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Yhdenvertaisuusvaltuutetun lausunto sairausvakuutuslain valiaikaisesta
muuttamisesta annetusta hallituksen esityksesta

Yhdenvertaisuusvaltuutettu kiittaa mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta
eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain valiaikaisesta muuttamisesta.

Esityksessa ehdotetaan sairausvakuutuslain valiaikaista muuttamista siten, etta 65
vuotta tayttaneiden vakuutettujen yleislaakarin vastaanottokaynnit yksityisessa
terveydenhuollossa korvattaisiin niin, etta vakuutetun maksama omavastuuosuus
olisi enintaan julkisen perusterveydenhuollon ladkarikaynnista perittavan asiakas-
maksun suuruinen. Korvattaville vastaanottokaynneille vahvistettaisiin enimmais-
hinnat seka korvaustaksat. Sairausvakuutuslakia muutettaisiin lisaksi siten, etta
kokeilussa tarkoitetulla [aakarin vastaanotolla maaratyt tutkimukset olisivat kor-
vattavia. Vakuutetulle korvattaisiin tutkimusten enimmaishintojen maarista 50 pro-
senttia.

Hallituksen esityksen tavoitteena on keventaa hyvinvointialueiden kuormitusta,
purkaa perusterveydenhuollon hoitojonoja seka parantaa perusterveydenhuollon
palvelujen saatavuutta Kela-korvauksia kehittamalla. Tavoitteena on myos kokeilla
sellaisia palvelujen kayttoon ja hinnoittelun ohjaamiseen liittyvia elementteja, jotka
lisaisivat Kela-korvausten vaikuttavampaa kohdentumista.

Ehdotettava laki olisi kokeiluluonteisesti voimassa vuoden 2027 loppuun saakka.

Valtuutettu lausuu hallituksen esityksen johdosta erityisesti siita nakokulmasta,
voidaanko korkeampiin sairaanhoidon korvauksiin oikeuttavaa ehdotusta 65 vuo-
den ikarajasta pitaa hyvaksyttavana ja oikeasuhtaisena yhdenvertaisuuslain syrjin-
nan kiellon kannalta.
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Saadostausta

Perustuslain 19 §:n 2 momentin mukaan lailla taataan jokaiselle oikeus perustoi-
meentulon turvaan tyottomyyden, sairauden, tyokyvyttomyyden ja vanhuuden ai-
kana seka lapsen syntyman ja huoltajan menetyksen perusteella. Perustuslain 19
§:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tar-
kemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava va-
eston terveytta. Julkisen vallan on myods tuettava perheen ja muiden lapsen huolen-
pidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu.

Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Ketdan ei saa
ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai
muun henkiloon liittyvan syyn perusteella. Yhdenvertaisuuslaki konkretisoi perus-
tuslain, ihmisoikeussopimusten ja EU-oikeuden yhdenvertaisuus- ja syrjintakielto-
saannoksia seka panee toimeen perustuslain 22 §:n mukaista julkisen vallan velvoi-
tetta turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (PeVL 31/2014).

Yhdenvertaisuuslain 8 §:n 1 momentin mukaan ketaan ei saa syrjia ian, alkuperan,
kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toimin-
nan, ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden,
seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkiloon liittyvan syyn perusteella. Syr-
jinta on valitonta, jos jotakuta kohdellaan henkiloon liittyvan syyn, kuten ian, pe-
rusteella epasuotuisammin kuin jotakuta muuta on kohdeltu, kohdellaan tai koh-
deltaisiin vertailukelpoisessa tilanteessa.

Yhdenvertaisuuslain 11 §:n mukaan erilainen kohtelu ei ole syrjintaa, jos kohtelu
perustuu lakiin ja silla on muutoin hyvaksyttava tavoite ja keinot tavoitteen saavut-
tamiseksi ovat oikeasuhtaisia. Erilainen kohtelu on oikeutettua siinakin tapauk-
sessa, etta kohtelun oikeuttamisperusteista ei ole saadetty, jos kohtelulla on perus-
ja ihmisoikeuksien kannalta hyvaksyttava tavoite ja keinot tavoitteen saavutta-
miseksi ovat oikeasuhtaisia. Tata saannosta ei kuitenkaan sovelleta, kun kyse on
julkisen vallan kaytosta tai julkisen hallintotehtavan hoidosta.

65 vuotta tayttianeiden korkeampi sairastavuus

Hallituksen esityksella saadettaisiin 65 vuotta tayttaneille mahdollisuus valiaikai-
sesti kayttaa yksityisen terveydenhuollon yleisladkarin palveluita julkisen tervey-
denhuollon asiakasmaksun hinnalla ja talla tavoin parantaa 65 vuotta tayttaneiden
mahdollisuuksia saada sairaanhoitopalveluita. On selvaa, etta esityksella



asetettaisiin 65 vuotta tayttaneet henkilot ian perusteella terveydenhuollon palve-
luiden saatavuuden seka yksityisen terveydenhuollon palveluista maksettavan
maksun osalta edullisempaan asemaan kuin alle 65-vuotiaat henkilot. Tama on tun-
nistettu myos hallituksen esityksen saatamisjarjestysta koskevassa luvussa. Edulli-
sempaan asemaan asettamista seka esitettya 65 vuoden ikaa perustellaan esityk-
sessa siten, etta ikaantyneella vaestolla on suurempi tarve terveydenhuollon palve-
luille tassa ikaryhmassa esiintyvan korkeamman sairastavuuden vuoksi.

Terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden kohdentaminen henkildille, jotka yleensa
ovat haavoittuvassa asemassa, esimerkiksi ikaantyneet tai lapset, on lahtokohtai-
sesti hyvaksyttavaa ja heidan suotuisampaa kohtelua voidaan pitaa perusteltuna.
Pelkastaan ikaan perustuva kategorinen rajaus ei kuitenkaan kaikissa tilanteissa
riittavalla tavalla tunnista tilanteita, joissa sairaanhoidon palveluita tulisi kohden-
taa kansanterveyden kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla. Kaikki 65 vuotta
tayttaneet eivat ole erityisen haavoittuvassa asemassa tai taloudellisen tuen tar-
peessa siten, etta heidan vastaanottokayntejaan yksityisessa terveydenhuollossa
olisi perusteltua tukea nyt ehdotetulla tavalla.

Esityksessa mainitaan (s. 26), etta Kelan tarkastelun mukaan 65 vuotta tayttaneet
kavivat vuonna 2023 seka yksityisilla yleislaakareilla etta erikoislaakareilla sita
enemman, mita suurempituloisista oli kyse. Arviot siita, kuinka paljon nyt esitettava
muutos ohjaisi 65 vuotta tayttaneita hakeutumaan yksityisten terveyspalveluiden
piiriin ovat esityksen perustelujen mukaan epavarmat (s. 34). Koska henkiloiden,
jotka aiemmin eivat ole kayttaneet yksityisia terveyspalveluita, hakeutuminen nai-
den palveluiden piiriin on esityksen mukaan epavarmaa, voidaan todeta, etta jo
talla hetkella yksityisia terveyspalveluja kayttavat keski- ja suurituloiset henkilot
hyotyisivat erityisesti ehdotetusta muutoksesta.

Esityksella tavoiteltava hoitoon paasyn nopeutuminen julkisessa terveydenhuol-
lossa riippuu siita, kuinka moni aiemmin julkisen terveydenhuollon palveluita kayt-
tanyt siirtyisi kayttamaan yksityisia terveyspalveluita. Yksityisten terveydenhuolto-
palveluiden piiriin paasy vaihtelee alueellisesti sen mukaisesti, kuinka paljon yksi-
tyisia terveyspalveluita ja [aakareita alueella on saatavilla. Ehdotetut muutokset
nayttaisivat kohdentuvan erityisesti suurissa kaupungeissa asuville henkiléille,
koska yksityisen terveydenhuollon palveluita on saatavilla enemman suurissa kau-
pungeissa. Esityksessa mainitaan, etta yli 12 prosenttia suomalaisista koki tyydytta-
matonta palvelutarvetta vuonna 2017 (s. 44). Koska esitysta perustellaan ikaanty-
neiden patoutuneeseen palvelutarpeeseen vastaamisella, olisi hyva, etta esityk-
sessa arvioitaisiin sita, miten patoutunut palvelutarve vaihtelee alueellisesti ja mi-
ten ehdotetut muutokset kohdentuisivat juuri silhen ryhmaan, joka talla hetkella



kokee palveluvajetta. Jos alueellisesti ei ole tarjolla riittavasti yksityisen terveyden-
huollon palveluita tai ne ovat pitkan etaisyyden paassa, ehdotetut muutokset eivat
mahdollista palveluvajetta kokevien henkildiden siirtymista naiden palveluiden pii-
riin. Talloin hyodyt ehdotettavasta muutoksesta kohdentuvat ensisijaisesti nykyi-
sille yksityisten terveyspalveluiden kayttajille.

Valtuutettu kiinnittaa huomiota myos siihen, etta perustoimeentulotuessa ei huo-
mioida menona yksityisen terveydenhuollon kustannuksia. Nain ollen toimeentulo-
tukea saavat 65 vuotta tayttaneet henkilot eivat pystyisi hyodyntamaan kokeilun
tuomaa mahdollisuutta hakeutua yksityisten sairaanhoitopalveluiden piiriin taysi-
maaraisesti. Esityksessa ei ole arvioitu sita, onko nimenomaan talla ryhmalla sai-
raanhoitopalveluiden palveluvajetta, ja jotka erityisesti hyotyisivat ehdotetusta
muutoksesta. Tata ei voida pitaa hyvaksyttavana esityksessa lausuttujen tavoittei-
den pohjalta. Kokeilusta viestimisen kannalta olisi tarkeaa, etta toimeentulotukea
saavat henkilot olisivat tietoisia siita, etta he maksaisivat kokeilun aikana omavas-
tuuosuuden itse, jotta heille ei aiheutuisi yllattavia ja kohtuuttomia maksuja esi-
merkiksi hoito- ja tutkimuskorvausten osalta.

Tyoikaisten tyoterveyshuollon palvelut

Esityksessa perustellaan 65 vuotta tayttaneiden edullisempaan asemaan asetta-
mista myos silla, ettei 65 vuotta tayttaneilla ole kaytettavissaan tyoterveyshuollon
palveluita. Tyoterveyshuolto on vakuutettujen ja tydnantajien rahoittama jarjes-
telma, jonka tarkoitus on turvata tyoikaisten tyollisten terveydenhoitoa. Tyotervey-
den kautta tarjottavien palveluiden laajuus ja sisalto vaihtelevat eri tydnantajien
valilla. Tyoterveyshuollosta annetun lain perusteella tyonantajien lakisaateiseen
tyoterveyshuoltoon kuuluu ensisijaisesti tyohon liittyvat terveystarkastukset, tyoky-
vyn tukeminen seka tyohon liittyvien sairauksien ja oireiden selvittaminen. Tyoter-
veyshuollon kautta voidaan jarjestaa myos tyoterveyshuollon sairaanhoidon palve-
luita, mutta tyonantajien valilla on eroja siina kuinka kattavia nama palvelut ovat.
Kaikki tyoikaiset eivat myoskaan ole tyoterveyshuollon piirissa, kuten tyottomat
henkilot. Myos osa pienten yritysten tyotekijoista ja yrittajista ovat tyoterveyshuol-
lon ulkopuolella.

Henkiloita on kohdeltava samanlaisissa tapauksissa samalla tavalla. Yhdenvertai-
suuslain esitdiden mukaan (HE 19/2014 vp, s. 70), jotta tilanteet olisivat saannok-
sessa tarkoitetussa mielessa vertailukelpoisia, tulee niiden olla rinnastettavissa toi-
siinsa oikeudellisesti merkityksellisten seikkojen osalta.



Lopuksi

Hallituksen esityksessa on perusteltu eri ikaryhmien asettamista eri asemaan silla,
etta 65 vuotta tayttaneet ja alle 65-vuotiaat eivat olisi vertailukelpoisessa asemassa,
koska 65 vuotta tayttaneet eivat ole tyoterveyshuollon palveluiden piirissa. Valtuu-
tettu katsoo, etta kyseiset henkiloryhmat ovat oikeudellisesti merkityksellisten
seikkojen osalta vertailukelpoisia, koska kaikki alle 65-vuotiaat eivat ole tyoterveys-
huollon piirissa, jolloin heidan mahdollisuutensa kayttaa terveyspalveluja vertau-
tuu 65 vuotta tayttaneisiin henkiloiin. Tyottomien henkiloiden lisaksi myos osa
pienten yritysten tyontekijoista ja yrittajista ovat tyoterveydenhuollon palveluiden
ulkopuolella. Lisaksi tyoterveyshuollon palveluiden sisalloissa on huomattavia
eroja eri tyonantajien kesken. Vaikka henkilo olisi tyoterveyshuollon palveluiden
piirissa, ei tydOnantajan tarjoama palvelu valttamatta kattaisi niita yleislaakarin pal-
veluja, joihin nyt 65 vuotta tayttaneille tarjottaisiin mahdollisuus hankkia julkisen
terveydenhuollon asiakasmaksun hinnalla.

Valtuutettu katsoo, etta hallituksen esityksessa esitetty 65 vuoden ikaraja ja sille
ehdotetut perustelut eivat kuvaa kyseisten ryhmien terveydenhuollon palveluiden
kokonaisuutta. Valtuutetun nakemyksen mukaan hallituksen esityksessa esitetyt
perustelut eivat ole yhdenvertaisuuslaissa tarkoitettu hyvaksyttava perustelu kysei-
sen ikarajan asettamiselle.

Valtuutettu on lausunut viime aikoina Kela-korvauksiin liittyvien hallituksen esitys-
ten yhteydessa, etta panostamalla rahallisesti Kela-korvauksiin, tuetaan ensisijai-
sesti hyvin toimeentulevan vaestonosan sairaanhoitoa ja terveyden edistamista.
Vaikka paatokset terveydenhuollon rahoituksen kohdentamisesta ovatkin viime ka-
dessa poliittisia, on kysymys myos perusoikeuksien toteutumisesta ja ihmisten yh-
denvertaisuudesta. Valtuutettu on lisaksi todennut, etta Suomen terveydenhuolto-
jarjestelmaa tulisi kehittaa siten, etta terveyspalveluita kohdennettaisiin tarpeen
mukaisesti niille, jotka niita eniten tarvitsevat terveysperusteisesti. Rajallisten ta-
loudellisten ja henkiloresurssien maailmassa kaytettavissa oleva julkinen raha tulisi
suunnata sita, etta vaestotasolla saavutetaan paras mahdollinen hyoty terveyden
lisaantymisen ja sairauksien vahentamisen kannalta.

Edella mainituin perustein valtuutettu katsoo, etta vaikka ikaantyneella vaestolla
on suurempi terveydenhuollon palveluiden tarve, ei tapa, jolla nyt ikaantyneiden
asemaa yritetaan parantaa, ole oikeutettavissa yhdenvertaisuuslain mukaisella ta-
valla. Vaikka tavoitetta ikaantyneiden terveydenhuollon tukemisesta on pidettava
hyvaksyttavana, eivat keinot tavoitteen saavuttamiseksi ole oikeasuhtaisia eivatka



muutokset ndyta kohdentuvan tarkoituksenmukaisella tavalla niille, jotka erityi-
sesti hyotyisivat nopeammasta hoitoon paasysta. Terveydenhuollon resurssien
kohdentamisen ei tulisi olla sidottu vain potilaan ikaan vaan tarvittaessa ian lisaksi
tulisi huomioida myos muita potilaaseen liittyvia ominaisuuksia ja elamantilanteita
tavalla, joka on ladketieteellisesti perusteltua. Mikali haavoittuvassa asemassa ole-
van henkilon kohdalla ei kategorisesti arvioida ian lisaksi lainkaan muita tekijoita,
saattaa ehdoton ikakriteeri joissain tilanteissa muodostua syrjivaksi yhdenvertai-

suuslain perusteella.

Terveydenhuollon patoutunutta palvelutarvetta voitaisiin vaihtoehtoisesti korjata
myo6s kohdentamalla resursseja hyvinvointialueille, jotka voivat oman palvelujar-
jestelmansa puitteissa esimerkiksi palveluseteleita kayttamalla ohjata tiettyja ter-
veydenhuollon asiakkaita yksityisten palvelujen piiriin.

Yhdenvertaisuusvaltuutettu Kristina Stenman

Erityisasiantuntija Marko Leimio



