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6. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om andring och temporir
andring av sjukforsiakringslagen, indring av en lag om iindring av sjukforsikringslagen
samt temporér indring av 2 § i lagen om apoteksavgift
Regeringens proposition till riksdagen med forslag till komplettering av regeringens propo-
sition med forslag till lagar om lindring och temporir indring av sjukforsikringslagen,
andring av lagen om éindring av sjukforsikringslagen samt temporér dndring av 2 § i lagen
om apoteksavgift (RP 106/2015 rd)

Regeringens proposition RP 106/2015 rd

Regeringens proposition RP 128/2015 rd

Atgirdsmotion AM 11/2015 rd

Utskottets betainkande ShUB 13/2015 rd

Forsta behandlingen

Forste vice talman Mauri Pekkarinen: Arende 6 pa dagordningen presenteras for forsta
behandling. Till grund for behandlingen ligger social- och hilsovardsutskottet betdnkande
ShUB 13/2015 rd. Nu ska riksdagen besluta om innehallet i lagférslagen.

Debatt

20.44 Hannakaisa Heikkinen kesk (esittelypuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Tés-
sé sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnossa késitellddn kahta hallituksen esitystd, halli-
tuksen esitystd numero 106 ndiltd valtiopdiviltd sekd hallituksen esitystd 128 ndilté valtio-
paiviltd. Hallituksen esityksessd 106 ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia, sai-
rausvakuutuslain muuttamisesta annettua lakia seké apteekkimaksusta annettua lakia. Esi-
tyksen tavoitteena on toteuttaa padministeri Sipildn hallituksen paattimét sadstot sairaus-
vakuutuksen ladke-, sairaanhoito- ja matkakorvausmenoista vuodesta 2016 lukien. Halli-
tuksen esityksessd 128 ehdotetaan tdydennettavéksi hallituksen esitystd 106.

Hallitus on pééttinyt pienentdd lddkekorvauksiin vuonna 2016 kohdistuvan
50 miljoonan euron sdéstotavoitteen puoleen. Esityksessd ehdotetaan, ettd 25 miljoonan
euron lddkekorvaussddstd toteutetaan siten, ettd toimenpiteiden vaikutukset kohdistuvat
sekd vakuutettuihin ettd 1adkealan toimijoihin. Taustaksi sosiaali- ja terveysvaliokunta ker-
too, ettd pddministeri Juha Sipildn hallituksen hallitusohjelman mukaan ladkekorvauksiin
kohdistetaan 150 miljoonan euron siddstot vuodesta 2017 eteenpiin. Ensi vuoden talousar-
vioesityksessd lddkekorvauksiin  kohdistettuja  sddstdja  aikaistettiin - niin, etti
150 miljoonan euron kokonaissdéstostd 50 miljoonaa euroa toteutetaan jo vuonna 2016.
Hallitus paatti kuitenkin puolittaa lddkekorvauksiin kohdistuvan sddstdn aikaistamisen ja
antoi asiasta tdydentdvan hallituksen esityksen. Nyt esitetyt 25 miljoonan euron sddstot
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ladkekorvauksista kohdistetaan seké vakuutettuihin ettd ladkealan toimijoihin. Valiokunta
pitdd myonteisend ensi vuodelle suunniteltujen sddstdjen kohtuullistamista.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta toteaa, ettd ladkekustannusten nousun hallitsemiseksi on
toteutettu viime vuosikymmenind useita toimenpiteitd. Tallaisia ovat olleet vakuutettujen
omavastuun korotukset, lddkevaihdon kéyttdonottaminen, tukkuhintojen alentaminen ja
vuonna 2009 kéyttdon otettu viitehintajérjestelma. Viime vuosina ldékekorvausmenoissa
on toteutettu 113 miljoonan euron vuotuinen sééstd vuoden 2013 alusta muun muassa
alentamalla peruskorvauksen ja alemman erityiskorvauksen korvausprosentteja ja alenta-
malla viitehintajirjestelméédn kuulumattomien lddkevalmisteiden kohtuullisia tukkuhinto-
ja.

Arvoisa puhemies! Ladkekorvauksiin kohdistettujen sdéstdjen toteuttamiseksi ensi vuo-
den alusta voimaan tulevaa 45 euron alkuomavastuuta ehdotetaan korotettavaksi 50 eu-
roon, ylemmén erityiskorvausluokan lddkekohtaista omavastuuta 3 eurosta 4,50 euroon ja
vuosiomavastuun ylityksen jélkeisté ladkekohtaista omavastuuta 1,50 eurosta 2,50 euroon.

Hallituksen paittdmaén ldékekorvausten vuonna 2017 toteutettavan 150 miljoonan eu-
ron sdéston valmistelu on vasta alkuvaiheessa. Sosiaali- ja terveysvaliokunta korostaa, ettd
sddstot tulee toteuttaa sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden kannalta mahdollisimman
vaikuttavasti ja oikeudenmukaisesti siten, ettd ne kohdistuvat ensisijaisesti muihin kuin
pienituloisiin ja paljon ladkkeitd kéyttidviin. Valiokunta pitda tirkedna, ettd lddkekustan-
nusten hillitsemisen keinoja etsitddn valmistelun kiireellisyydesté huolimatta yhteistydssi
terveydenhuollon ammattihenkildiden ja lddkealan toimijoiden kanssa. Sdéstdt on myos
valiokunnan mielesté pyrittdva kohdentamaan siten, ettei laéketeollisuuden mahdollisuuk-
sia uusien ladkkeiden kehittdmiseen merkittévésti heikennetd.

Arvoisa puhemies! Valiokunta pitdd térkedna, ettd myos lddkealan toimijat osallistuvat
ehdotuksen mukaan tarvittavien sééstdjen toteutukseen. Lédkealan toimijoille sédstosté eh-
dotetaan kohdennettavaksi 12,5 miljoonaa euroa.

Sairausvakuutuksen matkakustannusten korvausten matkakohtaista omavastuuta ehdo-
tetaan korotettavaksi 16 eurosta 25 euroon ja korotettua omavastuuta 32 eurosta 50 eu-
roon. Matkakustannusten 272 euron vuotuista omavastuuosuutta ehdotetaan korotettavak-
si 300 euroon, joka vastaa 12 yhdensuuntaisen matkan omavastuuosuuksien kustannuksia.
Valiokunnan saaman selvityksen mukaan yksittdisen matkan omavastuun nostaminen 9
eurolla matkaa kohden voi vihentéé terveyspalvelujen kéyttda erityisesti harvaan asutuilla
alueilla. Matkakorvaukset kohdentuvat padosin idkkaille, pienituloisille asiakkaille, jotka
hakevat korvausta matkoista julkiseen erikoissairaanhoitoon tai hoidon vaatimiin kontrol-
likdynteihin. Valiokunta pitdé tirkedn, ettd myos matkakustannusten omavastuun séésto-
jen vaikutuksia ja yhteisvaikutuksia muiden sddstotoimien ja asiakasmaksujen korotusten
kanssa seurataan.

Sairaanhoitokorvauksiin kohdistettavien séédstojen toteuttamiseksi ehdotetaan, ettéd Kan-
saneldkelaitos tarkistaa vuoden 2016 korvaustaksoja vahvistaessaan ladkéarin ja hammas-
ladkarin palkkioiden sekd ndiden madraamaén tutkimuksen ja hoidon korvaustasoa ja kor-
vausten rakennetta siten, ettd sairaanhoitovakuutuksen korvausmenot vihenevit 78 mil-
joonalla eurolla. Ladkérinpalkkioiden korvaustason alentamisen arvioidaan lisdévén hoi-
toon hakeutumista terveyskeskuksiin, joissa hoidosta perittdvit maksut ovat asiakkaille
halvempia yksityiseen hoitoon verrattuna. Esityksen perustelujen mukaan korvaustason
alentaminen voi lisétd kunnallisen terveydenhuollon menoja, mutta vaikutuksen suuruu-
den tarkkuutta on vaikea arvioida. Korvaustason alentamisen vaikutus on todennékdisesti
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suurempi suun terveydenhuollossa, jossa yksityisen palvelun osuus on merkittiva. Suun
terveydenhuollolla on myds huomattava merkitys yleisen terveydentilan ja muiden saira-
uksien ehkéisemisen kannalta.

Harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta valiokunta toteaa, ett tdssé esityksessé ehdotetaan
muutettavaksi sairausvakuutuslakia madrdaikaisesti siten, ettd harkinnanvaraisena kuntou-
tuksena jérjestettdvin kuntoutujan tyossdjaksamista mahdollistavan kuntoutuksen menois-
ta 4,5 miljoonaa euroa voidaan maksaa sairausvakuutusrahastosta tyotulovakuutuksen ku-
luina ensi vuonna. Valiokunta pitdd sekd vakuutettujen ettd palveluntuottajien kannalta
asianmukaisena, ettd harkinnanvaraisen kuntoutuksen péétoksen aiemmin saaneiden va-
kuutettujen mahdollisuus paésté kuntoutukseen toteutuu.

Arvoisa puhemies! Lopuksi: Valiokunta pitdé ehdotettuja sééstdja valtiontalouden tasa-
painottamisen kannalta perusteltuina. Valiokunta toteaa kuitenkin, ettd ensi vuodelle nyt
tehtdvien lddkekorvausten sddstdjen vaikutuksia on tarpeen arvioida huolellisesti ja val-
mistella hallituksen paéttaméan lisdsidéston kohdentamista siten, etti sairausvakuutuskorva-
ukset mahdollisimman tarkoituksenmukaisella tavalla tukevat sosiaali- ja terveyspoliitti-
sia tavoitteita. Valiokunta piti térkeéna, ettd tehokkaita toimenpiteitd vakuutettujen ja yh-
teiskunnan ladkekustannusten kasvun hillitsemiseksi 10ydetiddn. Valiokunta katsoo edel-
leen, ettd lddkehoidossa on edelleen saavutettavissa merkittdvid kustannussédstojd lisaa-
maélla ladkealan hintakilpailua, muun muassa lddkevaihtoa ja viitehintajérjestelmén kayt-
tod tehostamalla.

Téssd hallituksen esityksen yhteydessd on kisitelty toimenpidealoite, ja tdhédn mietin-
to0n siséltyy kolme vastalausetta.

20.53 Ilmari Nurminen sd: Arvoisa puhemies! Nostaisin muutamia huomioita téhén esi-
tykseen liittyen.

Ensinndkin hallituksen esitys sairausvakuutuskorvauksien muutoksista osuu kaikista
voimakkaimmin paljon palveluita kdyttdviin pienituloisiin, vanhoihin ja sairaisiin ihmi-
siin. Pidén huolestuttavana, ettd hallitus kohdentaa sééstopadtoksié ja leikkauksia varsin-
kin pieniin etuuksiin ja elintérkeisiin palveluihin. Valitettavaa on my®ds, etti useat hallituk-
sen paitokset kohdentuvat juuri ndihin samoihin yhteiskuntamme heikompiosaisiin kansa-
laisiin. On muistettava, ettd jo nyt Suomessa sosioekonomiset hyvinvointi- ja terveyserot
ovat suuret, ja ndma hallituksen pienituloisiin kohdentuvat leikkaukset vain lisddvat téta
yleistd eriarvoisuutta.

Ladkekorvauksiin kohdistuva 25 miljoonan sdistd on epdoikeudenmukainen, koska se
kohdistuu jo itsessddn ladkkeitd paljon tarvitseviin sairaisiin ihmisiin. On kuitenkin hyv,
ettd opposition painostuksesta hallitus perdantyi alkuperdisisté leikkauskaavailuistaan ja
lievensi titd sddstdesitystddn. Kuitenkin huomionarvoista on, ettd kaikkein kovimmin
nédm4 ladkkeiden omavastuiden nousut kohdistuvat jo nyt eniten maksaviin, ja sitd ei pida
pitdd hyviaksyttdvand — suurimpana ryhméni esimerkiksi diabeetikoihin, joille lddke on
elamaa yllapitava eli elintirked. Huomioisin ld&kekustannusten omavastuuosuuksien ole-
van Suomessa jo kansainvilisestikin hyvin korkeat. Huolestuttavaa on, etté hallitus aikoo
jatkossa saavuttaa vield esitettyd suurempia sééstojd ladkekorvauksista, mutta vield ei ole
tiedossa, miten ne kohdentuvat. Edellytdn kuitenkin, ettd ldékealan toimijat osallistuvat
myos jatkossa kustannusten tasaamiseen.
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Témén liséksi hallitus nostaa niin sanottujen Kela-kyytien omavastuuta 16 eurosta pera-
ti 25 euroon. Edestakainen matka maksaa muutoksen jédlkeen periti 50 euroa. Tama koh-
distuu varsinkin pienituloisille ja idkk&isiin sekd etenkin harvaan asutuille alueille.

Némaé paitokset ovat valitettavan kohtuuttomia, etenkin kun otetaan huomioon hallituk-
sen muut leikkaukset, sairausvakuutukseen kohdistuvien leikkausten lisdksi esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen periti 30 prosentin korotus. Tdma4 tarkoit-
taa ihan kdytdnnossa esimerkiksi poliklinikkamaksuissa tai terveydenhuollon asiakasmak-
suissa sitd 30 prosentin korotusta.

Huomioisin, ettd jo aikaisemmin perustuslakivaliokunta on lausunnoissaan todennut,
ettd asiakkaan taloudellinen asema ei voi olla esteené palveluiden saamiselle eivétké asia-
kasmaksut saa siirtdd palveluja niité tarvitsevien tavoittamattomiin. Namé paétokset vali-
tettavasti saattavat niin tehdi. Usein my®ds, jos leikataan néiltd ihmisilt, leikkaamalla néis-
td palveluista saatetaan lisdtd menoja toisaalla. Varsinkin niilld paatoksilld on varaudutta-
va lisddntyviin toimeentulotukimenoihin.

Mielesténi néité siédstolakeja ei pidd tehdé sairaiden ja vanhojen ihmisten kustannuksel-
la ja yleistd eriarvoistumista kasvattamalla. Mielesténi aivan ensimmaéiseksi hallituksen ja
meidén pitdisi selvittdd ja etsid ratkaisut sithen, miten ihmiset voivat ylipddtinsa selvitid
ndisté lisddntyvistd kustannuksista, ja vasta timén jilkeen pohtia néitd paatoksia.

20.58 Merja Miikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Edellisessd kohdassa keskuste-
limme pienituloisten lapsiperheiden tilanteesta ja siitd, miten lapsiperhekdyhyys uhkaa
kasvaa hallituksen sddstopédtosten seurauksena. Nyt téssd késittelyssd olevassa hallituk-
sen esityksessd sairasvakuutuskorvausten sdéstdistd kuritetaan pienituloisia, sairaita, van-
huksia ja muuten haavoittuvassa asemassa olevia kansalaisia. Yhteistd ndissé esityksissi
on se, ettd puhumme laajasti ajatellen kansalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista.

Me kaikki tieddmme, etté terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoistuminen tulee yhteiskun-
nalle kalliiksi, puhumattakaan siitd inhimillisestd kdrsimyksestd, mitd se aiheuttaa. Suo-
messa sosioekonomiset hyvinvointi- ja terveyserot ovat jo tilld hetkelld suuret, ja hallituk-
sen tietoinen, erityisesti pienituloisiin kohdistuva leikkauslinja lisdd titi eriarvoisuutta.
Suurin selittdja terveys- ja hyvinvointieroille on henkilon ja perheen sosioekonominen ase-
ma. Terveyttd ja hyvinvointia pahoin uhkaavia asioita hallituksen talousarviossa ovat sai-
rausvakuutuksen lddkekorvausten vihentiminen, sairausvakuutuksen indeksin leikkaami-
nen, Kela-matkakorvausten leikkaaminen ja kunnallisten asiakasmaksujen korotus. Vali-
tettavasti monet néisté toimenpiteisté osuvat kaiken liséksi samoille henkildille, minké joh-
dosta yhd useampi kansalainen joutuu toimeentulotuen asiakkaaksi.

Lisdksi tyokyky4 yllapitdviksi tarkoitettu Aura-kuntoutus lopetetaan ennen kuin se péa-
si alkamaankaan. Tdmai on ty0ssdjaksamisen ja tydhyvinvoinnin edistdmisen kannalta erit-
tdin huono péitos, jos tavoitteena on tydurien pidentdminen. Hallitus ei sdéstopéadtoksis-
sddn ole lainkaan tehnyt terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointia. Pidemmalld tahta-
ykselld ndiden sddstopédétosten johdosta yhteiskunnan kustannukset uhkaavat kasvaa.

Arvoisa puhemies! Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen tulisi yhteiskunnassa ndhda
investointina eikd kuluerdné. Hyvinvointiin panostaminen tuottaa inhimillisen hyvén lisék-
si myos taloudellista hydtyd. TyShyvinvointiin panostaminen lisdd tyon tuottavuutta, ja
sairauksien ennaltaechkiisy, varhainen puuttuminen, oikea-aikainen hoitaminen ja kuntou-
tus tuovat taloudellisia sddstoja tulevaisuudessa yhteiskunnalle. Esimerkiksi jos sairauksia
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ei hoideta varhaisessa vaiheessa, niiden hoito mydhemmin sairauden pahetessa tulee kal-
liilmmaksi.

Hallitus on nyt tekeméssd samat virheet kuin 1990-luvun laman aikana tehtiin. Silloin
tehtyjd sddstojd maksetaan yhteiskunnan kohonneina sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nuksina edelleen. Meilld ei olisi varaa toistaa kerran tehtyjé virheitd. [hmettelenkin, eiko
néité lakiesityksid tekemissé ole ollut ketéén terveystaloustieteilijéé, joka tekisi kunnolli-
sia kustannusvaikuttavuus- ja kustannus—hyoty-analyyseja, jolloin voitaisiin vélttyé pa-
himmilta virhevalinnoilta. Vaarain paikkaan tehty sddstd lisdd huomattavasti yhteiskun-
nan tulevaisuuden kustannuksia.

21.01 Anneli Kiljunen sd: Arvoisa herra puhemies! Esittelen vastalauseemme.

Hallituksen esittdma sdésto sairausvakuutuskorvauksiin jatkaa samaa pienituloisia, sai-
raita, vanhuksia ja haavoittuvassa asemassa olevia ihmisid kurittavaa linjaa kuin useat
muutkin talousarvioon liittyvit esitykset. Korvauksiin kohdistuvia sddst6ja on jopa aikais-
tettu ja kovennettu hallitusohjelman liitteessé esitettyyn suunnitelmaan verrattuna. Saastot
kohdistuvat monilta osin samoihin ihmisiin ja uhkaavat syventid ihmisten vilisia terveys-
eroja. Tdmé on kohtuutonta, etenkin kun hallitus sairausvakuutukseen kohdistuvien leik-
kausten liséksi aikoo nostaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja ldhes 30 prosen-
tilla. Ndiden suoraan sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvien siéstopédtosten ohella
hallitus kohdentaa useita muitakin leikkauksia eri etuuksiin ja palveluihin ilman etti nii-
den vaikutuksia on arvioitu riittévésti etenkin niiden kohdistuessa samoihin ihmisiin ja per-
heisiin. Suomessa sosioekonomiset hyvinvointi- ja terveyserot ovat jo télld hetkelld suuret,
ja hallituksen tietoinen pienituloisiin erityisen kovasti kohdistuva leikkauslinja vain lisda
eriarvoisuutta.

Ladkekorvauksiin kohdistuu ensi vuonna 25 miljoonan séésto, josta puolet maksatetaan
asiakkailla ja puolet ldékealan toimijoilla. On sinénsd hyvé, ettd hallitus perddntyi alkupe-
rdisestd sddstoesityksestd ja lievensi lddkekorvauksiin kohdistuvia sédst6ja. Uudessa esi-
tyksessé on kuitenkin puutteita, joiden vuoksi emme voi hyvéksyé asiakkaiden ladkekor-
vauksiin esitettyjd leikkauksia. Alkuomavastuuta ja ylemmaén erityiskorvauksen ladkekoh-
taista omavastuuta pienennettiin, mutta vuosiomavastuun ylittdneiden ldékekohtaisia oma-
vastuita edelleen korotettiin alkuperdiseen hallituksen esitykseen nédhden. Valiokunnassa
kuultujen asiantuntija-arvioiden mukaan lievennykset vaikuttavat suureen potilasjouk-
koon, mutta ne jaavét yksilotasolla melko pieniksi. Kaikkein kovimmin omavastuun nou-
sut kohdistuvat ladkkeistddn jo nyt eniten maksaviin, mitd ei voi pitdd hyvéksyttdvana.
Ladkekustannusten omavastuut ovat Suomessa kansainvélisessd tarkastelussa poikkeuk-
sellisen korkeat. Ne muodostivat jo vuonna 2012 1&dhes kolmanneksen eli 31 prosenttia ko-
titalouksien terveydenhuoltoon kohdistuvasta rahoitusosuudesta. Kuten ehdotuksessa to-
detaan, lddkkeiden omavastuuosuuksien korottamisella voi olla terveyserojen kasvattami-
sen kannalta kielteisid vaikutuksia.

Hallituksen esittimé matkakustannusten korvauksen omavastuun nostaminen 16 euros-
ta 25 euroon liséd potilaiden kustannuksia, ja leikkaus kohdistuu etenkin harvaan asutuille
alueille, pienituloisille ja idkkaille henkildille. Téssé tilanteessa matkakorvausten leikka-
usta ei voi hyvéksya.

Hallitus aikoo jatkossa saavuttaa 150 miljoonan euron sééstot lddkekorvauksista. Vield
ei ole tiedossa, miten sdéstd aiotaan kohdentaa, mutta hallituksen esityksessi ladkeyrityk-
siin, tukkuun ja apteekkeihin kohdistuvat toimet on esitetty méériaikaisiksi vain vuodelle
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2016. On vélttdimatonta, ettd 1adkealan toimijat osallistuvat jatkossakin kustannusten tasaa-
miseen. Kuitenkin hallituksen vaikutusarviot kaikkien esitystensi osalta ovat hyvin vaja-
vaiset. Mielestdmme téssé tilanteessa ei pida leikata lisdd matka- ja lddkekorvauksista en-
nen kuin selvitetdin ja esitetddn ratkaisu siihen, miten ihmiset voivat selvitd lisdéntyvista
matkakustannuksista. Matkakorvausjérjestelméai tulee edelleen kehittdd sen sijaan etti asi-
akkaiden omavastuita endé nykyisestd nostetaan. Myds maksukattojérjestelméé tulee ke-
hitté, jotta voidaan estdd asiakkaille kohtuuttomiksi nousevat maksut.

Laékéri- ja hammaslaédkaripalkkioiden korvauksiin kohdistuu myds merkittévit leikka-
ukset. Korvaustason lasku saattaa lisétd kuntien kustannuksia ja terveydenhuollon jonoja.
Piddmme tarkeéna julkisten palveluiden vahvistamista, jotta ihmiset saavat jatkossakin tar-
vittavan hoidon ja palvelun. Etenkin suun terveydenhuollon palvelut on resursoitava riitté-
vésti, jotta voidaan vastata ikdéntyvén vdeston palvelutarpeisiin. On tirkeéd, ettei korva-
uksiin kohdisteta enéd lisdd leikkauksia ennen kuin sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tusuudistuksesta tehdddn paétos osana sote-uudistusta.

Kuntoutuksen rahoitusta on vahvistettava ja kokonaisuudistus on toteutettava. Korkea
tyollisyysaste on valttimaton hyvinvointivaltiomme tulevaisuuden ja kestdvin rahoituk-
sen kannalta. Tarvitsemme paitsi tyopaikkoja myds osaavia ja tyokykyisid tyontekijoita.
Siksi tyoikéisten ihmisten tyd- ja toimintakyvyn turvaaminen ja vahvistaminen ovat tarkei-
td my0s rakenteellisen kestédvyyden ndkokulmasta. Tyontekijéiden sairauspoissaoloja, sai-
raana tyoskentelyé ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisti ja pitkittyvid odotus- ja toipi-
lasaikojen kustannuksia voidaan ehkiistd tehokkaasti muun muassa toimivan kuntoutus-
jérjestelmén avulla ja samalla vahvistaa ihmisten tyokykyé ja hyvinvointia.

Hallituksen politiikka ei kuitenkaan satsaa ennaltachkdisyyn vaan leikkaa sen rahoitus-
ta. Hallitusohjelman mukaisesti uusi, harkinnanvaraiset Aslak- ja TYK-kuntoutukset yh-
distdvd Aura-kuntoutus paitettiin lakkauttaa ennen sen kdynnistymistd vuonna 2016. On
kuitenkin kohtuullista, ettd vakuutetut saavat heille aikaisemmin myonnetyn kuntoutuk-
sen. Tastd syystd hallitus on esittdnyt méaérdaikaista muutosta, (Puhemies koputtaa) niin
ettd harkinnanvaraisena kuntoutuksena jérjestettdvan kuntoutujan tyossi jatkamista mah-
dollistavan kuntoutuksen menoista 4,5 miljoonaa euroa voitaisiin maksaa sairausvakuutus-
rahastosta tydtulovakuutuksen kuluina vuonna 2016.

Arvoisa puhemies! (Puhemies koputtaa) Tulemme ehdottamaan tésté syysta, ettd 1. la-
kiehdotus hyviksytdédn muutoin valiokunnan mietinndn (Puhemies koputtaa) mukaisena
paitsi 4 luku, ja esitimme seuraavassa késittelyssd 2. lain hylkdamista.

21.08 Annika Saarikko kesk: Arvoisa puhemies! Néiden niin sanottujen Kela-korvaus-
ten sddstolakeihin liittyen on niin ikd&n hyva myds vahan katsoa kauemmas. On aivan tot-
ta, kun edustaja Mikisalo-Ropponen katsoi 90-luvulle, ettd silloin tehtiin erittdin rajuja
leikkaustoimenpiteitd, mutta ihan niin kauas ei tarvitse katsoa. Riittdd, kun katsoo viime
vaalikaudelle. Kataisen hallituksen johdolla tehtiin l1dékekorvausjérjestelmédn 113 miljoo-
nan euron leikkaukset. Se ei tee tésté leikkauksesta nyt yhtdéin sen parempaa, mutta toivoi-
sin, ettd osaisimme katsoa kokonaiskuvaa, mité tille jarjestelmélle on tapahtunut.

Siksi rohkenenkin sanoa, ettd nyt tille hallitukselle sovittu kokonaissééstd, alun perin
150 miljoonaa, on kylld syyté tehd4 varsin perusteellisesti, ja on hyvé, ettd siind on nyt vuo-
den aika suhtautua tuohon valmisteluun varsin kunnianhimoisesti. Tama tapa, jolla me hal-
litus toinen toisemme perdén niistimme aina véhitellen Kela-korvauksia matkakorvausten
osalta, ladkekorvausten osalta ja my0s yksityislddkéripalkkioiden osalta, vahitellen muren-
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taa jarjestelméd. Meidén pitdé katsoa kokonaisuutta ja arvioida, onko jérjestelmélld rele-
vanssia ja onko sithen varaa. Samalla vastaan itse: totta kai pitdd olla varaa. Meilld pitdd
olla sellainen luottamus hyvinvointiyhteiskunnassamme, etti sairastuttuaan saa tukea yh-
teiskunnalta ladkeostoihin.

Pidén erittdin hyvéni téssd hallituksen esityksessd kahta asiaa, ensinndkin sité, ettd al-
kuperdisestd suunnitelmasta poiketen sédstod kohtuullistettiin 25 miljoonaan. Vahintédén
yhtd hyviné asiana pidén sitd, ettd tuo summa on jaettu puoliksi ladketeollisuuden ja 144-
kejérjestelman maksettavaksi, niin kutsuttuna palautusmaksuna, ja toisen puolen 12,5 mil-
joonaa on silytetty kustannuksiksi 1ddkkeiden kayttdjille. Mind pidén ansiokkaana sité, etti
viime vaalikaudella uudistettiin lddkekorvausjirjestelméd muistaakseni ministereiden Ri-
sikko ja Huovinen johdolla, jos oikein muistan, siten, ettd ne ihmiset, jotka kayttavat laak-
keitd paljon, saavat paremmat korvaukset ja yhteiskunta tulee nopeammin vastaan. Vé-
hemmén ladkkeité kdyttaville on oikein, ettd omavastuujéirjestelmé on se, johon ensiksi tur-
vaudutaan, ja sen jdlkeen tulee yhteiskunnan tuki lddkekorvauksen muodossa tdhén jérjes-
telméédn mukaan.

Mutta haluaisin korostaa sitd ja asettaa toiveen jatkovalmistelulle, ettd nyt kun yhteensi
kohdistuu sédst6jé, jos katsotaan viime ja tétd kautta, reippaasti yli 200 miljoonaa tédhén
jérjestelméédn, me emme voi tehdé sitd mekaanisena sédstond ja katsoa, mitd jaa jéljelle,
vaan pitdd kiyda lapi ladkekorvausjarjestelméd myos siltd osin, miten me maksamme kor-
vauksia mistikin lddkemuodoista, eli arvioisimme myo0s, mihin ja miksi Suomessa kéyte-
tadn ladkkeitd niin paljon. Valiokunnassa puhuttiin paljon rationaalisen ldfkehoidon mer-
kityksestd ja sitd kautta toimivasta ja jarjenkin mukaisesta ladkityksestd, jolla voidaan
myos hillitd kustannuksia ja tasan varmasti my0s parantaa ladkkeiden kéyttdjien asemaa ja
hyvinvointia.

Toinen, mistd kannan huolta — joka on tietysti timéan kdyhyyskysymyksen ja véhiva-
raisten, paljon sairastavien ihmisten kysymyksen ohella téssd oleellinen muttei ehké niin
suosittu ndkokulma — liittyy siihen, ettd meidén jérjestelmdmme pitéé olla kuitenkin 148k-
keiden valmistajien, 1d4keteollisuuden kannalta siind madrin houkutteleva, ettd tdnne ha-
luavat ladkealan yritykset tuoda markkinoillemme uusia parantavia ladkkeitd. Ladketiede
on valtavassa mullistuksessa kehityksen osalta, ldékkeiden, jotka ovat kohdistettuja esi-
merkiksi henkilokohtaisesti juuri minulle sopiviksi. Silloin tulemme myds vahvan eettis-
moraalisen keskustelun dérelle siitd, mitd kaikkea tdssa yhteiskunnassa suhteessa lddkkei-
den kdyttoon ja sithen kuluviin varoihin meilld on halu rahoittaa, mihin asti. Tima on vai-
keampi teema, mutta toivon, ettd tdhdn uudistukseen suhtauduttaisiin kunnianhimoisesti, ja
pidén hyvéni, ettd tdmé sddsto pystyttiin pitiméan nyt kohtuullistettuna, 25 miljoonan suu-
ruisena, ja myos niin, ettd ne kustannukset tasattiin molempien, seké ldékefirmojen ja 144-
keteollisuuden ettd ladkkeiden kayttdjien osalle.

Miti tulee matkakorvauksiin ja yksityislddkérikorvauksiin, niin ne ovat jarjestelméssi
heikennyksid, mutta pidén hyvéni, ettd tdmé perattaisiin nyt kokonaisuudessaan tdmén
vaalikauden aikana.

21.13 Sari Essayah kd: Arvoisa puhemies! Kristillisdemokraatit on jéttdnyt tdhdn oman
vastalauseensa, vastalauseen 3, ja siind tosiaankin otetaan kantaa nimenomaan hammaslaa-
kéripalkkioitten ja myoOskin muitten erikoislédédkéripalkkioitten korvausten leikkaukseen.
Tietenkin sindlldnsé tiytyy sanoa, ettd olemme tyytyviisid siitd, ettd hallitus pienensi néité
leikkauksia, mutta siitd huolimatta ndma leikkaukset, mitké kohdistuvat seké tédnne yksi-
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tyispuolelle ettd myoskin sitten lddkekorvauksiin, ovat monille pienituloisille eldkeliisille
kohtuuttoman suuria. Ja niin kuin td4ll4 kuultiin, aika monet néistd hallituksen esittdmista
leikkauksista kohdistuvat juuri niihin samoihin ihmisiin, jotka sairastavat paljon, joilla on
pienet tulot, ja monilla on pitkdaikaisia, kroonisia sairauksia. Siind mielessé tdytyy sanoa,
ettd on tosi kohtuutonta, ettd hallituksen leikkauspolitiikka kohtelee juuri néitd kaikkein
heikoimmassa asemassa olevia erityisen kovasti.

Lisdksi tdytyy myoskin huomioida se, ettd tammikuussa, kun nima monet lddkekatot
ovat vield kertymaétté ja omavastuut vasta kertyvat, on todellakin ihmeteltdva, milld monet
pienituloiset elédkeldiset sen tammikuun oikeastaan selviytyvét. Heilld on kylla todellakin
hyvin, hyvin vaikea aika edessénsé, ennen kuin sitten katot tulevat vastaan ja sitd myoten
sitten kustannukset eivét enié paina heiddn omaa kukkaroaan. Tdssé lddkekorvausten koh-
dalla erityisesti on huomioitava se, etti kristillisdemokraatit omassa vaihtoehtobudjetis-
saan esittdvét sitd, ettd me kompensoisimme titid alkuomavastuuta vuosittaista maksukat-
toa alentamalla, ja se todellakin helpottaisi sitten monien ikdéntyneitten ihmisten tilannet-
ta ja olisi juuri apuna tdhan raskaaseen alkuvuoteen.

Siind mielessd tdma kristillisdemokraattien vastalause 3 on osa meidén vaihtoehtobud-
jettiamme, ja tulemme sitten seuraavassa késittelyssd (Puhemies koputtaa) esittiméan toi-
sen lakiehdotuksen hylk&amista.

21.15 Kristiina Salonen sd: Arvoisa puhemies! On aivan totta, ettd nyt tdssd viimeisim-
missé esityksessd on tehty lievennyksid alkuperdiseen sddstotavoitteeseen. Valitettavaa
kuitenkin on, ettd ndmaé lievennysten vaikutukset yksilotasolla jaévét pieniksi.

Myoskin kustannusten nousu kohdistuu edelleen paljon sairastaviin, koska lddkekaton
ylityksen jéilkeen tdimé 1ddkekohtainen omavastuu voi nousta paljon sairastaville suureksi-
kin — ainakin heille, jotka kayttdvat useampia ladkkeitd. Sanotaan, ettd paljon sairastavat
ostavat keskimédrin noin 15 ostoa kuukaudessa, ja siinékin sitten tietenkin, vaikka se yksi
osto on 2,5 euroa, omavastuu nousee kohtuu korkeaksi, saati sitten silloin, kun lddkkeitd on
vield huomattavasti enemmaén.

Valinta olisi siis voitu tehdd niin, etté olisi nostettu alkuomavastuuta, jolloin se olisi ta-
saisemmin jakautunut kaikille lddkkeiden kayttdjille eiké olisi kohdistunut niihin, jotka jo
nykyiselldén paljon lddkkeitd tarvitsevat, mutta nyt siis tehtiin tillainen valinta, ettd halut-
tiin nimenomaan kohdistaa nyt ne sédstot paljon sairastaviin. Yli 75 000 henkilon osalta
omavastuu nousee jatkossa merkittavésti. Tdma on iso joukko ihmisid. Se, ettd ensi vuo-
delle osoitettu 50 miljoonan sééstd puolitetaan, ei silti poista sité tosiasiaa, ettd 100 miljoo-
nan sédsto on edelleen seuraavan vuoden osalta tulossa. Paljon sairastavat odottavatkin jo
kauhulla sitd, mitd tdméa sddsto tulee vield tdhén jatkoksi tarkoittamaan.

No, kuten tddlld on useassa puheenvuorossa todettu, niin ei yksistdén se, ettd ladkkeiden
osalta jokaisella nousee tdma itse maksettava osuus, mutta kun samanaikaisesti matkakor-
vausten omavastuuosuus nousee, asiakasmaksuihin tulee korotuksia, niin erityisesti nyt ne
henkil6t, jotka paljon tarvitsevat julkisia palveluita, jotka asuvat esimerkiksi hajaseu-
tualueella ja jotka sairastavat paljon, joutuvat kylld ihan kohtuuttomiin tilanteisiin ndiden
nostojen seurauksena. Jos ajatellaan esimerkiksi matkakorvauksen nousua 16 eurosta, joka
itse asiassa on jo paljon — muistan, ettd viitisen vuotta sitten, kun tydskentelin vield sosi-
aalitoimistossa, se taisi olla 9,5 euroa, nyt se on siis 16 euroa — niin nyt se nousee vield 25
euroon per matka. 50 euron omavastuu edestakaisesta matkasta vaikka jostain hajaseu-
tualueelta, jossa eivit kulje bussit eivétka julkiset, vaan se taksi esimerkiksi on se ainut
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kéyttdtapa, varmasti tulee kylld vaarantamaan jonkun pitkéaikaissairaan kontrollikdynnin
sinne terveyskeskukseen. Itse asiassa Kela nosti asiantuntijakuulemisissa esille juuri ti-
mén, ettd he pelkédavit, ettd nyt juuri ndmaé pitkdaikaissairaat, jotka asuvat sielld syrjdseu-
duilla, jattdvat nima kontrollikdynnit vélistd, koska ei ole laittaa yliméérdistad 50:td euroa.
Siis tim&hén on oikeasti vakava asia. (Eduskunnasta: Kylld!) Taté on syyté kylld hiljentya
pohtimaan, ettd niin tdmaé ei voi olla. Ja timai tulee nyt kohtelemaan eriarvoisesti mydskin
ihmisid riippuen siitd, missé he asuvat.

No, sitten on pakko sanoa tdstd vaikutusten arvioinnista ihan yleisestikin: ymmérrin
sen, ettd téssikin tehtiin nopeasti suunnanmuutos, mutta kylld on jotenkin hirvittdvéan su-
rullista valiokunnassa télld hetkelld, ettd esitys toisensa jélkeen tulee sielld niin, ettd sekd
ministeriditten virkamiehet kuin asiantuntijatkin toteavat, ettd téssi ei ole tehty oikeastaan
lainkaan vaikutusten arviointeja. Téménkin esityksen osalta kun kysyttiin, ettd no, miten-
kés tété sitten pohdittiin, ettd nima kasaantuvat nyt paljon sairastaville, niin muutokset teh-
tiin niin nopeasti, ettd vaikutusten arviointia ei sitten oikeastaan enéd ehditty tekeméén.

Toinen asia, joka toistuu useassa valiokunnassa olevassa esityksessé, on tima toimeen-
tulotuen tarpeen kasvu. Eli esitys itsessdén on jo sellainen, ettd ndhdéén ja tiedetddn, asi-
antuntijat tietdvat, ettd toimeentulotuen tarve tulee kasvamaan. Ja kuten olen sanonut, miné
en halua ndhdd — en halunnut ndhd4 aikaisemminkaan, mutta en nytkéén halua nidhda —
niitd rollaattorilla sosiaalitoimistoon tulevia vanhuksia ja ikdihmisié, jotka tulevat hake-
maan apua, ettd voivat ostaa lddkkeensa, jos sitten sinne 16ytavit.

Lopuksi vield: meididn on kehitettivé titd (Puhemies koputtaa) maksukattojérjestelmaa,
ja ladkehoidon kokonaisarviointi on tehtiva.

21.21 Matti Semi vas: Arvoisa puhemies! Namé kaikki lddkkeiden ja sosiaalietuuksien
omavastuukorotukset minusta eriarvoistavat suomalaisia erittdin paljon. Ne lisdévit koy-
hyytté ja lisddvét nimenomaan kdyhien sairastavuutta paljon.

Sitten jos mietitdén titd asiakasmaksujen huimaa korotusta, sen seurauksena on melko
pitkélle se, ettd mitd kdyhempi ihminen on, sen varmemmin hén jattaa kayttdmaéttd ne tie-
tyt terveydenhoitopalvelut, mitkd hénelle periaatteessa kuuluisivat ja milld hénet pitéisi
hoitaa. Sen seurauksena sairastavuus vain lisééntyy, ja sitten kun on viimeinen pakko 14h-
ted sairaalaan, niin ldhdetd4n sinne hoitoon. Se aiheuttaa useimmiten erikoissairaanhoidon
menoja, erityishoitoja, mitké ovat yhteiskunnalle paljon kalliimpia toimenpiteita.

Than néilld ajatusviivoilla mietin sitd, ettd nyt tdssd on kdynyt ndin, ettd hallitus on péét-
tanyt ldhted romuttamaan meidén hoitoketjujamme ja hoitopalvelujamme silld tavalla, ettid
hoidon porrastus romutetaan todella kerralla nédihin hoitomaksuihin, mité nyt on esitetty
korotettavaksi.

21.22 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Edustaja Saarikolle haluan
vastata, etté jos jo viime kaudella leikattiin jostakin, niin silloin pitdisi olla vield varovai-
sempi leikkausten tekemisessd samoista asioista samoille henkil6ille. Minusta on hiukan
huono perustelu leikkauksille se, ettd leikkasittehan tekin viime kaudella. Siiti olen kylla
edustaja Saarikon kanssa aivan samaa mieltd, ettd meidén tulee pohtia ladkkeiden kayttoa
kokonaisvaltaisesti, silld meilldhén kdytetién ihan litkaa lddkkeitd ja niitd kdytetddn myds-
kin ihan turhaan, eli meilld hoidetaan ladkkeillé asioita ja tilanteita, joita ei 1ddkkeilld voida
oikeastaan hoitaa, vaan siiné pitdisi olla ihan joitakin muita hoitokeinoja.
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Mutta kun katsoo néitd hallituksen padtoksid kokonaisuutena, niin kylld miné olen to-
della huolissani paljon sairastavista syrjaseuduilla asuvista henkilistd. Kun kaikki ndmé
paétokset pannaan toimeen, niin koska ne jotenkin kohdistuvat samoihin henkil6ihin, pa-
hoin pelkéén, ettd moni kdyhd ihminen jdi ilman hoitoa jatkossa.

21.23 Anna-Maja Henriksson r: Virderade talman! Det hér lagforslaget innebér att
sjdlvriskerna stiger for patienterna, och da man samtidigt hojer sjélvrisken for bade medi-
ciner, ocksa resekostnader och ocksé vardkostnader betyder det att det kan bli en oskilig
belastning for ménga individer. Det hér har ocksé Folkpensionsanstalten fést sig vid i ut-
skottshorandet. FPA har ocksa sagt att man skulle ha kunnat hitta andra sétt att gora de hér
nedskédrningarna pa sé att det inte skulle drabba s& manga sa hért. Darfor har vi fran svens-
ka riksdagsgruppens sida ocksé reserverat oss mot det hér forslaget, och vi foreslar att man
skulle gé in for ett gemensamt kostnadstak for mediciner, reseerséttningar och vardkostna-
der. Den modellen tillimpar man bland annat i Sverige, och det skulle vara skél nu for Fin-
land att pa riktigt gora det hér ocksé pa allvar.

Arvoisa puhemies! Myos ruotsalainen eduskuntaryhmi on tdssd asiassa antanut eridvin
mielipiteen tai vastalauseen. Olemme sitd mieltd, ettd nyt olisi korkea aika Suomessakin
miettid yhteistd kustannuskattoa lddkkeille, matkakorvauksille ja hoitokuluille, koska jos
jatkamme néin, niin se tietdd vadjaamatta sitd, ettd ihmiset joutuvat eriarvoiseen asemaan.
Kaikki eivit kerta kaikkiaan sitten péése tai heilld ei ole varaa menné laékériin tai edes
ehké ostamaan laédkkeitd, ja ndin ei voida jatkaa. Sen takia meidén ryhmédmme on esittinyt,
ettd mentéisiin yhtendiseen kattosysteemiin, ja toivomme, ettd hallitus nyt ripeéssé tahdis-
sa tekisi toitd sen eteen.

Voidaan myos todeta, ettd OECD-maiden piirissd Suomi kuuluu niihin maihin, joilla on
kaikkein korkeimmat kulut (Puhemies koputtaa) téssi suhteessa, ja sekin pitdisi ottaa nyt
huomioon.

21.25 Heli Jarvinen vihr: Arvoisa puhemies! Mind voin antaa tdyden tukeni edustaja
Henrikssonin aloitteelle yhteisestd hoitokustannusten maksukatosta. Kun nyt elamme niin
poikkeuksellisia aikoja, ettd edessd on sote-uudistus, joka tulee mullistamaan koko hoito-
kentédn, kun elamme niiti aikoja, ettd ensi vuoden aikana mietitddn timénkin lakiesityksen
kustannusvaikutuksia ja jatkoa, ja kun elamme mydskin niin erikoisia aikoja, ettd seka ny-
kyinen sosiaali- ja terveysministeri ettd tuleva sosiaali- ja terveysministeri ovat paikalla,
niin haluan vilpittémésti myds oman ryhméni puolesta kannustaa teité pohtimaan kaikkien
ndiden maksukattojen yhdistdmist, silld jos me saisimme yhteisen asiakasmaksujen, 144-
kekorvausten ja matkakorvausten maksukaton, se olisi kaikkein reiluin tapa koordinoida
tdtd asiaa ja kohdistaa néitd sdéstojakin niin, ettd ne eivét kohdistuisi nimenomaan pienitu-
loisiin ja paljon lddkkeité kayttdviin, mikd on nytkin erittdin suurena pelkona, vaikka sosi-
aali- ja terveysvaliokunta toisin onkin linjannut.

21.26 Satu Taavitsainen sd: Arvoisa puhemies! Hyvit edustajakollegat! Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon kohdistuu useita sddstotoimenpiteitd, joiden yhteisvaikutuksilla voi olla
dramaattisia seuraamuksia. Matkakustannusten omavastuun korottaminen on kylld koh-
tuuton. Omavastuun korottaminen liséd etenkin sairauden vuoksi matkoja tekevien kustan-
nuksia kohdentuen nimenomaan pienituloisille ja idkkéille henkildille. Esitys tuottaa myos
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alueellista epdtasa-arvoa etenkin harvaan mutta kauttaaltaan asutulle Iti-Suomelle, jossa ei
julkinen liikenne toimi.

Merkittédva osa matkakustannuksista syntyy Kelan vaikeavammaisten kuntoutusta saa-
vien asiakkaiden kuntoutusmatkoista. Nami samat henkilt joutuvat useimmiten myds
kéyttdmadn paljon ladkkeitd ja muita sairaanhoitopalveluita, joista myds maksut nyt nou-
sevat. Usein ndma henkildt ovat myds niité, jotka eivét pysty milloinkaan ansaitsemaan an-
sioita tyoeldmasséd. Koko eldménsi tydeldmin ulkopuolella olevan henkildn tulot muodos-
tuvat takuuelidkkeestd, hoitotuesta ja eldkkeensaajan asumistuesta. Jos télld hetkelld pakol-
listen kulujen, joihin kuuluvat asuminen, matkakulut, 1adkkeet, terveydenhuollon maksut,
sdhko, vesi, puhelin ja ehké turvapuhelin, jélkeen jaé kateen kaytettédviksi ruokaan ja mui-
hin menoihin alle 500 euroa, niin ndiden eri omavastuuosuuksien nostojen jalkeen eldmi-
seen jad vieldkin vihemmin rahaa.

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi on tdssé hallituksen esityksessd puutteelli-
nen muun muassa sen osalta, mihin kierteeseen pitkédaikaissairas tai vammainen henkil6
voi joutua, mikali henkil6 rahan puutteen vuoksi jattaa esimerkiksi ladkkeet ostamatta. Tal-
16inhén tulevat kustannukset toisaalla terveydenhuollossa paljon kalliimmiksi. Ladkkei-
den kéyton vihentdminen on aivan oikea tavoite, mutta tapa, jolla nyt hallitus véhent&a
ladkkeiden kayttdd, ei pohjaudu ihmisten tasa-arvoiseen kohteluun ja 1ddkéarin harkintaan,
vaan pienituloisten pakkoon valita lddkkeiden ja ruuan viélilla.

Kysynkin, aikooko hallitus ajaa pienituloiset, tyoeldmén ulkopuolella olevat vammaiset
ja pitkaaikaissairaat toimeentulotukiasiakkaiksi ja ajaa Suomen ihmisoikeuskriisiin. Toi-
voisin, kun tdilld on paikalla nykyinen seka tuleva peruspalveluministeri, ettd voisimme
saada vastauksia. — Kiitos.

Riksdagen avslutade den allménna debatten och avbrét behandlingen av drendet.
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