollisimman tehokkaasti hyddyksi, ja tdstd olenkin todella
huolissani.

No, samaan aikaan on hyvé tunnistaa, ettd on néitd kyseisié aloja, ja hallitus on kylla
hyvin tunnistanut ndmé, elikké naisten gynekologiset palvelut, sitten on hammashoitoa,
sitten hallitus on nostanut my0s fysioterapian. N&méd ovat varmasti sellaisia
tunnistettavissa olevia aloja, missé julkisella puolella on téllad hetkelld vaikeuksia toteuttaa
kaikkia niitd palvelutarpeen mukaisia palveluita, mutta se ei valttdmatti tarkoita sité, ettid
kyseinen malli olisi se paras ratkaisu.

Itse olen ehké kuitenkin téstd malli- ja jérjestelméakritiikistd huolimatta mahdollisesti
kéantymassa siihen, ettd ne gynekologiset palvelut voisi tdssé tapauksessa hyviksyi, koska
sielld on varsinkin julkisella puolella todella vaikea tilanne, ja sitten pitéé tarkastella téité
hammashoidon kokonaisuutta. Mutta jotenkin toivoisin, ettd pédstdisiin tulevaisuudessa
sellaiseen jarjestelméin, missa sitten, kun tilataan sielté yksityiseltd puolelta, se jarjestelméa
oikeasti olisi tehokas ja jarkeva.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Viyrynen.

18.28 Ville Vayrynen kok: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Edelleen aina kun niistd
Kela-korvauksista puhutaan, on hyva kuitenkin muistaa ne suuruusluokat. Olen ihan
samaa mieltd kollega Lindénin kanssa, ettd oikeastaan silld, misté se liséraha tulee ja milld
mekanismilla, ei ole sindnsd merkitystd, mutta fakta on se, ettd tdssd neljan vuoden aikana
hyvinvointialueitten rahoitus kasvaa semmoiset neljésté viiteen miljardia euroa vuodessa.
Ja mitd olen monesti myos sanonut, on, ettd aikanaan kun sote-uudistusta ldhdettiin
tekemdin, yksi tavoite oli se, ettd hallitsemattomasti kasvavien kulujen nousua taitetaan.
Se sote-uudistus tehtiin ihan oikeaan rakoon, ja nytten tissd yritetdén ndilld kaikilla
toimilla — mika& yksi asia tdssé on se Kela-korvaus — saavuttaa sitd tavoitetta.

Meidén tilanne on télld hetkelld tyovoiman suhteen se, ettd meilld on yksityiselld
puolella enemmén tarjontaa kuin mitd meilld on julkisella puolella. Siindkin voidaan syista
viitelld, mutta joka tapauksessa fakta on se, ettd télld hetkelld ndin on. Silloin meidin
minun mielestdni kannattaa 10ytdd mekanismeja, milld me saadaan se ylikapasiteetti
kéayttoon ainakin siksi aikaa, ettd me saadaan julkisen puolen tilannetta parannettua. Silloin
ehké projektiluonteiset kokeilut ovat erittdin hyvid. Me néhddén, miten ne toimivat, ja
sitten niistd pystytidn vetdytymaan.

No sitten edustaja Berg, jos oikein ymmarsin, kysyi siité, ettd kun nyt tdnéén on puhuttu
130 lisdmiljoonasta, niin mistd me meinataan leikata se pois. Jos mind olen ymmartényt
timin mekanismin oikein, niin sehdn on ihan absoluuttista lisdrahaa suomalaiseen
terveydenhuoltoon. Ei sitd leikata mistdén varsinaisesti. Tdssd edustaja Lyly kylld kertoi ja
Lindénkin, mistd se tulee, mutta ei sinne palveluihin leikkausta tule. Kylld mini olen sen
ndin ymmartényt, ettd jos se 130 miljoonaa toteutuu, niin kylld se on minun késittadkseni
ihan absoluuttinen lisdraha suomalaisten palveluitten tuottamiseen. Jos se menee siithen
600 miljoonaan, josta 335 tulee valtion budjetista ja toiset tulee sitten
sairausvakuutusmekanismista, niin edelleenkin ne suuruusluokat ovat sitd, ettd valtion
budjetista rahoitetaan Kela-korvauksia 335 miljoonaa euroa samassa ajassa kuin me
rahoitetaan hyvinvointialueita noin 100 miljardia, ja se on se 0,3 prosenttia. Miné katson
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sen retoriikan véhén kohtuuttomaksi, ettd jollakin lailla syydetdén valtavia rahaméaéaria
yksityiselle puolelle, ja edelleenkin te annatte semmoisen késityksen, ettd se on hukkaan
heitettyd rahaa. Niilld kaikilla euroilla kuitenkin hankitaan suomalaisille palveluita
tilanteessa, jossa me ei pystytd niitd ihan tdysin julkisella puolella tuottamaan. Siini
mielesséd vihén vierastan titd keskustelua.

Haluan edelleen muistuttaa, ettd ei nyt vaan edellisend vuonna meilld meni
hyvinvointialueitten kautta pelkéstddn vuokrapalveluihin semmoiset 600 miljoonaa
vuodessa. Siitd olen samaa mieltd, ettd kaikki ei johdu esimerkiksi hoitotakuun
kiristdmisestd, mutta joka tapauksessa 600 miljoonaa vuodessa vuokrapalveluihin versus
se, ettd meilld menee 60—70 miljoonaa Kela-palveluihin, eli meilld ndmé suuruusluokat
ovat ihan erilaisia. Jotenkin néditd Kelan kautta laitettavia rahoja paheksutaan paljon
enemman kuin niitd, mitkd menevit sitten julkisen kautta yksityiselle. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Vastauspuheenvuoro, edustaja Berg.

18.31 Kim Berg sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Ehkd se oleellisin
asiakokonaisuus néissd kysymyksisséd, mitd puheenvuoroni perdén esitin, oli nyt se, ettd
meiddn tulee tietdd se, tullaanko sinne Kela-korvauksiin laittamaan rahaa
kokonaisuudessaan se 633 miljoonaa vai 500 miljoonaa. Jos tullaan laittamaan 500
miljoonaa, niin kuin on puhuttu, niin silloinhan se tarkoittaa sité, ettéd se valtion osuus tulee
olemaan pienempi kuin se reilu 300 miljoonaa, mité on alustavasti suunniteltu. Se tulee
tietdd. Mutta jos sinne tullaan laittamaan 633 miljoonaa, joka on siis 133 miljoonaa
enemmaén kuin se 500 miljoonaa, miti oli alustavasti ajateltu, niin sekin on tiedettivi,
koska silloin tiedetéén se kokonaisuus, kuinka paljon sinne yksityiselle sektorille tullaan
aidosti ja konkreettisesti sitd rahaa laittamaan, ettd onko se 500 vai 633 miljoonaa.
Padtoksenteon taustaksi meidén tulee tietdd, [Puhemies koputtaa] kumpi niistd se tulee
olemaan.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Vastauspuheenvuoro, edustaja Lyly, ja mikéli
edustaja Véyrynen haluaa, niin myds hénelle. Sen jdlkeen puhujalistaan. — Edustaja Lyly.

18.32 Lauri Lyly sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Tédssd minua
vaivaa aika paljon se, etti me myyddin omaisuutta, jotta me voidaan tehdd tillaisia
ratkaisuja. Minusta meilld on kiintedtd omaisuutta, joka pitdisi muita tarkoituksia varten
kuin tdllaisia kokeiluja ottaa kayttoon. Mind hyviksyn kaikennékdisien kokeilujen
tekemisen, mutta siti ei ole téllaisten asioitten kautta viisasta tehda.

Toinen asia, joka téssé rahoituksessa on, on se, ettd se rahoitetaan nytten tydssékédyvien
vakuutusmaksun nousulla, kun ajatellaan just, ettd pitéisi saada tyossékiyville kynnysti
matalammaksi. TAdmé on veroluonteinen maksu, ja veroja pitdisi siind mielessd saada
alemmas.

Mutta kaikki me ymmaérramme tdmén ison suuruusluokan tédssd, ja hyvinvointialueitten
rahoitus noin péddperiaatteiltaan on aika lailla oikein. Sielld vain pitd4 viilata nytten tiettyjd
parametrejd ja saada aikaa paikalliseen sopeutukseen riittdvasti. Sielld on téllaisia
ongelmia, mutta tdssd on periaatteista aika paljon myds kysymys, ettd mihin me
suuntaamme ndmad vdhdt varamme [Puhemies koputtaa] ja milld tavalla me teemme ne
rahat.
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Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Viyrynen.

18.34 Ville Viyrynen kok (vastauspuheenvuoro): Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Jos
aktiivisesti tarjotaan puheenvuoroa, niin mini otan sen ilolla vastaan. [Naurua] — Olen
ehdottomasti samaa mielti siitd, mité edustaja Lyly sanoi, ettd meidan pitdd miettid, mihin
me meiddn niukat varamme kohdistetaan. Aivan oikein, se on juuri se, mitd me tdssa
yritetddn tehdd. Minéd néden sen eri tavalla kuin te, ettd juuri tissé tilanteessa meidén
kannattaa tehdd nimenomaan kokeiluja ja tarvittaessa hankkia sithen my0s rahoitusta.
Tama on sindnsi ithan virkistdvaa, ettd tekin mietitte sitd, mistd se rahoitus tulee. Kaikki
projektit pitid rahoittaa jollakin, ja se raha ei tule ihan ilmasta. Mutta téssé tilanteessa, kun
meilld on olemassa resurssia jossain, minun mielestini on ihan aidosti kokeilun arvoista,
ettd me tehdddn erilaisia uusia mekanismeja ja katsotaan, voidaanko me kéyttdd meidédn
kéytettédvissd oleva resurssi mahdollisimman tehokkaasti meidén kansakunnan hyddyksi.
Ei siind ole mitéén pahaa.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Varsinainen puheenvuoro, edustaja Reijonen.

18.35 Minna Reijonen ps: Arvoisa puhemies! Julkinen ja yksityinen puoli molemmat
ovat tdrkeitd terveydenhuollossa, ja nyt ollaan niitd Kela-korvauksia lisdéméssd tdnne
yksityiselle puolelle, miki on téssi tilanteessa ihan jarkevaa.

Esimerkiksi gynekologisten oireiden ja sairauksien tunnistaminen
perusterveydenhuollossa on osoittautunut paikoin todella puutteelliseksi. Esimerkiksi
endometrioosin diagnostinen viive voi olla jopa kuusi—yhdeksén vuotta. Hoitotakuun
mukaan tapahtuva hoitoonpéddsy naistentautien poliklinikalla ei toteudu télld hetkelld
kaikilla hyvinvointialueilla.

Tuki- ja liikuntaelinongelmat ovat yhd keskeisin syy mnoin kolmasosaan
tyokyvyttomyyseldkkeistd. Tdhdn pystymme vaikuttamaan ajoissa toteutetulla
fysioterapialla, mukaan lukien oman hoidon ohjaus. Tutkitusti on mahdollista estéd ja
hidastaa tyd- ja toimintakyvyn heikkenemistd ja ongelmien pahenemista. Julkisen
terveydenhuollon riittdmattdmien voimavarojen vuoksi tule-asiakkaita ei ole kuitenkaan
kyetty kuntouttamaan perusterveydenhuollossa, ja vuosittain tules-vaivojen vuoksi
menetetddn noin kahden miljardin euron tydpanos, ja se on aika iso méaara.

Elikki ihan tervetulleita ndima uudet korvaukset ovat. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lindén.

18.36 Aki Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! En pyytdnyt &skeiseen debattiin
vastauspuheenvuoroa. Ajattelin, ettd tdssd varsinaisessa puheenvuorossa menee ehki se
kaksi minuuttia, mutta timé on vihén vastauspuheenvuoron luonteinen kuitenkin, eli otan
tadlld keskustelussa dsken esiin nousseita asioita.

Nyt kun tdma suuruusluokkakeskustelu nostetaan esille, niin minusta olisi kohtuullista
tietenkin ymmartdd — ja tiedén, ettd kaikki tdssd salissa nyt sen ymmaéarrimme — etti
eihdn me nyt oikeasti voida verrata 500:aa miljoonaa euroa hyvinvointialueiden 100
miljardiin tai vaikkapa vuosikohtaiseen 27—30 miljardiin, koska hyvinvointialueillahan
tdméd rahoitus kohdistuu aivan selvésti erilaisiin asioithin kuin mihin tdmi
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sairausvakuutuskorvaus ja sen avulla korvattu palvelu kohdistuvat. Pitdisi verrata
keskendin niitd asioita, jotka ovat julkisella puolella 1ahinnd identtisié.

Téytyy sanoa, ettd vaikka aika paljon olen tétd terveydenhuollon kustannuslaskentaa
harrastanut, niin itselleni oli kylld silmié avaava tieto se, joka kévi ilmi vuonna 22, kun
sdddettiin  hoitotakuusta: Kun oli hyvin tarkkaan laskettu, mikd suomalaisissa
terveyskeskuksissa oli esimerkiksi se rahasumma, joka oikeasti kéytettiin lddkareiden
avosairaanhoitoon, se oli 700 miljoonaa euroa, eli noin 130 euroa jokaista suomalaista
asukasta kohti. Eli se oli se toiminnan osuus, ettd jos kysyn joltakin henkildltd, oletko
kéynyt terveyskeskuksessa, hidn todennékdisesti ymmaértdd sen kysymyksen niin, ettid
oletko kdynyt 1adkarin vastaanotolla, vaikka terveyskeskuksella on 29 muuta toimintoa. Eli
kyllda meidén tdytyy niitd keskendén silld tavalla sitten verrata.

No, tdssd edustaja Vayrynen kritisoi meitd, ettd sanommeko, ettd menee hukkaan se
raha, joka laitetaan nyt ndihin sairausvakuutuskorvauksiin. Uskallan sanoa, ettd viime
vuonna meni hukkaan. Kun me nostimme kahdeksasta eurosta 30 euroon sen
ladkdrikorvauksen, niin meni 60 miljoonaa enemmain euroja, mutta ei tullut yhtdén
kéynteja lisdd — tarkasti ottaen tuli kylld kaksi prosenttia kdynteji. No ei kai se hukkaan
mennyt niiden kdyttdjien kannalta — oli varmasti miellyttivampi saada kahdeksan euron
sijasta 30 euron korvaus — mutta kdynteja ei tullut lisdd. Ja vastaavasti tiedimme, ettd
hintojen korotukset viime vuonna olivat niin suuria, ettd ne melkein séivit kokonaan sen
sairausvakuutuskorvauksen. Eli sillé tavalla toteutettuna se nyt ainakin meni hukkaan.

Kannatan myds kokeiluja, mutta téssd pitdisi oikeasti kokeilla nyt sitd, ettd me
tekisimme kilpailutetun ostopalvelun hyvinvointialueiden rahoilla. Olen tétd monta kertaa
esittinyt kaupunginjohtajille, kun olen asunut ja eldnyt ja ollut kunnallispolitiikassa
kokoomusjohtoisissa kaupungeissa, ja olen ollut myds Suomen suurimman,
kokoomusjohtoisen sairaanhoitopiirin johtaja. Jostain syystd on ollut aina valtava
vastustus sitd kohtaan, ettd me kdyttdisimme tité julkista rahaa niin, ettd me kilpailutamme
yksityistd ja katsomme sitten, mitd me silld tavalla saadaan osana titd jirjestelméaa.
[Puhemies koputtaa] Téssd Kela-korvausjérjestelmdssd on paljon sellaista, niin kuin
sanotaan, ei-vaikuttavuutta.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Viyrynen, vastauspuheenvuoro.

18.39 Ville Vayrynen kok (vastauspuheenvuoro): Kiitos! Sen verran on pakko vastata,
ettd olen samaa mieltd, ettd yksityisen kilpailuttaminen on erittdin hyvd mekanismi, ja me
tarvitaan kaikki mahdolliset instrumentit, niin kuin olen sanonut koko ajan. Ei mydskéén
itseisarvoinen Kela-korvausten vastustaminen ole ehka sitten perusteltua.

Miti tulee tdhdn viimevuotiseen, niin toivotan teiddt tille vuodelle tervetulleiksi. Me
ollaan luovuttu siitd juuri sen takia, ja ministeri Grahn-Laasonen nimenomaan uusi timén
Kela-korvausmallin. Me ollaan itse sanottu tdssd salissa, ettd jos ei toimi se alkuun
kahdeksan ja sitten 30 euroa, niin sitten meidén pitdd keksid jotain muuta. Olitte ihan
oikeassa siind, ettd ne menivét sinne hintoihin, ja tdlld lailla mielesténi tehddén vastuullista
paétantéa, ettd jos joku mekanismi ei toimi, niin silloin tehddén jotain toisenlaista. Aina
kaikki ei onnistu, mutta siind on nimenomaan reagoitu sithen. Miné olen tiysin samaa
mieltd, ettd se ei missddn nimessé ollut optimaalinen malli, ja siksi siirryttiin esimerkiksi
tdhdn yli 65-vuotiaitten valinnanvapauskokeiluun, johon tulee nimenomaan tdmi
hintakatto, misti te itsekin puhuitte.
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Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lindén.

18.40 Aki Lindén sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Pyysin
vastauspuheenvuoron siksi, etti eihin siitd mitddn luovuttu. Sehin on tdnd vuonna edelleen
kaytossd. On nyt helppo laskea, ettd viime vuonna meni 60 miljoonaa, tind vuonna menee
60 miljoonaa, ensi vuonna menee 60 miljoonaa, vuonna 27 menee 60 miljoonaa. 240
miljoonaa siitd 500:sta tai 600:sta kidytetddn siihen, ettd se korotus nousi. Sitten meilld on
suunniteltu nyt 41 miljoonan euron paketti, joka parhaillaan on tdssé kisittelyssd. Se on
kokovuotisesti 41 miljoonaa, ja tind vuonna se on jonkun verran vihemman, 25 miljoonaa.
Sen vaikutus on tuollainen 110 miljoonaa téssé ldhivuosina, ja sitten meilld on se syksylld
mahdollisesti alkava pilotti, joka kokovuotisena toimii kaksi vuotta, ja sithen on laskettu
kuluvan 80 miljoonaa euroa vuodessa. Néihin kuluu yhteensi 560 miljoonaa euroa vuoden
27 loppuun mennessa. Eli ei siitd peruskorvauksen nostosta ole luovuttu.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Reijonen, varsinainen puheenvuoro.

18.42 Minna Reijonen ps: Arvoisa puhemies! Hallitukselle on tirkeédd, ettd ihmiset
péésevit hoitoon, ja se on kaikille meille tirkeda.

Gynekologisista palveluista on pakko nostaa esille se, ettd kun mietitddn yksityisen ja
julkisen puolen eroa, niin eihén julkisella puolella ole edes aina saatavilla niitid
gynekologisia palveluita. Se on aika iso asia, ettd ei kaikkialla ole saatavilla. Tama pitéé
huomioida.

Pakko on vihin tétd 1dhihistoriaa nyt miettié niistd Kela-korvausasioista, jos on sattunut
nyt jotakin unohtumaan joiltakin puolueilta Kela-korvauksien osalta. Kuntaliitto piti
epdtodennékdisend, ettd Marinin hallituksen Kela-korvausten poistolla olisi saatu aikaan
sellaisia sddstoj4, joilla hoitajamitoitusta olisi voitu rahoittaa luvatusti. Niin, mitenka sitten
kévikddn? Hoitajamitoituksesta jouduttiin hyvin pian peruuttamaan ja Kela-korvaukset
poistettiin  kokonaan esimerkiksi yksityisistd fysioterapiakdynneistd, sdde- ja
sytostaattihoidoista sekd monista laboratoriotutkimuksista ja kuvantamiskdynneistd. Niin,
ja tdtd Marinin hallituksen esitystd tosiaan vastustivat monet. Sitd vastusti Kela, sitd
vastusti Kuluttajaliitto, ja sitd vastustivat Kuntaliitto, terveydenhuoltoalan yritykset ja alan
ammattiliitot. Elikkd aika vakavia asioita. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lindén.

18.43 AKki Lindén sd: Arvoisa puhemies! En itse pidé siitd keskustelusta, ettd Marinin
hallitus sité ja tuo hallitus tdtd, koska omassa puheenvuorossani kerroin, ettd viimeisen 15
vuoden ajalta kaikki hallitukset ovat jollakin tavalla sorkkineet tdti jarjestelméd. Sipilédn
hallitus, jossa perussuomalaiset olivat mukana, leikkasi hammashuollosta 80 miljoonaa
euroa, ladkérikorvauksista 20 miljoonaa euroa, hoidon korvauksista 20 miljoonaa —
enemméin kuin miké4n hallitus on koskaan aikaisemmin leikannut. Tuo on aivan totta, etti
64 miljoonaa euroa leikattiin Marinin hallituksen aikana vuonna 22 tehdyilla paatoksilla.
Silloin ei kohdistettu hammashuoltoon mitdén leikkauksia, mutta véhennettiin
ladkadrikorvauksia, ja sitten ehké véhén liian raskaasti korvaukset vahenivét sielléd hoidon ja
tutkimuksen puolella eli juuri néissd, misté tdssd dsken mainitsitte.
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Yleiskeskustelu péittyi ja asian kisittely keskeytettiin.
3. Seuraava tiysistunto
Eduskunnan seuraava tdysistunto on perjantaina 14.3.2025 klo 13.00. T&ysistunto

lopetettiin klo 18.44.

Poytakirjan vakuudeksi:

Mikael Koillinen
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