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KUVA ANNIKA SODERBLOM

PAAKIRJOITUS

Kela-korvaukset kiistakapulana

itd meilld oli ennen suorakorvausta, ihmette-
lee haastattelemamme hammaslaékiri, joka on
kayttanyt Kelan suorakorvausjérjestelmai jo vii-
si vuotta. Kétevd kdytdnto on osoittautunut kor-
vaamattomaksi avuksi lddkiriaseman paperiso-
taan. Jarjestelmd on toimintavarma ja helppokayttinen. Asiakas
ei aina tule ajatelleeksi, ettd hén asioi Kelan kanssa maksaessaan
hammasladkarinlaskunsa, josta Kela-korvaus on jo vdhennetty.
Hén on tyytyvdinen terveyspalvelujen tarjo-
ajaan, joka helpottaa hdnen asiointiaan. Kaik-
ki hoituu asiakkaan kannalta kuin itsestaan.

Kelan maksamia sairaanhoitokorvauksia
ovat ladkarin tai hammasladkéirin hoidos-
ta tai hdnen mairdamastaan tutkimukses-
ta maksettavan korvauksen lisaksi ladkekor-
vaus ja matkakorvaus. Ladkekorvauksiin ja
matkakorvauksiin ollaan varsin tyytyviisié,
ja ne jakautuvat tasaisesti tarvitseville. Laa-
karinpalkkioista sekd tutkimuksen ja hoidon
kustannuksista maksettavat korvaukset sen
sijaan herittavit keskustelua. Ne perustuvat
taksoihin, jotka eivit laheskddn vastaa potilaalle koituvia kuluja.
Kela saa toistuvasti moitteita taksojen jilkeenjadneisyydestd, vaik-
ka asia ei ole Kelan péatettavissa.

Enté jos Kela-korvauksia ei olisi ollenkaan? Korvaukset ovat
nousseet poliittiseksi kiistakapulaksi. Sekd puolustajilla ettd vas-
tustajilla on omat vahvat argumenttinsa.

Kela-korvausten kannattajat myontavit, ettd julkisessa tervey-
denhoidossa saa peruspalvelut, mutta hammashoitoon on pitkét
jonot, eikd silmaldakaria tai gynekologia ole tarjolla valttamatta
ollenkaan. Vakavissa tapauksissa saa hoitoa sairaalassa, mutta tus-

pienituloisilla '
olisi ilman korvauksia
vield huonommat

edellytykset hakeutua
erikoissairaan-
hoitoon.

kin silmépoliklinikalle voi menni tarkistuttamaan ikanakoisia sil-
middn. Kannattajien mielestd korvaukset takaavat tasa-arvoa: ne
antavat pienituloisille mahdollisuuden hakeutua yksityisladkarille
edes hieman edullisemmin kuin ilman korvausta olisi mahdollista.

Korvausten vastustajat puolestaan kayttéisivit kyseiset varat jul-
kisen terveydenhuollon kehittaimiseen. Heiddn mielestadn “kah-
den kerroksen jirjestelmd” rapauttaa julkista terveydenhuoltoa.
Varakkaat hakevat hoidon yksityislddkareilta ja koyhat jonottavat
julkisiin terveyspalveluihin.

Tutkimukset osoittavat, ettd hyvin ansaitsevat
ovat terveempid kuin koyhit. Jos Kelan sairaan-
hoitokorvaukset poistetaan, kuilu tuskin kaven-
tuu. Pienituloisilla olisi ilman korvauksia vield
huonommat edellytykset hakeutua erikoissai-
raanhoitoon. Sadannolliset kiynnit gynekologil-
la ja hammastarkastukset voisivat jaada valiin.
Varakkailla on ilman korvaustakin rahaa hoi-
taa vaivojaan, ja monet heistd voivat ostaa it-
selleen sairausvakuutuksen. Sen sijaan laihassa
kukkarossa pienikin korvaus tuntuu.

Mabhtaako Kela-korvausten poistaminen ol-
la tepsivé ladke julkisen terveydenhoidon ongelmiin? Tuskin on
mahdollista, ettéd kaikki gynekologit, hammasladkarit ja silmalaa-
karit siirtyisivt julkisen sektorin palvelukseen ja jokainen heiddn
apuaan tarvitseva voisi sitten kitevésti paastd sinne hoitoon. B

Seija Kauppinen
paatoimittaja
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LYHYESTI

Videon valityksella yhteispalveluun

Kelan etdpalvelupilottia kokeillaan Eteld-Pohjanmaalla ja Keski-Suomessa.

hteispalvelussa eri viranomaiset

tarjoavat omia palvelujaan sa-

massa paikassa. Tavallisesti yh-

teispalvelussa saa Kela-asioissa
neuvontaa, tukea verkkopalvelujen kayt-
tdmiseen ja opastusta lomakkeiden taytta-
miseen. Yhteispalveluun voi myo6s palaut-
taa hakemuksen liitteet.

Monet asiat ratkeavatkin palveluneuvo-
jan kanssa keskustellessa. Nyt Eteld-Pohjan-
maalla ja Keski-Suomessa kokeillaan, mi-
ten syvempdd neuvontaa tarvitsevia asiak-
kaita voitaisiin palvella yhteispalvelussa —
videon vilitykselld.

Toukokuussa kdynnistyi etdpalvelupilot-
ti, jossa asiakas saa videon vilitykselld sa-
man palvelun kuin jos hin olisi mennyt Ke-
lan toimistoon.

Pilotissa kokeillaan etdpalvelun soveltu-
mista Kelan palvelukokonaisuuteen, kehi-
tetddn sen palvelumallia ja lisdtddn yhteis-
tyotd muiden viranomaisten kanssa.

"Me Kelassa haluamme jatkuvasti uudis-
taa palvelutapojamme. Kelan vastausta ei
tarvinnut montaa hetked odottaa, kun mei-
ta kysyttiin mukaan tdhén etapalvelupilot-
tiin”, kertoo padjohtaja Liisa Hyssdli.

Yhteispalvelu tdydentda Kelan muita pal-

velukanavia ja on yksi tapa olla ldhelld asia-
kasta. Kela on mukana 151 yhteispalvelus-
sa eri puolilla Suomea.

”Yhteispalvelulla on merkitystd erityises-
ti sielld, missé etdisyydet ovat suuria. Toi-
saalta my0s isoissa kasvukeskuksissa, kuten
Oulussa, Espoossa ja Vantaalla, yhteispal-
velu on tuonut asiakkaille uusia mahdol-
lisuuksia hoitaa Kela-asioitaan myds toi-
mistoajan ulkopuolella”, arvioi Hysséld.

Pipsa Lotta Marjamaki

Lue lisad: www.kela.fi/yhteispalvelu
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UUTTA
Opintotuki on nyt
Facebookissa

KELA AVASI HUHTIKUUN alussa opiskelijoil-
le sivun Facebookiin. Opintotuki-sivusta
tykkasvit saavat uutisvirtaansa tietoa opin-
totuen maksupdivistd sekd muita ajankoh-
taisia tietoja opintotukiasioista ja muista
opiskelijoille tarkeistd Kela-asioista.

Sivu on tarkoitettu kaikille opiskelijoil-
le seké oppilaitosten ja opiskelijajarjesto-
jen edustajille. Parin ensimmadisen kuukau-
den aikana uusi palvelu on kerdnnyt yli
1 500 tykkajad.

Opintotuki on Kelan toinen Facebook-pal-
velu. Lapsiperheitd palveleva Kela-Kerttu on
péivystianyt Facebookissa jo vuoden verran.

Lue lisad » www.facebook.com/opintotuki

ASIAKASPALVELU
Tyonantajille
uusia palveluita

KELA ON AVANNUT tyonantajalinjan hel-
pottamaan tyonantaja-asiakkaiden puhe-
linpalvelua. Tyonantajalinja palvelee arki-
sin klo 9-16 numerossa 020 692 235. Nu-
mero on sama kuin Kelan viranomaislin-
jan, joka palvelee yhteistyokumppaneita.

Tyonantajalinja vastaa nopeisiin kysy-
myksiin, jotka koskevat etuuksien perus-
teita, hakemismenettelyd, asian kasittely-
vaihetta tai etuuden maéréi ja maksamista.
Ty6terveyshuollon korvausten hakemises-
ta tyOnantajat saavat edelleen tietoa hake-
musten késittelypaikoista. Niiden yhteys-
tiedot ovat osoitteessa www.kela.fi/tyoter-
veyshuolto.

Ty6antajien ajankohtaisista Kela-asiois-
ta tiedottaa tydnantajien uutiskirje, joka il-
mestyy 4-6 kertaa vuodessa. Tyonantajain-
fo on tarkoitettu organisaatioiden talous- ja
henkilostoammattilaisille ja muille, jotka
kaipaavat tietoa tyonantaja-asioista (esim.
tilitoimistot, ty6terveyshuollon palvelun-
tuottajat, tietojarjestelmien toimittajat).

Uutiskirjeen voi tilata omaan sdhko-
postiin osoitteessa www.kela.fi/uutiskirje.

Lue lisaa » www.kela.fi/tyonantajat

ELOKUVAT

Elama solmussa?

KELAN TUTKIMUSOSASTON TUOTTAMA do-
kumenttielokuva Solmu vai rusetti kertoo
kahden vaikeavammaisen ihmisen ja sosi-
aaliturvajarjestelmien kohtaamisista. Jukka
ja Mikko yrittavit ymmartad, mitd tukea ar-
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UUTTA Facebookin avulla on tarkoitus helpottaa opiskelijan asiointia Kelan kanssa.

jessa selviytymiseen on tarjolla ja miten pi-
taisi toimia saadakseen apua.

Jyrki Heinosen ohjaama elokuva herétte-
lee miettimién viranomaisten yhteisty6td,
eri etuuksien kytkoksid, ladkdrinlausunto-
jen merkitystd ja sosiaaliturvan riittavyytta.

Elokuva kestdd 47 minuuttia ja sitd voi
tilata osoitteesta julkaisut@kela.fi 20 eu-
ron hintaan.

ELOKUVAT Aukeaako rusetti vai onko
vaikeavammaisen eldma umpisolmussa?
Elokuvan toista padosaa esittad Mikko.

LAAKARIT
Ladkemaardykset
seurannassa

LAAKARIT VOIVAT NYT tarkastella ladkemaa-
raystensd lukuméaria ja kustannuksia ver-
kossa osoitteessa kela.fi/reseptit. Ladkari
kirjautuu palveluun omilla verkkopankki-
tunnuksillaan. Palvelussa on télld hetkelld
tiedot vuosina 2009-2011 méaaratyista laak-
keistd. Ladkarit voivat myds verrata kirjoit-

tamiaan reseptejd oman erikoisalansa tai
alueensa laakéreiden keskiarvotietoihin.

Vuodesta 1998 Kela on postittanut 144-
kareille keviisin koosteen heidan edellis-
vuonna madradmistdan korvatuista laak-
keistd. Uusi verkkopalvelu tiaydentéd ja
parantaa palvelua.

Lue lisda » www.kela.fi/reseptit

ETUUDET

Astmaa sairastavan
lapsen vammaistukeen
muutoksia

KELA ON UUDISTANUT yhteistyossi laa-
kireiden sekd Allergia- ja astmaliiton
kanssa astmaa sairastavia lapsia koske-
vaa vammaistuen ohjetta.

Toukokuun alusta vammaistukeen on
oikeus alle 5-vuotiaalla astmaa sairasta-
valla lapsella. T4td vanhemmalle lapsel-
le tuki voidaan myontéa vain, jos astma
on vaikea. Aiemmin perusvammaistuki
voitiin my6ntdd ensimmadisen kouluvuo-
den loppuun asti.

Syynid ohjeiden muutokseen ovat ast-
man hoitokéytintéjen tehostuminen ja
ldakehoidon kehittyminen.

Alle 5-vuotiaalle lapselle vammaistuki
voidaan jatkossa myontdd hieman entista
lievemmin perustein. Riittd4, ettd lapsella
on kerran péivissd keuhkoihin hengitet-
tava tulehduksen vastainen laakitys, jo-
ka jatkuu vdhintdan puolen vuoden ajan.

Vuonna 2012 perusvammaistuki on
89,18 e/kk. Viime vuonna alle 16-vuoti-
aan vammaistukea sai 4 091 astmaa sai-
rastavaa lasta.

SOSIAALIVAKUUTUS 2 [2012 5



KUMPPANI

Palstalla Kelan yhteistyokumppanit kertovat tydstaan ja lahettavat terveisia Kelaan.

SN

Suorakorvaus saastda aikaa ja rahaa

Pdivi Jussila, hammaslddkari, PlusTerveys, Oulun teknologiakyla

“LAHDIMME MUKAAN KELAN suorakorvaus-
jarjestelmadn vuoden 2007 syksylld. Nyt jal-
kikéteen ajatellen tulee mieleen se mainos,
ettd mitd meilld olikaan ennen tdtd. Niin
korvaamaton apu se on ollut.

Jarjestelma toimii lahes sataprosenttises-
ti. Virheité ei ole promilleakaan, ja nekin
johtuvat siitd, ettd potilas ei ole hoksannut
antaa kaikkia tarvittavia tietoja. Suorakor-
vaus on sujuvaa, varmaa ja helposti tarkas-
tettavaa. Olen suositellut sithen siirtymista
kaikille kollegoille.

Katson olevani ennen kaikkea suun ter-
veydenhuollon asiantuntija. Tehtavani on
selvittad potilaan tilanne, hoitaa hanen vai-
vansa ja keskittyd ennalta ehkiisevéin ter-

veydenhoitoon. Paperihommat ja kaiken-
laisen byrokratian pyrin tekemdan mahdol-
lisimman sujuvaksi.

Potilaiden palaute on ollut tosi hyvéa, suo-
rakorvauksesta on tullut mukava asia hoito-
kokemuksen yhteyteen. Se, ettd voi antaa Ke-
lan korvauksen heti hoitotapahtuman yhte-
ydessd, on hyvai palvelua.

Asialla on silti laajempikin merkitys. Th-
miset haluavat ottaa vastuuta omasta ter-
veydestddn ja pitdd itsestddn huolta. Kun
vastaanotolle tuleminen tehdddn mahdol-
lisimman helpoksi, ehkiistdan hankalam-
pia vaivoja ja raskaita toimenpiteitd. Sil-
14 on myonteinen vaikutus kansantervey-
teen ja terveystalouteen.

Kela-korvaus ylipdatddn mahdollistaa
julkisen ja yksityisen sektorin rinnakkain
toimimisen. Molempia tarvitaan, yksin ei
kumpikaan puoli pysty koko vdestod hoi-
tamaan. Jos korvaus poistettaisiin yksityi-
siltd, olisi se katastrofi terveyskeskuksil-
le, jotka muutenkin taistelevat hankalas-
sa tilanteessa.

Toimiva korvausjdrjestelmad ja yhteis-
tyo molempien sektorien kesken edisté-
vit my0s tasa-arvoa, silld hyva suun ter-
veydenhoito kuuluu kylld ihan kaikille. Se
ei ole mitdén ylellisyyttd, vaan ihan vain
sitd, ettd pystyy syomédn mitéd haluaa, ei-
ka ole sairauksia.” B

Mikko Penttild
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ASIAKASPALVELU
Kela tallentaa
asiakaspuhelut

HUHTIKUUSTA ALKAEN KELA on tallentanut
kaikki asiakaspuhelut. Ndin on mahdollista
lisatd etuuksien hakemista puhelimitse, kun
asiakkaan suullinen hakemus voidaan var-
mentaa myos jalkikateen. Tallennetta siily-
tetddn noin vuoden ajan.

Suullista asiointia testattiin viime vuon-
na takuueldkkeessd, ja se sai asiakkailta
myoOnteisen vastaanoton. Tavoitteena on,
ettd myo6s muita etuuksia voi hakea puhe-
limitse mahdollisimman pian.

Vuosittain Kelan palvelunumeroissa vas-
tataan noin kahteen miljoonaan puheluun.
Asiakkaita informoidaan tallentamisesta
puhelun alussa automaattisella tiedotteel-
la: "Puhelut tallennetaan, jotta voimme var-
mentaa asiointisi ja kehittdd palvelumme
laatua”

ETUUKSIEN HAKEMINEN
Anna palautetta
uusista lomakkeista

KELA YKSINKERTAISTAA JA selkeyttda ha-
kemuslomakkeitaan niin, ettéd asiakkaan on
helppo tdyttda niitd. Tadmén toivotaan no-
peuttavan hakemuksen kisittelya.

Viime vuonna kdynnistyneelld Haku-pro-
jektilla on uudistettavana yhteensé runsaat
200 lomaketta.

Ensimmiisend uudistettiin asumistuen
hakemuslomake ja 16 vuotta tdyttineen
vammaistuen hakemuslomake. Pdf-lo-
makkeita voi tulostaa Kelan verkkosivuil-
ta www.kela.fi/lomakkeet. Paperilomakkei-
ta saa Kelan toimistoista ja palvelupisteista.

Haku-projekti toivoo palautetta uusista
lomakkeista. Tutustu lomakkeisiin ja lahe-
td palautteesi verkossa www.kela.fi/palaute.
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KeLAN AITIYCPAKKAUKSEN TARINA
CToRIACTA NYKYPAIvAAN

K

HooraY Tor & ceol SrapT!

WORLD DESIGN CAPITAL 2012 Aitiyspakkauksista kertovan Eldkéon hyvi alku!
-ndyttelyn julisteet ovat Aalto-yliopiston opiskelijoiden kdsialaa.

YYORLD DESIGN CAPITAL 2012
Aitiyspakkauksen
tarinasta nayttely

AITIYSPAKKAUKSEN TARINA 1930-LUVULTA
nykypdivdin esitelldan ensi kesdna naytte-
lyssd Eldakoon hyvi alku!. Néyttely on esil-
14 Virka Galleriassa Helsingin kaupungin-
talolla 29.6.-2.9.2012.

Niyttelyn ovat toteuttaneet yhteistydssa
Virka Gallerian kanssa Kela ja Aalto-yli-

opiston taiteiden ja suunnittelun korkea-
koulun opiskelijat. Nayttely on osa World
Design Capital 2012 -vuoden ohjelmistoa.

Eldkoon hyva alku! -néyttelyssa voi tu-
tustua aitiyspakkauksen vaiheisiin vuosi-
kymmenten varrella ja ndhdd uudistetun
designlaatikon, joka tulee tuotantoon ensi
syksynd. Nayttelyssa jarjestetddn myos tyo-
Pajoja, joissa kévija voi koristella harsolii-
nasta mieleisensd muiston itselleen tai vau-
valleen. Harsoliina on ollut pidetty ja pe-
rinteinen osa ditiyspakkausta.
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Kela: Aks=eli vaintaa ammattia

UUTTA

Kela on nyt YouTubessa

KELA ON AVANNUT oman YouTube-kanavan, jo-
hon on koottu kaikki Kelan tadhan mennessa jul-
kaisemat videot. Joukossa on niin uutisvideoita

kuin tietoiskujakin.

MEDIASSA

Tydkykyneuvonnasta
kertova video Akseli
vaihtaa ammattia on ollut
ténd kevddna yksi Youtuben
suosituimmista Kela-
klipeistda. Video kestda
noin 5 minuuttia.

Kela-kanavalla voit katsella mm. Akseli vaihtaa
ammattia -piirrosvideota, joka perehdyttaa tyo-

kykyneuvonnan saloihin. Kanavalta 16ytyy my6s
uutisjuttuja mm. eurooppalaisesta sairaanhoito-
kortista ja opintotuesta sekd Liisa Hysséldn haas-

tattelu Kelan palveluiden uudistamisesta.

Yhteistyokumppanit voivat vapaasti hyodyn-
tda Kela-kanavan aineistoja esim. koulutusti-

laisuuksissa.
Tutustu > www.youtube.com /kelakanava

PALAUTE

Kolme katsotuinta
videota Kela-kanavalla
24.5.2012

Aitiyspakkaus 2011 1 569 katsojaa

Toihin Kelaan 1246 katsojaa
Akseli vaihtaa
ammattia 1 023 katsojaa

UUTISKIRJE
Mediainfo taustoittaa
Kela-uutiset

KELAN ENSIMMAINEN MEDIAINFO toimit-
tajille julkaistiin helmikuussa. Kuukausit-
tain ilmestyva uutiskirje taustoittaa Kelan
hoitaman sosiaaliturvan ajankohtaiset asi-
at ja tarjoaa tuoreita tutkimuksia ja tilasto-
ja median kayttoon.

”Kaikki ajankohtaiset aiheet eivit sellai-
sinaan sovi tiedotteiksi. Uutiskirjett4 tilaa-
vat toimittajat saavat helposti taustatietoa
ajassa olevista sosiaaliturvailmioistd ja kiin-
nostavista asiantuntijoista. Uutiskirjeessa
voimme vinkata hyvistd tiedonlédhteistd ja
esimerkiksi mainostaa suosittuja toimitta-
jakoulutuksiamme”, kertoo Kelan viestin-
tapaallikko Seija Kauppinen.

Kelan viestintd tuottaa uutiskirjeen yh-
dessd Tutkimusosaston ja Aktuaari- ja ti-
lasto-osaston kanssa. Mediainfolla on jo
nyt yli 500 tilaajaa.

Mediainfon lisdksi Kela julkaisee kahta
muuta uutiskirjettd: tydnantaja infoa ja KV-
infoa. KV-infossa kerrotaan ajankohtaisis-
ta, kansainviliseen sosiaaliturvaan liittyvis-
ta Kela-asioista ja tapahtumista. KV-info
palvelee maahan- ja maastamuuton kans-
sa tyoskentelevid henkil6itd sekd kansain-
vilisid hr-asioita hoitavia tyontekijoité yri-
tyksissd, jarjestoissd ja julkisella sektorilla.

Tilaukset > www.kela.fi/uutiskirje

Kohti
uutta
Kelaa

Yhteisen
asiakkaan asialla

TAMMIKUUSSA KELA.FI-SIVUILLA AVAT-
TIIN Kelan yhteistyokumppaneille avoin
palautekysely, jossa eri sidosryhmien
edustajat voivat kertoa mielipiteensd Ke-
lan toiminnasta ja antaa ideoita yhteis-
tyon kehittamiseen.

Alkuvuonna kyselyn kautta on vastaan-
otettu ldhes 200 palautetta. Eniten palau-
tetta ovat antaneet TE-toimistoissa tyos-
kentelevit (40 % vastaajista). Vastaajien

joukossa on myds terveydenhuollon ja
opetusalan tyontekijoita.

Palautteiden perusteella Kelan yhteis-
tyokumppanit arvostavat asiakaslahtoi-
syyttd ja asiantuntijayhteistyotd. Yhteis-
tyokumppanit toivovat, ettd Kela tarjoaa
tulevaisuudessakin asiakkailleen henki-
lokohtaista palvelua, vaikka verkkoasi-
ointia pyritdan lisddmaan. Moni vastaa-
ja on huolissaan asiakkaiden tasa-arvos-
ta: Kelan on palveltava myos niité, jotka
eivit pysty asioimaan verkossa tai asuvat
kaukana toimistoista.

Erityisesti yhteistyokumppaneita héirit-
see Kelan puhelinpalvelun viranomaislin-
jan ruuhkaisuus. Ruuhka oli pahimmil-
laan tammi-helmikuussa. Sidosryhmat
kaipaavatkin mahdollisuutta ottaa yhteyt-
td suoraan paikalliseen toimistoon tai asi-
asta vastaavaan kasittelijadn.

“Palveluverkon supistaminen vaikut-
taa my0s sidosryhmien tyohon. Kump-
paneiden mielesta Kelan asiantuntijoi-
den heikko tavoitettavuus hankaloittaa

yhteisty6td. Asiantuntijatason yhteistyo-
td on kehitettava, toteaa etuuspaallikko
Jyrki Elo Kelan eldke- ja toimeentulo-
turvaosastolta.

Kela ja tyovoimahallinto jdrjestivit
huhtikuussa tyopajan, jossa pohdittiin
keinoja yhteistyon parantamiseen. B

Anna palautetta

Tutustu Kohti uutta Kelaa -ohjelmaan

kela.fi-sivuilla. Kerro mielipiteesi ja ideasi.

» Miten voimme yhdessd toimia
tehokkaammin asiakkaan parhaaksi?

» Miten nopeutamme asiakkaan asian
kdsittelya ja poistamme tarpeettomia
tydvaiheita?

» Miten voimme kehittaa tietojenvaihtoa
ja ennakoida asiakkaan palvelutarvetta?

» Miten yhteistyo Kelan kanssa sujuu
sinun nakokulmastasi?

Palautekysely on avoinna koko vuoden 2012

osoitteessa www.kela.fi/strategia.
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KUVA ANNIKA SODERBLOM

KOLUMNI

Hoitoa ja terveyttd

Mitd kaikkea hyvdd saadaan pienelld vakuutusmaksulla?

lemme sosiaaliturvan perimmaisten kysymys-
ten ddrelld, kun mietimme, mihin kaikkeen ve-
rotuksen yhteydessa kerattavit sairausvakuu-
tusmaksut oikeuttavat. Vuonna 2011 maksu oli
1,19 % ja vuonna 2012 se on 1,22 % kunnallis-
verotuksessa verotettavasta ansiotulosta. El4-
ke- ja etuustuloista perittdvd maksu on hieman korkeampi, 1,39 %.

Sairaanhoitovakuutuksen omistamme me ja Suomen valtio puo-
liksi, mika yhteiskunnallisessa keskustelussa usein unohtuu. Jos
tarvitset yksityisldakarin palveluita, voit valita hoitopaikan ja saada
korvauksen lahes huomaamatta jo laskutuksen yhteydessd vastaan-
otolla. Jos tarvitset hammashoitoa tai lapsesi
korvasdrky ei anna odottaa terveyskeskuksen
ajanvarauksen avautumista, voit jopa sama-
na pdivand saada tarvitsemasi palvelun yksi-
tyiseltd palveluntuottajalta netistd varaamalla.

Jos asut syrjaseudulla ja et kykene terveyden-
tilasi vuoksi ajamaan autoa tai kiyttamaén jul-
kista liikennevilinettd, voit tilata Kelan korvaa-
man taksikyydin ja matkustaa pienelld omavas-
tuulla hoitoon. Jos sinun tarvitsee yopyé ldhel-
14 hoitolaitosta esimerkiksi huonojen kulkuyhteyksien vuoksi, voit
saada korvauksena yopymisrahaa.

Kun laakari méaaraa sinulle ladkkeitd, saat apteekista ladkeostok-
sista suorakorvauksen Kela-korttia nayttamalld. Etu voi yhdelld
asiointikerralla olla jopa tuhansia euroja. Jos opiskelet yliopistos-
sa, palveluvalikoima laajenee Ylioppilaiden terveydenhoitosdati-
6n palveluiden myoté entisestddn ja omavastuuosuus pienenee.

Eurooppalaisella sairaanhoitokortilla voit osoittaa ulkomailla
oikeutesi saada kiireellistd hoitoa samalla hinnalla ja tavalla kuin
matkakohteessa asuva ihmiset. Voit my6s hakeutua ennakkoluval-
la hoitoon toiseen EU-maahan, jos hoitoa ei ole Suomessa kohtuu-
ajalla tai -keinoilla jarjestettavissd, ja Kela huolehtii yhdessa sai-
raanhoitopiirin kanssa hoitokustannuksista.

Jos tarvitset kuntoutusta, voit valita Kelan jarjestdmisté ja kilpai-
luttamista palveluista sairauteen tai tyokyvyn menettimisen uh-
kaan soveltuvaa apua.

Kela suunnittelee ja yllapitda tietojarjestelmid ja apurekistereitd
sekd tuottaa kattavia tilastoja, arvioita ja ennusteita ja tekee tut-

de’ikdrinpalkkioide_n
sekd tutkimuksen Ja

hoidon korvauksia -
tulisi nostaa reippaadsti

kimuksia etuuksien kehittdmistarpeista kansalaisten hyodyksi.

Kaikissa jarjestelmissd on kehittamistarpeensa. Ladke- ja matka-
korvaukset ovat tasoltaan kohtuullisia ja jakautuvat vdeston kes-
ken melko tasaisesti. Sen sijaan lddkarinpalkkioiden sekd tutki-
muksen ja hoidon korvauksia tulisi nostaa reippaasti, jotta kaikilla
olisi mahdollisuus valita terveyspalvelunsa yksityiseltd toimijalta.

Korvaustason tulisi olla sellainen, ettd kenenkéén ei tarvitsisi yl-
lapitad terveyspalveluidensa rahoittamiseksi paallekkaisia korvaus-
jarjestelmid. Kaikilla ei ole mahdollisuutta ostaa yksityisvakuutus-
ta, joka tietojemme mukaan on noin kolmasosalla suomalaisista.

Valtiontalouden sddstopaineissa sairaanhoitovakuutuksen kor-
vaustason nostaminen ei valitettavasti ole tér-
kein toive. Kuitenkin yksityisen hoidon ja kun-
toutuksen jéarjestiminen sairaanhoitovakuutuk-
sen rahoituksella vahentdd kuntien jarjestamis-
ja maksupainetta.

Mikali sairaanhoitovakuutuksen korvaukset
lopetettaisiin ja siirrettdisiin kunnille, valtion
olisi lisattdva kuntien valtionosuuksia sadoilla
miljoonilla euroilla. Sairaanhoitovakuutus on
halpa, mutta kenties liian halpa keino jérjestda
terveyspalveluita yhteiskunnassa.

Parhaimmillaan sairaanhoitoetuudet suunnataan siten, ettd kai-
killa meilld maksajilla on mahdollisuus saada palveluita silloin,
kun tarve on suurin. Tulevaisuudessa toivottavasti yhd enemman
myos siten, ettd sairaanhoitovakuutus vahentéa tyétulovakuutuk-
sen kdyton painetta — mahdollistaa nopean hoitoon paisyn, tehok-
kaan tutkimuksen ja hoidon asuinpaikasta riippumatta myos niil-
le, jotka eivit kuulu tyoterveyshuollon piiriin.

Siten se sddstad tyontekijoiden kirsimyksid ja tyonantajilta me-
netyksid, jotka aiheutuvat tyostd poissaolosta. Esimerkiksi sairaus-
péivérahalla toimenpiteeseen padsyn odottelu ei voi olla kenen-
kain etu.

Sairaanhoitoetuuksia sai vuonna 2011 yli 4,2 miljoonaa henki-
164. He eivit voi olla védrdssi. m

Reija Jadskeldinen
Kirjoittaja on Kelan etuuspéaallikko.
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- Yksityisella
~asialla

Yksityislddkarissakayntien Kela-korvaus on poliittinen
kiistakysymys. Miten korvaus vaikuttaa gynekologilla
kayntiin tai lapsiperheen ladkarikuluihin?

TEKSTI Laura Kosonen KUVAT Wilma Hurskainen

Kun Peppi'tai Lenni sairastuu; Paula
</ Salminen ja Lassi Gyorffy vievat =
lapsen joko terveyskeskukseen
tai yksityiselle ladkariasemalle.
Kulleinenkin tilanne ratkaisee.

Tieke &
¥

o






Itapéivan tunnelma on miltei une-
liaan rauhallinen. Vastaanottotis-
kid koristaa kauniisti sidottu kuk-
kakimppu, ja katosta roikkuu kris-
tallikruunu. Puitteet ovat kohdil-

laan, vaikka tuskin tdélld kukaan
ihan vain ilokseen kay.

Odotustilassa istuu eri-ikéisid naisia. He
jonottavat ladkarikeskus Aavan gynekolo-
gien vastaanotoille. Helsingin keskustan
hily jaa paksujen kiviseinien taakse, sil-
14 taalld jyhkeiden puuovien takana ollaan
yksityisten asioiden ddrelld.

Suomalaisnaiset hakevat gynekologin
palvelut ldhinna yksityislaakareiltd. Julki-
nen terveydenhuolto ei tarjoa sadnnoéllisid
gynekologisia tarkastuksia. Joku hakeutuu
erikoislddkdrin puheille vasta sitten, kun
vaivoja ilmaantuu, toinen taas kiy tutulla
gynekologilla séannollisesti vuoden vilein.

Asiakas maksaa ladkdrissdkdynnin omas-
ta pussistaan, mutta saa siitd Kela-korvauk-
sen. Useimmissa ladkarikeskuksissa kor-
vaus vihennetddn suoraan hinnasta, jos asi-
akkaalla on Kela-kortti mukana. Jos laika-

rissdkdynnin hinta on esimerkiksi 65 euroa,
saa potilas Kela-korvausta 16,20 euroa ja
maksaa itse loput 48,80 euroa. Péille tule-
vat usein ladkirikeskuksen toimistokulut.

Pitka hoitosuhde arvossaan
Ladkarikeskus Aavan aulassa Kirsti, 69,
odottaa vield vuoroaan gynekologin jut-
tusille.

”Kéyn yksityiselld puolella hammaslai-
karilld ja gynekologilla. Muut asiat hoidan
terveyskeskuksessa.”

Kirsti arvostaa jo vuosia jatkunutta hoito-
suhdetta tutun gynekologin kanssa. Ladka-
rissdkdynnin hintaa héan ei mieti, silla kayn-
tejd on harvoin.

“Onneksi ei ole tarvinnut kiyda useam-
min. Tietysti on hyvi, ettd kdynnistd saa
Kela-korvauksen. Pienelld elikkeelld eld-
ville sekin on tarked raha”

Yksityiseltd ostetaan laatua

Ladkarikeskus Aavassa hinnat eivit ole nih-
tavilld vastaanottotiskilld tai internetissa,
mutta niitd voi selata kansiosta tai kysel-

14 aikaa varattaessa. Laskun loppusummaa
on vaikea arvioida etukiteen, mutta 20 mi-
nuutin vastaanottoajan perustaksa vaihte-
lee Aavan gynekologeilla 60-90 euron va-
lilla. Jokainen laakari maarittelee itse hin-
tansa.

Silla hinnalla asiakas saa muutakin kuin
tarkastuksen, kuvailee ldakarikeskus Aa-
van vastaava gynekologi Annakaija Lap-
palainen. Hian on myos yksi ladkarikes-
kuksen omistajista.

Lappalaiselle on tarkedd kohdata vas-
taanotolle tuleva nainen kokonaisvaltai-
sesti. Yleensa puheena ovat muutkin kuin
gynekologiset asiat.

”Yksityisladkarille hakeutuessaan asiakas
valitsee lddkarin, ja laakérin tehtévé on ol-
la sen luottamuksen arvoinen. Potilassuh-
de on jatkumo, joka luodaan vuosien ku-
luessa. Jokainen tarvitsee paikan, jossa tu-
lee huomioiduksi”

Lappalaisen mukaan yksityisgynekolo-
gin vastaanotolla kdy naisia kaikista sosi-
aaliluokista. Osa asiakkaista on kiinnos-
tunut hinnoista ja kyselee niitd etukateen.
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Ladkarikeskus Aavan vastaava
gynekologi Annakaija Lappalainen
korostaa, ettd potilassuhde on jatkumo.

Kela korvaa

» Kela korvaa osan yksityislaakarin ja yksi-
tyishammaslaakarin palkkioista, hoidoista

ja tutkimuksista ndille maaritellyn korvaus-

taksan mukaan. Yleensa yksityislaakarin
palkkio on taksaa suurempi.

» Korvaus yksityislaakarin palkkioista on
enintaan 60 % vahvistetusta taksasta.
Edellytyksena korvauksien saamiselle
on, ettd hoito on sairauden vuoksi tar-
peellista.

» Tutkimuksista ja hoidoista korvaus

on enintaan 75 % vahvistetun taksan
madrdstd 13,46 euron omavastuun
ylittavalta osalta.

» Esimerkki korvauksesta: Laakarin maa-
raama tutkimus tai hoito, esimerkiksi
keuhkokuva, maksaa 70 euroa. Korvaus
lasketaan seuraavasti: 33 e (taksa) —
13,46 e (omavastuu) = 19,54 e, josta 75 %
on 14,66 euroa. Asiakas maksaa
keuhkokuvasta 55,34 e.

Ideologinen kysymys
Yksityisldakarissakdyntien Kela-korvauk-
set ovat herdttineet paljon keskustelua, kun
julkisuudessa on puitu terveydenhuollon
uudistuksia. Kela-korvauksia sekéd puol-
letaan ettd vastustetaan samoin perustein.
Yhteisend tavoitteena on terveydenhuolto-
jarjestelmd, joka ei kasvata vaeston terveys-
eroja ja josta jokainen saa tarvitsemansa
hoidon kohtuullisin kustannuksin.

Peruspalveluministeri Maria Guzenina-
Richardson ehdotti alkukevédstd, ettd Ke-
la-korvaus poistettaisiin sellaisilta palve-
luilta, joita saa my6s julkiselta puolelta. Sa-
maa on ehdottanut myds muun muassa
kansanedustaja Osmo Soininvaara. Hinen
mielestadn yksityisladkarissdkdyntien Ke-
la-korvaukset rapauttavat julkista tervey-
denhuoltoa ja edistavit kahden kerroksen
jarjestelmad, jossa varakkaat hakevat hoi-
don yksityislaakareiltd ja rahvas jonottaa
kunnalliseen hoitoon.

Kela-korvauksen puolustajat taas sanovat,
ettd Kela-korvauksella on suurempi mer-
kitys vahavaraiselle kuin vauraalle ladka-
rissé kavijille.

Yksityinen ei korvaa julkista
Annakaija Lappalainen kertoo seuranneen-
sa keskustelua Kela-korvauksista osittain
pelokkaana. "Mukana on harmillista, yk-
sityisen terveydenhuollon vastaista asen-
teellisuutta. Se on saali”

Hinen mielestddn yksityinen ja julkinen
terveydenhuolto tiydentivit toisiaan.

”Yksityinen ei voi koskaan Suomessa kor-
vata julkista terveydenhuoltoa, eikd se ole
tarkoitustaan. Toisaalta on palveluita, joi-
ta julkinen puoli ei kerta kaikkiaan pysty
tarjoamaan.”

Lappalainen huomauttaa, ettid Kela-kor-
vaus on kaikille tasapuolinen ja madaltaa
my0s vihévaraisten kynnystd hakeutua yk-
sityisladkarille. Han ennustaa, ettd jos 1a4-
karissdkayntien Kela-korvauksista luovut-
taisiin, moni pienituloinen jéttiisi gyneko-
logikdynnin viliin.

“Yksityiset palvelut kylla jatkuisivat. Va-
paaehtoisia sairauskuluvakuutuksia han-
kittaisiin ehkd enemmén, mutta ne ovat
arvokkaita eikd niitd myonnetd kaikille”

Taksa mddrittda
Jos Lappalainen saisi pdattdd, han nostaisi
Kela-korvausten tasoa.

”Se vaikuttaisi suoraan asiakkaan maksa-
maan summaan.”

Nykyistd sairausvakuutusjérjestelmaé han
pitdd turhan monimutkaisena. My6s asi-
akkaan voi olla hankala hahmottaa Kela-
korvauksen suuruutta. Nykyisellddn Kela
korvaa yksityisladkarin méadradmistd tut-
kimuksista ja hoidoista korvaustaksan mu-
kaisesti. Taksa vaihtelee paljon toimenpi-
teestd riippuen. Esimerkiksi kolposkopi-
an eli emdttimen ja kohdunkaulan tahys-
tyksen hinta Ladkédrikeskus Aavassa on
244 euroa, mutta taksa, josta Kela-korvaus
lasketaan, on 30 euroa.

Yksityisladkarissakéynti ei ole halpaa hu-
via. Kela-korvauksia kritisoivien mukaan
korvaukset pitavit hintatason korkeana.
Lappalainen on eri mielti.

”Ei hintoja voi perustaa taksaan, koska
Kela-korvaus on niin pieni””

Hin hakisi sadst6jd esimerkiksi lyhyiden
antibioottikuurien Kela-korvauksista.

”Sen kaltaiset lddkkeet ovat asiakkaal-
le muutenkin edullisia, ja niitd maarataan
paljon”

Isd-Lassi iloitsee, ettd Peppi
ja Lenni ovat tdnd vuonna
saastyneet sairauksilta.
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Lappalaisen mielestd myos esimerkiksi
Kelan myontamid matkakorvauksia voisi
arvioida uudelleen.

Lapsiperhe valitsee
Yksityisladkaripuolella suurin asiakasvirta
suuntautuu hammaslaédkareille ja gyneko-
logeille. My®6s lapsille suunnatut ldakaripal-
velut ovat kasvava bisnes, silld nykyisin yha
useammalla lapsella on vakuutus, joka kor-
vaa kdynnit yksityisladkarilld.

Helsinkildisvanhemmille Paula Salmisel-
le ja Lassi Gyorflylle lapsiperheen sairas-
telurumba on tuttua arkea.

”Téna vuonna olemme olleet onneksi
yllattavén terveitd”,
Salminen iloitsee.

Perheen lapsilla,
6-vuotiaalla Pepilld
ja 3-vuotiaalla Len-
nilld, on molemmil-
la sairauskuluvakuu-
tukset. Lapsia kaytetdan lddkarissa tilan-
teen mukaan sekd ldhiterveyskeskuksessa
ettd yksityiselld laakdriasemalla.

“Meilld on terveyskeskuksessa erinomai-
nen omaldakari, jonka luo menee mielel-
ldan”

Arki on kuitenkin ajoittain ahdasta, ja sil-
loin valinta on yksityisladkari, jolle saa ai-
koja joustavasti. Peppi ja Lenni ovat tarvin-

Omalaakarin luo
menee mielelldan.

neet lagkérin apua lahinnd tavanomaisissa
lastentaudeissa.

“Flunssaa, yskdd, kuumetta, korvatuleh-
duksia ja kurkkukipuja - sekd muutama
pieni tapaturma, onneksi ei mitdin vaka-
vaa’, Gyorfly luettelee.

Liiankin tehokasta

Hintoja Salminen ja Gyorfty eivit vertai-
le, silld vakuutus korvaa kulut. Yksityislaa-
karilla kaynti on tehty vaivattomaksi. Ke-
la-korvauksen saa tiskillé ja loput haetaan
jalkikdteen vakuutusyhtidstd. Joillakin 144-
karikeskuksilla on sopimus vakuutusyhtion
kanssa, jolloin raha ei liiku lainkaan asiak-
kaan kautta.

Joskus yksityisen
laakérikeskuksen toi-
minta tuntuu liian-
kin tehokkaalta. Kun
Peppi valitti hiljattain
kurkkukipua ja paan-
sarkyd, hdnestd otettiin saman tien pos-
kionteloréntgen ja kilpirauhaskokeet. Pi-
katestilld selvisi, ettd kyseessd oli tavalli-
nen angiina.

“Silloin ajattelin, ettd ovatkohan nidma
kaikki tutkimukset tarpeellisia’, Salminen
$anoo.

Periaatteessa pariskunta haluaisi saada la4-
karipalvelunsa julkisesta terveydenhuollosta.

Mitd seuraa, jos Kela-korvaukset poistetaan?

“Thanne tietysti olisi, ettei tarvitsisi miet-
tid, saako julkiselta puolelta palvelua tai
jos saa, niin minkélaista. Kannatan ehdot-
tomasti kaikille tasa-arvoista julkista ter-
veydenhuoltoa, mutta kaikkia palveluita
ei endd yksinkertaisesti saa siltd puolelta’,
Salminen toteaa. ®

Mita maksaa kdynti
gynekologilla?

Kelan verkkosivuilla voi verrata yksityis-
lddkarissakayntien keskimadardisia mak-
suja asiakkaan kotikunnan mukaan.

Vuoden 2011 tilastot kertovat muun
muassa, ettd kaynti gynekologilla mak-
soi helsinkildiselle keskimaarin
84 euroa ja Lahdessa asuvalle 73 euroa.
Kelan korvaus 20 minuutin erikoislaaka-
rissakdynnista on 16,20 euroa. Sairaan-
hoitokorvausten perusteena oleviin tak-
soihin voi tutustua myos Kelan verkko-
sivuilla.

Kaiken kaikkiaan naistentautien ja
synnytysten toimialalla toteutui viime
vuonna 475 000 kadyntid.

Lue lisaa www.kela.fi/hintavertailu
www.kela.fi/taksat

Vastaamassa kolme Kelan sairausvakuutusasiain neuvottelukunnan jasenta.

Outi Antila
osastopaallikko,

ylijohtaja, sosiaali- ja
terveysministerio
Pohdittavaksi tulee, véheneeko
potilaan vapaus valita, kun pie-
nituloisilla on entistd pienem-
mat mahdollisuudet kayttaa

yksityisia terveydenhuollon pal-

veluita. Julkisen terveydenhuol-
lon kavijamaarat todennakai-
sesti kasvavat samalla, kun ter-
veydenhuoltoon korvamerkityn
rahan maéara vahenee.

Jan Schugk

ylilddkari,

Elinkeinoeldman keskusliitto
Jos yksityisen terveydenhuol-
lon Kela-korvaukset poistettai-
siin, kdynnit ja tutkimukset yksi-
tyisessa terveydenhuollossa
vahenisivat jonkin verran ja yha
suurempi joukko ihmisia ottaisi
yksityisen sairauskuluvakuutuk-

sen. Ennen kaikkea muutos lisdisi
julkiseen terveydenhuoltoon koh-

distuvia paineita tuottaa vastaa-
vat palvelut.

Risto Thalainen
varatoiminnanjohtaja,

Suomen Laadkariliitto

Taksapolitikan jalkijattoisyyden vuoksi pie-
nentynytkin korvausosuus tukee kuntien
suoriutumista, ja sen poistaminen ruuh-
kauttaisi pahoin joidenkin erikoisalojen
kunnallisen palvelutuotannon. Yksil6llinen
mahdollisuus valita hoidon antaja kaven-
tuisi varakkaimpiin palveluntarvitsijoihin,
ja alueellinen tasa-arvo heikentyisi matka-
korvausten loppuessa. Tydtulovakuutuksen
tuen poistuminen heikentaisi tyoterveys-
huoltoa ja veisi sen "harvojen herkuksi”.
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Huomaamaton
itsestaanselvyys

Suomalaisten ensimmadinen kortti kukkarossa on ollut
Kela-kortti, jolla nykyisin voi saada suorakorvauksen
yha useamman palveluntarjoajan luona.

adkarikeskuksen virkailijat ja

apteekin farmaseutit kysyivat

viime vuonna miljoonia kerto-

ja: Onko teilla Kela-kortti? Sai-

raanhoitokorvauksia sai vuon-

na 2011 kaikkiaan 4,2 miljoo-
naa suomalaista.

Asiakas ojentaa Kela-kortin, mutta har-
voin tietdd, mitd ele tarkoittaa kulisseissa.
Kysymys on Kelan suorakorvausmenette-
lystd, jossa korvaus vahennetédn jo kassal-
lalaskun loppusummasta. Huomaamaton-

ta, mutta tehokasta palvelua, mistd on tul-
lut meille suomalaisille jo itsestddnselvyys.

Postiluukusta on turha odottaa enda edes
Kelan péddtostd, ellei suorakorvausmenette-
lylla saatua korvausta ole hylatty kokonaan
tai osittain. Jos jokin asia jad vaivaamaan,
omat sairaanhoitokorvauksensa voi kayda
tarkistamassa verkossa Kelan asiointipalve-
lussa, kela.fi/asiointi. Viime vuonna tietoja
kaytiin katsomassa verkossa 35 000 kertaa.

Sairaanhoitokorvaukset ovat saajamadral-
tadn Kelan suurin etuusryhma. Korvauksia

maksetaan muun muassa yksityisen laaka-
rin, hammasladkarin, suuhygienistin ja fy-
sioterapeutin palkkioista, tutkimuksesta ja
hoidosta sekd matkoista ja ladkekuluista.

Kulissien takana

Kelalla on tdlld hetkelld suorakorvaus-
sopimus jo ldhes 1 600 itsendisen ammat-
tiharjoittajan ja noin 1 300 palveluntuot-
tajan kanssa. Kun vield vuonna 2000 yksi-
tyisen hoidon korvauksista maksettiin
potilaalle suoraan neljannes, osuus oli vii-
me vuonna 66 %.

”Eniten suorakorvaussopimuksia ovat
tehneet hammashoidon palveluntuotta-
jat”, kertoo padsuunnittelija Marjo Turku-
lainen Kelan terveysosastolta.

Sekd Turkulaisen ettd Tampereen vakuus-
piirin johtajan Leena Harjun mielesta sel-
vd suunta on kohti sahkéisid sopimuksia.
”Kuittisulkeisten aika alkaa olla ohi”, ki-
teyttad Harju.

Tilitykset kulkevat palveluntuottajan ja
Kelan vililld jokaisessa sopimussuhtees-
sa aluksi lomakkeilla. Sdhkoiseen jérjestel-
madn voi siirtyd, kun palveluntuottajalla on
kaytossd hyviksytty tietojdrjestelmd ja kun
paperitilitys sujuu kitkatta.

”Kynnys siirtyd sahkoiseen jarjestelmédan
johtuu ammatinharjoittajilla ja pienehkoil-
14 vastaanotoilla usein kustannuksista”, sa-
noo Turkulainen.

Harjun mukaan Tampereen vakuutuspii-
rissd on sahkoisia sopimuksia 35 ja manu-
aalisia 220. "Uusia sopimuksia solmitaan
joka vuosi 10-20”

Valtakunnallisesti eniten sdhkoisid sopi-
muksia ovat tehneet hammaslaakariasemat,
yhteensd 383. m

Riitta Ekholm

Apteekista se alkoi

» Ladkeostojen suorakorvaus tuli voi-
maan apteekeissa vuonna 1970.

» Nyt runkosopimuksia on tehty Suo-
men Ladkariliiton, Ladkaripalveluyrityk-
set ry:n, Suomen Hammaslaakariliiton,
Erikoishammasteknikkoliiton, Suomen
Fysioterapeuttien, Suomen Sairaanhoi-
tajaliiton, Suomen Suuhygienistiliiton
seka kuljetuspalvelujen tuottajien etu-
jarjestdn kanssa.

» Etujdrjestodn kuulumaton palvelun-
tuottaja voi tehda erillisen sopimuksen
suorakorvausmenettelystd Kelan vakuu-
tuspiirin kanssa.
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Kela-
korvaukset

- Jeikkaus-
poydalla

Kela-korvausjérjestelmd muuttuu selkedmmaksi, jos ehdotus
euromadardisiin korvauksiin siirtymisestd etenee. Ensin kuitenkin etsitdan
20 miljoonan euron sidst6jd yksityisen hoidon korvauksista.

TEKSTI Hanna Moilanen kuviTus Riikka Sormunen kuva Wilma Hurskainen
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os Kelan aloite saa paattdjien siunauksen, yksityisen hoi-
don Kela-korvaukset muuttuvat tulevaisuudessa yksinker-
taisemmiksi.

Sairaanhoitovakuutuksen kehittdmistydryhma esitti jo
vuonna 2007 siirtymistd euromairdiseen korvausmenette-
lyyn. Esityksen tavoitteena on saada eri toimenpiteille en-

nalta vahvistettu kiinted korvaussumma nykyisen korvausprosent-
teihin perustuvan jéarjestelman tilalle. Nyt ehdotus on etenemassd
poliittiseen harkintaan.

“Korvausten laskenta on nykyisin hurjan monimutkaista.
Kukaan ei oikein ymmarra sitd, myontad Kelan etuusjohtaja
Elise Kivimiki.

Esimerkiksi ladkarinpalkkioissa asiakkaalle korvataan 60 % en-
nalta madritellysta taksasta. Kdytannossé taksa on 27 euroa, josta
60 % tarkoittaa 16,20 euron korvausta. Ladkarin todellinen palk-
kio voi kuitenkin olla 65 euroa, jolloin asiak-
kaan maksettavaksi jda 48,80 euroa ja lisak-
si mahdolliset toimistokulut.

Tutkimuksessa ja hoidossa korvaus on
enintddn 75 % vahvistetun korvaustaksan
madréstd 13,46 euron omavastuun ylittaval-
td osalta.

”Korvaustaksat on médritelty julkisen sektorin tehokkaimpien
tuottajien tuotantokustannusten pohjalta’, Kivimaki perustelee.

Euromiiriisessd jarjestelmdssd on tarkoitus kuvata selkedsti,
millaisen summan Kela korvaa ladkarinpalkkiosta. Jos Kela-kor-
vaus on esimerkiksi 20 euroa, asiakkaan maksettavaksi jad hoidon
hinnan ja korvaussumman erotus.

”Uudistus voidaan toteuttaa niin, ettei se vaikuta korvaustasoon’,
Kivimaiki selventda.

”Olisi my6s hienoa, jos uudistuksen voisi sitoa indeksiin tai va-
hintdén sitoutua tarkistamaan sen tasoa maéraajoin. Tosin tima
tuskin on poliittisesti mahdollista, kun joudutaan etsimién sdds-
t6jd valtiontalouteen.”

Yksityisen hoidon Kela-korvauksia ei ole korotettu yli 20 vuo-
teen hammasladkarin palkkioita lukuun ottamatta. Korvauksien
noston on epdilty valuvan suoraan terveyspalveluyritysten hintoi-
hin, jolloin asiakas ei hyody korotuksesta.

”Tdhdn tarvittaisiin mekanismi, joka estdd hintojen nousun kor-
vausten mahdollisten korotusten jalkeen””

Kulut pienemmiksi juustohdylalla

Kataisen hallitus paitti kevéddlld budjetin kehysriihessd, ettd yksi-
tyisen sairaanhoidon Kela-korvauksia leikataan 20 miljoonaa eu-
roa vuositasolla. Tuen leikkaus tarkoittaa kdytannossd yksityisen
palvelun hinnan nousua kuluttajalle.

Yksityisen palvelun
hinta nousee.

Leikkaus on suunniteltu kohdistettavaksi tutkimuksen ja hoi-
don korvauksiin. Tama tarkoittaisi esimerkiksi laboratoriotutki-
muksia, rontgen- ja magneettikuvauksia ja erilaisia hoitoja. Bud-
jetin pienennys ei ndilla ndkymin kohdistu laakérien tai hammas-
ladkarien palkkioihin.

“Teemme Kelassa laskelman ministeriélle, joka tekee oman esi-
tyksensd leikkauksen kohdentamisesta todennakoisesti kesén jél-
keen”, Kiviméki kertoo.

Joitakin pienempié korvauksia saatetaan poistaa kokonaan. Esi-
merkiksi laboratoriotutkimusten korvaukset ovat jo nyt pienet,
koska koneellinen analyysi on tuotantokustannuksiltaan edullinen.

“Joudumme puuttumaan myo6s kalliimpiin kuvauksiin ja hoitoi-
hin. Esimerkiksi magneettikuvaukset ja hedelméityshoidot ovat
sieltd kalleimmasta padsta.”

S4asto on tarkoitus nipistdd kokoon alentamalla useamman toi-
menpiteen korvaustasoa. Kéytannossa 20
miljoonaa euroa on noin kolmasosa yk-
sityisen tutkimuksen ja hoidon korvauk-
sista (76,3 miljoonaa euroa vuonna 2011).

Yksityisten terveyspalvelujen tuottajat pi-
tavit leikkausta valitettavana. Myos leikka-
uksen kohdentuminen huolettaa. Asiakkai-
den pelétdan siirtyvan julkisen palvelun kayttdjiksi.

“Asiakassiirtymilld on my®s liitdnndisvaikutuksia, kun jonot kas-
vavat ja hoidon saanti viivéstyy julkisella puolella’, kuvaa ylildaka-
ri Juha Tuominen Terveystalosta.

Sairaanhoitokorvaukset
pahkinankuoressa

» Vuonna 2011 Kela maksoi sairaanhoitokorvauksia

4,2 miljoonalle henkildlle eli 78,1 %:lle vdestosta.

» Korvauksia maksettiin yhteensa 1 811 miljoonaa euroa.

» Miehista niita sai 74 % ja naisista 83 %.

» Sairaanhoitokorvauksia maksetaan esimerkiksi ladkekustan-
nuksista, ldakarinpalkkioista, hammashoidosta ja matkakuluista.
» Korvauksista 70,3 % menee ladkekorvauksiin. Matkakulujen
0suus on 14,4 %. Ladkarinpalkkioihin kuluu 4,2 % seka tutkimus-
ja hoitokustannuksiin 4,1 % kokonaissummasta.

» Viime vuonna Kela maksoi korvausta yksityislaakarissakayn-
neista kaikkiaan 73,8 miljoonaa euroa. Yksityisten tutkimus- ja
hoitokustannusten korvauksiin kului 76,3 miljoonaa euroa.
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_ TRYARAHMULIETUS |
KIELLETTY

Kelan tutkija Ulla Tuominen (vas.) ja
etuusjohtaja Elise Kivimédki toivovat
lisda lapinakyvyytta yksityisten
sairaanhoitopalvelujen hinnoitteluun.
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”Suurin ongelma on jhmisten valinnanvapauteen puuttuminen.
Téssd puhutaan leikkauksesta kansalaisoikeuteen valita oma 144-
kari ja saada nopeasti hoitoa. Sairauskuluvakuutusten ottaminen
todennékdisesti lisddntyy jonkin verran’, arvioi Mehiléisen toimi-
tusjohtaja Matti Bergendahl.

“Meille Kela-korvauksilla ei ole niin suurta merkitysta. Fysio-
terapeuteille se on kuitenkin tarked asia, koska kyse on yleensa
pienistd 1-4 hengen yhti6istd. Myds rontgen- ja magneettitutki-
muksissa korvausten merkitys on kohtuullinen”, pohtii toimitus-
johtaja Mikko Wiren Pihlajalinnasta.

Kansainvilisten tutkimusten mukaan kuluttajat eivdt vdhenna
terveyspalvelujen kiytt6d samassa suhteessa kuin hinta nousee.
Osa pieni- ja keskituloisista asiakkaista saattaa kuitenkin siirtyd
julkisen palvelun kayttdjiksi. Tutkimuksen perusteella niukalla
Kela-korvauksella ei ole kovin suurta merkitystd suurituloisille.

Kelan Terveysturvan tutkimuksen péallikon Hennamari Mik-
kolan mukaan suunniteltu 20 miljoonan euron leikkaus ei aiheu-
ta suuria muutoksia kunnille.

”Leikkaus tuntuu ldhinné yksityisid palveluja kéyttavien kulut-
tajien kukkarossa.”

Kokonaisuuden arviointi tarkeda

Hoitokulut ja ladkarinpalkkiot ovat vain pieni osa sairaanhoidon
Kela-korvausten 1,8 miljardin euron kokonaispotista. Suurin osa
eli noin 70 % menee ladkekorvauksiin. Matkakuluihin kéytetaan
vajaat 15 %. Tutkimuksen ja hoidon vuosiosuus on reilut 70 mil-
joonaa euroa.

”Ymmirran valtion ja kuntatalouden kannalta, ettd sadstojé tay-
tyy hakea. Mutta nyt pitdisi miettid vaikuttavuutta ja analysoida,
miten kokonaisuutta tulisi kehittdd”, Bergendahl sanoo.

“Olisiko viisaampaa tukea enemmaén hoitoa ladkekorvausten ja
taksimatkojen sijaan, jolloin julkiselle sektorille jaisi enemman re-
sursseja omien potilaidensa hoitamiseen?” Tuominen ehdottaa.

Bergendahlin mukaan yksityisten ladkarissakdyntien ja hoidon
Kela-korvausjdrjestelméd on vaikuttava ja tehokas yhteiskunnan
kannalta, koska ihmiset sen ansiosta maksavat itse merkittavan
osan hoidostaan.

“Palvelua kaytetddn ylldttavankin tasaisesti. Tdmi ei ole eliitin
harvinaista herkkua”

Esimerkiksi vuonna 2011 miehista 74 % ja 83 % naisista sai Ke-
lan sairaanhoitokorvauksia jossain muodossa. Tosin néihin lukui-
hin sisdltyvit myos laakekorvausten saajat.

Yksityiset toimijat ovat my6s huolissaan korvaustasosta, joka
heiddn mielestddn ei seuraa yleistd hintakehitysta.

Hinnat vertailuun

Kelan verkkosivuilla voi vertailla, kuinka suuria palkkioita eri kun-
nissa keskimadrin maksetaan yksityisista sairaanhoitopalve-
luista. Uuden palvelun tavoite on lisata terveyspalvelujen hin-
noittelun lapindkyvyytta ja antaa kuluttajille mahdollisuus hinto-
jen tarkasteluun.

“Hintavertailu on luotu Kelan rekisteritietojen pohjalta. Jat-
kossa hintatiedot pdivitetddn palveluun vuosittain”, kertoo tut-
kija Ulla Tuominen Kelan tutkimusosastolta.

Palveluun on koottu ldakaripalvelujen sekéa rontgen- ja laborato-
riotutkimusten keskimaaraiset hinnat. Tietoa voi hakea kunnan ja
sairaanhoitopiirin tarkkuudella tai etsia koko maan keskiarvoja.

Esimerkiksi polven rontgentutkimuksesta maksettiin Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella keskimdaarin 84 euroa ja
Eteld-Pohjanmaalla 69 euroa.

Yksittdisten palveluntuottajien hintoja ei kuitenkaan ole mah-
dollista verrata keskendan. Kaytannossa palvelusta voi katsoa
oman paikkakunnan keskihinnan ja verrata siihen palveluntuot-
tajien taksoja.

“Uusi palvelu on suunnattu niin yksityishenkiloille, medialle
kuin tutkijoillekin. Otamme myds mielelldmme parannusehdo-
tuksia vastaan”, Tuominen summaa.

Tutustu palveluun: www.kela.fi/hintavertailu

”Korvaukset ovat tarkeitd, mutta nyt niiden merkitys kuluttajal-
le on koko ajan pienempi”, muistuttaa viestintdjohtaja Esko Heik-
kinen Diacorista.

Euroméardiseen korvaukseen siirtyminen saa palvelun tuotta-
jilta varovaista kiitosta. Myds suorakorvausjarjestelméa pidetadn
toimivana. Korvausjdrjestelman siséisid epakohtia ei nosteta juu-
rikaan esille korvaustaksojen tasoa lukuun ottamatta.

”Yksi epikohta on se, ettd julkisen ja yksityisen sektorin hybri-
dimalleja ei kohdella jérjestelméssd tasa-arvoisesti muiden toimi-
joiden kanssa. Esimerkiksi sairaanhoitopiirin pddasiassa omista-
massa yksityisessd sairaalassa potilas ei saa Kela-korvauksia, jot-
ka hén toisessa paikassa saa. Kaytdnto saisi olla sama kaikille yk-
sityisille toimijoille”, Wiren peraa.

”Jos julkinen toimija tulee verovapaasti rakennetuilla toimin-
taymparist6illa markkinoille, tilanne on todella outo. Missdén ta-
pauksessa sellaiselle toimijalle ei saa antaa Kela-korvauksia”, Tuo-
minen pamauttaa vastalauseen. B

LAHETTEEN PERUSTEELLA TEHTAVAN PAPA-KOKEEN HINNAT*

Huomioita:

» Hintatiedot 6ytyvat sujuvasti vain Diacorin ja Pihlajalinnan
nettisivuilta.

» Kysyttdessa Papa-kokeen hintaa ajanvarausnumerosta vain
Pihlajalinnassa osattiin vastata suoraan. Muissa puhelu yhdis-
tettiin eteenpadin.

» Hintatiedon antaja osasi kertoa Kela-korvauksen maéaran
vain Laakarikeskus Dextrassa ja Pihlajalinnassa.

» Kelan hintavertailun mukaan keskimaardinen Papa-kokeen

hinta koko maassa on 42 euroa. Terveyspalveluketjuilla hinnat

voivat vaihdella eri puolilla maata. Edullisin vertailluista yrityk-

sistd on Pihlajalinna ja kallein Laakarikeskus Aava.

Papa-kokeen eli gynekologisen irtosolututkimuksen

Palvelun Papa-kokeen  Kela- Asiakkaan
tarjoaja hinta korvaus  maksama hinta
DIACOR 41,00 4,90 36,10
MEHILAINEN 50,80 4,90 45,90
TERVEYSTALO, MIKKELI 39,50—43,00 4,90 34,60-38,10
LAAKARIKESKUS AAVA 52,40 4,90 47,50
LAAKARIKESKUS DEXTRA 38,10 4,90 33,20
PIHLAJALINNA, TAMPERE 32,00 4,90 27,10

Kela-korvaus lasketaan seuraavasti:

* Hinta ei sisalld lahetteen hankkimisesta mahdollisesti koituvia kuluja.

Kelan korvaustaksa: 20 euroa.
Omavastuuosuus: 13,46 euroa -> erotukseksi jaa 6,54 euroa.
Korvaus on 75 % erotuksesta eli 4,90 euroa.
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KUVA THINKSTOCK

VASTAUKSIA

Hampaat kuntoon kerralla ja edullisesti

ksityinen hammasldakéiriasema
Megaklinikka Oy Helsingissid on
murtanut alan hinnat ja toiminta-
tavat. Hampaat saa korjattua lahes
yhté halvalla kuin kunnallisella puolella ei-
ki jonottaa tarvitse.
Idean takana on Megaklinikan halli-
tuksen puheenjohtaja, hammaslddkari
Heikki Pilvinen.

1 MIKSI MEGAKLINIKKA
PERUSTETTIIN?

"Perustimme Megaklinikan osoittaaksem-
me, ettd 300 vuotta koskemattomana saily-
nytté terveydenhuollon palveluiden toimi-
tusketjua voidaan rationalisoida ja ohjata.
Niin syntyvit kustannussddstot siirtyvit
alentamaan asiakaskustannuksia.

Koko Eurooppa Kirsii terveydenhoidon
tehottomuudesta, joka ei siis johdu ladkin-
tahenkilokunnasta itsestddn, vaan onnetto-
masti organisoiduista hoitoprosesseista.”

2 MIHIN TOIMINTAMALLI
PERUSTUU?

“Teollisuudesta tuttuun tuotannonohjauk-
seen ja toiminnan optimointiin riittavin
suuressa toimintayksikossd. Klinikka on
vahentdnyt tyhjakayntid. Joustavuudesta ja
tehokkuudesta hyotyy asiakas. Hin maksaa
vain yhden varausmaksun useastakin ker-
ralla tehdystéd toimenpiteestd. Tdssd sdds-
tyy my0s aikaa.

My®s perinteinen ajanantomalli on tdysin
muutettu. Yleensd asiakas jonottaa saadak-
seen varattua ajan itselleen, Megaklinikal-
la hén voi varata verkosta ajan vaikka aa-
mukolmelta.

Asiakas voi varata hoidon alkamisajan
tasatunnein ja pédsee vastaanotolle halu-
amansa tunnin sisédlld. Klinikka ilmoit-
taa tekstiviestilld puoli tuntia ennen tar-
kan ajan.”

3 MITA ETUJA ON YKSITYISEEN
TAI JULKISEEN HAMMASHOITOON
VERRATTUNA?
“Asiakas saa vilitontd palvelua terveyskes-
kuksen hinnoin seké perushammashoitoa
yhdelld hoitokdynnilld usean hoitojakson
sijasta. Meilld ei ole totuttu laskemaan hin-
taa tai kustannusta sille, ettd asiakas siir-
tyy palveluntuottajan tiloihin saamaan toi-
vomaansa palvelua ja tehottomuudesta ai-
heutuville jatkokdynneille. Tama kustannus
voi itse asiassa olla merkittévésti suurempi
kuin asiakkaalta peritty maksu.
Tyoterveyshuollossa veloitetaan tyon-
antajaa laakarinpalkkiosta, esimerkiksi

70 euroa, mutta henkilén todellinen kus-
tannus tyopaikalta hoitoon hakeutumiseen
ja tyohon paluuseen on tydnantajalle noin
200 euroa.

Hammaslaékareille konseptimme merkit-
see kiireetontd ja mielekdstd tyoskentelyd,
koska ei ole tarvetta tyoskennelld koko ajan
kelloa vastaan: aloitetut hoidot seka asiak-
kaan koko hoidon tarve voidaan keskeyty-
mitta saattaa loppuun kunkin omaan hoi-
totahtiin. Aloitetuilla hoitoprosesseillahan
ei ole takarajaa hoitovuon joustaessa aina
asiakkaiden tarpeiden mukaan?”

4 SAAKO TARKASTUKSESTA JA TOI-
MENPITEESTA SUORAKORVAUKSEN?
”Kylld saa, asiakas maksaa vain omavas-
tuuosuuden.”

5 MITEN KAHDEN TOIMINTAVUODEN
AIKANA ON SUJUNUT?

”Viikoittainen kévijaimaird on tasaises-
ti noussut ja on nyt 800. Kotisivuillamme
uusien kdvijéiden maird, nyt noin 6 000,
on myos jatkuvassa kasvussa. B

Riitta Ekholm

YKSITYISTEN HAMMASLAAKARIPALVELUJEN HINNOITTELU

Erdistd toimenpiteistd perityt keskimddrdiset maksut vuonna 2011
verrattuna Megaklinikan ilmoittamiin hintoihin, euroa/toimenpide

koko maa Megaklinikan
keskimddrin ilmoittama hinta
SAA02 SUUN PERUSTUTKIMUS 55 € 43,70 €
SFA10 YHDEN PINNAN PAIKKA* 60 e 46,70 €
SFA20 KAHDEN PINNAN PAIKKA* 100 e 74,20 €

* peruspaikkauksia

Lahde: www.kela.fi/hintavertailu
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Leikkausten rakenne ratkaisee

Kestavatko
julkiset palvelut
muutoksen?

Kehysriihen sanelemat leikkaukset ladkdrinpalkkioiden ja tutkimusten Kela-
korvauksiin odottavat vield kohdentamistaan. Sosiaali- ja terveysministeriossé
mietitddn kiivaasti, mistd niitd sentteja oikein otetaan. “Ilman lommoja ei timén
talon budjetista koskaan lohkaista”, toteaa ministeri Paula Risikko.

TEKSTI Marita Kokko KUVAT Juuso Noronkoski, Outi Rantala

aikka sosiaali- ja ter-
veystoimi sai heittdd jo
hallitusneuvotteluissa
saastopottiin 113 mil-
joonan euron lddke-
korvauskustannukset
ja matkakustannukset vielé paalle, tuli sai-
rausvakuutukseen kohdistuvia leikkauk-
sia 20 miljoonaa euroa lisdd kehysriihessa.
Kaikkien pitda osallistua talkoisiin.

Leikkauksien rakenteella on merkitys-
td perusterveydenhuollon kykyyn vasta-
ta haasteeseen.

”Pitdd vain pyrkid mahdollisimman pie-
niin ja mydhemmin korjattaviin lommoi-
hin”, korostaa sosiaali- ja terveysministeri
Paula Risikko.

Kun sosiaali- ja terveysmenoja leikataan,
ne palautuvat harvoin takaisin.

“Mutta toivoa on pidettdva yll. Ja vaikka
toivo hiipuu, aina on tilaa pienille ihmeille,
kuten syopéjérjestojen sloganissa sanotaan.
Yritdn pitdd ylld uskoa tuohon ajatukseen.”

Leikkaukset ovat nostaneet jélleen pin-
nalle ehdotuksen Kela-korvauksiin kéytet-
tavien varojen siirtdmisestd kokonaan kun-
tien valtionosuuksiin.

”En kannata sitd. Jos rahat nyt siirrettai-
siin valtionosuuksiin, meidén julkinen sek-
torimme ei pystyisi hoitamaan sitd potilas-
maédrad, joka yksityiseltd sektorilta siirtyisi
julkisen terveydenhuollon piiriin. Sepd vas-

ta eriarvoistaisikin jarjestelmaa. Leikkaus-
tenkin osalta téytyy vain toivoa, ettd julki-
sen sektorin resurssit riittdvit kantamaan
muutoksen seuraukset”, Risikko toteaa.

Ne térkedt korvaukset

Kela-korvaukset yksityisten palvelujen kay-
tostd ovat pienid verrattuna nykyisiin kustan-
nuksiin, mutta niitd hyédynnetédén ahkerasti.

Puhtaalta poydalta

Sosiaali- ja terveysministerié asettama tyo-
ryhma selvittaa parhaillaan, kuinka vahen-
tad sairausvakuutuksen laakekorvaus-
menoja 113 miljoonalla eurolla vuosittain.
Uusin evain tulisi aloittaa jo vuonna 2013.
Sdastotavoitteen saavuttamiseksi tyo-
ryhmé ehdottaa valiraportissaan, ettd laak-
keestd potilaalle maksettavaa peruskor-
vausta alennettaisiin 42 %:sta 35 %:iin ja
alempaa erityiskorvausta alennettaisiin
72 %:sta 65 %:iin. Ylemman erityskorvaus-
luokan korvaustaso pysyisi ennallaan.
Tyéryhma on huomioinut erityisesti sai-
raimmat henkilot ja ehdottaa vuotuisen
omavastuukaton laskemista noin 50 eurolla.
’Laakekulut kasvavat leikkausten jdlkeen
keskimaarin yhdeksan euroa per laakkei-
den kayttdja, mutta keskimaaraisyys ei

“Pienuudestaan huolimatta korvaukset
ovat ihmisille todella tirked potti tilanteis-
sa, joissa julkisen sektorin palveluita ei ole
edes tarjolla. Meillé ei ole julkisella puo-
lella riittavasti esimerkiksi silméldakari-,
gynekologi- tai hammasladkaripalveluja”

Perheet ottavat nykyisin vakuutuksia saa-
dakseen sairastuneen lapsen nopeasti hoi-
toon lastenldakarille. Vanhemmat ovat hi-

sano vield mitaan. Olen tyytyvdinen, ettd
saimme alennuksen laakekattoon, jolloin
paljon ldakkeita kdyttavat tavoittavat nope-
ammin omavastuukaton”, toteaa sosiaali-
ja terveysministeri Paula Risikko.

Tyéryhma jatkaa kokonaisuudistuk-
sen kimpussa. Tavoitteena on jdrjestelma,
joka ottaa huomioon juuri paljon laakkeita
kayttavat sekd varmistaa, ettd ne, joilla on
vahemman rahaa, pystyvat kuitenkin ladke-
hoitonsa hankkimaan.

Suomen perusmalli on sosiaali- ja ter-
veysministerin mukaan hyvd, mutta tyoryh-
malld on lupa ldhted puhtaalta poydalta.
”Jos silld on hyva malli jarjestelman muut-
tamiseen, se muutetaan.”
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Sosiaali- ja terveysministeri kdvi toukokuussa Kelan Seindjoen toimistossa
tutustumassa valtakunnalliseen Kyky-hankkeeseen. Ministeri Paula Risikon
toivottivat halauksin tervetulleeksi tyokykyneuvonnan ldhiesimies Kaija
Myllykangas (vas.) ja Eteld-Pohjanmaan vakuutuspiirin johtaja Liisa Ojala.

tadntyneitd ja haluavat nopean ja osaavan
avun, jotta monelta kiynniltd ja hoitovii-
peeltd valtyttiisiin.

”Julkiselta puolella saattaa kestda kauan-
kin, ennen kuin lahete erikoislaakirille saa-
daan. Joskus my6s nopeus ratkaisee loppu-
tuloksen”, ministeri huomauttaa.

Nousuvauhtiin hillintda

Risikolla on selvé kanta julkisen ja yksityi-
sen terveydenhoidon yhteispeliin. Koko-
naishallinnan tulee pysyé julkisella puo-

lella, mutta sitd pitda tdydentdd yksityisen
sektorin palveluin.

"Meilld yksityinen puoli tuottaa nykyi-
sin 25 % palveluista ja sen osuus on arvio-
ni mukaan suurin piirtein sama myos tu-
levaisuudessa.”

Jo nyt noin 80 %:ssa kunnistamme ter-
veyskeskuslddkirille on odotettava kaksi
viikkoa. ”Jos perusterveydenhuollon ra-
pautuminen jatkuu, palvelutarpeet siirty-
vit vakisinkin nykyistd enemman yksityis-
ten yleisldakéreiden puolelle”

Kela tuo palvelut asiakkaan lahelle

Kelan Kyky-hanke on kehittanyt uudenlai-
sia palvelukaytantojd, joihin sosiaali- ja ter-
veysministeri Paula Risikko tutustui Etela-
Pohjanmaan vakuutuspiirin toimistossa.

"Tyokyvyttomyyseldkkeiden maaran
vahentamiseksi on luotava uusia toiminta-
malleja. Sosiaaliturva on kuin tilkkutakki.
Olen silti syyperusteisen sosiaaliturvan
kannalla, koska se taipuu eri tilanteisiin.”

Risikko toivoo, ettd Kelan uusissa toimin-
tamuodoissa luodaan edellytykset myds
vaikutusten arviointiin.

Tammikuussa Kelassa aloitti 54 tydky-
kyneuvojaa, joiden asiakkaat poimitaan
Kelan sairauspdivdrahaa saavien joukosta.
Tyokykyneuvoja ottaa heihin yhteytta ja
kartoittaa avuntarpeen. Yksildllisesti toteu-
tetun palvelun ansiosta asiakas voi kuntou-
tua jopa tydkykyiseksi. Vaikka lopputulok-
sena olisi eldkkeelle siirtyminen, asiakas

on saavuttanut parhaan mahdollisen toi-
mintakyvyn.

Kyky-2-pilottihankkeessa Kela-neuvoja
varmistaa, etta sairas lapsi ja hdanen per-
heensd sekd vammainen henkil6 saavat
kaikki etuudet ja palvelut oikea-aikaisesti.
Héanelle asiakkaat tulevat usein yhteistyo-
tahojen, erityisneuvolan tai sairaalan sosi-
aalityontekijan ja kuntoutusohjaajan ldhet-
tdmina.

Eteld-Pohjanmaan vakuutuspiirin johtaja
Liisa Ojala on iloinen asiakaslahtoisyyden
kehittymisesta Kelassa.

“"Asiakkaat ovat kiitollisia. Yhteistyo-
kumppanit ja ministeri Risikko nakevat,
etta Kelan syvennetyille palveluille on tar-
vetta. Toivottavasti toimintaan voidaan sat-
sata riittavasti, jotta vaikuttavuutta saa-
daan aikaan.”

Outi Rantala

Ministeri haluaa terveydenhuollolle vah-
vemmat hartiat. Terveydenhuollon ja sai-
raanhoidon kustannukset pysyvit kurissa
vain kohdentamalla sijoituksia peruster-
veydenhuoltoon.

“Emme koskaan saa kustannuksia alem-
mas, koska viesto ikdantyy, laakkeet ja muut
hoidot kallistuvat ja hoitopalveluja tarvi-
taan entistd enemmén. Voimme hillitd ai-
noastaan kustannusnousun vauhtia. Ja sik-
si perusterveydenhuoltoon tarvitaan vah-
vistusta”

Pompelista kumipydorille

Ministerin tavoitteena on kuitenkin kes-
kittad vain hallintoa, ei hoitoa. Peruster-
veydenhuolto tarvitsee yksikoitd, joissa on
monenlaista osaamista. Lisaksi ldhipalve-
lut tulee sailyttaa.

”Ei terveyskeskuksen kuitenkaan tarvit-
se olla ainoastaan pompeli, vaan se voi toi-
mia myds autoklinikkana. Esimerkiksi Ke-
minmaalla ja Eteld-Karjalassa kiertd jo sel-
lainen”

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
voidaan ministerin mielestd myos kilpai-
luttaa, ainakin jonkin verran. Kansalaisten
hintatietoisuutta on helppo parantaa kerto-
malla eri palveluntarjoajien hinnat esimer-
kiksi netissa.

“Kelalle kiitos siitd, ettd se on kirjannut
palveluntuottajien hintoja nettiin nakyvil-
le. Kannustan palvelujen tarjoajia julkista-
maan hintojaan, silld vain silloin ihmisilla
on aito mahdollisuus vertailuun.”

Hoitopaikan valintaan vaikuttavat myds
henkilokunnan osaaminen ja palvelukyky.

“Thminen haluaa, ettd hdnet kohdataan
kokonaisena ihmisend, eikd kipednd var-
paana. Thminen tarvitsee huomiota ja kan-
nustusta omaan hoitoonsa.”

Yhteen putiikkiin

Risikon hyvinvointi-Suomi tarvitsee vah-
vemmat kunnat ja tukevamman kantoky-
vyn maamme palvelutarvetaakalle.

”Toivottavasti nden ajan, jolloin peruster-
veydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat
yhtéd organisaatiota. Nyt kahden organi-
saation jdrjestelmissa viliinputoajaksi jaa
potilasrukka, joka krsii palveluketjun kat-
koksista.”

Eriarvoistumisen katkaisuun on ratkaisu
vahvassa terveydenhuollon ja sosiaalityén
yhteisty6ssd. Vain moniammatillinen tiimi
pystyy auttamaan ajoissa.

Mutta eriarvoistumisen taklaaminen ei
ministerin mukaan ole pelkéstdan sosiaa-
li- ja terveystoimen tyokenttad. Tarvitaan
tyotd koyhyyttd vastaan, tarvitaan koulu-
tusta. Ongelmat pitdisi ehkaistd ennalta,
silld sosiaali- ja terveystoimessa oireet ovat
jo nékyvissd. B
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KUVITUS ANNIINA RUMMUKAINEN

TUTKIJALTA

Ruotsia seuraten...

Sairauspoissaolon ensimmadinen paiva palkattomaksi?

LAURI MAKINEN
Sosiaalipolitiikan laitos,
Turun yliopisto

VIIME VIIKKOINA JULKISUUDESSA on kdy-
ty keskustelua sairauspoissaolon ensimmai-
sen paivin muuttamisesta palkattomak-
si. Useissa uutisartikkeleissa annettiin ym-
martda, ettd poissaolot ovat vihentyneet
selvdsti Ruotsissa sen otettua karenssipéi-
vin kdytton vuonna 2008.

Keskustelu on ollut monessa mielessé vir-
heellistd. Karenssipdiva ei suinkaan tullut
voimaan vuonna 2008, vaan jo 1990-lu-
vun alussa. Mikali sairauspoissaoloissa ha-
vaitaan laskua mainitun vuoden jilkeen, se
ei voi johtua karenssipdivistd, vaan muis-
ta syistd. Ongelmaa on tarkastelluissa sai-
rauspéivissakin: jos halutaan tarkastella ka-
renssipdivan vaikutusta, on huomio syy-
td kiinnittdd lyhytaikaisiin eikd pidempiin
poissaoloihin, joihin karenssipaivalla ei ole
vaikutusta.

Katsottaessa Ruotsin sairauspoissaolo-
ja pidemmalld ajanjaksolla havaitaan, et-
td niissd on tapahtunut vaihtelua ja jonkin
verran myos laskua viime vuosina. Keski-
madrdinen sairausaste (paivind) on laske-
nut 15 paivastd vuonna 1992 seitsemdan
péivaan 2010. (Forsikringskassan 2011).
On siis totta, ettd sairauspoissaolot ovat
puolittuneet viimeisten 20 vuoden aikana.

Karenssipaiva tuli ruotsalaiseen sairaus-
vakuutusjarjestelmadn kuitenkin jo huh-
tikuussa 1993. Jos haluamme tarkastella
karenssipdivan vaikutusta, on aloitettava
ajasta ennen sitd. Tdhdn antaa mahdolli-
suuden Svenskt Néringslivin kerdamat tie-

dot lyhyisti sairauspoissaoloista (alle kuu-
si tyopdivad) varsinaiseen tydaikaan suh-
teutettuna.

Verrattaessa vuoden 1993 ensimmadista
kvartaalia, jolloin karenssipdiva ei ollut vie-
14 voimassa, ja vuotta 2009 havaitaan, ettd
lyhyet sairauspoissaolot ovat vihentyneet
30 %. Jos tarkastellaan 6-20 péivén poissa-
oloja vuodesta 1993 vuoteen 2009, havai-
taan, ettd sairauspoissaolot ovat laskeneet
64 %:1la vajaan 20 vuoden aikana. Merkit-
tdvad vihenemistd on tapahtunut myos pi-
dempien poissaolojen (<20 péivad) kohdal-
la: ne ovat laskeneet yli 44 %.

Voidaan siis todeta, ettd sairauspoissa-
olot ovat Ruotsissa vdhentyneet kautta lin-
jan, eivit ainoastaan lyhyet poissaolot, joi-
hin karenssipdivilld voisi kuvitella olevan
vaikutusta. Karenssipéivan tulon jalkeen ly-
hyet sairauspoissaolot ovat laskeneet, mut-
ta mistddn kausaalisuhteesta ei voida var-
muudella puhua, silld muutosten taustalla
voi olla useampia syita.

Eniten ovat vihentyneet pitkt poissaolot.
Lyhyiden poissaolojen suhteellinen osuus
on itse asiassa noussut: vuonna 1993 lyhy-
et sairauspoissaolot olivat 28,6 % kaikista
poissaoloista, kun vuonna 2009 vastaava lu-
ku oli 42,5 %. Néin ollen karenssipaivalla ei
ole ollut suurta vaikutusta lyhyiden poissa-
olojen mairaéan suhteessa kaikkiin poissa-
oloihin. Pidempien poissaolojen vahenty-
minen taas ei selity karenssipaivalld, vaan
selittynevit etuuksien tasoon ja tydeldmadn
aktivointiin liittyvilld toimilla.

Entd Suomessa?

Mitd muutoksia malli toisi Suomeen? Ka-
renssipdivad on perusteltu ainakin sillg, et-
td niin sanotut maanantaipoissaolot voi-

sivat vahentyd. Tdma voi hyvinkin pitad
paikkansa.

Karenssipdivan lanseeraamisen myotd
sijaiskdrsijoiksi joutuisivat kuitenkin oi-
keasti sairaat, jotka menettdisivit muu-
toksen myo6ta lakisddteisen oikeuden sai-
rausajan toimeentuloon, palkkaan ensim-
maiseltd sairauspdiviltd. Erityisen huonoon
asemaan karenssipdivi asettaisi pienituloi-
set tyontekijét, joille yhden pdivan palkan
poisjadgminen voi tehdd merkittdvan loven
lompakkoon.

Miinuspuolena on esitetty sairaana tyos-
kentelyd. Onkin mahdollista, ettd karens-
sipdivd kéddntyisi itseddn vastaan: sairaana
toihin tulevat voivat tartuttaa muita ja sai-
rauspoissaolot itse asiassa lisdantyd. Sai-
raana t6ihin tuleminen voi my6s pahentaa
sairautta entisestddn ja aiheuttaa pidem-
maén sairauspoissaolon. Maanantaipoissa-
olojen vahentdmiseksi olisi keksittava mui-
ta keinoja.

Sairauspoissaolojen vertaaminen Suomen
ja Ruotsin vililld ei voi yksistddn perus-
tua karenssipdivéan, silld maiden sairaus-
vakuutusjérjestelmdt eroavat monilta osin
toisistaan. Ruotsissa esimerkiksi ei sairau-
den aikana makseta tayttd palkkaa toisin
kuin Suomessa. Myos tyoelamaén aktivoi-
vien toimien kohdalla on suuria eroja. Sai-
rauspoissaolojen viheneminen on monen
asian summa. Mikili poissaoloja halutaan
vahentid, on fokus syytd kddntad pidempi-
aikaisiin poissaoloihin ja ihmisten auttami-
seen sairauslomalta takaisin tyGeldmédan. m

Kirjoitus perustuu Turun yliopistossa meneil-
laan olevaan Kelan rahoittamaan tutkimus-
hankkeeseen sairausvakuutusjarjestelmien
kansainvalisestd vertailusta.
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Ladkekorvausten saastot talkootyolla

Sadstotoimenpiteiden vaikutus jéisi kahdelle kolmasosalle ladkkeiden
kayttdjistd noin kymmeneen euroon vuodessa.

elan nakokulmasta ladkekor-
vausjdrjestelmén kehittamis-
tyoéryhmén ehdottamat muu-
tokset eivdt aiheuta suuria toi-
menpiteitd. Tyéryhman tehta-
vana oli noin kolmessa kuukaudessa tehda
ehdotus 113 miljoonan euron ladkekorvaus-
sddstoistd, ennen kuin se alkaisi pureutua
syvemmin koko ladgkekorvausjarjestelmén
uudistamiseen. Ehdotus haluttiin tehda si-

ten, ettei se ohjaisi tulevia uudistuksia.
”Vain prosentit ja vuotuinen omavastuu-
osuus muuttuvat, ladkekorvausjérjestelma
ei. Vuotuiseen omavastuuosuuteen tulee jo-
ka vuosi muutenkin indeksitarkistus, eikd
tamakaan aiheuta muutosta tietojarjestel-
miin’, sanoo yliproviisori Paivi Kaikkonen.
Hén on yksi tyéryhmaén neljastd sihteerista.
”Haluttiin myo6s 10ytda ratkaisu, josta ei ai-
heutuisi suuria toimeenpanokustannuksia

kenellekaén toimijalle. Tydryhmén mielesté
ei kannattanut tehd tietojarjestelmiin val-
tavia muutoksia ihan vain tatd yhta kyseis-
té sadstotoimenpidettd varten”

Kaikkosen mukaan Kela oli muiden ty6-
ryhmén jasenten kanssa samassa rintamas-
sa siind, mistd sddst6jd haetaan. Jo varhai-
sessa vaiheessa kavi selviksi, ettd sddsto-
tavoite ei toteutuisi vain yhdestd kohdas-
ta leikkaamalla. Samaa mieltd oltiin myds
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siitéd, ettd kaikkien pitdd osallistua talkoi-
siin. Niinpd ehdotuksessa maksajiksi paa-
tyvit paitsi potilaat myos ladketeollisuus
ja apteekit.

Monelle pieni muutos

Kelassa on luotu simulointimalli, jolla eri
sddstotoimenpiteiden vaikutuksia pyrittiin
arvioimaan eri potilasryhmiin. Ehdotettu
leikkaussuunnitelma oli tasapuolisin niis-

td vaihtoehdoista, jotka oli mahdollista to-
teuttaa annettu aikataulu huomioon ottaen.

Ehdotettujen sddstotoimenpiteiden vai-
kutus jéisi kahdelle kolmasosalle laakkei-
den kayttdjistd noin kymmeneen euroon
vuodessa. Alle neljannekselle muutos oli-
si korkeintaan 30 euroa vuodessa. Muutos
voi ndissi laskelmissa tarkoittaa joko hyo-
tya tai haittaa.

”Suurimmalle osalle
muutos on toki nega-
tiivinen, mutta vuosi-
omavastuun alentami-
sen johdosta muutama
prosentti ldakkeiden
kayttdjistd myds hyo-
tyy vahintddn 30 eu-
roa vuodessa. Vaikka
sddstoissd on kyse ko-
konaisuutena suuresta
summasta, suurimmalle osalle ldakkeiden
kayttajista lisskustannus on hyvin pieni”

Vuotuisen omavastuuosuuden alentami-
sen lisdksi potilaan eduksi koituu viitehin-
tajarjestelmédn ulkopuolisten ladkkeiden
tukkuhintojen leikkaaminen viidelld pro-
sentilla. Se hyodyttdd suurta osaa ladkkei-
den kayttdjistd. Korvattavista lddkepakkauk-
sista noin puolet ei kuulu viitehintajérjes-
telmadn.

Tyoryhmin tavoitteena oli, ettd pieni-
tuloisten ldakkeiden kéytto ei vaarantuisi.
Kaikkosen mukaan nyt esitetty ratkaisu on
paras, mikd voitiin saada aikaan.

”Sédstotoimenpide on aina sadstotoimen-
pide, ja on vaikea 16yta4 sellaista toimenpi-
dettd, joka ei kohdistuisi lainkaan koyhim-
pédn vdestoon. Téssd ajassa ei ollut mah-
dollista menna syvemmille eri tulotasojen
vdestotietoihin. Siind vaadittaisiin jo vahdn
laajempaa tutkimusta”

Ladketaksauudistus vaikuttaa
Eniten kritiikkid valittua mallia kohtaan
ovat esittdneet apteekkarit ja ladketeolli-
suus. Apteekkarien nidkokulmasta ongel-
maksi on nostettu, ettd hintojen leikkaa-
minen heikentiisi erityisesti niiden apteek-
kien toimintaedellytyksié, joilla on paljon
reseptilddkeasiakkaita. Usein kyse on haja-
asutusalueiden maaseutuapteekeista.

Kaikkonen kuitenkin muistuttaa, ettd tyon
alla oleva ladketaksan uudistus vaikuttaa
sekin apteekkien taloudellisiin toiminta-
edellytyksiin ja pyrkii turvaamaan niita eri-
tyisesti syrjaseuduilla. Ladketaksa sditelee
ldakkeiden vahimmaishinnat samoiksi kai-
kissa apteekeissa ja samalla maarittad ap-
teekkien myyntikatetta.

Ladketeollisuus on puolestaan esittinyt,
ettd viitehintajirjestelmédn ulkopuolisten

"Valittu malli on
yksinkertainen,
selked ja
tasapuolinen.”

lddkkeiden hinnanleikkauksella voisi olla
vaikutuksia Suomen ladkevalikoimaan, eri-
tyisesti pienille kohderyhmille tarkoitettu-
jen valmisteiden saatavuuteen.

Kritiikistd huolimatta Kaikkonen on tyy-
tyvédinen nyt valittuun malliin.

”Se on yksinkertainen, selked ymmartaa,
tuttu ladkkeiden kayttijille ja tasapuolisin
moneltakin eri kannalta”

Paljon on puhuttu sii-
t4, ettd ensin olisi pitanyt
tehdéd kokonaisuudistus
ja padttad sdastoistd vas-
ta sitten. Kaikkosen mu-
kaan tyoryhma oli tissd
vahén kuin puun ja kuo-
ren vilissa.

”Valtiontaloutta kos-
kevien sdistojen tiukas-
ta aikataulusta johtuen
sddstot tuli miettid ensin. Tyoéryhma oli-
si mieluummin kiésitellyt sddstojd ja uudis-
tusta yhtend kokonaisuutena”

Esitys sai huhtikuussa sosiaali- ja terveys-
poliittisen ministeritydryhman hyvéksyn-
nén. Hallituksen esitys pyritddn antamaan
eduskunnalle viimeistddn syysistuntokau-
den alussa. Koko jérjestelman uusimista ka-
sittelevan raportin on oltava valmis vuoden
loppuun mennessé. B

Jaana Tapio

”Ladkekorvausjdrjestelmén

kehittamistydryhman tavoitteena on,
ettei pienituloisten lddkkeiden kaytto
vaarantuisi”, Pdivi Kaikkonen sanoo.
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Pitkien poissaolojen seuranta
tehokkaammaksi

Sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolakeja koskeva, ns. 30-60-90-lakimuutos astui voimaan
kesakuussa. Taustalla on toive vihentda tyokyvyttomyyseldkkeitd ja pidentéd tyouria.

esdkuun alussa voimaan tul-
leilla sairausvakuutus- ja tyo-
terveyshuoltolakien muu-
toksilla tavoitellaan parem-
paa tiedonkulkua ja tiiviim-
péd yhteistyota tyonantajan, tyontekijan ja
tyoterveyshuollon vililld. Tyonantajilla on
nyt aiempaa enemman velvollisuuksia puut-
tua tyontekijoiden pitkittyviin tyokyvytto-
myysjaksoihin. Poissaolojen jarjestelmal-
lisen seurannan avulla ongelmat voidaan
huomata, ja nithin voidaan puuttua ajoissa.
Péddvastuu tyoterveyshuoltolain noudat-
tamisesta ja tyontekijan tyokyvyn yllapita-
misestd on edelleen tyonantajalla. Toivee-
na on, ettd tyonantajat kayttaisivat tyoter-
veyshuollon asiantuntemusta nykyisti te-
hokkaammin.

Suomessa on paljon pienid tyopaikkoja,
joissa poissaolojen seuranta on hoidettu
puutteellisesti ja tydterveyshuoltoa ei valt-
tamittd ole lainkaan.

Varhaisen puuttumisen merkitys
Aiemmin tieto tyontekijin suurista poissa-
olomadristd ei valttamattd edes kulkeutu-
nut tydterveyshuollolle. Nyt tieto vilittyy
varmemmin tydnantajan ilmoitusvelvolli-
suuden kautta.

Varsinkin pienemmilld tyopaikoilla koe-
taan joskus ongelmalliseksi puuttua ty6n-
tekijan poissaoloihin. Kun pomo ja tyon-
tekijd ovat ldheisissd véleissd, poissaolojen
syiden utelu voidaan kokea yksityisyyden
rikkomiseksi. Nyt kun poissaolojen seuran-
nan vaatimus on kirjattu lakiin, tyonanta-

jan on helpompi perustella kysymyksidan.
Tyo6nantajalla on velvollisuus ldhted selvit-
tdmadn poissaoloja ja olla yhteydessa tyo-
terveyshuoltoon.

Lakimuutoksilla halutaan antaa valinei-
td reagoida ajoissa tyontekijdn tilantee-
seen. Paljon sairasteleva tyontekiji saattaa
turhaan ajautua tyokyvyttomyyselikkeel-
le. Varhaisen puuttumisen ja tarkan tilan-
nearvion ansiosta hinet voitaisiin kuitenkin
todeta esimerkiksi osatyokykyiseksi. Tutki-
muksin on todettu, ettd osasairauspéivara-
han saajat ovat my6s palanneet nopeammin
tyohon kuin taydelld sairauslomalla olevat.

Tarkeita paivia
Lakimuutosta on alettu kutsua 30-60-90-
saannoksi oleellisten médrdaikojen mukaan.
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Luentojen jédlkeen tydterveyshuoltolain
muutoksista kdytiin paneelikeskustelua.

Muutos
pahkinankuoressa

» Tyoterveyshuollon, tydnantajan ja
tydntekijan sekda muun terveydenhuollon
yhteistyo tiivistyy.

» Tydnantajan on ilmoitettava tydntekijan
sairauspoissaolosta tyoterveyshuoltoon
viimeistdan silloin, kun poissaolo on
jatkunut joko yhtdjaksoisesti tai lyhyem-
missd jaksoissa kuukauden.

» Tydterveyshuolto laatii lausunnon
tyontekijan jaljella olevasta

tyokyvystd ja mahdollisuuksista jatkaa
tydssa. Tyontekijan on toimitettava
lausunto Kelaan viimeistaan silloin,

kun sairauspdivarahaa on maksettu

90 paivaltd.

» Sairauspdivdrahan ja osasairaus-
paivdrahan hakuaika lyhenee kahteen
kuukauteen.

Kela kouluttaa

Sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolakien
muutoksista on jarjestetty koulutustilai-
suuksia kevaan aikana eri puolilla Suomea.
Salit ovat olleet taynnd, ja koulutuksiin on
osallistunut padasiassa tyoterveyshuollon
parissa tydskentelevid. Kuulijoiden joukossa
toivottiinkin, ettd Kela jarjestdisi aiheesta
nimenomaan tydnantajien edustajille suun-
natun koulutuksen. llman vahvaa yhteis-
tyota yritysten kanssa tyoterveyshuolto on
voimaton kaytantdjen muuttamisessa.
Koulutustilaisuuksien paatteeksi pidet-
tiin puhujapaneeli. Helsingin tilaisuudessa
puheenaiheeksi nousivat muun muassa
kuntoutusasiat, esimiehen valmiudet seka
tydntekijan rooli ja oma aktiivisuus.

Jos tyontekijan poissaolot nousevat yh-
teensd 30 paivaan kalenterivuoden aika-
na, ty6énantajalla on velvollisuus ilmoittaa
asiasta tyGterveyshuoltoon. Nama 30 pdi-
vad voivat muodostua lyhyistidkin poissa-
oloista; myds 1-2 péivén poissaolot, joi-
hin riittdd tyontekijin oma ilmoitus, laske-
taan mukaan.

Jotta sairauspdivdrahan maksaminen ei
katkea, sitd pitdd hakea 60 pdivén eli kah-
den kuukauden kuluessa tyokyvyttomyy-
den alkamisesta. Aiemmin vastaava aika
oli nelja kuukautta. 60 pdivin rajan toivo-
taan osaltaan nopeuttavan koko prosessia.
Kela saa pitkittyvastd poissaolosta tiedon
ajoissa ja kuntoutustarvearviointia ryhdy-
tadn tekemaan.

90 pdivda poissa — herdtys!

Kun tyontekijan poissaolo on jatkunut 90
péivan ajan, Kelaa varten tarvitaan lausunto
tyohonpaluun mahdollisuuksista. Lausun-
to tehddan yhdessa kolmikantaneuvottelus-
sa tyoterveyshuollon ja ty6nantajan edus-
tajien sekd tyontekijan kesken. Tyonteki-
jan velvollisuus on toimittaa lausunto Ke-
laan ennen 90 poissaolopdivan tayttymista.

Jos tySterveyshuollon lausuntoa ei toimi-
teta mddrdajassa, sairauspdivirahan mak-
saminen keskeytyy poikkeustapauksia lu-
kuun ottamatta. Lausunto kannattaakin laa-
tia heti, kun on ilmeistd, ettd tyokyvytto-
myys pitkittyy.

90 péivén lasketaan tdyttyvdn myos sii-
né tapauksessa, ettd poissaolot ovat kerty-
neet lyhemmissé patkissd kahden vuoden
aikana.

Kolmikantakeskustelussa ty6terveyshuol-
lon tehtavina on arvioida tyontekijan jéljella
oleva tyokyky, ja henkilon mahdollisuudet
jatkaa toissa selvitetddn yhdessd. m

Kati Sarkela

30-60-90-lakimuutoksen liséksi koulu-
tuksissa puhuttiin osatyokykyisistd ja osa-
sairauspdivarahaa koskevista saadoksista.
Osasairauspdivdrahan kayttd on lisaantynyt
sen jalkeen, kun ehdot valjentyivat vuonna
2010. Etenkin tuki- ja liikuntaelinsairaat ja
nuoret mielenterveyspotilaat voivat hyétya
osasairauspdivarahasta. Nahtavaksi jaa,
miten kesdkuun lakiuudistukset vaikuttavat
osatyokykyisten madrdan.

Koulutusmateriaalia seké tietoa lakiuudis-
tuksesta osoitteista: kela.fi/tapahtumat,
kela.fi/tyoterveys, kela.fi/takaisintyohon,
ttl.fi/9opaivaa

Tauolla puhuttua:

Tyoterveysladkari Erno
Teitti Eteld-Savon tyo-
terveydesta piti koulu-
tuksen antia hyvana.
”Info osasairauspai-
varahasta sopi hyvin
mukaan. Joidenkin tyon-
antajien suhtautuminen
osasairauspdivdrahaan on nihkedd, nyttemmin
olen tekemisissa siihen positiivisemmin suh-
tautuvien yritysten kanssa.”

Tyoterveyslaakari Tuu-
likki Takki Mehildisesta
peraankuulutti hyvaa
tiedotusta tyonantajille.
"Naihin tilaisuuksiin
hakeutuvat ne, joilla
asiat ovat jo hyvin jar-
jestyksessa. Varsinkin
pienten yritysten kohdalla on paljon haastetta
saada hyvat kaytannot toimimaan.”

HR-asiantuntija Jonna
Stenberg DB Schen-
kerista nosti esiin tyon-
antajan vastuun rin-
nalle tyontekijan roolin.
"Meilla on hyvia koke-
muksia kuntoutussuun-
nitelmista tyohonpa-
luun tukena. Haasteena
ovat ne tyontekijat, jotka eivat ole motivoitu-
neet hoitamaan itseddn. Heistd voi aiheutua
tyonantajalle kustannuksia pitkalld aikavalilla
sen lisaksi, ettd syrjdytymisen riski kasvaa.”
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Kela-asiointia sairausvakuutuslain voimaantulovuonna eli 3.9.1964 sairausvakuutustoimistossa Helsingin City-kujalla.

Jaakko Pajula in memoriam

Kelan pitkdaikainen padjohtaja oli vastuunkantaja ja sosiaaliturvan uudistaja.

Jaakko Pajulan sosiaalipoliittinen ajattelu
perustui koko kansaan ulottuvaan kansan-
vakuutukseen. Hdnen mielestddn kansan-
vakuutus lihtee siité altruistisesta ajattelu-
tavasta, ettd merkityksellisid ovat ihminen
ja hanen kehitystarpeensa sekd toisaalta
yhteiso, joka yllapitda ja toteuttaa yhteis-
vastuuta.

Pajulan mallina oli Ruotsin Riksfor-
sakringsverketin pddjohtajan Rolf Bro-
bergin ajattelu, ettd ihminen on yksi ho-
listinen, jakamaton kokonaisuus, jonka eld-
madn kuuluvat riskit. Thmisen sairastuttua,
jouduttua tyokyvyttomaksi tai tyottomak-
si tai vanhennuttua hénen sosiaaliturvansa
pitdisi hoitua yhdessa laitoksessa eikd ha-
jauttaa erillisiin laitoksiin. Kansanvakuu-

tuksen on turvattava aineellisten arvojen
liséksi ihmisen henkisten arvojen kehitta-
mismahdollisuus.

Perusturvan on lahdettdvé Pajulan mie-
lestd kodista ja perheestd sekd ihmisen suh-
teesta ymparistoon, silld ihminen ei voi eldd
ilman tervettd ja luonnollista ymparistoa.
Sosiaaliturva-, sosiaalivakuutus- ja kansan-
vakuutusjérjestelmié tarkastellaan usein ai-
van lijan teknisistd lahtokohdista, vaikka
niiden taustana ovat arvokkaat periaatteet.

Yhtend esimerkkind Pajula mainitsee sai-
rausvakuutusjarjestelmésti sairaanhoitova-
kuutuksen, johon siséltyy hdnen mielestddn
hyvin tarked periaate: potilaan vapaus vali-
ta laakarinsa. Jokaisella ihmiselld on oikeus
paittad, kuka saa puuttua hinen fyysiseen

tai henkiseen koskemattomuuteensa. Sik-
si sairaanhoitovakuutusta on tarkastelta-
va my0s yksilon vapauden nakokulmasta.

Sairausvakuutuslain isd

Vuoden 1961 Mikeldn pikakomitean jése-
nend Pajula valmisteli hallituksen sairaus-
vakuutusesitystd ja oli eduskunnan sosi-
aalivaliokunnan sihteerind 1962-63 laki-
esitystd kisiteltdessd. Han kéytannollises-
ti katsoen Kkirjoitti sairausvakuutuslain, ja
hinta voidaankin syystéd pitda Suomen sai-
rausvakuutuslain isdna.

Pajula vaikutti suuresti sithen, ettd sairaus-
vakuutus ulotettiin kansanvakuutuksena
kaikkiin maassa asuviin ja ettd valiokunta-
kasittelyssd sairausvakuutuslakiin otettiin
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oman tyon kisite. Omana tyona pidetddn
vakuutetun omassa tai perheenjdsenend yri-
tyksessd tai maatilataloudessa tehtyd tyota,
itsendistd tieteellista tyotd sekd padtoimista
opiskelua oppilaitoksessa.

Kun valiokunnassa pohdittiin, kenelle sai-
raus- ja ditiyspaivéraha tulisi maksaa, todet-
tiin, ettd jos paivdrahaetuuden pohjana olisi
vain palkka, olennainen osa tehdysti tyos-
téd olisi jadnyt paivarahajérjestelméan ulko-
puolelle. Oman tyon kasitteelld Pajula ha-
lusi korostaa sairausvakuutuslain kansan-
vakuutusluonnetta.

Pajula vaikutti suuresti sithen, ettd Kela sai
hoitaakseen sairausvakuutuksen, jonka rat-
kaisuvalta hajautettiin paikallisille sairausva-
kuutustoimikunnille. Ndin Kelan hallinto uu-
distui ja eldke- ja sairausvakuutuksen kentta-
organisaatioiden yhdistyttyd myos elakeasioi-
den ratkaisuoikeus delegoitiin my6hemmin
keskushallinnosta paikallistoimintoihin. Ke-
lan hallintouudistus ja atk-jarjestelmé mah-
dollistivat uusien tehtévien vastaanoton.

JAAKKO PAJULA
Kansaneldkelaitoksen entinen padjohtaja
Jaakko Pajula syntyi 9.8.1928 Turun Maa-
riassa ja kuoli 24.1.2012 kotitilallaan.

Opiskelemaan Pajula suuntasi Helsin-
gin yliopiston oikeustieteelliseen tiede-
kuntaan, valmistui lainopin kandidaatiksi
ja auskultoi varatuomariksi 1955. Lakitie-
teen lisensiaatin tutkinnon han suoritti
1962 tyon ohella; lisensiaatintutkimus
kasitteli Kansaneldkelaitoksen hallintoa.

Pajulan ura Kelassa kesti lahes 40
vuotta: han aloitti 1955 Kelan eldkeasiain-
osaston ylimadardisena esittelijand ja jai
eldkkeelle 1993 Kelan padjohtajana. Ndin
Pajula rakensi koko uransa Kelassa ja
nousi talon sisdlta johtajaksi, sittemmin
paajohtajaksi.

Sairausvakuutusosaston osastopéallikok-
si Pajula nimitettiin 1963, joten hinen teh-
tdvdnddn oli sairausvakuutusjérjestelméan
suunnittelu ja toimeenpano. Han oli myos
sairauksien ehkiisyn ja kuntoutuksen voi-
makas puolustaja. Sosiaalivaliokunnan sih-
teerind hdn vaikutti siihen, ettd sairausva-
kuutuslakiin tuli kuntoutussdanndsto, jon-
ka perusteella sairausvakuutusvaroista tiet-
ty osuus kéytetddn sairauksien ehkaisyyn ja
kuntoutukseen seka tutkimukseen.

Kuntoutuksesta tulikin Kelan kolmas
pédtoimintamuoto 1960-luvulla elike- ja
sairausvakuutuksen rinnalle. Vuonna 1964
Kelaan perustettiin Sosiaaliturvan tutki-
muslaitos ja Turkuun 1972 Kuntoutustut-
kimuskeskus, jota pidetddn nimenomaan
Pajulan ideana.

Kaikessa mukana

Vuoden 1966 sosiaalipoliittisesta ohjelma-
toimikunnasta alkaen Pajula vaikutti Suo-
messa toteutettuun sosiaalipolitiikkaan jok-
seenkin kaikilla yhteiskunnan alueilla. Hin
kuului ldhes kaikkiin maan sosiaalipolitii-
kan suuntaa antaviin
tyoryhmiin ja toimi-
kuntiin.

Ministeri Pekka
Kuusen johtamas-
sa KPP-tyoryhméssa
vuonna 1971 Ilma-
risen toimitusjohta-
ja Teivo Pentikdinen
ja Kelan johtaja Jaak-
ko Pajula paisivit so-
pimukseen kansan-
elakkeen ja tyoeldk-
keen tyonjaosta, eldk-
keiden verotuksen
yhtendistimisestd ja
sairausvakuutuksen
paivarahan saatta-
misesta ensisijaiseksi
tyoeldkkeisiin ndhden. Uusi yhteisty6 lo-
petti lihes vuosikymmenen mittaisen kan-
saneldke- ja tyoeldkejarjestelmien reviiri-
taistelun.

Pajulalle sopimuksessa olivat tarkeitd sai-
rausvakuutuksen ensisijaisuus ja tarve-
harkinnan poistaminen kansanelakkeest.
Olennaista oli my®s, ettd kansanelake takaa
toimeentuloon riittivin elakkeen. Kuusen
tyoryhman suosituksesta tuli tarked asia-
kirja, jonka pohjalta eldkevakuutusta ja ko-
ko sosiaalivakuutusta kehitettiin 1970- ja
1980-luvuilla.

Kelan pédjohtajana Pajulalla oli merkit-
tdvd asema neuvoteltaessa 1976 elakepo-
liittista ja historiallista kompromissia. Sen
pohjalta saatiin vuosien vastakkainasette-
lun ja riitelyn jélkeen sovittua kansaneld-
ke- ja tyoeldkejarjestelmien valisestd tyon-

Pajula
kaytannollisesti
katsoen Kirjoitti
sairausvakuutus-

lain, joten
hanta voidaan
pitda Suomen
sairausvakuutus-
lain isana.

jaosta ja kokonaiselakejérjestelmén raken-
tamisesta. Samalla sovittiin 1980-luvun kan-
saneldkeuudistuksesta, jonka alullepanijoita
olivat nimenomaan Pajula ja presidentti
Urho Kekkonen.

”Mehdn olemme aina toissa”

Pajula oli sosiaalivakuutuksen todellinen
asiantuntija ja ammattilainen, jota myds
erilaisia sosiaalivakuutuslinjoja ajavat ty6-
eldkejdrjestelman rakentajat, Ilmarisen toi-
mitusjohtajat Teivo Pentikdinen ja Juhani
Salminen arvostivat.

Kansaneldkeuudistuksessa ja sairausva-
kuutuksen paivarahauudistuksessa 1982 to-
teutuivat Pajulan monivuotiset tavoitteet:
Viahimmaiseldke nousi, ja kiusalliseksi koet-
tu kansaneldkkeen tarveharkinta poistui.
Kansaneldkkeen ja tyoeliakkeen tyonjako
varmistui niin, ettd kansaneldke sailyi suo-
malaisen elaketurvan tirkednd osana. Sai-
rausvakuutuksen péiva- ja aitiyspaivara-
han korvausta nostettiin ja pdivdraha saa-
tettiin ensisijaiseksi korvaukseksi tydeldk-
keisiin nahden.

Kela oli sodan jilkeise-
nd jalleenrakennuskaute-
na merkittava valtiojoh-
toisen perusenergiateol-
lisuuden rahoittaja ja silla
oli osakkeita useissa val-
tiojohtoisissa yrityksis-
sd. Nain Pajula oli myds
huomattava taloudelli-
nen vaikuttaja, joka kuu-
lui Imatran Voiman, En-
so-Gutzeitin, Kemiran,
Outokummun ja Suo-
men Yhdyspankin hal-
lintoneuvostoon ja halli-
tukseen. Lisdksi hdn oli
useiden sosiaali- ja ter-
veysjdrjestojen ja saatioi-
den, muun muassa Reu-
ma-, Kiipula- ja Peurunka-saitioiden, hal-
lituksen ja valtuuskunnan jésen.

Pajulan harrastuksena oli Maarian koti-
tilan hoito ja viljely. Myos maataloustoissa
hén kertoi Kelan olevan visusti mukana aja-
tuksissa, ja ideat kirjautuivat traktorin pu-
killakin A5-lehti66n. Pajulalle ty6 oli kaik-
ki kaikessa. Hdn odotti alaisiltaan paljon
mutta vaati vield enemmdn itseltdan. Ha-
nen mielilauseitaan olivat "mehédn olemme
aina toissd’, “meilld ei ole viikonloppuja” ja
“meill4 ei ole lomaa”. W

Heikki Niemeld

Kirjoittaja on tydskennellyt Kelan
tutkimusosastolla johtavana tutkijana
ja perehtynyt erityisesti suomalaisen
sosiaaliturvan kehitykseen.
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Kaikkienko tyokyky kayttoon?

Ty6elaméan palaamisen véyldt pitdd luoda kaikille, jotka tyohon pystyvit.

0 1980-luvulla oli Suomessa selvii, ettd tultaessa 2010-lu-

vulle viestomme ikddntyminen johtaa tydvoiman vahene-

miseen samalla, kun huoltosuhde (eldkeikaisten ja lasten

madrd suhteessa tyoikaisiin) alkaa kasvaa. 1980-luvun in-

novaatio oli tyokyvyn ylldpitiminen, joka alkuaan syntyi

tupopdydédssd mutta muuttui yhteiskunnan yleiseksi ta-
voitteeksi monella tasolla.

Toiminta on sittemmin nimetty tydhyvinvoinnin edistdmiseksi,
tavoitteet ovat pysyneet. Tyollisyysasteen parantaminen on ollut
siitd lahtien hallitusohjelmien tavoittee-
na. Nykyisen hallituksenkin ohjelmassa
korostetaan, ettd tyohon osallistumista
pitad kohentaa tyourien alusta, keskel-
té ja lopusta.

Tyovaylat kaikille

Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen
jarjesto OECD on tarjonnut oivan ma-
teriaalin Suomen ja vertaismaiden tar-
kasteluun, kun halutaan selvittad pyr-
kimyksid parantaa tyGikiisten tydelimddn osallistumista. Arvi-
ointisarja on koskenut kohdemaiden sairautta, tyokyvyttomyytta
ja tyotd koskevaa politiikkaa, palveluja ja erilaisia toimeentuloe-
tuuksia, palveluja ja vastuunjakoja.

Kaikkiaan arviointi koski 12:ta OECD:n jasenmaata, mukana
kaikki Suomen keskeiset vertaismaat, myds Ruotsi ja Norja. Tans-
kaa, Suomea, Irlantia ja Hollantia koskeva raportti julkaistiin 2008.
Siind esitettiin Suomelle varsin selkeitd politiikka- ja palvelujér-
jestelmdn parannusehdotuksia, mutta vastaanotto jai laimeaksi ja
ehdotusten toimeenpano véhéiseksi.

OECD julkaisi 2010 koko arviointisarjaa koskevan synteesira-
portin. Sen padsanoma on, ettd tyossd jatkamisen tai tydeldméan
palaamisen vaylét pitdd luoda kaikille, jotka tydhon pystyvit. Ar-
viointi korostaa my6s tyonantajien tirkeda roolia, joka edellyttda
kannustimia. Raportti toteaa, ettd mikdan jasenmaa ei ole vienyt
reformejaan tarpeeksi pitkille, niin ettd tyokyvyttémyyden eh-
kaisy toimisi kunnolla.

Tyohon osallistumislfa
pitad kohentaa tyourien

alusta, keskeltd ja
lopusta.

Ruotsi ja Norja edelldkdvijéind

Suomen ldheisimmat vertaismaat Ruotsi ja Norja ovat tehneet huo-
mattavia reformeja sosiaaliturvan toimeenpanossa ja palveluissa
viime vuosina. Ruotsissa koko sairausvakuutusjéirjestelmad ja sen
toimeenpanosta vastaavaa vakuutuskassaa on uudistettu monin ta-
voin. Sairausvakuutusjérjestelman muutos lisdsi myos tyonanta-
jan vastuuta sairastuneiden tyohonpaluussa seka loi vakuutuskas-
san ja tyonvilityksen yhteistoiminnan. Ndin varmistettiin pitkdan
sairauden vuoksi tyostd poissa olleen henkilén tychonpaluuta.

Norjassa on uudistettu erityisesti organisaatioita ja
yhdistetty sosiaalivakuutuksen toimeenpanija ja ty6-
hallinto kaikilla tasoilla. Paikallisella tasolla uudessa
NAV-organisaatiossa toimii myds huomattava mai-
rd sellaisia kunnan tyontekijoité, joiden tehtéva liittyy
tyoikdisten tydeldmadn osallistumiseen.

Liséksi Norjan valtio ja tydbmarkkinatahot ovat ylla-
pitaneet pitkddn osallistavan tyoelamédn kehityshan-
ketta, jolla tuetaan tyopaikkojen keinoja tyohonpa-
luun tukemisessa. Tyonantajan vastuuta tiukennettiin
2008 ja varmistettiin tyostd sairauden vuoksi poissa
olleen tyohonpaluuta. Jo neljan viikon poissaolon jilkeen tyon-
antajan on aloitettava henkilon kanssa tydhonpaluun suunnitte-
lu. Tyénantajan vastuut on maéritelty sekd tydymparisto- ettd so-
siaaliturvalaeissa.

Suomessa tyonantajan vastuu tyokykyjohtamisesta ei perustu
lainsaddant6on. Tosin EK julkaisi 2010 suosituksen tyonantajan
vastuista tyokykyasioissa. Tyoterveyshuoltolaissakin tyonantaja
madritelladn palvelujen jdrjestdjaksi, mutta ei tyoterveyden joh-
tamisesta vastaavaksi.

OECD:n suosituksia mukaillen olisi syytd miettia asiaa tarkem-
min. Ty6nantajahan kantaa suurimman sosiaaliturvan rahoitta-
mistaakan ja sitd kautta kannustinrakennettakin voisi varmasti
kehittdd. Erityistd huomiota vaatisi tyomarkkinoiden luonti va-
jaakuntoisille. m

Jorma Jdrvisalo
Kirjoittaja on Kelan ylilaakari.
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KUVA NANA UITTO

TILASTOILMIO

Maakunnilla omat
kansantautinsa

Diabetesta on eniten Eteld-Pohjanmaalla, nivelreumaa
Pohjois-Savossa, sepelvaltimotautia Pohjois-Pohjanmaalla,
astmaa Kainuussa ja psykooseja Pohjois-Karjalassa.

TIMO PARTIO
paasuunnittelija, Kelan
aktuaari- ja tilasto-
0sasto

NAMA IKAVAKIOIDUT TIEDOT ilmenevét Ke-
lan tilastotietokannan Kelaston Terveys-
puntarista, jossa eri sairauksien alueellista
esiintyvyyttd voi vertailla muun muassa ha-
vainnollisen karttasovelluksen avulla. Kan-
santauteja koskevat tiedot perustuvat Kelan
erityiskorvattavia laakkeita koskevaan tie-
tokantaan, joista eri sairauksien kansantau-
ti-indeksit on laskettu.

Krooniset kansantaudit ovat Suomessa
tarkein véeston toimintakykya heikentd-
vi ja ennenaikaista kuolleisuutta aiheutta-
va sairausryhmad. Kansantauteihin kuulu-
vat syddn- ja verisuonisairaudet, hengitys-
elinten sairaudet, sy6vit, tuki- ja litkunta-
elinten sairaudet, mielenterveyden hairiot
ja diabetes. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen mukaan yli puolella 30 vuotta tayt-
taneistd on jokin pitkdaikaissairaus.

Diabetesta on eniten Eteld-Pohjanmaalla,
mutta hyvin vahén naapurissa Pohjanmaan
ruotsinkieliselld rannikolla. Lisdksi tautia
esiintyy paljon Pohjois-Karjalan, Pohjois-
Savon ja Kainuun maakunnissa. Vihiten
diabetesta puolestaan on Eteld-Pohjanmaan
naapurissa Pohjanmaan maakunnassa ja
Ahvenanmaalla. On kuitenkin huomatta-

va, ettd diabeteksessa Kelan terveyspunta-
rin alueelliset sairastavuuserot ovat pienet.
Sydéntautien mustaa aluetta on Pohjois-
Pohjanmaa, jossa sekd sepelvaltimotautia
ettd sydimen vajaatoimintaa sairastetaan
Kelan kansantauti-indeksin mukaan eri-
tyisen paljon. Syddmen vajaatoiminta ja-
kaa maan terveempéin Eteld-Suomeen ja
sairaaseen Pohjois-Suomeen.
Nivelreumaa on paljon Pohjois-Savossa,
mutta niukasti Uudellamaalla. Nivelreumaa
sairastettiin kansantauti-indeksin mukaan
selkedsti eniten Pohjois-Savossa. Vahiten ni-
velreumaa oli Ahvenanmaalla ja sen jalkeen
jarjestyksessa Keski-Pohjanmaan, Uuden-
maan ja Pohjanmaan maakunnissa.
Psykoosin esiintyvyys on suurinta Poh-
jois-Karjalassa ja Kainuussa. Vihiten psy-
koosia esiintyy Kanta-Hdmeessd, Varsi-
nais-Suomessa ja Uudellamaalla. Psykoo-
sisairaudet ovat useimmiten pitkakestoisia
sairauksia, jotka johtavat usein pysyviin
toimintakyvyn heikentymiseen. T4ma puo-
lestaan aiheuttaa sen, etti skitsofreniaan sai-
rastuneet joutuvat tyokyvyttomyyselidkkeel-
le muita sairausryhmid useammin.
Suomen alueellista sairastavuutta tarkas-
tellaan edelld yksittdisten kansantautien
nikokulmasta. Terveyspuntarin sairasta-
vuusindeksi puolestaan kertoo yleisemmin
kuntien ja maakuntien terveystilanteesta.
Sairastavuusindeksi perustuu kolmeen re-
kisterimuuttujaan: kuolleisuuteen, tyoky-
vyttomyyseldkkeelld olevien osuuteen tyo-
ikaisistd ja erityiskorvattaviin laakkeisiin oi-
keutettujen osuuteen viestosta.

MAAKUNNITTAINEN SAIRASTAVUUS-
INDEKSI, IKAVAKIOITU 2010

120.2 Sairastavuusindek-
sin indikaattori ilmai-
127 see jokaiselle Suo-
men kunnalle laske-
tun indeksin avulla,
103.4 miten tervetta tai
sairasta vdesto on
97.5 suhteessa koko
maan vaeston keski-
- 58 arvoon (= 100).

Kelan ikédvakioidun sairastavuuskertoi-
men mukaan Ahvenanmaalla asuu valta-
kunnalliseen keskiarvoon verrattuna maan
tervein vaestd. Ahvenanmaan ohella muun
muassa Uudenmaan ja Pohjanmaan maa-
kunnissa viesto oli huomattavasti keski-
madrdistd terveempad. B

Lue lisaad » www.kela.fi/tilastokatsaus
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VAITOS

Ladkkeista hydtya halvemmalla?

Ladkkeiden korvausjdrjestelman tulisi tukea hoitoja,
jotka ovat kustannus-hydty-suhteeltaan kunnossa.
Tuoreen viitoksen mukaan parhaimmillaan niin
tapahtuu, mutta remontoitavaakin on.

uomessa ladkekulut ovat pit-

kalld aikavililld tarkasteltuina

kasvaneet viime vuosina. Yk-

si syy on uusien, patenttisuo-

jan alaisten ladkkeiden yleisty-

minen edullisempien valmis-
teiden kustannuksella. Ndin siitdkin huo-
limatta, etteivit kaikki uudet ladkeaineet
valttdmatta ole tuoneet kustannuksia vas-
taavaa lisdhyotya.

Kelan ladketutkimuspallikkona tyosken-
televd Jaana Martikainen tutki véitoskirjas-
saan ldakekorvausjérjestelman ohjausvai-
kutuksia ladkkeiden kulutuksen yleistymi-
seen. Lopputulos oli, ettd vaikutus on suuri.

”Tavallaan tiesin sen jo, silld olen tyossa-
ni seurannut ilmiota vuosia. Suurin yllatys
oli vaikutuksen suuruus.”

Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd erityiskor-
vauksen saaminen ladkkeelle saattaa jopa
kaksinkertaistaa sen kulutuksen. Peruskor-
vausaika ennen erityiskorvauksen saamista
hillitsee uuden ldakkeen kéyton yleistymis-
td, ja kulutus kohdistuu vanhempiin, hal-
vempiin ja paremmin tunnettuihin ladk-
keisiin.

Martikainen ottaa esimerkiksi myos li-
pidiladkkeet, joiden hinnoissa oli 2000-1u-
vun puolivilissd suuret hintaerot Suomes-
sa. Kun kalleimpien valmisteiden korvaus
rajoitettiin vain vaikeahoitoisille potilaille,
kalliit hoidot kohdistuivat sairaammille po-
tilaille kuin aikaisemmin ja kalliita ldakkei-
td ostaneiden maéré vaheni.

”Tami on hyvd esimerkki korvausten ta-
voitellusta ohjausvaikutuksesta. Hoito al-

kaa nyt edullisemmilla lddkkeilld, joista
moni saa avun, eikd kallista hoitoa oste-
ta turhaan.”

Ladkarit avainasemassa

Muualla tehtyjen tutkimusten perusteella
tiedetddn, ettd mitd enemmaén potilas jou-
tuu maksamaan laakkeesta itse, sitd vahai-
sempad ladkkeiden kaytto on.

”Sadstojen hankkiminen potilaan mak-
suosuutta nostamalla ei kuitenkaan ole oi-
kea tie. Omavastuu on jo nyt erittdin kor-
kea Suomessa eikd sddst6jd tulisi tavoitel-
la keinoin, joiden vuoksi potilaat joutuvat
jattimadn hankkimatta heille tarpeellisia
ladkkeitd”, Martikainen tyrmaa.

Jos ihmiset saavat itse valita, he yleen-
sd valitsevat apteekissa edullisemman val-
misteen. On lddkarien kasissd, maarataan-
ko potilaalle uutta vai vanhempaa ladkettd,
jolle voiloytya useita rinnakkaisvalmisteita.

”Ulkomaisista tutkimuksista kdy ilmi, ettd
ladkarit ovat herkkié potilaan kustannuksil-
le, mutta kustannustietoisuus kokonaisuu-
desta on vahdisempai. Ajatellaan siis poti-
laan parasta, mika joskus ndkyy myos uu-
den ja parhaan’ kirjoittamisena reseptiin.”

Halvempi tai vanhempi ldake ei kuiten-
kaan ole automaattisesti huonompi kuin
uusi. Itse asiassa uusien lddkkeiden koko-
naishyodystd ei vélttamattd tiedetd kovin
paljon.

Kohti yksinkertaisempaa

Martikaisen mukaan lagkireiden mahdolli-
suudet saada puolueetonta tietoa ladkeval-
misteista ovat melko vahdiset. Monesti 1d4-
kirien ainoa tieto uusista ladkkeistd perus-
tuu valmistajien omaan markkinointiin, ja
puolueetonta vertailua eri valmisteiden vé-
lilld on vaikea tehda.

”Esimerkiksi Ruotsissa ldakareilla on kéy-
tossd selkedt, viranomaisten laatimat listat,
mika lddke on missakin tilanteessa ensisijai-
nen tai toissijainen. Suomessa Fimean teh-
téviin kuuluu riippumattoman ldakeinfor-
maation tuottaminen, mutta sen resursseil-
la ei kateta koko kenttda.”

Koko ladkekorvausjdrjestelma on nykyi-
selladn kdynyt monimutkaiseksi. Martikai-
nen lahtisi kehittdmaén jarjestelmaa yksin-
kertaisempaan suuntaan.

“Jarjestelma on periaatteessa hyvi: perus-
tason ja kahden erityistason kautta pyritddn
kohdistamaan korvauksia niille, jotka nii-
td todella tarvitsevat. Mutta jarjestelmaa ei
voi endd monimutkaistaa uusilla saddok-
silld. Tarvitaan uudenlaisia ratkaisuja” m

Katri Koskela
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KUVITUS SEESA LIPPO

Yksityiset terveyspalvelut:

TUTKIJALTA

Kuka kayttaa, mita maksaa?

Keskustelu yksityisten terveyspalvelujen kayttod tukevien
sairaanhoitokorvausten leikkauksista ja jopa poistamisesta haastoi
Kelan tutkimusosaston perehtymédin asiaan tarkemmin.

HENNAMARI MIKKOLA
ANTERO AHONEN
JUSSI TERVOLA

Kelan tutkimusosasto

ALOITIMME TUTKIMUKSEMME YKSITYIS-
LAAKARINPALKKIOISTA. Korvausjarjes-
telmédn on moitittu suosivan suurituloisia
kaupunkilaisia. Kansainvélisissd tutkimuk-
sissa terveydenhuollon suoriteperusteista
korvausjérjestelmaa ei kiitetd. Sehan kan-
nustaa yritykset markkinoinnin keinoin
houkuttelemaan potilaat vastaanotolle ja
tekemain niin paljon tutkimuksia kuin po-
tilaan kukkaro kestdd. Mitd olemme saa-
neet selville?

Tarkastelimme yksityisladkarissakdynte-
jé ja niistd maksettuja korvauksia ja oma-
vastuita tulokymmenyksittdin Tilastokes-
kuksen tulonjakoaineiston avulla. Lisdksi
jaoimme véeston pieni-, keski- ja suuritu-
loisiin kéytettavissa olevan mediaanitulon
(20 520 e/hlo) perusteella.

Vuoden 2009 aikana noin kolmannes vi-
estostd kavi yksityislaakarilld. Suurituloiset
(tulot > 30 780 euroa) kayttivit suhteelli-
sesti enemman palveluita kuin muut, mutta
heista yli puolet ei kdynyt kertaakaan yksi-
tyisladkarilla. Véaestostd alle 10 % kavi yksi-
tyisldakarissd useammin kuin kaksi kertaa.

Kelan rekistereistd voimme seurata sa-
man henkilon palvelujen kdytt6d usean
vuoden ajalta. Viiden vuoden seurannassa
60 % védestostd oli kdynyt vahintddn kerran
yksityisladkarilla.

Sairaanhoitokorvauksia ladkarinpalkki-
oista maksetaan eniten silmaladkarin ja gy-
nekologin palveluista. Palvelujen kéyttoti-
heyttd kuvaa hyvin se, ettd viiden vuoden
aikana yksityiselld silméldakarilla kavi va-
estdstd vain joka viides ja gynekologillakin
naisista vain joka kolmas.

Mitd ndistd luvuista voidaan paatella: yk-
sityisten laakaripalvelujen kaytto on téy-
dentéva, harvoin kdytettava palvelu. Se ei
myoskéddn ole hyvituloisten palvelujen kay-
ton padlinja (Mikkola ym. 2012).

Omavastuut kasvaneet
Omavastuun periaate on ollut sairaanhoito-
vakuutuksen korvaamissa yksityisissa pal-
veluissa aina keskeinen. Korvausjarjestel-
mén suurin ongelma on se, ettd omavastuut
ovat vuosina 1990-2009 kasvaneet noin
40 % tuloihin nahden. Omavastuiden kas-
vusta puolet selittyy korvaustason suhteel-
lisesta alenemasta, silld korvaustasoa ei ole
nostettu sitten vuoden 1989 eika yksityis-
sektorin palvelujen hintoja sddnnelld.
Tulonjakoaineistosta tehdyt analyysit ker-
tovat, ettd yksityisladkarinpalvelut ovat kal-

listuneet keskiméddrin enemmaén pienitu-
loisille, miké johtuu tuloerojen kasvusta.
Kaikkein pienituloisimpien omavastuut
kéyntia kohden olivat lahes kaksinkertais-
tuneet suhteessa kaytettdvissa oleviin tu-
loihin (kuvio).

Kallistumista on seurannut yksityisten
palvelujen vdhdisempi kdytts. Vuonna
2009 yksityisladkarissakdynteja sataa asu-
kasta kohti oli 71, kun vastaavasti 1990 nii-
td oli 82. Erityisesti pienituloisilla palvelu-
jen kéytto oli vahentynyt (26 kayntid sataa
asukasta kohti vuonna 2009 ja 48 vuonna
1990) ja suurituloisissa hieman lisddnty-
nyt (126 ja 121).

Ikdrakenteen muutos selittdd viidennek-
sen kayton muutoksesta. Myos kuntien ter-
veyskeskusten lisdantynyt tuottavuus ja pal-
velujen kéytto ovat hidastaneet yksityispal-
velujen kdyton kasvua erityisesti 1990-lu-
vun laman jdlkeen.

Huomattavatkaan omavastuut eivit siis
ole hidastaneet yksityisten palvelujen kayt-
tod suurituloisilla. My6s kyselytutkimuk-
semme mukaan korvauksilla on vahemman
merKkitysté yksityisten palvelujen kaytossa
suurituloisille kuin pienituloisille (Mietti-
nen ym. 2012).

Pienituloisille, koyhyysrajan alittaville
(tulot < 12 300 euroa) korvauksia makset-
tiin vain kolme miljoonaa euroa. Omavas-
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OMAVASTUUN OSUUS SUHTEESSA KAYTETTAVISSA OLEVAAN TULOON YKSITYIS-

LAAKARIKAYNTIA KOHDEN TULOKYMMENYKSITTAIN VUOSINA 1990 JA 2009

0,90 %

0,80 %

B 2009

B w90

0,70 %

0,60 % 1

0,50 % 1

0,40 % 1
0,30 % 1
0,20 %

0,10 %

0,00 %

tuita he maksoivat noin kymmenen mil-
joonaa euroa.

Jos vahivaraiset eivit kdytd yksityisid pal-
veluita, maksavatko he myds suuritulois-
ten korvauksia? Pelkoa tdstd ei ole, silld
esimerkiksi ladkarinpalkkioista (korvauk-
sia vuonna 2011 noin 74 miljoonaa euroa)
suurituloisille maksettiin korvauksia noin
20 miljoonaa euroa (omavastuut 61 mil-
joonaa euroa) ja noin 50 miljoonaa eu-
roa keskituloisille (omavastuut 142 mil-
joonaa euroa).

Sairaanhoitomaksuja suurituloiset mak-
savat kuitenkin huomattavasti enem-
mién kuin saavat mitddn sairaanhoito-
vakuutuksen korvauksia (ml. lddke- ja
matkakorvaukset), joten vihavaraiset ei-
vat juuri rahoita yksityissektorin kayttod
- eivit sairaanhoitomaksun eivitkd oman
kulutuksen kautta.

Tutkimuksia jatketaan

Mika on sairaanhoitokorvauksen kannus-
tevaikutus? Pitkalld aikavalilla yksityis-
ten ladkaripalvelujen kiyttd on vdhenty-
nyt suhteessa vieston ikdrakenteen kehi-
tykseen. Suuret omavastuut ovat hillinneet
palvelujen kiyttod, joten niukkoja sairaan-
hoitokorvauksia - vaikka ne ovatkin suori-
teperusteisia — ei voi pitdd endd kovinkaan
merKkittdvina kannusteena yksityisten pal-
velujen kéyttoon.

Kyselytutkimuksemme perusteella sai-
raanhoitokorvauksella néyttdisi olevan
edelleen yli puolelle viestdstd jonkinlais-
ta merkitystd, kun he valitsevat yksityisen
jajulkisen palvelun vililla. Tuloryhmalla ei
tahan ole vaikutusta (Miettinen ym. 2012).

Yksityisten palvelujen ja sairaanhoito-
korvausten tutkimus jatkuu. Seuraavassa
vaiheessa arvioidaan pdakaupunkiseudul-
ta kerdtystd aineistosta, miten kuntalaiset

kayttavat palveluja julkisella ja yksityisella
sektorilla. Tutkimuksessa yhdistetddn tie-
toa THL:n, kuntien ja Kelan rekistereista.

Naivettyneetkin
korvaukset
vaikuttavat

palvelun valintaan.

Hammashoidosta vastaava yhteistydhan-
ke on kdynnistynyt. Hanketta vetaa virka-
vapaalla oleva Espoon johtava hammaslaé-
kiri Jouko Kallio. My®s erilaisia vaihto-
ehtoja korvausjirjestelmille mallinnetaan
yhteistyohankkeessa Pellervon taloustut-
kimuksen kanssa, aluksi hammasldakari-
palveluissa.

Liséksi tutkitaan, miten yksityisten palve-
lujen hintavertailun nettisovellusta voitai-
siin kehittdd (kela.fi/hintavertailu). Tutki-
muksessa pyritddn arvioimaan muun mu-
assa yksityissektorin kilpailuolosuhteita.

Lue lisaa »

Miettinen J, Mikkola H, Lehtonen R., Kela-
korvauksen ja yksityisen vakuutuksen yhteys
terveyspalvelujen kdyttdon — itsevalikoituneen
verkkoaineiston ja otosaineiston vertailua.
Teoksessa: Terveystaloustiede 2012, Jan Klavus
(toim.), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki
2012, S.23-28.

Mikkola H, Miettinen J, Ahonen A, Tervola

J, Virta L, Halonen J-P, Tuominen U.:
Yksityislaakarikayntien kehitys iké- ja
tuloryhmittéin. Terveyspalvelut, 1/2012, s. 43—45.

TUTKIMUSJULKAISUT

Hiilamo H, Niemeld H, Pykald P,
Riiheld M, Vanne R. Sosiaaliturva
ja eldmdnvaiheet. Suomen
sosiaaliturvan kehitys esimerkkien
ja tilastojen valossa.

Erillisjulkaisu

Kirja on paivitetty versio vuonna 2007
ilmestyneesta julkaisusta, jonka tavoit-
teena on selvittdd, miten sosiaaliturva-
etuudet ja hyvinvointivaltion palvelut
toimivat ihmisen eri eldméanvaiheissa.
Esimerkkihenkil6ina toimivat kuvitteel-
liset Aino, Perttu ja Viivi. Julkaisu on
suunnattu erityisesti lukion ja yldasteen
opettajille.

Niemeld M, Raijas A. Kohtuullinen
kulutus ja perusturvan riittdvyys.
Ndkokulmia kohtuullisen
kulutuksen mddrittelyyn ja
mittaamiseen.

Selosteita 80

Raportissa on tarkasteltu erilaisin
menetelmin kohtuullisena pidettavan
kulutuksen sisaltéd ja tasoa. Raportti
on osa Suomen Akatemian rahoittamaa
perusturvan tasoa eri nakokulmista
valottavaa tutkimushanketta.

lkonen A. Primary care visits in
the Finnish occupational health
services and their connections

to prevention and work-related
factors.

Tutkimuksia 120
Englanninkielisessa vaitostutkimuk-
sessa tarkastellaan tydterveyshuollon
asemaa tyossa kayvien terveydenhuol-
lossa ja tydterveyshuollon sairaanhoi-
don yhteytta ennaltaehkdisyyn ja tyo-
hon liittyviin tekijoihin.

Haataja A, Juutilainen V-P.
Pdivihoitotietoa Kelassa.
Nettitydpapereita 36

Kunnat toimittavat Kelaan tietoja siitd,
milloin lapset ovat kunnallisessa péi-
vahoidossa. Tietoja tarvitaan pienten
lasten hoidon tukien myontamisessa,
mutta tietoja ei tilastoida. Nettityépa-
perissa arvioidaan kuntien tekemien
pdivahoitoilmoitusten laatua ja katta-
vuutta. Lisaksi pohditaan, miten tieto-
jen keruuta ja kayttoa voitaisiin kehit-
tda, jotta saisimme parempaa tietoa
kunnallisten pdivahoitopalveluiden
kaytosta paivahoito- ja varhaiskasva-
tusalan paattdjille ja tutkimukseen.
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JULKAISUT

Kansallista vai paikallista?

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIHIN se-
ka kasvaviin terveyteen liittyviin eroihin
yhdistyy monien jakamaa huolta. Parhail-
laan kdydaan kiivasta keskustelua palvelu-
jen rakenteesta, rahoituksesta ja sisallosta.
Kisitykset ongelmien laajuudesta, syistd ja
ratkaisuehdotuksista perustuvat kuiten-
kin usein tosiasioiden sijaan mielikuviin.

Mitd mieltd kansalaiset ovat sosiaali-
ja terveyspalveluista? Vaikuttaako pal-
velujérjestelmd vdestoryhmien vilisiin
terveyseroihin? Tukevatko palvelut tyo-
urien pidentdmistd? Kuinka rahoitusvas-
tuun tulisi jakautua kunnallisen jérjestel-
mén ja sairausvakuutuksen kesken? Tar-
vitaanko sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-
telmédan vuosisadan mullistus?

Kansallista vai paikallista? -teemakirja
on Kelan tutkimusosaston vastaus sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen uudistamisen ajan-
kohtaisiin tietotarpeisiin. Teemakirjassa
pohditaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamistd ja rahoittamista. Kansalaiskeskustelun herattéjéksi ja paatoksentekijoil-
le tarkoitettu kirja perustuu laajaan tutkimuskirjallisuuteen seké Kelan kiytossé ole-
vien tutkimusaineistojen ja rekisterien hyodyntamiseen.

Kirjassa yhteensd 27 tutkijaa kirjoittaa eri teemoista pyrkien punnitsemaan muun
muassa kansallisen ja paikallisen ohjauksen etuja ja haittoja. Kirjan 16 artikkelia kat-
tavat sellaisia teemoja kuin kansalaisen asema ja oikeudet, sosioekonomiset terveys-
erot, kuntoutus ja tySterveyshuolto seké rahoitus ja sosiaali- ja terveydenhuoltojir-
jestelman uudistaminen.

Tutkimusten mukaan kansalaiset arvostavat lahipalveluita ja terveydenhoitojarjes-
telmadmme. Terveyspoliittisessa paineessa sairausvakuutus on pitanyt pintansa. Kir-
ja herattad kysymaéan, voisiko kansallinen sairausvakuutusjirjestelma toimia paikal-
lisena tukipilarina aikaisempaa vahvemmin. Pitédisikd timan korvamerkityn rahoi-
tuksen keinovalikoimaa ja joustavuutta kéyttda tehokkaammin ja aitona kannustee-
na terveyspoliittisessa ohjauksessa?

Kansallista
vai
paikallista?

Julkaisu: Mikkola H, Blomgren J, Hiilamo H, toim. Kansallista vai paikallista?
Puheenvuoroja sosiaali- ja terveydenhuollosta. Helsinki: Kela, 2012.
ISBN 978-951-669-889-5 (nid.), 978-951-669-890-1 (pdf). Hinta: 15 euroa.

SITAATTI KIRJASTA

”Terveydenhuoltojérjestelmassa suuria
kaannekohtia on ollut harvoin. Kuntien
valtionosuusjarjestelman uudistus
vuonna 1993 oli viimeisin suuri kddnne,
ja sen aiheuttamia ongelmia pyritddn
nyt ratkomaan.”

Honkanen P, Tervola J. Vuoden 2012
perusturvamuutoksien vaikutukset.
Nettitydpapereita 35

Vuonna 2012 perusturvaa koskeva lain-
saadantd muuttui monelta osin. Tydpa-
perissa keskitytaan erityisesti tydttoman
perusturvan sadan euron korotuksen suo-
riin ja valillisiin vaikutuksiin seka tehdaan
laskelmia muutosten vaikutuksista koko
vaestossd.

Toivonen L. Statutory and
occupational sickness benefits in
Finland in 2011. Nettitydpapereita 34
Englanninkielisessa tydpaperissa verra-
taan Suomen lakisaateisid sairausetuuk-
sia nditd tdydentaviin kollektiivisesti neu-
voteltuihin sairausetuuksiin. Tarkastelun
perusteella ammatillisilla etuuksilla on
merkittava vaikutus sairausajan toimeen-
tuloon.

UUSIMMAT TILASTOJULKAISUT

Joka neljdnnelld suomalaisella oikeus
erityiskorvattaviin lddkkeisiin

Vuoden 2011 lopussa joka neljannek-
selld suomalaisella oli oikeus erityiskor-
vattaviin ladkkeisiin. Myonnettyja oikeuk-
sia oli kaikkiaan 2,0 miljoonaa, mika tar-
koitti 1,57 oikeutta henkiloa kohti. Yleisin
erityiskorvaukseen oikeuttava sairaus oli
krooninen verenpainetauti ja toiseksi ylei-
sin diabetes.

Muutoksenhakuasioiden kdsittely
nopeutui vuonna 2011

Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakun-
nassa asioiden keskimadardinen kasitte-
lyaika oli jopa 25 % lyhyempi kuin vuotta
aiemmin. Sosiaaliturvan muutoksenha-
kulautakunta kasitteli valitukset viime
vuonna keskimaarin 359 vuorokaudessa.
Viime vuonna opintotuen muutoksenha-
kulautakunta kasitteli hakemukset kes-
kimaarin 213 vuorokaudessa ja tyotto-
myysturvan muutoksenhakulautakunta
180 vuorokaudessa.

Kelan hoitama sosiaaliturva

vuonna 2011

Kela kaytti vuonna 2011 sosiaaliturvae-
tuuksiin yhteensa 12,5 miljardia euroa.
Kelan kokonaiskulut olivat 12,9 miljardia
euroa. Ne kasvoivat edellisvuodesta

2,6 %. Valtio vastasi Kelan rahoituksesta
69 %:n osuudella, vakuutusmaksuilla
rahoitettiin 26 % ja kuntien suoritukset
olivat 5 %.
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Yleisen asumistuen saajien mddrd
lisddntyi edelleen, vaikka tydttomyys
vihentyi

Joulukuussa 2011 yleista asumistukea
maksettiin 167 ooo ruokakunnalle. Vuo-
den 2010 joulukuuhun verrattuna tukea
saaneiden maara kasvoi 2 %, vaikka tyot-
tdmien maara samaan aikaan vahen-

tyi. Joulukuusta 2008 joulukuuhun 2011
yleistda asumistukea saaneiden ruokakun-
tien maara on kasvanut 20 %.

Kelan kuntoutuspsykoterapian
kustannukset kasvoivat viidenneksen
Vuonna 2011 Kelan kuntoutusmenot oli-
vat 334 miljoonaa euroa, mika oli 9,5 %
enemman kuin vuotta aiemmin. Kasvua
selittad mm. se, ettd kuntouttava psykote-
rapia muuttui lakisaateiseksi vuoden 2011
alussa. Aiemmin psykoterapiaa korvattiin
harkinnanvaraisena kuntoutuksena.

Koulumatkatukea sai hyvin matkaa
50 000 opiskelijaa

Koulumatkatukea maksettiin lukuvuonna
2010/2011 yhteensd 52 400 opiskelijalle,
mika oli 1,3 % enemman kuin edellisena
lukuvuonna. Suhteellisesti eniten kou-
lumatkatuen saajia loytyy Eteld-Pohjan-
maan ja Pohjois-Karjalan maakunnista.

Eldke - ja vammaisetuuksien

sekd eldkkeensaajan asumistuen
muutokset 1.1.2012

Vuoden 2012 alusta kansanelakkei-
siin, takuuelakkeisiin, perhe-elakkeisiin,
lapsikorotuksiin, rintamalisiin ja vam-
maisetuuksiin (pl. ruokavaliokorvaukset)
tehtiin 3,8 %:n indeksitarkistus. Eldke-
etuusmenot kasvoivat 94,6 miljoonaa
euroa (3,8 %) ja vammaisetuusmenot
18,0 miljoonaa euroa (3,7 %).

TILAUKSET:

Suurin osa julkaisuista (pdf) on ladat-
tavissa ilmaiseksi internetsivuilta www.
kela.fi.

Tutkimusjulkaisut: puh. 020 634 1947, jul-
kaisut@kela.fi

Tilastojulkaisut: puh. 020 634 1502, tilas-
tot@kela.fi

Hinnat eivat sisalla lahetyskuluja.

ELAKKEENSAAJAN HOITOTUEN SAAJAT 1990-2011
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TILASTOT

Hoitotukea saa lahes neljannes-
miljoona elakelaista

ELAKKEENSAAJAN HOITOTUKEA SAl vuoden 2011 lopussa 230 000 henkil6d, 15 % kaikista
elakeldisistd. 16 vuotta téyttdneestd vaestostd hoitotukea sai 5 %. Saajien maérd on lisdén-
tynyt kymmenen vuoden aikana 44 %. Hoitotukea maksetaan taloudellisen rasituksen tai
avun, hoivan ja kuntoutuksen tarpeen perusteella porrastettuna kolmeen ryhméén. Pe-
rushoitotukea maksettiin 40 %:lle, korotettua tukea kolmannekselle ja ylintd tukea viides-
osalle saajista. Veteraanilisad maksetaan niille, jotka saavat Kelasta korotettua tai ylinta
elakkeensaajan hoitotukea sekd ylimédaraistd rintamalisad. Veteraanilisan saajia oli 7 500.

Hoitotukea saavista kansaneldkettd sai 161 100. Heistd vanhuuselakkeelld oli 68 % ja
tyokyvyttomyyseldkkeelld noin kolmannes. Yleisin hoitotuen sairausperuste vanhuuseld-
kettd saavilla oli hermoston sairaudet (28 %). Tyokyvyttomyyseldkeldiset saivat hoitotu-
kea yleisimmin mielenterveyden ja kéyttdytymisen hdirididen perusteella (56 %). Alle
30-vuotiaista kaksi kolmasosaa sai hoitotukea mielenterveyden ja kayttaytymisen hai-
rididen perusteella.

Hoitotuen saajista 65 vuotta tiyttaneitd oli 73 % ja yli neljannes oli 85 vuotta taytténei-
td. Naisia hoitotuen saajista oli 62 %.

Eldkkeensaajan hoitotukea maksettiin vuonna 2011 yhteensd 421 miljoonaa euroa, mi-
ka oli l1ahes 80 % kaikista vammaisetuusmenoista.

Reeta P6sd

ladatuinta Nettityopapereita 35
t tl H o lk . Vuonna 2012 perusturvaa koskeva lainsaa-
utkim USJ utkalsua danté muuttui monelta osin. Tydpaperissa

(1/2012-5/2012) keskitytaan erityisesti tyottoman perus-
turvan sadan euron korotuksen suoriin ja
1 Paltamaa J, Karhula M, Suomela-Mark-  valillisiin vaikutuksiin seka tehdaan laskel-
kanen T, Autti-Ramaé | (toim.). Hyvdn kun-  mia muutosten vaikutuksista koko vaes-
toutuskdytannon perusta. Kdaytdannon ja tossa.

tutkimustiedon analyysistd suosituksiin
vaikeavammaisten kuntoutuksen kehit-
tamishankkeessa. Teemakirja

Kirjassa kuvataan kolmen diagnoosiryh-
man (aivoverenkiertohairiot, multippelis-
kleroosi ja CP-oireyhtymé) avulla Kelan jar-
jestdman vaikeavammaisten ladkinnallisen
kuntoutuksen nykytilaa, arviointikdytantoja
ja kehittamistarpeita seka kuntoutustoi-
menpiteiden vaikuttavuutta.

3 Martikainen ). Uusien lddkkeiden
markkinoille tulo ja lddkekustannuksiin
vaikuttaminen.

Tutkimuksia 119

Kolesteroliladkkeiden korvauksen rajoitta-
misella pystyttiin kohdistamaan kalliit hoi-
dot sairaimmille potilaille. Muun muassa
tama kdy ilmi Jaana Martikaisen tammi-
kuussa 2012 tarkastetussa vaitostutkimuk-
sessa.

2 Honkanen P, Tervola ). Vuoden 2012

perusturvamuutoksien vaikutukset. www.kela.fi/tutkimus » julkaisut
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Kaivatun projektin
paallikko

Kelan asiakkaat ovat toivoneet jo pitkdan,
etta hakemuksen liitteet voisi lahettaa verkossa.
Pian se on vihdoin mahdollista.

PROJEKTIPAALLIKKO OSKARI VUORINEN vetdd eLiitteet ja suojattu viestinvalitys -pro-
jektia (ELSU). Hén tuli téihin Kelaan viime vuoden marraskuussa, samaan aikaan kuin
ELSU kdynnistyi. Sitd ennen hédn tyskenteli pk-yrityksen ohjelmistokehityksen vastuu-
henkilona teollisuudessa.

Vuorisen vastuulla on projektin eteneminen ja aikataulussa pysyminen. Vetovastuun
lisaksi hdn on osallistunut uudistuksen sisillonsuunnitteluun.

“Liitteiden lahettdminen on ollut selked puuttuva palanen Kelan asiointipalvelussa. Sen
toteutuminen madaltaa kynnysté verkkoasiointiin, kun kaiken voi toimittaa samalla ker-
taa, eika liitteitd tarvitse endd lahettdd toimistoon erikseen’, Vuorinen sanoo.

Uudistus my6s luo osaltaan Kelasta modernia kuvaa.

ELSU-projekti on osa Kelan Arkki-etuusjarjestelmauudistushanketta. Sahkoisten liittei-
den vastaanotto on tarkoitus saada kdyttoon vield tind vuonna. Sen liséksi asiointipalve-
lussa voi pian lahettdd Kelaan viestejd suojattua kanavaa pitkin. Tulevaisuudessa palvelu
antaa asiakkaalle hakemuksen yhteydessd myos sahkoisen luettelon tarvittavista liitteista.

Vuorinen kertoo, ettd uudelle kelalaiselle ELSUn vetdmisessd on riittdnyt haasteita. ” Vaa-
tivinta on ollut aikataulu, joka on ollut alusta ldhtien tiukka. Alku ei ollut helppo, koska
kaikki oli uutta. Kun porukka hitsautui yhteen, tyo rupesi sujumaan hyvin”

Milla lkonen

Veikko Hytoselle
tunnustusta

KELAN TIETOHALLINTOJOHTAJA
Veikko Hytonen on valittu julkisen sek-
torin vuoden tietohallintojohtajaksi.
Valinnan tekivat Suomen suurimpien
kuntien, ministerididen ja sairaanhoito-
piirien tietohallintojohtajat 60oMinutes
JulkIT -tilaisuudessa.

Valintaa perusteltiin seuraavasti:
"Veikko Hytonen on tehnyt hyvaa tyota
Kelan jarjestelmien uudistamisessa.
Han on kokenut, rauhallinen ja sym-
paattinen it-osaaja ja vaikuttaja, joka
on aktiivinen oman organisaationsa toi-
minnan kehittdmista palvelevissa it-
hankkeissa seka kansallisen ettd kan-
sainvalisen sahkaéisen tietojenvalityksen
ja yhteistyon hankkeissa.”

Seitsematta kertaa jarjestettyyn
60oMinutes JulkIT -tilaisuuteen osal-
listui noin 130 toimialan tietohallinto-
paattajaa.

Aitiysavustusraati
2012—201¢4 nimettiin

AITIYSAVUSTUSRAATI VALMISTELEE
aitiyspakkauksen tuotteet hankintakau-
sittain ja huolehtii pakkauksen kehitta-
misestd didin ja lapsen terveyttd edis-
taen. Raadin puheenjohtaja on etuus-
johtaja Anne Neimala Kelasta.

Raatiin kuuluvat ylitarkastaja Mar-
jaana Pelkonen (STM), viestintajoh-
taja Liisa Partio (Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto), erikoistutkija Johanna
Lammi-Taskila (THL), terveydenhoitaja
Inkeri Orjo (Helsingin terveyskeskus),
etuuspéaallikko Suvi Onninen (Kela) ja
lakimies Kirsi Kunnas-Leinonen (Kela).
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FPA:s forskare Ulla
Tuominen (t.v.) och
formanschef Elise
Kivimaki hoppas
mera transparens i
prissdttningen pa
sjukvardstjdnster.

FPA-ersattningarna

skars ned

Systemet med FPA-erséttningar fortydligas ifall
forslaget om fasta ersattningsbelopp genomdrivs.
Forst galler det dock att spara 20 miljoner euro
inom ersittningarna for privat vard.

rbetsgruppen for utvecklande av
Asjukvérdsférsékringen foreslog en

overgéing till ett forfarande med
fasta ersattningar i eurobelopp redan 2007.
Syftet med forslaget ér att det nuvarande
systemet med procentuella erséttningar ska
ersdttas med ett system med pa férhand
bestimda fasta ersattningsbelopp for olika
atgarder och ingrepp. Nu ska forslaget be-
domas av politikerna.

"I dagens lage dr det jatteinvecklat att rak-
na ut ersdttningarna. Ingen forstér sig rik-
tigt pa systemet”, medger Elise Kivimiki,
formansdirektor vid FPA.

Till exempel ldkararvodena ersitts till

60 % av den pa forhand faststallda taxan. I
praktiken dr taxan 27 euro och erséttning-
en pa 60 % ddarmed 16,20 euro. Det faktis-
ka ldkararvodet kan dock uppga till 65 eu-
ro, varvid kunden efter ersittningen sjalv
betalar 48,80 euro — och dessutom eventu-
ella expeditionsavgifter.

For undersokningar och behandlingar er-
satts hogst 75 % av den faststéllda ersatt-
ningstaxan till den del kostnaderna 6ver-
stiger sjalvrisken pa 13,46 euro.

Systemet med fasta ersittningsbelopp ska
klart och tydligt ange den lakararvodeser-
sittning som FPA betalar. Om FPA-ersitt-
ningen ér till exempel 20 euro aterstar for

kunden att betala skillnaden mellan ersitt-
ningen och priset pa virden eller behand-
lingen i fraga.

“Reformen kan genomforas utan att er-
sattningsnivan dndras’, klarlagger Kivimaki.

FPA-ersittningarna for privat vard har
inte hojts pa 6ver 20 ar med undantag for
tandlédkarersittningarna. Man har befarat
att en hojning av erséttningarna skulle leda
till motsvarande hojning av hélsovardsfo-
retagens priser och att konsumenterna sa-
ledes inte skulle ha ndgon nytta av detta.

Nedskdrningar med osthyvel
Katainens regering beslot i budgetmang-
lingen i varas att FPA-ersittningarna for
privat sjukvard ska skdras ned med 20 mil-
joner euro pa arsniva. I praktiken innebér
nedskédrningen att konsumenterna kom-
mer att betala mer for de privata tjanster
som de anlitar.

Enligt planerna drabbar nedskédrningen
ersittningarna for unders6kningar och be-
handlingar. I dessa ingar till exempel la-
boratorieundersékningar, rontgenfoto-
graferingar, magnetrontgen och olika be-
handlingstyper. Som det nu ser ut kommer
minskningen i budgetanslagen inte att be-
rora ersittningarna for ldkar- eller tandld-
kararvoden.

“FPA gor upp en berdkning for ministe-
riet, som sannolikt efter sommaren kom-
mer att ldgga fram sitt forslag till hur ned-
skdrningarna ska genomféras”, berittar Ki-
vimaki.

Eventuellt avskaffas vissa sma erséttning-
ar helt och hallet. Redan nu ér ersdttning-
arna till exempel for laboratorieundersok-
ningar sma, eftersom produktionskostna-
derna for automatiska analyser &r s laga.

”Vi kommer att vara tvungna att befat-
ta oss ocksd med de dyrare bildundersok-
ningarna och behandlingarna?”

Nedskarningarna ska astadkommas ge-
nom en sinkning av ersittningsnivan for
flera atgérder och ingrepp. I praktiken inne-
bar 20 miljoner euro cirka en tredjedel av
ersittningarna for undersékningar och be-
handlingar inom den privata varden.

Leverantorerna av privata héilsovards-
tjanster anser att nedskdrningarna éar be-
klagliga. Ocksa var nedskdrningarna sétts
in ger anledning till oro. Man ar radd for
att kunderna kommer att borja anlita of-
fentliga tjdnster i stéllet.

”Kundforskjutningar ger ocksa bieftekter
i och med att kderna véxer och tillgdngen
till vard fordréjs pa den offentliga sidan’,
forklarar Juha Tuominen, overldkare vid
vardforetaget Terveystalo.

"Det storsta problemet dr att man lag-
ger sig i médnniskans valfrihet, i rétten att
sjalv vilja lakare och att snabbt fa vird och
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behandling”, bedomer Matti Bergendahl,
verkstillande direktor f6r vardforetaget
Mehildinen.

“For oss ar FPA-ersittningarna inte av
sd stor betydelse. For fysioterapeuterna ar
ersittningarna dock viktiga, eftersom det
vanligen &r frdga om smé 1-4 personers
foretag. Ocksa rontgen- och magnetunder-
sokningsersittningarna dr av mattlig bety-
delse”, bedomer Mikko Wiren, verkstallan-
de direktor vid vardforetaget Pihlajalinna.

Viktigt att se till helheten
Vardkostnaderna och likararvodena star
dock bara for en liten del av FPA-ersitt-
ningarna for sjukvérdskostnader, som upp-
gar till totalt 1,8 miljarder euro. Merparten,
dvs. cirka 70 %, gér till ersattningar for l4-
kemedel. Knappt 15 % anvénds for rese-
kostnader. Ersdttningarna for undersok-
ningar och behandlingar uppgér till drygt
70 miljoner per ar.

”Ur statens och kommunernas synvinkel
inser jag att man mdste spara nagonstans.
Men nu giller det att fundera 6ver effekti-
viteten och analysera hur helheten borde
vidareutvecklas”, sager Bergendahl.

“Det vore kanske fornuftigare att i stor-
re utstrackning stoda behandlingar i stal-
let for att betala erséttningar for likemedel
och taxiresor; da skulle den offentliga sek-
torn ha mer resurser for de egna patienter-
na’, foreslar Tuominen.

En 6vergang till fasta ersattningsbelopp
far ett forsiktigt berom fran tjansteleveran-
torerna. Ocksa systemet med direkta erstt-
ningar anses fungera vil.

Ett missforhallande dr att systemet be-
handlar hybridmodeller mellan den offent-
liga och den privata sektorn ojamlikt jim-
fort med Gvriga aktorer. Som exempel kan
namnas att en patient vid ett privat sjuk-
hus som i huvudsak dgs av ett sjukvards-
distrikt inte far FPA-ersdttningar, &ven om
patienten far dem pa det andra stéllet”, si-
ger Wiren. B

Hanna Moilanen
Oversittning Kurt Kavander

Prisjamforelse

Pa FPA:s webbplats kan man jamféra de
genomsnittliga arvodena for privata sjuk-
vardstjanster i olika kommuner. Syftet
med den nya tjdnsten ar att 6ka genom-
skinligheten i prissattningen av halso-
tjanster och att ge konsumenterna maj-
lighet att granska priserna.

Bekanta dig med tjansten pa adressen
www.kela.fi/hintavertailu. Valj sprakver-
sion langst upp pa sidan.
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Landskapen har sina
egna folksjukdomar

Diabetes ir vanligast i Sodra Osterbotten, ledgangsreumatism
i Norra Savolax, kranskirlsjukdom i Norra Osterbotten, astma
i Kajanaland och psykoser i Norra Karelen.

essa aldersstandardiserade uppgifter
D framgar av Halsobarometern i FPA:s

statistikdatabas Kelasto, ddr den re-
gionala forekomsten av olika sjukdomar
kan jamforas bland annat med hjilp av en
illustrativ kartapplikation. Uppgifterna om
folksjukdomar grundar sig pa4 FPA:s data-
bas for specialersittningsgilla lakemedel,
dér man har riknat ut folksjukdomsindex
for olika sjukdomar.

I Finland utgor de kroniska folksjukdo-
marna den viktigaste sjukdomsgruppen
som forsvagar befolkningens funktions-
formaga och bidrar till fortida dodlighet.
Som folksjukdomar réknas hjért- och karl-
sjukdomar, sjukdomar i andningsorganen,
cancer, sjukdomar i rérelseapparaten, psy-
kiska storningar och diabetes. Enligt Insti-
tutet for hélsa och vilfird lider 6ver hélften
av dem som har fyllt 30 ar av nagon kro-
nisk sjukdom.

Diabetes forekommer mest i S6dra Oster-
botten, men i mycket liten skala i grannska-
pet lings den svensksprakiga kusten i Ost-
erbotten. Dessutom dr sjukdomen mycket
vanlig i landskapen Norra Karelen, Norra
Savolax och Kajanaland. Diabetes édr da-
remot ovanligast i landskapet Osterbot-
ten, granne till Sodra Osterbotten, och pa
Aland.

Hjértsjukdomarna bildar ett morkt om-
rade i Norra Osterbotten, dir FPA:s folk-
sjukdomsindex visar att kranskérlsjukdom
och hjértinsufficiens ar synnerligen vanliga.
I fraga om hjértinsufficiens ar landet upp-

delat i ett friskare sodra Finland och ett
sjukdomsdrabbat norra Finland.

Ledgangsreumatism forekommer i stor
utstrackning i Norra Savolax, men dr ovan-
lig i Nyland. Aland har den minsta fore-
komsten av ledgdngsreumatism.

Psykos dr vanligast i Norra Karelen och
Kajanaland. Psykosforekomsten ér lagst i
Egentliga Tavastland, Egentliga Finland och
Nyland. Psykossjukdomarna dr for det mes-
talangvariga sjukdomar som ofta leder till
bestaende nedsatt funktionsformaga.

Hilsobarometerns sjuklighetsindex ger
en mer generell bild av hilsosituationen
i kommunerna och landskapen. Sjuklig-
hetsindexindikatorn anger genom ett spe-
cifikt index for varje kommun hur frisk el-
ler sjuklig befolkningen dr i forhallande till
befolkningen i hela landet (=100). Sjuklig-
hetsindexet grundar sig pé tre registerva-
riabler: dodligheten, andelen invalid- eller
sjukpensionerade i forhallande till personer
iarbetsfor alder och andelen personer med
rétt till specialersattningsgilla lakemedel.

FPA:s dldersstandardiserade sjuklighets-
koefficient ger vid handen att den friskaste
befolkningen jamfort med riksgenomsnit-
tet bor pa Aland.

Narmare information (pd finska) >
www.kela.fi/tilastokatsaus B

Timo Partio

chefsplanerare, aktuarie- och
statistikavdelningen
Oversittning Kurt Kavander
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Vard och hélsa

S& mycket positivt man far for en liten férsakringspremie!

i berér de fundamentala fridgorna om social

trygghet nér vi begrundar vad allt vi har ritt

till for de sjukforsdkringspremier som vi beta-

lar i samband med beskattningen. Ar 2011 var

premien 1,19 % och &r 2012 &r den 1,22 % av

den forvarvsinkomst som ar beskattningsbar vid
kommunalbeskattningen. Pa inkomster av pensioner och férma-
ner dr premien en aning hogre, 1,39 %.

Av sjukvardsforsakringen dger vi och finska staten halften var,
vilket man ofta glommer i samhallsdebatten. Har du tankt pa vad
allt man far for den hér lilla forséakringspremien?

Om du behéver vianda dig till en privatlakare kan du vélja vard-
enhet och fa ersdttningen ndstan utan att du marker det redan nér
du betalar pa& mottagningen. Om du behéver tandvérd eller om
ditt barn har ont i 6ronen och det inte gér att vénta tills tidsbok-
ningen p4 hilsovardscentralen 6ppnar, kan du till och med sam-
ma dag fa de tjanster du behdver genom att via internet boka tid
hos en privat serviceproducent.

Om du bor i glesbygden och pa grund av ditt
hélsotillstand inte kan kora bil eller aka kol-
lektivt kan du bestilla taxiskjuts som ersitts
av FPA och mot en liten sjdlvriskavgift ta dig
till vardenheten. Om du behover 6vernatta na-
ra en vérdinrittning, till exempel pa grund av
déliga kommunikationer, kan du fa erséttning
i form av dvernattningspenning.

Nir en lakare ordinerar dig mediciner far du
direktersattning for medicinerna pa apoteket nar du visar upp ditt
FPA-kort. Formanen kan vara vard upp till flera tusen euro per
besok. Om du studerar vid ett universitet blir utbudet av tjans-
ter dnnu storre genom den service som studenternas halsovards-
stiftelse SHVS erbjuder. Samtidigt blir sjdlvriskandelen mindre.

Med det europeiska sjukvardskortet kan du utomlands bevisa din
rétt att fa bradskande vard till samma pris och pa samma villkor
som befolkningen pd resmélet. Du kan ocksé genom férhandstill-
stand soka vard i ett annat EU-land sé att FPA tillsammans med
sjukvardsdistriktet star for vardkostnaderna, om det inom rim-
lig tid eller med rimliga medel inte gér att ordna vérd i Finland.

Om du behover rehabilitering kan du bland de tjanster som FPA
ordnar eller har konkurrensutsatt vélja laimplig hjalp mot din sjuk-
dom eller om din arbetsférmaga hotar att gé forlorad.

FPA planerar och uppritthéller datasystem och hjalpregister, ut-

Ersdttningarna for
ikararvoden och for

undersokningar och
vérd bor hojas rejdlt

arbetar omfattande statistiska sammanstéllningar, uppskattningar
och prognoser samt undersoker vilka behov det finns att utveckla
férmanerna till medborgarnas basta.

Alla system behover utvecklas. Erséttningarna for likemedel och
resekostnader ligger pa en rimlig niva och fordelas relativt jamnt
bland invanarna. Daremot bor ersittningarna for lakararvoden och
for undersokningar och vard hojas rejalt for att alla ska ha moj-
lighet att vilja hélsovardstjianster som erbjuds av privata aktorer.

Erséttningen bor vara sadan att ingen behover dubbla ersitt-
ningssystem for att finansiera sina hélsovéardstjanster. Alla har in-
te mojlighet att kopa privata forsékringar. Enligt vad vi kdnner till
har ungefér var tredje finldndare tecknat en sddan.

Att sjukvardsforsakringens ersittningsnivéd ska hojas ar tyvérr
inte det viktigaste onskemélet ndr det maste sparas inom stats-
hushéllningen. D4 privat vard och rehabilitering ordnas med fi-
nansiering via sjukvardsforsikringen minskar i alla fall pressen
pé kommunerna.

Om sjukvardsforsikringens erséttningar forsvann och overfor-
des till kommunerna, skulle staten bli tvungen
att 6ka kommunernas statsandelar med hund-
ratals miljoner euro. Sjukvardsforsakringen &r
ett billigt — kanske for billigt - sétt att ordna hal-
sovardstjanster i samhéllet.

Sjukvardsformanerna riktas som bdst in sa att
alla vi som dr med och betalar har mojlighet att
fa service nir behovet dr som storst. I framtiden
blir det férhoppningsvis allt mera ocksa sa att
sjukvérdsforsdkringen minskar behovet att ocksa ha en arbetsin-
komstforsikring — och gor det mojligt att snabbt fa vard, effektiv
undersokning och behandling oberoende av var man &r bosatt.

P4 sa sitt sparar sjukvardsforsakringen lidande inte bara for
personer som inte omfattas av foretagshalsovardens tjanster ut-
an ocksa for anstéllda. Den besparar ocksa arbetsgivarna forlus-
ter till foljd av arbetsfranvaro. Att till exempel vénta pd att fa ett
ingrepp utfort och lyfta sjukdagpenning under tiden kan inte va-
ra till fordel for nagon.

Ar 2011 fick 6ver 4,2 miljoner personer sjukvirdsforméaner. De
kan inte ha fel. m

Reija Jddskeldinen
Skribenten dr formanschef pa FPA.
Oversittning Gunilla Bergstrom
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TEKSTI TARJA VASTILA KUVA LEHTIKUVA

JOSKUS ENNEN

Pettymys pddsykokeissa

NUORUUDESSA SUURI HAAVEENI oli val-
mistua kansakoulunopettajaksi. Olin saanut
olla yhden lukuvuoden 2.—3. luokan opetta-
jan sijaisena omassa kansakoulussani. Nau-
tin opetustyosta pienten koululaisten parissa.
Siihen aikaan opettajat olivat erittdin arvos-
tettuja.

P&asin Turun opettajakorkeakoulun paasyko-

keisiin niiden 180 hakijan joukkoon, jotka 360
hakijasta oli todistusten perusteella seulottu.
Otin laulutunteja opettajaltani. Harjoittelimme
kovasti kahta kappaletta: "Miks’ leivo lennat
Suomehen” seka "Kotimaani ompi Suomi”.

Paasykokeissa jannitin vallan valtavasti ja
laulut menivat nuotin vieresta. Piirtaakaan
en osannut. Siihen katkesi tieni opettaja-
korkeakouluun, koska vield tuolloin kansa-
koulunopettajan piti osata laulaa ja piirtaa.

Suuren haaveeni kaatuminen harmitti sen
kesan. Syksylla pyrin ja paasin Yhteiskun-
nalliseen korkeakouluun Tampereelle opis-
kelemaan hallintonotaariksi.

_éuéﬁ!d = ;é,m %ﬂtﬁ #3

Sirkka-Liisa Anttila
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