
Näkeminen ja silmäterveys NÄE ry • Eteläranta 10 • FI-00130 Helsinki • p. 029 3000 900 • www.naery.fi 

Silmäterveydenhuollon palveluiden resurssiongelma ratkaistavissa 
ottamalla palveluseteli laajaan käyttöön, jo olemassa oleva 
optikkoliikeverkosto hyödyntäen 

Silmäterveydenhuollon peruspalveluita tulee vahvistaa ikääntyvän väestön silmäsairauksien 
riittävän varhaiseksi tunnistamiseksi ja oikea-aikaiseksi hoitamiseksi.  

Yksityiset silmäterveydenhuollon yksiköt – optikkoliikkeet silmälääkärivastaanottoineen ja 
yksityiset silmäsairaalat– kantavat vastuun suomalaisten silmäterveydenhuollon peruspalveluista. 
Palveluita käyttää vuosittain noin 1,5 miljoonaa henkilöä [1]. Järjestelmä on yhteiskunnan 
kannalta taloudellinen: uudet silmäpotilaat ohjautuvat silmälääkärin hoitoon optikoiden 
lähettäminä ilman, että toiminnasta syntyy yhteiskunnalle kustannuksia. 

Väestön ikääntyessä palveluiden tarve moninkertaistuu. Suomessa toimii noin 500 työikäistä 
silmälääkäriä ja 1500 laillistettua optikkoa, joista yli puolella on rajattu lääkkeenmääräämisoikeus. 
Kummankaan ammattiryhmän lukumäärän merkittäväksi lisäämiseksi- tai julkisissa yksiköissä 
toimimaan siirtämiseksi ei ole olemassa taloudellisesti kestäviä ratkaisuja. 

1. Huonon näön aiheuttamat
kustannukset ovat merkittävä
julkinen menoerä

Huono näkö aiheuttaa vuosittain 875 miljoonan 
euron kustannukset lisääntyneenä 
terveydenhuollon muiden palveluiden käyttönä 
ja 781 miljoonan euron menetykset ennen 
aikaisesta eläköitymisestä johtuen [2]. Yksityisen 
silmäterveydenhuollon yksikköjen 
toimintamalleja kehittämällä voidaan saavuttaa 
vuosittain yli 40 miljoonan euron säästöt [3]. 

Silmälääkärikäynneistä puolestaan muodostui 
vuonna 2017 noin 9,5 miljoonan euron 
sairausvakuutuskustannukset [4]. Vertailun 
vuoksi: terveyskeskukset lähettivät vuonna 2017 
sairaanhoitopiirien silmätautien poliklinikoille 
noin 37 000 potilasta saamaan kiireetöntä hoitoa 
[5], josta aiheutui yhteiskunnalle yli 6,0 
miljoonan euron kustannukset [6]. 

2. Väestön vanhetessa menot
kasvavat edelleen

Väestön ikääntyminen moninkertaistaa 
silmäterveydenhuollossa diabetekseen, kaihiin, 
glaukoomaan ja ikärappeumaan liittyvien 
tutkimus- ja hoitotapahtumien lukumäärän.  

Alentuneen näön, mm. edellä mainittujen 
sairauksien, aiheuttamat menetykset 
yhteiskunnalle ovat tällä hetkellä vuosittain 
vähintään 1,7 miljardia euroa [7]; esimerkiksi 
huonosti näkevän lonkkamurtumariski on 
heikkonäköisillä yli kahdeksankertainen ja lievästi 
heikentyneen näöntarkkuuden omaavilla yli 
nelinkertainen. 



3. Ratkaisuehdotuksemme on helppo toteuttaa

Väestön ikääntymisen perustason silmäterveydenhuollolle- ja välillisesti muulle terveydenhuollolle 
asettamat haasteet ratkaistaan kytkemällä yksityisen terveydenhuollon toimintayksiköt toimimaan 
yksityisen suunterveydenhuollon tai kuntoutuksen tavoin kiinteänä osana terveydenhuollon 
kokonaisjärjestelmää ja kehittämällä niissä toimivaa terveydenhuollon työnjakoa. 

Optikkoliikkeet yksityisen terveydenhuollon toimintayksiköinä laillistettuine ammattihenkilöineen ovat jo 
täysin terveydenhuollon sääntelyn piirissä. Uudistuksen osana kannattaa toteuttaa vähäiset 
lainsäädäntömuutokset terveydenhuollon ammattihenkilöasetukseen ja sairausvakuutuslakiin.
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