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Sairausvakuutuksen korvaustaso yksityisessä
hammashoidossa

Eduskunnalle
Hammashuoltoa koskevat lait astuivat kokonai-
suudessaan voimaan 1.12.2002. Kansanterveys-
lain (1219/2000) ja sairausvakuutuslain
(1202/2002) tavoitteena on, että suomalaiset saa-
vat terveystarpeen mukaiset suun terveydenhuol-
lon palvelut. Hammashuoltouudistusta koske-
vien lakiesitysten lähtökohta on, että yhteiskun-
nan tuki kanavoidaan sekä kunnallisen palvelu-
järjestelmän että sairausvakuutusjärjestelmän
kautta. Yksin ei kumpikaan sektori selviä, ja yk-
sityisiä hammashoitopalveluita tarvitaan siis jat-
kossakin. Lainmuutoksen jälkeen hammashoito
on ruuhkautunut, eivätkä kunnat ole pystyneet
vastaamaan palvelujen tarpeeseen. Suomessa on
laaja yksityishammaslääkärien verkosto. Kan-
santaloudellisesti on järkevää hyödyntää sitä ny-
kyistä laajemmin uuden lain tultua voimaan.

Hammashuolto eroaa muusta terveydenhuol-
losta siinä, että yksityisen hoidon korvauksella
on tärkeämpi merkitys kuin muissa terveyspalve-
luissa. Iso osa väestöstä saa hoidon joka tapauk-
sessa yksityiseltä sektorilta. Kuitenkaan sairaus-
vakuutuksen korvaustaksaa hammaslääkärin-
palkkioista ei ole tarkistettu vuoden 1989 jäl-
keen, vaikka elinkustannusindeksi on kohonnut
noin 32 %. Hammashoidon sairausvakuutuskor-
vauksia maksettiin yksityisellä puolella vuonna
2001 56,1 miljoonaa euroa ja vuonna 2002
64,9 miljoonaa euroa. Vastaavan hoidon järjestä-
minen julkisella sektorilla tulisi selvästi kalliim-
maksi, jolloin yhteiskunnan maksettavaksi jäisi
arviolta noin 2/3 hoidon hinnasta. Lain mukaan
sairausvakuutuksen palautustaksan tulisi olla
60 %. Vuonna 2002 Kela korvasi yksityisen
hammashoidon hinnasta keskimäärin vain
37,6 %, kun vuonna 1989 sairausvakuutuksen
korvaama osuus hammashoidon kustannuksista
oli 48,7 %.

Kelan hallitus esitti vuoden 2002 lopussa so-
siaali- ja terveysministeriölle sairausvakuutuk-
sen korvaustason parantamista niin, että potilaan
saamat korvaukset yksityisten lääkäreiden ja
hammaslääkäreiden palkkioista sekä tutkimus-
ten ja hoidon kustannuksista vastaisivat noin
40:tä prosenttia potilaan todellisista kustannuk-
sista. Esityksen toteutuminen kasvattaisi sairaus-
vakuutuksen menoja vuosittain noin 20 miljoo-
naa euroa vuodesta 2004 alkaen.

Kauppa- ja teollisuusministeriön vuonna 2001
julkaisemassa muistiossa "Laatua ja tehokkuutta
palvelujen kilpailulla" todettiin, että kilpailu joh-
taa tuottavuuden parantumiseen, mikä näkyy
asiakkaalle palvelun laadun parantumisena, pal-
velun hinnan laskuna tai kokonaan uusina palve-
luina. Samainen raportti nostaa myös sairausva-
kuutuksen tuoman tuen yhdeksi palveluseteli-
muodoksi, jolla voidaan saavuttaa edellä kuvatut
positiiviset vaikutukset. Myös kansallisen ter-
veysprojektin selvitysmies Jussi Huttunen esit-
tää terveydenhuollon rahoitusta koskevassa ra-
portissa, että hammaslääkäripalvelujen omavas-
tuut tulisi yhtenäistää korottamalla terveyskes-
kuksissa perittäviä asiakasmaksuja ja/tai Kelan
maksamia sairausvakuutuskorvauksia.

Hammashuollon uudistusten toteuttamiselle
asetettujen tavoitteiden samoin kuin kansalais-
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ten yhdenvertaisuusperiaatteen toteutumisen
kannalta onkin tärkeää, että yksityissektorin tuot-
tamat palvelut saatettaisiin hinnoiltaan nykyistä
paremmin väestön ulottuville.

Edellä olevan perusteella ehdotan,
2

että hallitus ryhtyy toimenpiteisiin sai-
rausvakuutuksen korvaustason paranta-
miseksi niin, että potilaan saamat kor-
vaukset yksityisten hammaslääkäreiden
palkkioista sekä tutkimusten ja hoidon
kustannuksista vastaavat nykyistä suu-
rempaa osaa potilaan todellisista kus-
tannuksista.
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