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Taysistunto

Keskiviikko 9.1.2019 klo 14.06—19.54

6. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista
Hallituksen esitys HE 310/2018 vp

Liihetekeskustelu

Puhemies Paula Risikko: Lihetekeskustelua varten esitellddn paivdjarjestyksen 6. asia.
Puhemiesneuvosto ehdottaa, ettd asia lahetetddn sosiaali- ja terveysvaliokuntaan, jolle pe-
rustuslakivaliokunnan on annettava lausunto.

Lahetekeskusteluun varataan enintddn 30 minuuttia. Asian késittelysséd noudatetaan ai-
kataulutettujen asioiden osalta sovittuja menettelytapoja.

Keskustelu

15.45 Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko (esittelypuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Esiteltdvanéni on tdnddn ehdotus laiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden asia-
kasmaksuista.

Nykyinen asiaa koskeva lainsdddént6 on vuodelta 92, ja se on monilta osin vanhentunut-
ta. Lainsdddannon uudistamisen tarve on itse asiassa ollut esilld usealla hallituskaudella, ja
uudistuksia on myo0s yritetty tehdd useaan otteeseen. Itse asiassa viime hallituskaudella
asetettiin jo tyoryhma valmistelemaan kunnallisen palveluasumisen asiakasmaksuja ja nii-
td koskevia uudistusehdotuksia, mutta tuolloin hallituksen esitysti ei annettu. Kokonaisuu-
distuksen tarvetta ovat tuoneet esiin oikeutetusti muun muassa eduskunnan oikeusasia-
mies, oikeuskansleri ja myos valvontaviranomainen, kunnat ja lukuisat kansalaiset.

Nykyisen lainsddddnnon vanhentuneet sddnnokset ja siitd kokonaan puuttuvat saannok-
set aiheuttavat kentélld valtavasti tulkintaongelmia ja suuria eroja asiakasmaksuissa eri
alueiden ja ihmisten vélilld. Myds lainsddddnnon rakenne on itsessddn vanhentunut, ja ase-
tuksessa on sddnnoksid, joiden tulisi perustuslain mukaisesti sijaita itse asiassa lain tasolla.
Asiakkaiden oikeusturva ei ole toteutunut tarkoituksenmukaisesti, silld lainsdddannolla ei
ole riittdvalla tavalla varmistettu asiakasmaksujen alentamisen tai poistamisen ensisijai-
suutta suhteessa toimeentuloturvaan ja myoOskiin asiakasmaksujen muutoksenhakua kos-
keva ohjaus ei ole ollut riittdvad. Epdoikeudenmukaista on ollut myos se, ettd asiakasmak-
sulainsdddidnnostd ovat puuttuneet kokonaan sddnnokset palveluasumisen maksuista eika
lainsdadiantd myoskdédn mitenkdin tunne ja tunnista uusia palvelumuotoja tai digitaalisia
ratkaisuja.

Arvoisa puhemies! Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoitetaan nykyisin péa-
asiassa verotuloilla, lakisédateisilld ja vapaachtoisilla vakuutuksilla sekd tydnantaja- ja asia-
kasmaksuilla. Asiakasmaksujen rooli vuonna 2017 tisté isosta rahapotista oli, ettd silli ka-
tettiin kustannuksista 7 prosenttia. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut koskevat
suurta osaa suomalaisista, silld 1dhes puolet kansastamme maksaa vuosittain joitakin soten
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asiakasmaksuja. Maksujen kohdentumisen osalta on kuitenkin merkittivid viestoryhma-
kohtaisia eroja. Téssé tietysti ndkyy myos tydterveyshuollon rooli. Valtioneuvoston kans-
lian tdhén uudistustydhon liittyen huhtikuussa 2018 julkaiseman tutkimusraportin mukaan
suurin osa maksuista kasautuu maksettavaksi pienelle osalle viestostd. Kymmenesosa asi-
akkaista maksaa lahes puolet kaikista tasasuuruisista asiakasmaksuista. Tulosidonnaisissa
maksuissa vastaava luku oli 44 prosenttia ja suun terveydenhuollossa 30 prosenttia.

Arvoisa puhemies! Perustuslain 19 §:n kolmannessa momentissa on julkiselle vallalle
sdddetty velvoite turvata jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd vieston
terveyttd. Keskeisend periaatteena on lisdksi, ettd henkilon oikeus saada tarvitsemiaan pal-
veluita ei saisi olla riippuvainen hédnen maksukyvystdan. Palvelut on turvattava myds niil-
le, joiden maksukyky on heikentynyt. Tahédn on perustuslakivaliokunta useasti kiinnittinyt
huomiota.

Ténién esittelyssé olevassa hallituksen ehdotuksessa ehdotetaan siis sédddettdvéksi ko-
konaisuudessaan uusi laki timén ison asiakasmaksukokonaisuuden dérelld. Tdssd otetaan
huomioon muutokset toimintaympéristossi palvelujérjestelmén osalta, mutta my6s muu-
tokset rakenteessa, siis uusi maakuntapohjainen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus.

Ehdotetussa laissa sdddettiisiin maakunnan jérjestimisvastuulle kuuluvien palveluiden
maksuista, myds siitd, miten maksut madratdan ja niitd peritdéin, seké asiakkaalle maksut-
tomista palveluista. Asiakasmaksut keréd aina maakunta, ei palveluntuottaja. Liséksi esi-
tyksessé sdddettdisiin maksujen perimisté rajoittavasta maksukatosta, maksujen alentami-
sesta ja perimittd jattdmisestd sekd tarkennetaan maksujen muutoksenhakua koskevaa
sddntelyd. Tahén sisdllytettdisiin myds sadnnokset nykyisestd lainsdéddédnnosta puuttuvista
asiakasmaksuista, kuten palveluasumisen ja etipalvelujen maksuista.

Oleellinen muutos on siis myds se, ettd asiakasmaksuista sdédettéisiin jatkossa kokonai-
suudessaan lain tasolla. Témé vahvistaa ihmisten yhdenvertaisuutta ja asiakokonaisuuden
selkeyttd. Nykyisen lainsdéddédnnon nojalla kunnat itse asiassa voivat perid maksuja kaikis-
ta sote-palveluista, ellei maksuttomuudesta ole erikseen sdddetty laissa. Toisin kuin ny-
kyédn, tdssd uudessa ehdotetussa laissa maksun saisi perid vain sellaisista sote-palveluista,
joiden maksuista sédddetddn ehdotetussa laissa. Tama selkiyttdd, yhdenmukaistaa ja lisdd
asiakkaan aseman parantamista.

Asiakas maksaisi maakunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvasta palvelusta yhtéldiset mak-
sut riippumatta siitd, miten palvelu on tuotettu tai jérjestetty. Asiakas maksaisi nédin ollen
asiakasmaksulain mukaisen maksun my®s silloin, kun kayttda asiakassetelid tai henkil-
kohtaisella budjetilla toteutunutta palvelua. Ainoastaan kayttdmaétti tai peruuttamatta jéte-
tystd palvelusta maksun voisi perid palveluntuottaja itse, muutoin maksut kerdd maakunta,
kuten, arvoisa puhemies, jo aiemmin painotin. Maakunnille jiisi itsehallintoonsa perus-
tuen edelleen oikeus perid asiakasmaksulainsddddnnon mukaisia maksuja pienempid mak-
suja tai olla periméttd maksuja lainkaan. Joka tapauksessa maakunnilla on siis paljon péa-
tantévaltaa, ja esityksen ldhtokohtana on, ettd maksut olisivat kohtuullisia eivitké estdisi
tarpeellisten palveluiden kayttod. Téhén esitykseen ei sisdlly erillisid tasokorotuksia mak-
suihin.

Maksuttomia palveluja koskevat sdéinnokset silytettéisiin jatkossakin laissa ja niiden
perusteita tarkennetaan. Merkittdvin maksuttomuuden laajennus esityksessé on se, ettd sai-
raanhoidon palvelut sdddetdén alaikiisille kokonaan maksuttomiksi. [Sari Sarkomaa: Vih-
doin, hieno uudistus!] Perustason ja erikoistason palveluiden asiakasmaksujen periaatetta
yhdenmukaistetaan. Perustason palveluissa ladkérikdyntien maksujen perimisté rajoittava
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niin sanottu vélikatto, joka rajoittaa maksun perimisen enintdén kolmeen kéyntikertaan
vuodessa, poistettaisiin uudessa laissa. Ehdotetussa laissa myos kidyntimaksulle vaihtoeh-
toinen vuosimaksu poistetaan. Ehdotetun lain mukaan asiakkaalta voisi jatkossa perid
maksun jokaiselta lddkarikaynniltd sote-keskuksessa. Maksun ilman vélikattoa voisi jat-
kossa perid myds hoitajakéynneistd sekd terapia- ja sarjahoidon kéynneistd, [Li Anders-
son: Satoja euroja lisdd vuodessa!] mutta ennalta ehkéisevit kidynnit olisivat jatkossakin
padosin maksuttomia.

Téll4 esitykselld, arvoisa puhemies, ei ole tarkoitus kasvattaa maakuntien rahavirtoja tai
valtion kassaa. Esitys on siltd osin kustannusneutraali, ettd se vastaa jotakuinkin saman
suuruista summaa, mité asiakasmaksuja on téhén asti kerétty. Maksukaton taso séilytetdan
ennallaan, mutta maksukaton alaa laajennetaan muun muassa suun terveydenhuollon mak-
suihin. Tdma4 on erittdin térked parannus pienituloisten nédkdkulmasta. Maksukaton kerty-
misen ja tdyttymisen seuranta siirtyy asiakkaalta maakunnalle, timékin merkittdva kidden-
ojennus pienituloisten arjen hallinnan ndkdkulmasta. Ja, arvoisa puhemies, pitkdaikaishoi-
don asiakasmaksut maérdytyisivat jatkossakin asiakkaan maksukyvyn mukaan tuloperus-
taisesti. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon seké sosiaalihuoltolain nojalla jarjestettidvien
asumispalveluiden asiakasmaksut médrdytyisivit yhdenmukaisin perustein ympérivuoro-
kautista palveluasumista lukuun ottamatta.

Arvoisa puhemies! Vield lopuksi totean, ettd oleellista on se, ettd jatkossa koko maakun-
nan alueella peritddn yhtd suuret asetetut asiakasmaksut toisin kuin nyt yksittéisissa kun-
nissa toimitaan. Isoin epékohta on liittynyt palveluasumisen maksuihin, joissa tilanne vaih-
telee nykyisin suuresti kuntien vélill4. Néin ollen eri kunnissa timé uudistus voi nayttaytya
erilaisena riippuen siitd, millaiset maksut kunnan alueella on nykyisin ja millainen maa-
kunnan asettama maksujen taso tulee olemaan.

Tavoitteena on, ettd uusi laki, eduskunnan sen hyviksyessé, astuisi voimaan 1. pdivéna
tammikuuta 2021 maakuntien aloittaessa.

Puhemies Paula Risikko: Otetaan tédhén nyt reipas debatti. Koska meilld on nyt vain 30
minuuttia tdhin aiheeseen, niin mind luulen, ettd kdytetddn se koko aika tdhin debattikes-
kusteluun. Pyydin varaamaan puheenvuoroja. — Ensimmaéisend valiokunnan puheenjoh-
taja edustaja Kiuru, olkaa hyva.

15.54 Krista Kiuru sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Ministeri totesi tdssa
ihan hyvin, ettd Suomessa yhdenvertaisuus ei toteudu asiakasmaksujen suhteen niin hyvin
kuin sen pitéisi. Siltd osin uudistusta on kaivattu. [Sari Sarkomaa: Kolme vaalikautta odo-
tettu!] Ja toisaalta on my6s mydnnettdva, ettd kuntien vélilla on isoja eroja asiakasmaksu-
jen suhteen ja tdtd kautta erityisesti vanhukset ja vammaiset ovat olleet hyvin eriarvoisessa
asemassa riippuen kunnasta, missé eletdén.

Mutta minusta niin lyhyessi keskustelussa kuin mikd meilld on mahdollisuus kidydé on
kiinnitettdvé erityisesti huomiota siihen, ettd ihmiset, jotka sairastavat paljon, joutuvat té-
mén esityksen myo6té kylld nyt erityisen hankalaan asemaan. Suomessa jokainen suomalai-
nen on oppinut ja tietdd, kun yolla herétetdén, ettd kun kolme kertaa kayt 14dkérissd, niin
siind ne vuoden maksut olivat. Nyt kun on tdmé tosiasiassa sindnsé kuitenkin reilu systee-
missd, ettd maksut voidaan rajata reiluun 60 euroon keskimééréisesti kunnissa, [Puhemies
koputtaa] niin se tulee nousemaan jopa yli 600 euron. Témaé on se iso kompastuskivi, joka
nyt on luotu.
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Puhemies Paula Risikko: Pysytidén minuutissa, niin saa mahdollisimman moni tilaisuu-
den.

15.55 Martti Talja kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Téssi laissa-
han ei todeta eikd my6skidn ministeri todennut sillé tavalla, etti se on pakko toteuttaa ni-
menomaan niin, ettd vilikatto pitdd poistaa perusterveydenhuollon maksujen osalta, vaan
maakunta voi ratkaista itse, miten kerdd maksut. Niméa ovat maksimimaksuja, ja nien itse,
ettd on hyvi, ettd tdsséd on nyt siirrytty systemaattiseen kaytantoon, koko maassa samankal-
taiseen kdytdntdon niin yhtendisten maksujen osalta kuin sitten tulosidonnaisten maksujen
osalta.

Se, miké téssd on nyt todella hieno asia, on se, ettd terveyden edistiminen on maksuton-
ta, sitten rokotukset ovat maksuttomia, alaikéisten terveyspalvelut ovat maksuttomia, en-
naltachkéisevit palvelut, niin kuin dsken totesin, ja myds mielenterveys- ja paihdeongel-
miin liittyvét palvelut ovat maksuttomia.

Télla hetkelld kunnissa on erittdin suurta vaihtelua siind, mikd on laitoshoitoa, mikéd on
palveluasumista. Tdaméa yhdenmukaistaa [Puhemies koputtaa] timén kéytdnteen samoin
kuin kotona ja laitoksessa asumisen osalta.

15.57 Sari Sarkomaa kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Todella mai-
niota, ettd tima lakiesitys on vihdoin saatu eduskuntaan. Ikdihmisten palvelumaksujen vii-
dakkoa nyt selkeytetddn. Lain piti tulla jo vanhuspalvelulain yhteydessd, mutta sosiaalide-
mokraattinen ministeri ei sitd saanut. Nyt vihdoin sidddetéédn kédyttdvarasta myoskin palve-
luasumisessa, miké on tervetullutta. Iloitsen siitd, ettd vihdoinkin lasten terveydenhuolto
tehdddn maksuttomaksi. Tdmé on mittava kansanterveysteko.

Mittava uudistus on mydskin se, ettd maksukattoon sisillytetdan suun terveydenhuollon
maksut. Heikko suun terveys on ollut keskeinen terveyserojen aiheuttaja, ja nyt nuo mak-
sut voidaan siséllyttdd maksukattoon. Tdmaé on loistava uudistus. Ja on todella hyva, ettd
laissa sdddetdéin ne asiat, mistd voidaan maksu sddtdd. Néin eivit tulevat sote-alueet ja
maakunnat voi itse keksid maksuja, ja ndin mydskin kumotaan se viite, mité oppositio on
nostanut, ettd sote-uudistus rahoitettaisiin asiakasmaksuilla. Niin ei todellakaan tulla teke-
méén. Mutta maksut ovat pohjoismaisittain korkeat, ja toivon, etti seuraavalla eduskunta-
kaudella, [Puhemies koputtaa] seuraavissa hallitusneuvotteluissa otetaan askelia siihen,
ettid kolme eri maksukattoa voitaisiin nivoa yhteen. [Puhemies: Aika!] Mielesténi se pitéa
asettaa tavoitteeksi.

15.58 Leena Meri ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Olemme perustuslakiva-
liokunnassa késitelleet monta kertaa niité asioita, ja perustuslaki todellakin edellyttad, ettd
jokaiselle taataan riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut. Rahoitus jda kylld nyt mietitytta-
méén. Mietin sitd, ettd joillekin ihmisille kasaantuu niitd maksuja, kuten téssi aikaisem-
missa puheenvuoroissa tuli esille, ja maakunta saa vain tietyn rahoituksen valtiolta. Nyt
tdssd edustaja Sarkomaa sanoi, ettd asiakasmaksuilla téta ei paikata. Epiilen, ettd kuiten-
kin niin kikkaillaan. Mutta sitten kysynkin, misti se sitten otetaan. Maakunta ei voi verot-
taa, sitéd ei teiddn ndkemyksenne mukaan tehdé asiakasmaksuilla. Onko se sitten palvelun
laatu tai saatavuus? Maakunta ei voi tuottaa niitd palveluita, jos ei silld ole riittdvésti rahaa.
Ja kun katson sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnon pykélié, niin kylld sithen jéa vield
katvetilanteita kunnille. Mutta en voi enempié ottaa kantaa, kun se on meilld perustuslaki-
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valiokunnassa kesken, mutta kylld olen [Puhemies: Aika!] todella huolestunut maakunnan
rahoituksesta.

15.59 Touko Aalto vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Esitin nikemykseni-
ni, ettd maakuntien laajemmat véestopohjat mahdollistavat seké terveyskeskusmaksujen
poistamisen ettd maksukattojen yhdistdmisen, jos valtio ei aja maakuntia rahoituskriisiin.
Toivotan tervetulleiksi ehdotukset maksukaton piirin laajentamisesta sekd ennen kaikkea
sairaanhoidon palveluiden maksuttomuudesta alle 18-vuotiaille. Olen kuitenkin sitd miel-
td, ettd on kansanterveyden ja kansantalouden kannalta véarin perié jokaisesta terveyskes-
kuksen l4ékéri- ja sairaanhoitajakdynnistd maksuja. Jos paljon sairastavat ikdihmiset sekd
tyoterveyshuollon ulkopuolella olevat pienituloiset joutuvat maksamaan jokaisesta ter-
veyskeskuksen l4ékéri- tai sairaanhoitajakdynnistéd aina 683 euron maksukattoon asti, mi-
ten terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen onnistuu ja miten maksujen kohtuullisuu-
den tavoite toteutuu?

16.00 Li Andersson vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Tamén lakiesityksen
keskeinen ongelma on se, ettd ne parannukset, mitéd tehdéén, rahoitetaan kéytdnndssa pe-
rusterveydenhuollon kdyntimaksujen méérai kasvattamalla. Terveyskeskusmaksujen vali-
katon poisto tulee kasvattamaan paljon sairastavien pienituloisten suomalaisten vuosittai-
sia menoja jopa sadoilla euroilla. Kun suurimmassa osassa Suomen kunnista tilla hetkelld
terveyskeskuspalveluiden kaytto on ollut maksutonta kolmen kdyntikerran jilkeen, eli on
maksettu yhteensd 61,80 euroa, niin jatkossa se on maksutonta vasta siiné vaiheessa, kun
koko tdmaé vuosittainen maksukatto on tdynna eli 683 euron jélkeen. Tdma ei ole se suunta,
mihin perusterveydenhuollon maksukéyténtdja pitdisi Suomessa kehittdd. Vasemmistolii-
ton vaatimus on jo pitkédén ollut, ettd terveyskeskusmaksuista tulisi sen sijaan luopua koko
maassa pienituloisten hoitoonpéésyn helpottamiseksi.

16.01 Veronica Rehn-Kivi r (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies, vérderade tal-
man! Nu foreslar regeringen att man ska slopa arsavgiften vid hélsocentralerna och i stillet
bara ta i bruk avgift for engangsbesok.

Miten tdm4 tulee vaikuttamaan just pienituloisten ihmisten mahdollisuuksiin saada hoitoa
— ikdihmiset, lapsiperheet ynnd muut? Eikd olisi parempi, etté olisi mydskin olemassa tél-
lainen vuosimaksu niin kuin télld hetkella? Sitten kun néitd maksukattoja on tehty, niin oli-
sikos hyvé kuitenkin, ettd olisi — niin kuin RKP on aikaisemmin ehdottanut — yhteinen
maksukatto terveyskeskusmaksuille ja matkoille ja ladkkeille?

16.02 Sari Tanus kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Tamé esitys asia-
kasmaksuista on iso kokonaisuus, ja on tietysti hyvi, ettd sinne on tullut se, etté alaikéisten
sairaanhoidon palvelut ja ennalta ehkdisevit palvelut ovat maksuttomia, samoin kuin se,
ettd asiakasmaksujen alentamismahdollisuus ja periméttéjattimismahdollisuus nostetaan
enemmaén esiin, ja sitd tulee priorisoida jatkossa.

Mutta néen erittdin ongelmalliseksi sen, ettéd terveyskeskusmaksuissa mahdollisuus vi-
likaton poistamiseen tulee. Kylld ndmaé terveyskeskusmaksut tulevat ongelmiksi monille
varsinkin paljon palveluita tarvitseville ja véhdvaraisimmille. Olisin kysynyt téstd maksu-
katosta ja maksukattojen yhdistamisesté: eikd siitd ollut puhetta? My®os se, etté kaikki oma-
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vastuut keskittyvit sinne alkuvuoteen, on erittdin haasteellista, ja edelleen kysyisin: Kun
osa maksuista madrdytyy maksukyvyn perusteella, esimerkiksi palveluasumisessa, ja ny-
kyisin tuntuu, ettd erittdin iso osa tuloista menee néihin maksuihin, [Puhemies koputtaa]
niin onko muutosta tdhén harkittu?

16.03 Hanna-Leena Mattila kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Namaé ter-
veyskeskusmaksut ovat tosiaan selvésti saaneet ihmiset liikkeelle, nimittdin minuunkin on
otettu yhteyttd tosi monta kertaa tdmén pédivin aikana. Kysyisinkin vastuuministerilté:
Miti te vastaisitte ndille huolestuneille kyselijdille? Kasvattaako tdmé laki voimaan tulles-
saan asiakasmaksuja, ja miten tulevat paljon sairastavat parjadamaéin, jos maksukatto on
683 euroa? Ja vield viimeiseksi: joutuvatko paljon sairastavat ja heidén perheensé taloudel-
liseen ahdinkoon, jos tima lakiesitys menee 14pi?

16.04 Maria Guzenina sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Soten aikataulun
ollessa télld hetkelld jo hyvin kriittinen hallitus tuo taas uusia sote-lakeja tdnne eduskun-
nan kisittelyyn — eiké mita tahansa sote-lakeja, vaan sellaisia, jotka tiytyy arvioida myos-
kin perustuslakivaliokunnassa. Tdmé on ollut hyvin leimaavaa télle hallitukselle. Tipoit-
tain tuodaan esityksid, kokonaisuutta on vaikea arvioida, ja tdtd mieltd ovat muuten myds
perustuslakivaliokunnan asiantuntijat. [Sari Sarkomaa: Tdmai asia on jo késitelty perustus-
lakivaliokunnassa!| Nyt néyttiisi silté, ettd soten késittely tulee venymaéin, ja se ei kylld ole
opposition syy, vaan se on ihan hallituksen oma syy.

Mutta tdhén esitykseen liittyen maksukattouudistusta ei edelleenkéin toteuteta: Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakasmaksuissa, ladkkeissé ja matkoissa on téssé hallituksen esi-
tyksessd, kaikissa, omat erilliset maksukatot, ja tiytyy siis kéyttdd 1 600 euroa ennen kuin
kaikki katot tayttyvét ja maksuihin saa helpotusta— 1 600 euroa. Ministeri on itsekin kat-
sonut aikoinaan, ettd ndméa maksukatot tdytyy yhdistéd. [Puhemies koputtaa] Miksi ndin ei
ole tehty?

16.05 Jaana Laitinen-Pesola kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! On todella-
kin tirkedé, ettd timad asiakasmaksulaki uudistetaan. Téytyy tunnustaa, etté terveydenhuol-
lon ammattilaisenakin olen joskus hieman sekaisin siitd, milld perusteella ja minkélaisia
maksuja meilld peritdén. Uskon, ettd kun jatkossa kokonaisuudessaan lain tasolla séédde-
tadn siitd, mistd maksut peritddn, se selkeyttdd toimintaa.

Toinen semmoinen asia, joka varmasti selkeyttdd, on se, ettd asiakasmaksua perivé taho
olisi asiakkaan oma maakunta. Ndin maksuperusteet pysyvét yhtendisind ja seuranta mah-
dollistuu. Néenkin térkednd, ettd asiakasmaksujen vaikutusta palveluiden kayttoon, mak-
surasitteen keskittymiseen seké sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuuteen jatkossa voi-
taisiin arvioida entistd paremmin, ja uskon, ettd tilld lainsdddédnndn uudistuksella se on
mahdollista.

16.06 Matti Torvinen sin (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Tdmé asiakas-
maksulain uudistaminen on ollut ja on erittdin tirkeé uudistus.

Kun puhutaan sitten kdyhisté ja vihdvaraisista, esimerkiksi asiakasmaksujen alentami-
nen ja perimitti jattiminen saa nykyistd huomattavasti vahvemman roolin. Toki se on ny-
kylainsddddnnon mukaankin ollut mahdollista, mutta eipdhin tuota ole kéytetty. Nyt sitten
on mahdollisuus kéyttdd ja tullaankin kayttdméén. Erityisen tirkedd on se, ettd myoskin
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nuoret huomioidaan, siis silld muodoin, ettd alaikdiset eivét tule maksun piiriin. Ja nuo en-
nalta ehkéisevét palvelut ovat myds maksuttomia, se on tiarkeéa.

Asiakkaan tilanne selkiytyy monilta osin my0s asumispalvelumaksujen méirdytymisen
suhteen. Nyt nekin maksut ovat olleet niin sanottu villi pelikenttd maamme kunnille.

Onneksi tima esitys saatiin eduskuntaan, vaikka se nyt sitten opposition mielestd on
lilan myShéan, minun mielesténi ei. Se selkiyttid ja ajanmukaistaa monta asiaa. Se on esi-
merkki tdmén hallituksen toimintakyvystd ja yhteiskunnan muutoksen huomioimisesta.
[Puhemies koputtaa] Esimerkiksi digitalisaation mydtd syntyneet etdpalvelut tulevat nyt
huomioiduiksi.

16.08 Riitta Mékinen sd (vastauspuheenvuoro): Puhemies! Arvoisa ministeri! Todella
tdmé maksujen yhdenmukaistamisen pyrkimys on erittéin toivottu, kiitokset siita.

Todellakin timé véalimaksukaton poistaminen niin 1dakéri- kuin hoitajakdynneistd on
erittdin rdikeé kipukohta ja iskee nimenomaan tuonne ikéihmisiin. Pelkéstién viime vuon-
na yli 65-vuotiaiden maksuhdiriomerkinnit kasvoivat, ja taustalla ovat juuri ndma asiakas-
maksut.

Me tieddmme, etté eldkeldiskoyhyys on tallad hetkelld rdiked ongelma, ja me puhumme
ennaltachkdisystd. Kysyn nyt ministeriltd, kuinka hén tiltd osin perustelee téta esitystd, ja
toisaalta kysyn my0s sen, mitenkd nédmaé tavalliset terveydenhoitajakdynnit ovat erotetta-
vissa ndisti niin sanotuista ennalta ehkdisevistd kdynneista.

16.08 Toimi Kankaanniemi ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Valtio-
varainvaliokunta viime toukokuussa antamassaan lausunnossa sote-uudistuksesta oli tay-
sin yksimielinen siitd, ettd tima rahoitus, mika valtiolta on tulossa, ei tule riittiméaan, esi-
merkiksi Uudellamaalla alkuvaiheessa on 300 miljoonan aukko. Ja kun nyt ajatellaan tata
tilannetta, niin maakunnat joutuvat kdyttdméan kaikki mahdollisuudet muitten tulojen
hankkimiseksi, ja ndin ollen ndmé maksuhelpotukset ja periméttéd jittdmiset ovat tdysin
pelkkdd puhetta tissd vaiheessa.

Ténéén tuli tieto, ettd yli 65-vuotiaiden maksuhdiridt kasvoivat viime vuonna 9 prosen-
tilla. Nyt hallitus on tehnyt timén mallin timén vélitason poistamisesta, mikd merkitsee si-
td, ettd juuri ndma yli 65-vuotiaat, paljon sairastavat, joutuvat maksajiksi. Eiko timé ole
tdysin kohtuutonta teidédn mielestédnne? Miksi ajatte tdllaista politiikkaa, ettd ndmé, meidén
isdimme ja ditimme, jotka paljon tarvitsevat palveluja, karsivit?

16.10 Simon Elo sin (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Edustaja Kankaanniemi
kiinnittdd sindnsi tirkeddn asiaan huomiota, ja huoli on varmasti aito ja aiheellinen, mutta
jos ajatellaan julkisuudessakin paljon puheissa ollutta asiakasmaksujen perimistd ulosoton
kautta, niin siindhén suurin ryhmé on nimenomaan sairaala- ja laitoshoitomaksut till4 het-
kella. Juuri tissd lakiesityksessd tavoitteena on vahvistaa sitd maakuntien velvoittavuutta
alentaa maksuja tai jéttéd ne periméttd. On totta, niin kuin edustaja Torvinen sanoi, etti tété
velvoitetta on ollut téllékin hetkelld, mutta kylld se tdmén lainsdddantéuudistuksen myota
vahvistuu.

Toinen tirked kysymys, misté téssé salissa on paljon puhuttu ja oltu hyvin yksimielisid,
on veteraanien aseman parantaminen. Témén esityksen myoté tulosidonnaisten maksujen
perusteena olevista tuloista poistettaisiin yliméardinen rintamalisi ja veteraanilisi, eli ve-
teraanienkin [Puhemies koputtaa] asema tilta osin paranee.
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T&élla puhuttiin siitd, miten on ndhty ndmé kustannukset. Lahtokohtahan oli, ett tésté
tulisi kustannusneutraali, mutta on aivan totta, ettd paineita asiakasmaksujen osalta on yli-
paétadn ollut koko ajan. Tdma esitys ei sitd painetta [Puhemies koputtaa] sindnsd muuta.
Lahtokohtana olisi kustannusneutraalius.

Ensimmiinen varapuhemies Mauri Pekkarinen: Pyydin vastauspuheenvuoroja nyt
juuri télld kertaa edustaja Kankaanniemen kayttdmén puheenvuoron johdosta. Muut vas-
tauspuheenvuorot tulevat sitten aikanaan omassa jérjestyksessiaén. — Edustaja Talja pyysi
vastauspuheenvuoron jo edustaja Kankaanniemen puheenvuoron aikana.

16.11 Martti Talja kesk (vastauspuheenvuoro): Kiitos, arvoisa puhemies! Olisin kiinnit-
tdnyt huomiota juuri tdhén samaan asiaan, johon edustaja Elo kiinnitti huomiota, ettd mak-
sujen alentamista ja periméttd jattdmistd koskevaa sdannostd on selkedsti vahvistettu. Itse
asiassa tédssd asiakkaalle on kerrottava mahdollisuudesta hakea maksuun huojennusta ja
maksun huojentaminen olisi ensisijaista toimeentulotukeen ndhden. Elikka till4 hyvin suu-
rilta osin maakunta ottaa vastuun, huolehtii siitd maksukaton kertymisen seurannasta, joka
on ollut till4 hetkellé asiakkaan vastuulla, ja itse asiassa ottaa vastuun myos siité, etté asi-
akkaalle on kerrottava siitd, ettd huojennusta voidaan myontdd perusterveydenhuollon
maksuihin. Tdstd muodostuisi sitten niitd kiyténteit, joita kdytdnndssd vuonna 21 alettai-
siin toteuttaa.

16.12 Kristiina Salonen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Ensiksi ministeri
on kiitettédva palveluasumismaksujen yhdenmukaistamisesta ja siitd, ettd alle 18-vuotiaille
sdddetddn maksuton terveyspalvelu.

Mutta siithen, mité edustaja Talja totesi, ettd maksimimaksuista voidaan pééttda sitten
maakunnissa, on sanottava, ettd kylld se niin on, ettd maksimimaksuista tulee uusi normaa-
li. Se on pakko sanoa ddneen. Suomessa 1,9 miljoonaa tyoikédistd sairastaa jotain pitkéai-
kaissairautta tai vammaa. Joka kymmenes pitkdaikaissairas on joutunut jattdméaan ladk-
keensd ostamatta sen takia, ettd rahaa ei ole ollut. Nyt me olemme juuri heité ja esimerkiksi
paljon sairastavia vanhuksia rasittamassa sillé, ettd tdstd vilikatosta luovutaan. 1 miljoo-
naa kéyntid ylitti kolmen kerran kéynnit vuodessa, siis yli 1 miljoonaa kéyntid. Ndiden ih-
misten maksut tulevat nousemaan, ja se on kylla virhe.

Ensimmiéinen varapuhemies Mauri Pekkarinen: Myonnén debatin téssi vaiheessa vie-
13 vastauspuheenvuorot edustajille Alanko-Kahiluoto, Mustajarvi ja Laiho. Ndiden pu-
heenvuorojen jélkeen myonnén sitten ministerille 3 minuutin vastauspuheenvuoron.

16.13 Outi Alanko-Kahiluoto vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Totuus on
se, ettd tima esitys yhdessa hallituksen sote-esityksen kanssa tulee heikentdmiin helsinki-
ldisen pienituloisen asemaa. Meillé ei Helsingissd ole tlld hetkellé terveyskeskusmaksuja
ollenkaan kiytossi, koska tieddmme, etti niiden periminen on byrokraattista ja luo kor-
kean kynnyksen pienituloiselle, kdyhélle, paljon sairastavalle hakeutua ajoissa hoitoon.
Nyt sote-esitys, joka on alusta ldhtien aliresursoitu, niin kuin edustaja Kankaanniemi hy-
vin toi esille, tulee pakottamaan Helsingin muiden kuntien muassa ottamaan kayttoon asia-
kasmaksut, joita meilld nyt ei ole, sen vuoksi, etti hallitus on kirjoittanut sote-esitykseen,
ettd asiakasmaksut pitdd maakunnan alueella yhtendistéa. Ja kun sote on alun alkaen alire-
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sursoitu — hallitus leikkaa sieltéd niin paljon lahtokohtaisesti, ja valtiolta tulee rahoitus ali-
mitoitettuna — eikd verotusoikeutta maakunnilla ole, se tarkoittaa sité, ettd maakunnat pa-
kotetaan nostamaan asiakasmaksuja, [Puhemies koputtaa] ottamaan ne kéyttdon tai sitten
leikkaamaan palveluista. Ja tima on tosiasia.

16.14 Markus Mustajirvi vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Jos laskee yh-
teen ndiden eri omavastuiden yhteisvaikutuksen, hieman alle 1 600 euroa, ja suhteuttaa sen
sitten siithen, mitd ovat esimerkiksi eldkeldisten tulot, niin sehidn on kahden kuukauden ta-
kuueléke tai yhden kuukauden keskiméirédinen tydeldke. Onhan se aika huima tilanne, jos
omavastuuseen menee henkilon vuosituloista kuudesosa.

Mutta ministeri Saarikko, miten tdmé maksuvapautus maakuntatasolla kdytdnndssé me-
nee? Miten tunnistetaan sen asiakkaan tarpeet ja se, ettd hidn oikeutettu saamaan ndihin
maksuvapautuksen, kun sen arviointi kuntatasollakin on jo nytten vaikeaa?

16.15 Mia Laiho kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Tdma asiakasmaksula-
kiuudistus tulee todella tarpeeseen. Télld hetkelld esimerkiksi palveluasumisessa on todel-
la viidakko. Omaiset ja asukkaat eivit itse tiedd, mité he joutuvat maksamaan, kun siirty-
viét palveluasumisen piiriin. Samoin sielld my&skin kayttovara vaihtelee. Kylld ihmiselld
pitdé olla mahdollisuus johonkin omaan mydskin silloin, kun hén on ympérivuorokautises-
sa hoivassa, esimerkiksi kdydi jalkahoidossa tai kdyda joskus teatterissa tai ostaa jotain
vaatetta. Télld hetkelld se on viety hyvin minimiin.

Toinen tdrked asia on maksukaton laajeneminen suun terveydenhuollon piiriin. Talld
saadaan eriarvoisuutta vihennettyd. Suun terveys on osa muuta terveyttd, merkittdvd osa
sitd, ja se vaikuttaa myGs sosiaalisuuteen, sithen, miten saadaan tyotd, miten saadaan seu-
rustelusuhteita — jos hampaat ovat huonossa kunnossa, se vaikuttaa vilillisesti mydskin
sithen.

Maksukaton seurannan siirtyminen maakunnalle on myoskin semmoinen oikeudenmu-
kaisuuskysymys, jolloinka ei jdé yksilon vastuulle itse seurata sité.

Lasten terveydenhuollon maksuttomuuden laajentuminen on erittdin tirkedd. Lapset
ovat tasa-arvoisessa asemassa riippumatta siitd, mitd on vanhempien tulotaso.

Ensimmiéinen varapuhemies Mauri Pekkarinen: Ministeri, 3 minuuttia.

16.16 Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko: Kiitos, arvoisa puhemies!
Minusta tdmai salidebatti osoittaa, ettd timéa lakiuudistus on kokonaisuus. Siitd on 10ydet-
tavissé yksityiskohtia, joista voi sanoa, ettd timé kohta huononee, ja yksityiskohtia, joista
voi sanoa, etté tissd jonkun asema paranee. Tdma saattaa olla, hyvit kollegat, se syy, miksi
tatd esitystd ei koskaan aikaisemmin ole tuotu.

Minusta tuntuu, edustaja Guzenina, hiukan epéreilulta, ettd te sanotte nyt, ettd "tuotte
tdllaisen esityksen” ja ndin viime tinkaan” ja “tuotte kamalasti ty6td perustuslakivalio-
kunnalle”. Kohta 1, kollega: teidén aikananne tétd esitystd ei tuotu; kohta 2: minusta on
erittdin oikein, ettd tdima késitelldédn perustuslainmukaisuuden hengessé ottaen huomioon,
ettd puhumme palveluista, jotka ovat ihmisten perusoikeuksia.

Edustaja Aalto, te pohdiskelitte sité, miksi hallitus ei tuo néiti peruspalveluita maksujen
osalta ihmisille maksuttomiksi. En ole aivan varma, miti tarkkaan ottaen tarkoititte tuolla,
mutta késitykseni mukaan ehdotuksenne euroméérdinen mittahaarukka on jotakin 100:n ja
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noin 400 miljoonan euron vililld. Miten rahoittaisitte tuon, ottaen huomioon, edustaja
Alanko-Kahiluoto, etté eivét Helsingilti tai Uudeltamaalta maakuntamallissakaan sote-ra-
hat vihene? Soteen tulemme kayttdiméaan tdssd maassa jatkossa yhd enemmén yhteisié va-
roja, koska palveluita tarvitaan yhd enemmaén. Ja on totta, ettd jatkossa Helsinki, Espoo,
Vantaa ja koko Uusimaa ovat yhdenvertaisessa asemassa, mika voi tarkoittaa yksittiisen
kuntalaisen ndkdkulmasta muutosta parempaan tai huonompaan, mutta sitd kutsutaan yh-
denvertaisuudeksi. Muutosvaihe on varmasti aina kipeé.

Arvoisa puhemies! Ilahduin siité, ettd te jotkut edustajat nostitte esiin vanhuspalvelui-
den osuuden téstd. Se on osa-alue, josta on tullut palautetta ja johon myos ministerién on
ollut vaikea aina ottaa kantaa, koska kuntien kdytdnndt ovat olleet niin eriarvoistavia. Nyt
tilannetta selkiytetdin ja véltetd&in mydskin sitd osittain tapahtunutta ehké jossain méaéirin
kikkailevaa toimintaa siind, miten se, minkélainen kyltti katolla on, vaikuttaa ihmisten
maksuihin. Pidén tétd myoskin oikeudenmukaisena sisédltomuutoksena vanhuspalveluihin.

T&élla on aivan oikeutetusti nostettu esiin pienituloisten asema. Voitte olla vakuuttunei-
ta siité, etté titd olen miettinyt hyvin paljon esityksen valmistelua johtaessani. Oleellisinta
on nyt huomioida se, ettd talla esitykselld ei ole tavoitteena keritd yhteiseen kassaan lisaa
varoja kansalaisten palvelumaksuina. Oleellista on myds havaita, etti toisin kuin téné péi-
vénd, tdmé velvoittaa palvelun jérjestdjad eli jatkossa maakuntaa entisté selkeimmin ker-
tomaan ihmiselle oikeutuksestaan maksuhuojennukseen tai maksuvapautukseen, ettei
edettdisi niin, ettd toimeentulotukeen siirrettdisiin nditd maksuja, joista ihminen oikeasti
olisi pienituloisuutensa vuoksi saanut huojennuksen. Oleellinen osa pienituloisen nakokul-
masta on huomioida myds se, ettd ne palveluiden osa-alueet laajenevat, mukaan lukien
suun terveydenhuolto, jotka lasketaan tuon maksukaton piiriin kuuluviksi. Olen edelleen
samaa mieltd, ettd maksukattojen yhdistiminen on varteenotettava ja harkinnan arvoinen
asia, mutta tdssd on esityksen kokonaisuudistus, kaikki se, mitd tdhdn mennessa saatiin ai-
kaiseksi.

Arvoisa puhemies! Kysyttiin vield, mité tarkoittaa ennaltachkédisevd maksuton palvelu
verrattuna maksulliseen terveyskeskusasiakaskdyntiin: maksuton palvelu on vaikkapa neu-
vola, [Puhemies koputtaa] mielenterveyspalvelu tai terveystarkastus.

Ensimmiinen varapuhemies Mauri Pekkarinen: Arvoisat edustajat, timén asian késit-
telyyn tdsséd yhteydessé varattu aikaikkuna on kéytetty loppuun. Huomaan kuitenkin, etti
sosiaali- ja terveysvaliokunnan jisenisti edustaja Pekonen ei saanut dsken vield puheen-
vuoroa, mistd syystd myonnin vield hinelle puheenvuoron, [ Vastauspuheenvuoropyynto-
j& — Maria Guzenina: Arvoisa puhemies, nimi mainittiin!] ja sen jédlkeen siirrytéén eteen-
pdin. Meilld on mahdollisuus keskustella tarvittaessa tuntikausia téstd asiasta tuonnempa-
na. — Edustaja Pekonen, teilld vastauspuheenvuoro.

16.20 Aino-Kaisa Pekonen vas (vastauspuheenvuoro): Kiitos, puhemies! Kylldhdn tétd
esitystéd on tdnne eduskuntaan odotettu ja odotettu erityisesti siitd syystd, etti — my0s mi-
nun mielestini — tétd esitysté olisi pitényt késitelld yhdessi mittavan sote-uudistuksen yh-
teydessd, kun nimenomaan kéytiin nditd kustannuksia lépi. Nyt timai esitys tulee meille tés-
sé vaiheessa, kun sote-uudistus on jo valiokunnasta ensimmadisen vaiheen ohittanut.
Téssi esityksessd on hyvid asioita, mitd tissé salissa on tdndén nostettu esiin, mutta kyl-
13 tdssé esityksesséd suurin pommi on tdma vilikaton poistaminen. Nyt todella pienituloiset
ihmiset, jotka maksavat télld hetkelld vuosimaksuna noin 60 euroa, joutuvat maksamaan
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jokaisesta kédyntikerrastaan reilut 20 euroa siihen saakka, kunnes sitten tima 683 euron kat-
to on tdyttynyt, ja timéa on tdysin kohtuutonta. Lisdksi jos verrataan naapurimaihin Ruot-
siin ja Norjaan, niin jos Suomessa tilld hetkelld timé enimméisméaéird, omavastuukatto, on
noin 1 600 euroa, niin naapurissa Ruotsissa [Puhemies koputtaa] maksetaan noin 370 eu-
roa ja Norjassa noin 265 euroa. Kylld aika kohtuuttomat ovat ndméa Suomen maksut.

Ensimméinen varapuhemies Mauri Pekkarinen: Arvoisat edustajat, totean vield, ettd
dskeisen ministeripuheenvuoron jélkeen tdilld nousi teistd arvon edustajista aika moni ylos
ja muutaman edustajan nimi sanottiinkin, ja jos kaikille teille annetaan tissi vaiheessa pu-
heenvuoro, aikaikkuna, joka oli tdhén tdssé vaiheessa varattu, ylittyy oikein reilusti, josta
syystd keskustelu ja asian késittely tdssd vaiheessa keskeytetddn. Asian kisittelyé jatke-
taan tdssd istunnossa péivéjarjestyksen muiden asiakohtien tultua kisitellyiksi.

Keskustelu keskeytettiin kello 16.22.

Keskustelua jatkettiin kello 17.46.

Ensimmaéinen varapuhemies Mauri Pekkarinen: Nyt jatketaan aikaisemmin tdssi tays-
istunnossa keskeytetyn asiakohdan 6 késittelya.

17.47 Li Andersson vas: Arvoisa puhemies! Ylisuuret sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksut ovat keskeinen eriarvoisuutta yllapitava tekija Suomessa. Siksi vasemmistoliit-
to on pitkédén tehnyt toitd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen alentamisen puo-
lesta, maksukattojen yhdistdmisen ja alentamisen puolesta sekd terveyskeskusmaksujen
poistamisen puolesta koko maassa, ja siksi olemme myds toistuvasti varoittaneet hallituk-
sen suunnitelmista kaupallistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Kun kustannukset
markkinaehtoistamisen seurauksena nousevat ja maakunnilla ei ole verotusoikeutta, tulee
paine korottaa asiakasmaksuja olemaan erittdin kova.

Téassd suuressa sote-epdvarmuuden tilassa hallitus on nyt paattinyt uudistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksulainsdddiant6d. Lakimuutokseen siséltyy niin parannuksia
kuin selkeitd heikennyksid. Parannuksiksi voi laskea muun muassa seuraavat muutokset:
Suun terveydenhuollon palvelut lasketaan mukaan maksukattoon ja vastuu maksukaton
seurannasta siirretddn maakunnalle. Tehostetun palveluasumisen ja pitkéaikaisen laitos-
hoidon maksuja yhdenmukaistetaan ja maksujen perimétta jattdmisen velvoitetta tiukenne-
taan. Tdmaén lisdksi sairaanhoidon palvelut sdddetdén alaikiisille kokonaan maksuttomiksi.

Aikaisemmin ldhetekeskustelun yhteydessd useammat hallituspuolueiden edustajat pu-
huivat siité, kuinka tdma uudistus on kustannusneutraali. Se on siis kustannusneutraali val-
tiontalouden nidkokulmasta, mika tarkoittaa sitd, etti hallitus ei ole valmis panostamaan li-
sdd rahaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen alentamiseksi. Se tarkoittaa
mydskin sitd, ettd kun tehdddn hyvid muutoksia, jotka nostavat kustannuksia, kuten ala-
ikdisten sairaanhoidon palvelujen sddtdminen maksuttomiksi, niin tdtd pitdé tietenkin ra-
hoittaa timén jarjestelman siséltd. Tdmén lakiesityksen keskeisin ongelma on, ettd iso osa
téstd lisdrahoituksesta, mitd nyt kerdtddn nididen hyvien uudistusten kustannusten kattami-
seksi, kerétdédn jatkossa perusterveydenhuollon kdyntimaksujen midrdé kasvattamalla.
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Télla hetkelld siis terveyskeskuksen ladkédripalveluista peritdén suurimmassa osassa
kunnista enintddn 20,6 euron kdyntimaksu, ja ndille on sdddetty vélikatto, eli kdyntimak-
sua saa perid ainoastaan kolmelta ensimmaéiseltd kdynniltd samassa terveyskeskuksessa ka-
lenterivuoden aikana. Se tarkoittaa, ettd asiakas on maksanut korkeintaan 61,8 euroa vuo-
dessa terveyskeskusmaksuja, ennen kuin palveluiden kéyttd on maksutonta. Néin on siis
tehty, koska on haluttu varmistaa, ettd nima maksut eivit muodostu liian suuriksi kenelle-
kédn. Mutta tistd huolimatta tieddmme, ettd Suomen nykyisen maksukédytdnnon arvioi-
daan olevan yksi selittdva tekija sille, ettd sosioekonomiset terveyserot téssd maassa ovat
kansainvilisesti verrattuna korkeat. Eli jo tissd vaiheessa ne muodostavat kynnyksen pie-
nituloisille hakeutua hoitoon.

Nyt tdstd vélikatosta siis luovutaan ja sen lisiksi myds perusterveydenhuollon hoitaja-,
terapia- ja sarjahoitomaksuja muutetaan niin, ettd néistékin palveluista voidaan jatkossa
perid maksu jokaiselta kdyntikerralta. Tdma tarkoittaa siis vadjaamatta sitd, ettd paljon pal-
veluja kéyttédvien pienituloisten maksurasitus tulee kasvamaan luultavasti sadoilla euroilla
vuodessa.

Hallituksen esityksen vastaus tdhédn on viitata vuosittaiseen maksukattoon ikéén kuin sa-
nomalla, ettd timé on se keino, jolla turvataan pienituloisia ylisuurelta maksurasitteelta.
Vuosittaisen maksukaton tdyttyessi siis ihminen voi kayttda palveluita maksutta. Maksu-
katto on kuitenkin Suomessa kestdméattomén korkea pienituloisille. Vuosittainen maksu-
katto on télld hetkelld siis 683 euroa, ja jatkossa sitten terveyskeskusladkarilld kdynti on
maksutonta vasta siind vaiheessa, kun koko tdméd 683 euron vuosittainen maksukatto on
tayttynyt. Enimmaéiskustannus toisin sanoen kymmenkertaistuu timén muutoksen myoté.

Té&mai on tiysin pdinvastainen suunta kuin mihin pitéisi edeté sosiaali- ja terveyspolitii-
kassa. Tavoitteeksi pitdisi ottaa terveyskeskusmaksujen poistaminen koko maassa — uu-
distus, joka meidén tietojemme mukaan maksaisi noin 67 miljoonaa, se ei ole mikdin mah-
doton summa, mikéli ollaan valmiita tekeméén panostuksia pienituloisten hoitoonpéésyn
helpottamiseksi — ja sen liséksi siis ndiden maksujen alentaminen kautta linjan. On kesté-
métodn tdmai tilanne, jossa asiakasmaksujen rahoitusosuus Suomessa on Pohjoismaiden
korkein.

17.52 Krista Kiuru sd: Arvoisa puhemies! Kaésittelyssd on erittdin térked palanen kos-
kien myos tulevaa sote-uudistusta, nimittdin yksi rahoituksen lahde ovat tietenkin asiakas-
maksut. Hyvda uudistuksessa on se, ettd kun varsin repaleisella kentilld eri kuntien asia-
kasmaksut ovat vaihdelleet, niin tdltd osin yhdenvertaisuutta lisdi se, ettd asiakasmaksu-
laissa haetaan lisdd samankaltaisuutta ja pidetdén huolta siitd, ettd maksut voisivat olla
kohtuullisia eri puolella Suomea.

Lisiksi erityisesti vammaisten ja vanhusten osalta on tarkeés, ettd néihin vaikeaselkoi-
siin ja tulkinnanvaraisiinkin maksuperusteisiin tulee nyt muutoksia. Siltd osin voi sanoa,
ettd nykyinen jérjestelmi on varsin sekava: Osa maksuista on asetuksissa, osasta ei ole mi-
tddn sdddoksid. Voi my0ds sanoa, ettd palveluasumisen osalta sdéddoksié tai edes yhteisid
kéytintoja ei kaikissa asioissa ole. Palvelupakettien hinnoittelu vaihtelee, samoin my®os si-
sdlto, ja asiakkaan kannalta lopputulos voi myds monesti olla kohtuuton. Kustannusten
vertailtavuus on erittdin hankalaa. T4lt4 osin on tdrkedd kiinnittd4 huomiota siihen, etti ih-
misten yhdenvertaisuutta ja oikeusturvaa tdssé esityksessd halutaan edistda.

Hyvid puolia ovat suun terveydenhuollon maksujen kerryttiminen maksukatossa ja
maksukaton seuranta niin, etté se siirtyy asiakkaalta jérjestéjén vastuulle. Téltd osin ndma
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ovat tervetulleita muutoksia, samoin myds muutos siitd, ettd alle 18-vuotiaat olisivat kaik-
kien terveyspalveluiden osalta maksuttomuuden piirissd. Hyvid nidkokulmia ovat myos
muutokset kohtuullistamiseen maksujen osalta.

Mutta, hyvéd puhemies, on myds miinuksia, ja sééli on se, ettd kun sotessa tosiasiassa 3
miljardia euroa on tarkoitus hallituksella sééstéd, niin samaan aikaan lisdtdéin valinnanva-
pauslain kautta merkittdvésti kustannuksia yksityisen sektorin paistessd tekeméan ihmis-
ten terveydelld myds voittoa. Téssé suhteessa olisi voinut kylld hennosti ajatella, ettd muu-
tama kymmenen miljoonaa olisi voitu kéytti4 téssd lainsdddannon osassa parannuksiinkin.
Niin ei kuitenkaan ole. Jotta parannuksia on voitu tehda eli maksukertyméi on voitu alen-
taa joidenkin osalta, on maksukertymid mydskin sitten jouduttu kasvattamaan, ja téssé pii-
levdt ne tdimén esityksen ikdvimmaét puolet. Uskon, etté salissa kylld on halua kayttda tuo
70 miljoonaa néihin hallituspuolueiden asettamiin painopisteisiin, ei siind mitéén, mutta
ikévéa on se, ettd se tehdddn ottaen erityisesti niiden selkénahasta, jotka ovat erityisen sai-
raita.

Tilastot kertovat karua kieltd siité, ettd jos ldhes 5 miljoonaa terveyskeskuskayntid pe-
rusterveydenhuollossa meilld on, niin siitd miljoona kéyntid tulee olemaan jatkossa erityi-
sen kalliita. Siind missd miljoonan kdynnin maksut olisivat reilusti noin 62 euroa maksa-
neet yhteensd, ne tulevat jatkossa maksukaton nousun takia olemaan tuon 683 euroa. Kylla
tatd voi pitéé erittdin vaikeana valuvikana, joka téssé esityksessd on, mutta sille on kiytan-
ndssé arvioitu maksukertyméi kasvattava vaikutus hallituksen esityksessé niin, ettd sieltd
perustason lddkarin vastaanottomaksun myotd saadaan 27 miljoonaa euroa lisdd. Ja tissa-
hén nyt on selitys sille, millé tavalla tdysin nollabudjetilla tehdéén joitakin hyvid parannuk-
sia mutta vaarannetaan erityisesti monien erittdin sairaiden ihmisten paasy hoitoon.

Ja toinen valuvika on eittdmaétta se, ettd hoitajan vastaanottomaksu otetaan koko maassa
kéyttoon. Jos ajattelemme niin, ettd tima4 ei tulisi koskemaan mahdollisessa tulevassa sote-
uudistuksessa kuitenkaan laajoja joukkoja, niin pdinvastoin, timdhén tulee nimenomaan
koskemaan kaikkia suomalaisia, jotka tulevat kiyméén maakunnan asiakkaina tai maakun-
nan ohjaaman valinnanvapauden piirissd my0s yksityisilld toimijoilla. Tdimahén tarkoit-
taa, ettd jostakinhan ne maksut on kerrytettéva, kun jokaisella maakunnalla tulee olemaan
tiukkaa. Esimerkiksi Satakunnan osalta 15 prosenttia on hallituksen aikomuksena sééstéa.
Totta kai silloin asiakasmaksuilla on saatava myoskin tdhén katetta. Eli ei ole ennustetta-
vissa, ettd maakunnat péattaisivit, ettd he voisivat luopua asiakasmaksuista, koska sen lop-
putuloksena on laina, ja jos maakuntana lainaa otat tulevassa sote-uudistuksessa, se johtaa
sitten hyvin nopeasti arviointimenettelyyn. Ja tiltd osin on epdiltdvissd, ettd timé asiakas-
maksulaki tulee heikentdméin kaikkien suomalaisten saamaa hoitoa juuri siksi, etté ter-
veyskeskusmaksut niin hoitajan kuin 14&kérin vastaanoton osalta kasvavat.

Miti tulee sitten vield pieneen yksityiskohtaan, joka ei olekaan niin pieni, niin eduskun-
nassa on ollut tarkoituksena myds asiakasmaksulakia parantaa muutamilta osin. Yksi erit-
tdin tarked avaus on ollut se, miké on ollut sekd vasemmistoliitolla ettd sosiaalidemokraa-
teilla vaihtoehtobudjeteissa, ettd perustason vastaanottotoiminta olisi jatkossa ilmaista. So-
siaalidemokraatit ovat esitelleet oman vaihtoehtobudjettinsa, jossa meilld on ollut varaa
jérjestdd julkisen talouden liikkumavara ensi vuonna niin, ettd se siséltdisi maksuttoman
hoitaja- ja maksuttoman ladkarikdynnin ympéri vuoden. Siind minusta olisi ollut oppia ja
suuntaa tille uudistukselle, mutta tdssd nimenomaan halutaan tehdé tdiméa kustannusneut-
raalisti. Eli sotessa riittdd valinnanvapauden edistdmiseen jopa miljardin euron kustannuk-
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set ja sddstoihin 3 miljardin kustannukset, mutta samaan aikaan muutamaa kymmenté mil-
joonaa ei riitd siithen, ettd asiakasmaksulaissa olisi saatu kohtuullinen tulos aikaan.

Myos maksukatosta on kiyty keskustelua, ja tdssé valitettava johtopditos tulee olemaan
se, ettd erityisesti niilld ihmisill4, jotka ovat useiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksujen, ladkkeiden ja matkojen kdyton piirissd, on erilliset maksukatot. Jos niité kaik-
kia edelld mainittuja kuluja on, maksuja kertyy yhteensé noin 1 600 euroa ennen kuin kaik-
ki katot tdyttyvét ja maksuihin saa helpotusta. Kylld nimé ovat erityisesti pienituloisten
kannalta sellaisia sydédntd sarkevié asioita, johon olisi pitdnyt puuttua.

Ja lopuksi, arvoisa puhemies, on pakko todeta, ettd kun kdyhyystutkimuksia tehddén ja
nithin otetaan asiakasmaksuvaikutukset mukaan, niin ne lisddvat merkittavésti erityisesti
yli 65-vuotiaiden koyhyysastetta, jopa 0,7—1,9 prosenttiyksikkod. Siksi timé on vakavaa
puhetta.

18.01 Kristiina Salonen sd: Arvoisa puhemies! Viime viikolla alkoi tulla viestejd vam-
maisten lasten vanhemmilta. Luen pétkén erdésté kirjeestd, jonka sain: "Minun tekisi mieli
kysyé lain valmistelijoilta ja esityksen eduskuntaan tuoneelta ministeriltd: Jos lapsenne
asumisesta kodin ulkopuolella ei perittéisi mitéén, toimisiko se teille kannustimena sijoit-
taa lapsenne kodin ulkopuolelle? Jos vastaus on ei, miten heille on tullut mieleen, etté se
ylipaétddn voisi olla kannustin vammaisen lasten vanhemmille?” Téssa viitataan hallituk-
sen esityksen sivuun 99, jossa vammaispalvelulain mukaisia tilanteita kdydéén 1épi asia-
kasmaksujen ndkokulmasta ja siitd ndkokulmasta, ettd vanhempien elatusvastuu sdilyisi
myoOskin niitten lasten osalta, jotka sijoitetaan kodin ulkopuolelle. On kuitenkin huomatta-
va, ettd tima kirjaus, joka tdnne sivulle 99 on tehty, ei ole osuva, ja se onkin ollut loukkaa-
va monien vammaisten lasten vanhempien mielesti. He kokevat, ettd se, ettd vammainen
lapsi joutuu ldhteméaéin pois kotoa tilanteessa, jossa vanhemmat eivit enéé pysty lasta ko-
tona hoitamaan, on monelle aina suuren luopumisen ja tuskan paikka. Osa kokee jopa epa-
onnistuneensa niissi tilanteissa, joissa on antanut itselleen, perheelleen ja vammaiselle lap-
selleen lupauksen, ettd lapsi voi asua mahdollisimman pitkd4n kotona. Haluan timén nos-
taa esille sen takia, ettd olkoon tima muistutuksena meille kaikille siitd, miten lakitekstissa
ja lain perusteluissa tulee olla tarkka. Jos tété tosiasiallisesti ei ole tarkoitettu tissd halli-
tuksen esityksessé, voisi olla hyvé pyytdé anteeksi ndiltd vammaisten lasten vanhemmilta.

Miti tulee téhén esitykseen muuten, niin on hyvé, ettd uudistus tehddén. Nykyinen jér-
jestelma on sekava, ja erityisesti palveluasumisen kohdalla moni vanhus ja heiddn omai-
sensa ovat olleet aikamoisen viidakon keskelld miettien, mistd maksut koostuvat ja miten
varat ja rahat niihin riittdvat. Tdméa uudistus nyt sitten parantaa nimenomaan palvelumak-
sujen yhdenmukaistamista.

Myoskin alle 18-vuotiaiden osalta se, ettd kaikki terveyspalvelut sdddetdéin maksutto-
miksi, on iso kiitoksen paikka. Toki sosiaalidemokraatit ovat esittineet maksuttomuutta
muutenkin, ja térkedd tietenkin olisi, ettd kun tdmén esityksen jdlkeen ndhdéén vaikutus
alle 18-vuotiaiden osalta, Suomessa uskallettaisiin ottaa askel kohti oikeasti maksuttomia
terveyspalveluita laajemminkin.

Se, mistd kuitenkin kannan suurta huolta, on maksujen vélikatosta luopuminen. Itse
asiassa meidin olisi tullut tehdd toimia, joilla ndmé maksukatot olisi yhdistetty ja joilla to-
siasiallisesti olisi helpotettu paljon sairastavien, pitkdaikaissairaiden, vammaisten ja van-
husten, asemaa. He sité todella olisivat kaivanneet. Suomessa yli 1,9 miljoonaa tyoikaista
sairastaa jotain pitkédaikaissairautta tai vammaa, ja he ovat niité, jotka tarvitsevat ladkkeité
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mutta mydskin paljon palveluita. Se, ettd ensin saadaan diagnoosi, vaatii ladkéarikdynnin.
Sen jélkeen ehka, kun diagnoosi on loppuviimein 16ydetty ja tehty, tarvitsee miettid 144ki-
tystd. Ladkitystd joudutaan ehkd useamman kerran hakemaan, ennen kuin 16ydetdén oikea
ladkitys. Sen jdlkeen seurannassa on tehtévé ja tarkistettava hoitotasapainoa sdénnollisesti.
Ja ei se ole heidén eikd ndiden ihmisten vika, etté he joutuvat kdyttdmaéan palveluita useam-
min ja enemmén kuin esimerkiksi nykyiselldén ndméa kolme kertaa, joiden jélkeen sitten ei
ole enéd pitdnyt maksaa ndistd. Tama vélikatto on sen turvannut. Nyt heille ei téllaista tur-
vaa suoda, ja se on kylld virhe, totean sen edelleen.

Miljoona kéyntid ylitti vuonna 2015 tdmén kolmen kdyntikerran THL:n tilastojen mu-
kaan, ja me emme siis puhu pienestd mééristid. Noin 3,9 miljoonaa kdyntié oli kdyntejd,
joissa kéyntiméadra ei ylittdnyt tétd kolmen kéyntikerran kattoa, mutta miljoona kéyntia siis
tdmén ylitti. Jos voidaan sanoa, ettd kaikista terveyskeskusladkérikdynneistd asiakkaan
neljénsid tai timén jélkeisid kdyntejd oli viidennes kaikista kdynneistd, puhumme isosta
asiasta, joka pitéisi pystyd ottamaan nyt sitten huomioon vielé tissa lakiesityksessa.

Néiden monta kertaa vuodessa ldédkéripalveluja kédyttdvien, esimerkiksi pienituloisten
vanhusten, maksurasitus tulee jatkossa kasvamaan. Esimerkiksi kymmenen kiyntikertaa
ladkarissi kalenterivuoden aikana merkitsisi asiakasmaksuksi jo 206 euroa, ja timé on kyl-
13 merkittdva lisdys nykyisen 61 euron 80 sentin tai vuosimaksun, 41 euron 20 sentin, jal-
keen. Nama ihmiset ovat usein vield niitd, jotka kéyttdvat myoskin paljon ladkkeitd ja joil-
la jo nykyisellddn on ollut vaikeuksia miettid, misti rahat sitten 1ddkkeisiin otetaan.

Kiitokset siis kaikesta siitd hyvésté, mité tdssd esityksessd myos on, mutta huomio pitdd
ehdottomasti kiinnittdd nyt néihin paljon sairastaviin, pitkdaikaissairaisiin, joiden kustan-
nukset timén esityksen mydtd kasvavat. Se ei ole oikein.

18.08 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Nykyinen asiakasmaksujérjes-
telmé on niin sekava, etti lakiuudistus on kylld tarpeellinen. Osa maksuista on tilld hetkel-
13 médritelty asetuksissa ja osasta ei ole mitdén sdéddoksid. Taémé nékyy erityisesti vanhus-
ten ja vammaisten palveluissa, joissa maksut vaihtelevat huomattavasti kunnittain. Palve-
luasumisen osalta saddoksié tai edes yhtendisid kédytdntdja ei ole. Palvelupakettien hinnoit-
telu ja sisdltd vaihtelevat ldhes mielivaltaisesti. Nédihin ongelmiin tdmaé lakiesitys tuo rat-
kaisuja, ja se parantaa ihmisten yhdenvertaisuutta ja oikeusturvaa. Toisaalta palveluasumi-
sen maksujen suuruus on edelleenkin huolestuttava asia, ja se ei téssd lakiesityksessé
korjaannu.

Positiivista on se, ettd maksujen alentaminen ja perimétté jattiminen on selkedmmin ja
vahvemmin ilmaistu téssi lakiesityksesséd. Nytkin se on kylld mahdollista, mutta tétd mah-
dollisuutta on kéytetty aivan liian vdhin. Téssd asiassa on syyta lisdtd ohjauksen ja neuvon-
nan velvoittavuutta, jotta asia siirtyisi kdytdnnon tasolle osaksi palvelusuunnitelman teke-
misté, ja tdhén asiaan toivon valiokunnassa kiinnitettdvéin huomiota. Muita myonteisid
asioita ovat sairaalamaksupéivien sisédllyttiminen maksukattoon ja katon laajentaminen
hammashoidon palveluihin.

Kuitenkin lakiesitys siséltdd vakavia puutteita ja heikennyksiékin. Etenkin terveyskes-
kusmaksujen nousu on merkittdva heikennys. Jo tilld hetkelld Suomessa on korkeat asia-
kasmaksut, ja hallitus korotti asiakasmaksujen enimmaisméérda vuosina 2015 ja 2016. Jat-
kossa terveyskeskuksessa ldédkérissd kdynnistd maksetaan maksukaton tdyttymiseen saak-
ka, kun aiemmin vélikatto rajoitti maksun perinnin joko kolmeen kayntikertaan vuodessa

15



Poytikirjan asiakohta PTK 138/2018 vp

tai noin 41 euron vuosimaksuun. Kaytinndssé tima tarkoittaa, ettd lddkaripalveluja monta
kertaa vuodessa kéyttdvien maksurasitus tulee kasvamaan.

THL:n tuoreen tutkimuksen mukaan terveydenhuollon korkeat asiakasmaksut kasvatta-
vat kdyhyyttd. Eniten terveydenhuollon palveluja kayttdvit ja asiakasmaksuja maksavat
pienituloiset eldkeldiset, ja siksi onkin késittdméatonta, ettd heidén tilannettaan taas heiken-
netddn. Helsingin kaupungin kokemukset terveysmaksujen poistamisesta ovat késittddkse-
ni myonteisié, ja sithen suuntaan tulisi pyrkid koko maassa. Maksuista luopuminen kaven-
taisi hyvinvointi- ja terveyseroja ja toisi pitkilld aikavélilld sédst6jd raskaampien ja kal-
liimpien palvelujen kdytdn véhentyessé.

My0s sairaanhoitajakéyntien maksut méadritelldén jatkossa laissa, ja onkin oletettavaa,
ettd yha useampi kunta ryhtyy laskuttamaan myos nédistd kdynneisté. Talla hetkelld viesto-
osuudella mitattuna 40 prosenttia kunnista perii hoitajakédynneistd maksun, ja esimerkiksi
monet vihédvaraiset diabeetikot ovat kertoneet, ettd he kdyvét sairaanhoitajan vastaanotol-
la maksun takia harvemmin. Tdmi on huonoa kehitysté, silld diabeteshoitajien saannolli-
set tarkastukset ovat osoittautuneet erittdin tehokkaaksi keinoksi véhentéé kalliita kompli-
kaatioita ja lisédsairauksia.

Etépalveluista perittdvd hinta on mielestdni myoskin kyseenalainen asia. En ole lain-
kaan vakuuttunut siité, ettd etdpalveluiden rinnastaminen vastaanotolla kéyntiin maksu-
asioissa on jarkevdi. Etépalveluiden tulisi pysyd péddsaintdisesti maksuttomina, eiké nii-
den kayttoon voi velvoittaa, vaan niitd tulee kéyttda ainoastaan henkilén suostumuksella.
En myoskdidn usko, etti maksu kannustaa lisidmidn etdpalveluiden kayttod, vaikka se
muuten olisikin toivottavaa.

Ja lopuksi, arvoisa puhemies, tukipalveluiden maksujen kirjaus on aivan liian epaméa-
rdinen. Lakiin jdisi kirjaus kohtuullisista maksuista, ja jaén kylld kysyméan, mitdhan tima
tarkoittaa. Kenen mielestd kohtuulliset maksut? Tdmé on semmoinen asia, jota toivon to-
della valiokunnassa my0skin mietittdvén. Laissa olisi syyté olla kirjattuna, ettd asiakas-
maksusuunnitelman tekemisen yhteydessé asiakkaiden kokonaistilanne arvioidaan, ja kei-
novalikoimassa tulee olla mahdollisuus maksujen alentamiseen tai perimétta jattimiseen,
siis myoskin tukipalveluissa. Téll4 hetkelld tukipalveluista, kuten ateriapalveluista, vaate-
huollosta, kauppa- ja muista asiointipalveluista, turvapalveluista ja niin edelleen perittévit
maksut vaihtelevat paljon kuntien vililla. Tiedén tilanteita, joissa maksujen suuruuden ta-
kia palveluita ei oteta vastaan tai tingitdén sitten jostain muusta vélttiméattomasti, kuten
esimerkiksi lddkkeistd. On viérin, ettd ikdihminen joutuu valitsemaan kahden tirkedn
asian vililtd, koska rahat eivét riitd kaikkeen. Tukipalveluista kieltdytyminen taloudellisis-
ta syistd voi heikentdé ikdéntyneen selviytymisti kotona, jolloin tarve pitkdaikaiseen te-
hostettuun palveluasumiseen ja laitoshoitoon voi lisddntyé. Téssé lakiesityksessd mainittu
kohtuullinen maksujen kerddminen ei selkeyt tété tilannetta.

18.13 Hanna Sarkkinen vas: Arvoisa puhemies! Asiakasmaksulain muutos sisdltidé seka
hyvia ettd huonoja puolia. Hyva puoli on se, ettd suun terveydenhuollon asiakasmaksut si-
séllytetddn nyt terveydenhuollon maksukattoon. Olen esittdnyt asiaa noin vuosi sitten la-
kialoitteella, ja nyt asia ndyttdé toteutuvan. Kyseessé on erittdin merkittivé asia, silld suun
terveydenhuollon kustannukset ovat vidhdvaraisille ihmisille merkittiva rasite ja este tar-
peellisten palveluiden kiytolle. Olen iloinen, ettd asia nyt etenee ja terveydellinen tasa-
arvo ndiltd osin etenee.
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Suun terveys vaikuttaa muuhunkin yleisterveyteen, joten on tarkeéd, ettd suun tervey-
desté pidetddn huolta. Suun terveyden eriarvoisuus on Suomessa télld hetkelld suurta. Pie-
nituloisimmilla ihmisilld olisi suurempi tarve suun terveydenhuollon palveluille, mutta he
kéayttavat palveluita vihemmén kuin suurituloiset ihmiset, ja tdhédn merkittdvénd syyni
ovat suun terveydenhuollon korkeat asiakasmaksut. N4iltd osin asiaan tulee ainakin osit-
tain korjausta, kun tdima maksukatto laajenee suun terveydenhuollon puolelle.

Kuitenkin olennaista suun terveyden tasa-arvon kannalta on myds se, ettd julkinen suun
terveydenhuollon tarjonta on riittdvaa, silld yksi merkittivé epétasa-arvoa aiheuttava asia
ovat myos pitkét hoitojonot julkisessa suun terveydenhuollossa. Eli jos tdima maksukatto-
laajennus liséd julkisen suun terveydenhuollon kysyntdi, niin on tirkedd varmistaa, ettéd
hoitoon my®s paésee ja resursseja my0s hoidon tarjontaan lisétddn, niin etteivét jonot kas-
va, ja se taas puolestaan lisdd epétasa-arvoa palveluiden saannissa.

Toinen hyvi asia uudessa asiakasmaksulaissa on vanhustenhoidon tehostetun palve-
luasumisen maksuviidakon selkeytyminen. Nykyisen tehostetun palveluasumisen mak-
suista ei ota selvaé erkkikién eikd varsinkaan pihtiputaan mummo. Nyt tehostetun palve-
luasumisen maksut yhdenmukaistetaan laitoshoidon maksujen kanssa ja niille asetetaan
selvit rajat. My0s alaikdisten terveydenhuollon maksujen poistuminen, joka lakiin sisil-
tyy, on hyvi asia.

Ongelma on kuitenkin se, ettd hyvit asiat rahoitetaan heikentdmaélld paljon palveluita
tarvitsevien asemaa. Tdma tapahtuu, kuten t4éll4 on jo moneen kertaan todettu, niin, etti
poistetaan nykyiset maksujen vilikatot terveyskeskusmaksuista, miké tarkoittaa, etté asia-
kasmaksut nousevat huomattavasti palveluita paljon kdyttdvien ihmisten osalta. Esitykses-
sd luovutaan terveyskeskusmaksujen vuosimaksusta, ja jatkossa maksun voisi perié jokai-
selta kdynniltd. Tamé kohdistuu tietysti niihin, jotka sielld terveyskeskuksessa joutuvat
paljon kdiymaéin, ja erityisesti ikdihmisiin.

Jo nykytilanteessa yli 300 000 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksua padtyy ulos-
ottoon. Vuonna 2015 reilulla 55 000 suomalaisella asiakasmaksuihin, ld&kkeisiin ja mat-
koihin meni yli 40 prosenttia kéytettavissd olevista tuloista. Se on aivan valtava mééara, var-
sinkin, kun kyse on véhévaraisista ihmisistd. On myds huomattava uusimmat uutiset siité,
ettd ikddntyneiden maksuhdiriomerkinnét ovat lisdéntyneet, ja maksuhéiridmerkintdjen
taustalla on varmaan ainakin jossain méérin ndiden terveydenhuollon asiakasmaksujen
maksamatta jddminen vahdvaraisuuden vuoksi. Kysymys on siis merkittivésti asiasta.

Asiakasmaksuja maksaa ldhinné puolet kansasta, ja se puolikas, joka niitd maksaa, ei ole
se paremmin toimeentuleva puoli. Terveyskeskuksen asiakkaista valtaosa kuuluu alimpiin
tuloluokkiin hyvéosaisten ollessa tydterveyshuollon tai yksityisen vakuutuksen piirissa.
Asiakasmaksut kasautuvat ja iskevit kovimmin vanhuksiin ja eniten hoitoa tarvitseviin.
Terveydellisen tasa-arvon turvaamiseksi tulisikin paljon palveluita tarvitsevien véhiva-
raisten maksutaakkaa keventdd yhdistdmaélld kolme erillistd maksukattoa. Kolmen erilli-
sen maksukaton, yhteensé noin 1 600 euroa, sijasta tulisi sddtié yksi yhtendinen alennettu
maksukatto hoidolle, ladkkeelle ja matkoille.

Hyvaia téssé esityksessd on maksukattojen osalta kuitenkin se, ettd maksukattojen seu-
ranta siirtyy asiakkaan itsensd harteilta maakunnalle. Se on hyva asia, silld voi olla, ettd ny-
kyiselldén ihmiset eivét aina huomaa sitd, ettd maksukatto on téyttynyt ja heidén ei endd
tarvitsisi maksaa asiakasmaksuja.
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18.19 Kari Kulmala sin: Arvoisa rouva puhemies! Esityksesséd ehdotetaan saddettavaksi
uusi laki sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksuista. Tdmén tavoitteena on asiakas-
maksulainsdéddédnnon ajantasaistaminen nykyisten palveluiden ja toimintaymparistdn vaa-
timalle tasolle. Huomion arvoista on miettid, miten asiakkaan tilanne paranee vai paranee-
ko se.

Esityksen mukaan asiakkaan maksurasituksen kohtuullisuus turvattaisiin laissa sdéde-
tyilld kohtuullisilla enimmé&ismaksuilla seké lisdksi maksukatolla, joka voimassa olevan
sddntelyn tavoin estdisi maksurasituksen nousemisen kohtuuttoman korkeaksi. Samalla
esityksessd vahvistettaisiin maksujen alentamista ja perimittd jattdmistd koskevaa pyka-
134. Téll4 hetkelld maksuja alennetaan tai jitetdéin perimitté verrattain véhén.

Julkisuudessa on keskusteluttanut myds paljon asiakasmaksujen periminen ulosoton
kautta. Suurin ryhmé néistd asiakasmaksujen ulosottomaksuista ovat sairaala- ja laitoshoi-
tomaksut. Nyt ehdotetun lain tavoitteena on vahvistaa maakuntien velvoittavuutta alentaa
maksuja tai jattdd ne perimétti, jos ne vaarantavat asiakkaan toimeentulon. Jos asiakkaalla
ei ole varaa maksaa ladkérikdyntid, on maakunnan ensisijaisesti alennettava asiakasmak-
sua eikd ohjattava asiakasta hakemaan toimeentulotukea. Mielesténi timé tuntuu myos oi-
kealta padtokseltd, ja titd mahdollisuutta on myos kaytettava.

Ennalta ehkiisevit palvelut olisivat jatkossakin maksuttomia. Maksuttomuutta laajen-
netaan osin piihde- ja mielenterveyspalveluihin. Alaikéisten palvelut sdéddettdisiin myos
maksuttomiksi. Muutos laajentaisi maksuttomuuden koskemaan myds terveydenhuollon
laitoshoitoa ja erikoissairaanhoitoa. Maksuttomuus parantaisi etenkin heikossa taloudelli-
sessa tilanteessa olevien perheiden asemaa, kun lapsen sairastamisesta aiheutuva maksu-
taakka pienenisi. En pidd néitédk&an uudistuksia huonoina.

My0s arvostamieni veteraanien asemaa parannetaan. Tulosidonnaisten maksujen perus-
tana olevista tuloista poistettaisiin ylimaérdinen rintamalisi ja veteraanilisé, jolloin niité ei
endd laskettaisi mukaan tuloihin asiakasmaksua maérittdessd. Veteraanien julkisen suun
terveydenhuollon maksuttomuus laajenisi kaikkiin suun terveydenhuollon palveluihin,
mukaan lukien hammasproteettiseen hoitoon liittyvit tekniset kustannukset. Maakunnan
jarjestaimisvastuulla oleva suun terveydenhuolto olisi jatkossa kokonaan maksutonta vete-
raaneille. Mielesténi tima on osa meidin kunniavelkaamme heitd kohtaan, ja nyt se uudis-
tuksen mukaisesti tulee voimaan. Voi tietenkin ihmetelld, miksi vasta nyt.

Esityksen myotd perustason lddkarikdyntien kdyntimaksujen perimistd rajoittava niin
sanottu vilikatto poistettaisiin. Vélikaton poistaminen lisd4 paljon palveluita kdyttdvien
asiakkaiden maksurasitusta. Esityksessé perustellaan, ettd vilikatto poistetaan, koska esi-
tyksestd pyritddn tekemaidn kustannusneutraali. Néin varmasti onkin, mutta timé on koh-
tuuton paljon sairastavia kohtaan. Téhén tulisi 16ytd4 jokin muu ratkaisu. Toivottavasti vii-
sas valiokunta tarkastelee huolella tdmén asian, kuten tdndén paljon puheissa olleet sairaa-
loiden sijaintipaikatkin.

18.22 Riitta Mikinen sd: Arvoisa rouva puhemies! Hallituksen esitys sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksujen yhdenmukaistamiseksi valtakunnallisesti on erittéin tervetul-
lut, ja lampimat kiitokset siité, ettd esitys on nyt tissi késiteltdvini. Nykyisellddn maksu-
kéytdnnot poikkeavat maakunnittain merkittivésti ja kuntien véliset erot ovat suuria. Sa-
malla ohjeistus on ollut episelvdi ja potilaan vaikeasti hahmotettavissa.

Esitykseen liittyy kuitenkin yksi merkittavé, rdiked epékohta nimenomaan asiakasmak-
suissa. Aikaisemmin perusterveydenhuollon ladkarikdyntimaksuissa on ollut kéytdssé niin
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sanottu vilimaksukatto. Se on kohtuullistanut maksuja paljon palveluja kéayttavilld ja pie-
nituloisilla ihmisilld. Ladkarikéyntien osalta maksukatto on tdyttynyt, kun kdyntikertoja on
ollut kolme vuodessa. Seuraavat kdynnit ovat olleet ilmaisia. Lain voimaan tultua hoitoa
tarvitsevat maksavat kidynneistdén aina 380 euroon saakka. Terveydenhoitajakéynnit ovat
aikaisemmin olleet maksuttomia, mutta lakiuudistuksen my&td noin 40 prosenttia kunnista
on téstd kéytdnnostd luopunut. Vilimaksukatto ollaan poistamassa myds hoitajakdynneis-
td. Jo nyt on ndyttod siité, ettd pienituloiset jittavit kiynteja véliin maksujen takia. Haly-
tyskellojen pitiisi soida, mutta silti maksukattouudistus antaa odottaa itseddn.

Saimme tdnddn lukea uutisista, ettd viime vuonna maksuhdiriomerkinnét lisdéntyivét
jopa yli 9 prosenttia yli 65-vuotiailla. Samalla tieddmme, etti taustalla vaikuttavat nimen-
omaan asiakasmaksujen korotukset. Eldkeldisten ja pienituloisten perusturvaa on leikattu
samalla, kun peruseldmiseen liittyvit kustannukset ovat jatkuvasti kasvaneet. Tilanne on
jarkyttava, silld me tieddmme, ettd terveydenhuollon palveluja kéyttévit paljon juuri van-
hukset. Heilld kdyntejd on huomattavasti enemmaén kuin kolme kertaa vuodessa. Valimak-
sukattojen poistaminen ly0 siis kipeimmin nimenomaan ikdihmisié, pienituloisia ja muita
paljon palveluja tarvitsevia.

Pelkéstddn viime vuonna yli miljoonalla suomalaisella oli yli kolme lddkérikayntid vuo-
dessa. Viime vuonna ulosotossa oli yli 355 000 sosiaali- ja terveyspalvelumaksua. Minis-
teri Saarikko toteaa, ettd jatkossa hyddynnetéédn entistd vahvemmin maksujen kohtuullis-
tamista ja niistd kokonaan vapauttamista. Kéyténtd on voimassa jo nyt, mutta kokemukset
siitd, kuinka sitd hydodynnetdédn kiytdnndssé, eivit ole vain positiivisia. Monet pienituloi-
set joutuvat turvautumaan lopulta toimeentulotukeen, ja kunnat tietdvit timén. Sen sijaan,
ettd maksuja alennettaisiin, annetaan menojen valua sinne, misté Kela maksaa puolet. Lail-
listahan tdma toki ei ole.

On myds esitetty vetoomus viimesijaiseen turvaan, ja se kertoo itsessdén siitd, ettei to-
della ymmérretd raakaa tosieldimén faktaa. Ihmiselld tulee olla likipitden olemattomat tu-
lot, jotta on ylipddtadan oikeutettu toimeentulotukeen. Sen sijaan on valtavasti niitd pienitu-
loisia eldkeldisid ja lapsiperheitd, joille maksut muodostuvat todelliseksi hoitoon hakeutu-
misen esteeksi, koska he eivit ole vield niin koyhié, ettd viimesijaista tukea saisivat. Néi-
den véliinputoajien joukko on suuri, mutta heistd harvemmin kuulee puhuttavan.

Eldkeldiskdyhyys on rédiked yhteiskunnallinen ongelma. Samaan aikaan me puhumme
kiivaasti terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisesté ja ennalta ehkdisevistd palveluista. Mi-
nisteri Saarikko viisasteli tissé salissa aikaisemmin, ettd maksut eivit ulotu ennalta eh-
kiiseviin palveluihin. En saanut vastausta kysymykseeni, eivétkod perusterveydenhuollon
terveydenhoitajakéynnit ole juuri nditd ja kuulu tdhén kategoriaan.

Se, mitd me tarvitsisimme, on vahva panostus perusterveydenhuoltoon. SDP on esitté-
nyt kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien lisddmisté, jotta kunnat voisi-
vat palkata lisdé hoitajia ja 14dkéreitd sekd alentaa ja poistaa keréttdvid maksuja. Témén
esityksen hallitus on kiivaasti tyrmannyt todetessaan sen liian kalliiksi — sivuuttaen ne ta-
loudelliset hyodyt, joita sairauksien ajoissa hoitamisesta tulisi sindnsi jo itsessddn. Samal-
la hallitus on valmis luomaan lainsdédidnnolla yksityiselle sektorille tdysin vapaat kédet
kéarid kermat pédltd, kun julkinen leikkaustoiminta ajetaan alas. Tamé merkitsee yli 5 mil-
jardin euron tulonsiirtoa markkinoille, ja laskun tistd maksavat tavalliset kansalaiset. Mie-
lestdni tdma politiikka on seké kansantaloudellisesti ettd myos kansanterveyden edistdmi-
sen nikdkulmasta vastuutonta.
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18.28 Satu Taavitsainen sd: Arvoisa puhemies! Hyvit kollegat! Eduskunnan viime vuo-
den viimeiselld suullisella kyselytunnilla keskustelimme kdyhyydesté ja eriarvoisuuden
kasvusta. Suomessa on tdllad hallituskaudella 1dhdetty kulkemaan todella huolestuttavaa
polkua. Tilastokeskuksen juuri julkaistun tulonjakotilaston mukaan suomalaisten eriarvoi-
suus on kasvavien tuloerojen myotd kasvussa. Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvia hen-
kilGitd oli 654 000 vuonna 2017. Pienituloisten osuus kotitalousvéestosté oli 12,1 prosent-
tia, ja koyhyys on vieldkin yleisempad, kun kotitalouksien terveydenhuollon asiakasmak-
sut huomioidaan. Kun asiakasmaksut vihennetdéin ihmisten kéytettdvissi olevista tuloista,
kdyhien osuus véestostd kasvaa tuhansilla ihmisilld. Tyypillinen terveydenhuollon asia-
kasmaksu on terveyskeskuksen ladkéarikdynnistd perittdva maksu. Esimerkiksi yli 65-vuoti-
aiden koyhyysaste kasvaa ldhes 2 prosenttiyksikkod, kun asiakasmaksut otetaan huo-
mioon.

Arvoisa puhemies! Korkeat maksut ovat este palveluiden kéyttdmiselle ja erityisesti juu-
ri heille, jotka eniten niitd tarvitsisivat, eli vanhuksilla, vammaisilla, mielenterveys- ja
piihdeongelmista kérsivilla, pitkdaikaissairailla, tyottomillé ja ulosottoon joutuneilla. Nyt
hallitus télld esityksellddn heikentdd heidén tilannettaan entisestidn. Terveyskeskusmak-
sussa on ollut kolmen kerran sdéntd, ja nyt timi poistetaan ja maksun joutuu jatkossa, jos
tdma hallituksen esitys menee ldpi, maksamaan joka kerta. Eli tilanne pahenee sellaisten
ihmisten kohdalla, joilla on useita sairauksia ja paljon kdyntejéd perusterveydenhuollossa.
Nyt voimassa olevan lain mukaan he ovat maksaneet vuodessa korkeintaan noin 60 euroa
— ja esimerkiksi tadlld Helsingissé O euroa, koska tdillé ei ole ollenkaan terveyskeskus-
maksua. Koska hallitus nyt esittdd titd viélikattoa poistettavaksi, se laittaa ihmiset kiytan-
ndssd maksamaan jopa 683 euroa vuodessa. Timi on minusta aivan jarkyttiava esitys.

Tutkimusten mukaan eniten asiakasmaksuja maksavat pienituloiset ja eldkeldiset. Toi-
saalta siksi, ettd heilld on enemmaén palvelujen tarvetta, ja toisaalta siksi, ettd heilld ei ole
turvanaan vapaachtoisia sairausvakuutuksia tai tydterveyshuoltoa. Kun rahat eivit endd
yksinkertaisesti riitd, he siéstévit lddkérikdynneistd ja ruoasta. Tdémé on arkipdivaa kym-
menesosalle vanhuksistamme. Lisdksi 30 prosenttia pitkdaikaissairaista lykkad ladkkeen
ostamista tai vaihtaa sen halvempaan. Tdémé on minusta hyvinvointivaltiolta erittdin huo-
noa sosiaalipolitiikkaa.

Ei ole sattuma sekédin, ettd viime vuonna ulosottoon péityi noin 320 000 julkisen puo-
len sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksua. Nama4 olivat aivan tavallisia hammashoi-
don, terveyskeskuksen, sairaalan tai laitos- ja kotipalvelujen ynnd muiden julkisten sote-
palvelujen maksuja, eivét siis mitddn luksuskuluja. Vaikka asiakasmaksut ovat olleet jo en-
nestiddn Suomessa kansainvilisesti vertailtuna korkeita, niitd on timén nykyhallituksen toi-
mesta korotettu ldhes 30 prosenttia. Ndin on lisdtty ihmisten kdyhyytté ja ulosottoon jou-
tumista.

Arvoisa puhemies! Suomi ei tarvitse mitdén massiivista Sipildn sote-uudistusta maakun-
tiin, vaan tarvitsemme perinpohjaisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksu-uudis-
tuksen. Siksi pidén tétd asiakasmaksulakia kaikista tirkeimpénd sote-uudistuksena, mutta
tdma esitys on valitettavan kunnianhimoton ja vailla tdyttd ymmaérrystd ihmisten arjesta.
Useimmissa Euroopan maissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja reseptilddkkeet
ovat maksuttomia tai asiakasmaksut ovat hyvin pienet. Toisin on Suomessa. Meilldhidn
asiakasmaksut ja lddkkeiden hinnat ovat kansainvélisesti korkeat siitd huolimatta, ettd ne
ovat huono keino keréta rahaa.
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Terveyskeskusmaksu pitédisi siis poistaa kokonaan. Tétd SDP on esittdnyt vaihtoehto-
budjetissaan, mutta sitdhdn hallitus ei tdssé lakiesityksessdén tee. Terveyskeskusmaksun
poistaminen auttaisi heti pienituloisia elékeldisid ja perheitd, joissa on tyottdomyytté. Lisak-
si sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen laittaminen kansainvélisten riistoperinti-
yhtididen kisiin on moraalitonta. Odotin ministerin puuttuvan téhén esityksessdin, vaan
eipd ministerid kiinnostanut timé ongelma siitd huolimatta, etté tilastot puhuvat jo kriisis-
td. Yli puoli miljoonaa suomalaista on ulosotossa, ja 400 000:11a on maksuh&iriomerkinta.
Juuri tdnddn julkaistun uutisen mukaan maksuhdiriomerkinndn saaneiden eldkeldisten
joukko kasvoi vuodessa 9 prosentilla — siis vuodessa 9 prosentilla. Niistd ulosottoon jou-
tuneista ja maksuhéiriomerkinnén saaneista moni on paitynyt vaikeuksiin juuri sosiaali- ja
terveydenhuollon maksujen ja laskujen vuoksi. — Kiitos, arvoisa puhemies. Jatkan toises-
sa puheenvuorossa.

18.35 Outi Alanko-Kahiluoto vihr: Arvoisa puhemies! Haluan kiittdd edustaja Taavit-
saista erinomaisesta puheenvuorosta, jota kuuntelin mielelldni. Siiné tuli hyvin esille se,
miten asiakasmaksut ovat koyhyyden torjunnassa erittéin tirked asia ja tirkeéssi roolissa.
Siind suhteessa tdma hallituksen esitys on iso pettymys, vaikka tiytyy sanoa, ettd tdssd on
hyviékin asioita. Niithin Helsingin kaupungin lausunnossa on kiinnitetty huomiota.

Me kaikki tieddmme, etté pienituloiset jadvat tdssd nykytilanteessa liian usein ilman tar-
vitsemiaan palveluita sen vuoksi, ettd asiakasmaksut ovat pienituloisille raskaita. Nykyti-
lassa asiakasmaksuja koskevat kdytinnot myos vaihtelevat kuntien vililld, mikd asettaa
kansalaiset epatasa-arvoiseen asemaan. Esimerkiksi omassa kotikaupungissani Helsingis-
sd me olemme luopuneet terveyskeskusmaksuista, koska olemme ndhneet, ettd ne ovat
lilan monelle pienituloiselle korkea kynnys, joka estdd kdytdnndssd hoitoon hakeutumi-
sen. Mutta Sipilén hallitus on korottanut asiakasmaksuja useana kertana tdmén kauden ai-
kana, ja Sipildn hallituksen kaudella korotukset ovat lisdksi olleet suuria. Vuonna 2015
asiakasmaksujen enimméaismaérid korotettiin 9,4 prosenttia ja vuonna 2016 lihes 30 pro-
senttia kerralla — siis 30 prosenttia kerralla. Myds ldékkeiden ja matkakustannusten oma-
vastuuosuuksia on nostettu samaan aikaan.

Vuonna 2016 ulosottoon paétyi lahes 400 000 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
sua. Ja todellakin, jos katsotaan syitd my0s pikavippeihin, niin niitdhén ovat ihan tavalliset
arjen menot, kuten nimenomaan asiakasmaksut, ladkemaksut, mydskin vuokrat pienituloi-
silla.

Pienituloiset jaavat nykytilanteessa liian usein ilman tarvitsemiaan palveluita ndiden
maksujen suuruuden vuoksi, ja sen vuoksi itse odotin, ettd hallituksen asiakasmaksulaki-
esityskokonaisuuteen, tdhén pakettiin, olisi sisdltynyt se, ettd vuosittaiset maksukatot olisi
yhdistetty eli olisi yhdistetty asiakasmaksut ja ladke- ja matkakustannukset, jolloin paljon
sairastavien pienituloisten tilanne olisi helpottunut. Talld hetkelldhén paljon sairastavien
pienituloisten tilanne on kohtuuton, kun erilaiset maksukatot tulevat vastaan yksi kerral-
laan, ja erityisesti alkuvuosi on pienituloisille hyvin vaikea, hyvin raskas.

Mutta sen sijaan, ettd hallitus olisi luonut yhtendisen maksukaton, mita hallitus tekee?
Hallitus poistaa maksujen vélikaton, miki tarkoittaa néille pienituloisille paljon sairasta-
ville ihmisille jopa satojen eurojen lisdkuluja vuodessa. Eli nimenomaan niitd henkilgita,
jotka olisivat tarvinneet kddenojennusta, rangaistaan nyt timén lakiesityksen lapiviemisel-
12 kaikkein rankimmin. Pienituloisilla paljon sairastavilla eli heilld, jotka kdyvéat useam-
man kerran vuodessa terveysasemalla, todellakin maksut nousisivat, ja kdytdnnossi siis
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maksut uhkaavat nousta erityisesti pienituloisilla vanhuksilla, koska he kéyttévit eniten
ndité ldhiterveysasemia ja niiden terveyskeskuspalveluita. Eihén tété voi pitdd milldén lail-
la perusteltuna. Ainakin omalla kohdallani on hyvin vaikea ymmartéa, ettd téllainen esitys
on ténne tuotu. Esimerkiksi télld hetkelld asiakas on maksanut 1ddkérikdynneistd enintdéan
61 euroa 80 senttid vuodessa, mutta jatkossa, kun vilikatto poistuu, maksuja pitdd maksaa
maksukaton tiyttymiseen saakka elikkd 683 euroon vuodessa. Onhan timaé aika jéarkytta-
véa.

Lisiksi, vaikka tdmé asiakasmaksuesitys tuodaan nyt ténne itsendisend lakiesityksend,
minun mielestdni timén esityksen pitdisi olla osa sote-esitysti. Me tieddmme, ettéd sote-uu-
distus toteutuessaan — mikéli se toteutuu — kasvattaa paineita nostaa sosiaali- ja terveys-
palveluiden asiakasmaksuja, silld maakunnille on tulossa jo alun alkaen liian pienet resurs-
sit sote-palveluiden hoitoon, ja kun maakunnilla ei ole esimerkiksi verotusoikeutta, jonka
ansiosta ne voisivat tilannetta tasapainottaa, niiden on joko haettava sdistdjd néistd sote-
palveluista, jotka erityisesti pienituloisille ovat elintérkeité ja monille jopa tdrkedmpid kuin
sosiaalietuudet, tai sitten on korotettava asiakasmaksuja. Todennikoisté on, ettd nimé mo-
lemmat tulevat tapahtumaan, juuri siitd syystd, ettd maakunnilla on liian alhainen budjetti
ja niilld ei ole itsendistd mahdollisuutta kerdtd méériarahoja sote-kuluihin, kun verotusoi-
keutta ei ole. Ainoa jéljelle jadva on tdiméa asiakasmaksujen nostaminen.

Tété nyt ei voi tietenkddn pitdd kestédvina tapana, jos ajatellaan, miké oli sote-uudistuk-
sen tavoite. Sen tavoite oli nimenomaan eriarvoisuuden pienentdminen terveydenhuollos-
sa elikké terveyserojen kaventaminen, mutta jos hetkenkin pysdhtyy ajattelemaan tdmén-
kin esityksen vaikutuksia, timé iskee todellakin pahiten niihin ihmisiin, jotka sairastavat
eniten, ja heidén asemansa tulee tulevaisuudessa siis vaikeutumaan entuudestaan.

No, tédhén lakiesitykseen siséltyy minun mielesténi sindnsd hyva pykala siitd, ettd on pie-
nituloisilta mahdollisuus jittdad perimétta asiakasmaksut, [Puhemies koputtaa] jos ne vaa-
rantavat toimeentulon, mutta jdin kaipaamaan tdstd laista kirjausta siitd, kuinka se kiytan-
ndssé tehddén. Mehin tieddimme, ettd toimeentulotuen perusosa ei ole endé kunnilla vaan
se on Kelassa. Kuinka tdmi yhteisty0 Kelan kanssa toteutetaan, [Puhemies koputtaa] ja
kuinka sitten valvotaan ja vahditaan, ettd kunnissa todellakin jétetdén asiakasmaksut peri-
matta?

Pitkddn voisin vield jatkaa, mutta, no, tima lakiesitys tulee meille sosiaali- ja terveysva-
liokuntaan, ja téstd kdydaan varmasti vield julkista keskustelua. Eli jatkan sitten toisen ker-
ran.

18.43 Johanna Qjala-Niemeli sd: Arvoisa rouva puhemies! Tuosta edustaja Alanko-Ka-
hiluodon puheenvuorosta on hyva jatkaa. Se on juurikin néin, ja kun néité painelaskelmia
on tehty eri maakuntien osalta, niin my6s Lappi on siind asemassa, ettid meilté ollaan leik-
kaamassa 33 miljoonaa euroa sosiaali- ja terveydenhuollon kulurakennetta, ja me olemme
kylld ihan kestdmattoméssi tilanteessa jo heti ldhtdasetelmissa. Témé johtaa nimenomai-
sesti siihen, ettd niille pédttdjille, jotka valitaan sinne tulevaan maakuntahallintoon, ei jé
muuta vaihtoehtoa kuin asiakasmaksujen ja taksojen korotus tai palvelujen leikkaaminen.
Pelkédn sitd, ettd silloin timéd maksujen alentaminen tai perimétta jéttdminen, joka on kir-
jattu kylla tédhén lakiin, ja& kuitenkin kaytdnndsséd kuolleeksi kirjaimeksi eli taloudelliset
resurssit eivit anna mahdollisuutta siithen puuttua.

Muutoin tdmi asiakasmaksulaki on vanhentunut ja puutteellinen, ja on hyvé, etté siiti
tehdién selked ja kansalaisille ymmarrettdva. Se koskettaa ldhestulkoon meité kaikkia, niin
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ettd on tarkedd, ettd tiedetddn, mitd siind tapahtuu. On hyv4, ettd asiakkaiden oikeusturva
toteutuu ja sitd parannetaan.

Mutta sitten minulla on kyllad huoli my0s pienituloisten osalta. Namé kohoavat maksut
eivit saa aiheuttaa kOyhyyttd ja hépeéd ja estdd ylipddnsé palveluiden kiyttoa, eli on otet-
tava my0Os huomioon se, ettd nimé asiakasmaksut kohdistuvat monesti ihmisiin, jotka ei-
vét vilttdmattd kykene ajamaan omaa asiaansa. Edustaja Taavitsainen toi ansiokkaasti
omassa puheenvuorossaan esille ndma ulosotossa olevat. Vuonna 2016 oli 387 000 kappa-
letta erilaisia asiakasmaksuja ulosotossa, muun muassa sairaala- ja laitoshoitomaksuja,
hammashoito- tai terveyskeskusmaksuja. Téltd osin kylld pienituloisten osalta tdytyy yh-
tyd siihen toiveeseen, ettd terveyskeskusmaksut poistettaisiin pienituloisilta.

18.46 Sami Savio ps: Arvoisa puhemies! Eduskunnan késittelyyn on tosiaan lopulta, vih-
doin ja viimein, saatu kauan odotettu sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksuja kos-
keva lakiesitys, ja se on erittdin olennainen osa tétd koko sote- ja maakuntauudistuksen pa-
kettia ja kokonaisuutta. Siltd osin onkin erittdin ongelmallista, ettd ndinkin merkittédva ja
isoja kysymyksié aivan aiheellisesti heréttinyt sote-palapelin palanen on tuotu ténne edus-
kuntaan vasta aivan vaalikauden loppumetreilld, varsin kauan sen jélkeen, kun useimmat
muut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyvit esitykset on tdnne tuotu.

Arvoisa puhemies! Kuten téélld on kdynyt esiin, niin téssé esityksessd on kylla hyvidkin
piirteitd, muun muassa se, ettd asiakasmaksuista sédddetddn jatkossa lain tasolla. Tamaé la-
kiesitys selkeyttdd nykytilaa siltd osin, ettd asiakasmaksuja voidaan jatkossa perid vain
niistd palveluista, jotka on asiakasmaksulaissa erikseen méaéritelty, ja myo0s alaikiisten sai-
raanhoitopalvelut ovat maksuttomia.

Mutta tdmaé esitys ei ole lainkaan ongelmaton, kuten tdssé keskustelussa on varsin hyvin
jo tuotu esille. Lainsdddantoon jad yha erilliset maksukatot varsinaisille asiakasmaksuille,
matkakustannuksille ja lddkekuluille, ja olisikin ollut erityisesti pienituloisen paljon sote-
palveluita kiyttdvan kansanosan kannalta tarpeellista, etté hallitus olisi téssé esityksessdin
yhdistényt ndma erilliset maksukatot, kun tété isoa uudistusta nyt tehdéén.

Arvoisa puhemies! Vielé titikin suurempi uuden lakiesityksen myota ja lain my6té, mi-
kéli se toteutuu, syntyvéd ongelma on niin sanottu terveyskeskusmaksujen vélikaton pois-
taminen. Kéytdnnossa tdmi voi tarkoittaa pienituloiselle paljon terveyskeskuspalveluita
kéayttiaville kansanosalle pahimmillaan peréti 11-kertaisia kuluja nykyiseen verrattuna, ja
tdmé on kylla todella raju muutos, johon tiytyy suhtautua erittiin suurella vakavuudella.
Vaikka ministerin esittelypuheenvuorossa todettiin, ettd asiakasmaksut eivét lakimuutok-
sen varjolla nouse, niin kuitenkin myds hallituksen esityksen perusteluissa todetaan, etté
paljon perusterveydenhuollon palveluita kéyttdvien sote-menot tulevat kasvamaan huo-
mattavasti.

Onkin erittdin epdoikeudenmukaista, jos tdmén hallituksen, voi sanoa, lehméankauppo-
jen, maksumiehiksi joutuvat pienituloiset ihmiset. Johtaako timéa kaikki esimerkiksi toi-
meentulomenojen kasvuun, se jad ndhtdviksi. Mutta onneksi tima esitys menee myds pe-
rustuslakivaliokunnan tarkasteluun, ja perustuslakivaliokunta onkin nyt paljon vartijana,
jotta sote-uudistuksen alkuperiiset tavoitteet hoidon yhdenvertaisuudesta toteutuvat ny-
kyistd paremmin. Nyt uhkaa valitettavasti kdyd4 aivan toisin.

18.49 Satu Taavitsainen sd: Arvoisa puhemies! Jokaiselle, jolla on, annetaan, ja hén on
saava ylta kyllin, mutta silté, jolla ei ole, otetaan pois sekin, mitd hénelld on. Tatd Matteuk-
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sen evankeliumin jaetta voi verrata Sipildn porvarihallituksen politiikkaan. Matteus-vaiku-
tus tarkoittaa etujen kasautumista niille, joilla niité on jo ennestédén. Tdmén huomaa selvés-
ti tédssdkin hallituksen esityksessé laiksi asiakasmaksuista. Miksi hallitus ei kéyttényt mah-
dollisuuttaan alentaa maksuja ja poistaa kokonaan terveyskeskusmaksu ja tuoda néin elé-
keldisten ja tyottdmien eldmié 1dhemmas maksuttoman tyoterveyshuollon piirisséd olevia
kansalaisia niin kuin esimerkiksi meitd kansanedustajia, joilla on maksuton tydterveys-
huolto eik tule terveyskeskusmaksuja?

Sipilédn hallituksen toiminta on monilta osin heikentdnyt ihmisten toimeentuloa ja hyvin-
vointia. Pienituloiset eldkkeensaajat maamme joka kolkassa karsivit samoista vaikeuksis-
ta. Rahat eivit riitd asumiseen, ruokaan, ladkkeisiin ja sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuihin. Eldkeldisten koyhyys estdd sosiaali- ja terveyspalvelujen kéyttdmisen, ja
sairastuminen, korkeat asiakasmaksut ja ldfkkeiden omavastuut ajavat ihmisid kdyhyy-
teen.

Arvoisa puhemies! Soten asiakasmaksuihin liittyy tirkeitd oikeudenmukaisuuskysy-
myksid. Vanhimmista, yli 85-vuotiaista eldkeldisistd 32 prosenttia kuuluu pienituloisim-
paan ja vain 9 prosenttia rikkaimpaan tuloviidennekseen. Hyvin vanhoilla eldkeldisilld on
paljon hoivatarvetta, mutta heillé ei ole rahaa maksaa palveluista. Korkeat maksut ovat es-
teend palveluiden saannille, ja eniten ilman riittdvaé apua olevia on pienituloisissa — eli yli
85-vuotiaista 32 prosenttia kuuluu pienituloisimpaan tuloviidennekseen. Pienituloiset elé-
keléiset kéayttavat julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja enemmén kuin suurituloiset. Yksi-
tyisid sote-palveluja, joihin on haettu Kela-korvauksia, on kayttdnyt hieman yli puolet ela-
kelaisistd, mutta heistd 71 prosenttia on ylimmasti tuloluokasta. Kela-korvauksesta huoli-
matta monella pienituloisella ei ole varaa yksityisten sote-palveluiden tai palvelusetelien
kayttoon. Kela-korvausjarjestelma ja palvelusetelit hyddyttavétkin ndin eniten suurituloi-
sia. Nyt hallitus tdssd esityksesséédn poistaa tdimén terveyskeskusmaksun vélikaton, ja ndin
se on ehdottomasti selked kohdistus pienituloisiin ja erityisesti eldkkeensaajiin — heille
selked heikennys.

Kotihoidon palveluja on saanut noin joka seitsemis eldkeldinen, mutta osuus on huo-
mattavasti suurempi vanhemmissa ikdryhmissd, erityisesti yli 85-vuotiailla, joista 1&hes
puolet on kéyttinyt kotihoidon palveluita. Ero pienituloisten ja suurituloisten vélilld on iso
kotihoidon kaytossd. Alimpaan tuloviidennekseen kuuluvista yli 85-vuotiaista puolet on
saanut kotihoitoa. Hyvatuloisemmat eldkeldiset eivit ole kiyttdneet kotihoidon palveluita
ndin laajasti. Tdma on yhteydessé yksin asumisen yleisyyteen erityisesti alimmassa tulo-
luokassa ja heikompaan terveydentilaan ja véhdisempédn yksityisten palveluiden kéyt-
toon. En kuitenkaan huomannut minkéénlaista maksujen alentamista kotona annettavien
palvelujen taulukossa hallituksen esityksen sivulla 232. Moni vanhus jattdi kotipalvelut ot-
tamatta, koska hénelld ei ole rahaa maksaa niistd. Tassé esityksessd olisi ehdottomasti pi-
tanyt alentaa noita taulukossa olevia summia.

Elédkeldisille kasautuu paljon myos lddkkeiden omavastuita, mutta pienituloiset maksa-
vat ladkkeistidn suhteellisesti enemman. Lédkkeitd paljon tarvitsevista merkittdvéd osa on
vanhuksia, ja lédhes kaikilla on krooninen tauti ja useita samanaikaisia ladkityksid. Etenkin
pienituloiset ja pitkdaikaissairaat ihmiset jattavét kustannussyisté ldékkeitd ostamatta tai
puolittavat annoksia. Sen vuoksi olisin odottanut hallituksen yhdistivén l4ddkkeiden ja pal-
veluiden ja kuljetuspalveluiden maksukatot yhdeksi maksukatoksi. Nyt ne ovat yhteensi
noin 1 600 euroa vuodessa. Mielesténi kohtuullinen summa l4ékkeistd, palveluista ja kul-
jetuksista olisi noin 400 euroa vuodessa.
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Arvoisa puhemies! Suomen pitéé palauttaa arvopohjamme solidaarisuuden periaatteel-
le. Kaikille ihmisille pitdé turvata padsy laadukkaiden julkisten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden piiriin maksukyvysti ja yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta. Pienituloisilla ei
ole nyt eiké hallituksen asiakasmaksulain voimaantulon jdlkeen Suomessa varaa sairastua
eikd hoitaa itsedédn. Thmettelen, miksi hallitus ei ottanut mallia Ruotsista tissd asiassa, vaik-
ka se kopioi Ruotsia valinnanvapausesityksessdin. Ruotsissa nimittdin alle 20-vuotiailta ei
peritd lainkaan asiakasmaksuja perusterveydenhuollosta, erikoislddkarilld kéynnisté, fy-
sioterapiasta, reseptilddkkeistd ja hammashuollosta. Tdma olisi ollut sellainen esitys, joka
olisi saanut tukeni. Ruotsissa asiakasmaksut ovat kdytossd vain hyvin pienimuotoisesti.
Sielld julkisen verorahoituksen osuus sote-kustannuksista on 84 prosenttia, Suomessa vain
75 prosenttia, eli Suomessa ihmisiltd kerdtdin asiakasmaksuja huomattavasti enemmaén.
Myos Englannissa julkisen rahoituksen osuus on 83 prosenttia ja terveydenhuoltopalvelut
padosin ilmaisia ihmisille.

Keskustelu paittyi.

Asia ldhetettiin sosiaali- ja terveysvaliokuntaan, jolle perustuslakivaliokunnan on annetta-
va lausunto.
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