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Johdanto

HALLITUKSEN ESITYS JA EDUSKUNTA-ALOITTEET

Hallituksen esitys

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua
lakia ja sosiaalihuoltolakia. Esityksen tarkoituk-
sena on korjata viimeksi vuonna 2002 tar-
kistettujen asiakasmaksujen jidlkeenjddneisyys
ottamalla huomioon vuosien 2002—2006 kus-
tannuskehitys. Mainittuna aikana esimerkiksi
sosiaali- ja terveystoimen hintaindeksi on nous-
sut 16,6 prosenttia ja yleinen ansiotasoindeksi
19,7 prosenttia. Pdivihoidon maksujen perustee-
na olevia tulorajoja ehdotetaan korjattaviksi ta-
pahtuneen ansiotason kehityksen mukaisesti. Li-
siksi tulevan kustannuskehityksen ja ansiotason
kehityksen huomioon ottamiseksi ehdotetaan,
ettd maksut ja niiden perusteena olevat tulorajat
tarkistetaan erikseen méériteltdvien indeksimuu-
tosten mukaisesti joka toinen vuosi. Edelld ku-
vatulla tavalla ehdotetaan tarkistettaviksi myds
muita laeissa madriteltyjd euroméadria.

Edelld mainituissa laeissa sdddettyjen maksu-
jen enimmiisméérien ja muiden euroméérien li-
sdksi samanaikaisesti on tarkoitus tarkistaa
myds sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetussa asetuksessa sdddettyjd euro-
médrid kustannustason muutosta vastaavasti.

Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annettuun lakiin siséltyvd péivdhoi-

don asiakasmaksun perusteena oleva perhekési-
te ehdotetaan muutettavaksi perheen todellista
kokoa vastaavaksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annettuun lakiin ja sosiaalihuoltolakiin
ehdotetaan myds tehtéviksi erditd teknisid muu-
toksia.

Maksujen tarkistukset lisddvit kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon maksutuloja vuosi-
tasolla noin 65 miljoonaa euroa.

Lait ovat tarkoitetut tulemaan voimaan 1 péi-
vind elokuuta 2008.

Lakialoitteet

Lakialoitteessa LA 29/2008 vp ehdotetaan, etté
lasten pdivdhoidon maksun tulorajoja korjattai-
siin niin, ettd maksuttomaan péivéhoitoon péasi-
si nykyistd huomattavasti korkeammilla tuloilla
ja ettd ylimpaan maksuluokkaan kuuluisi selvis-
ti nykyistd pienempi osa perheistd. Korkeinta
maksuprosenttia ehdotetaan laskettavaksi kai-
kissa tuloryhmisséd. Liséksi aloitteessa ehdote-
taan, ettd maksu madrdytyisi nykyistd tdsmalli-
semmin todellisten hoitoaikojen mukaan.

Lakialoitteessa LA 32/2008 vp ehdotetaan,
ettd asiakasmaksulakiin lisdtddn palveluasumi-
sen kayttovaraa koskeva uusi 7 d §.

VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Yleisperustelut

Yleistd

Hallituksen esityksen tarkoituksena on korjata
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen
jilkeenjddneisyyttd tarkistamalla maksuja ja nii-
den tulorajoja vastaamaan vuosien 2002—2006
kustannuskehitysté ja yleistd ansiotason nousua.
Mainitulla aikavélilli esimerkiksi sosiaali-
ja terveystoimen hintaindeksi, jota maksujen
indeksitarkistuksessa pddasiassa kaytettiisiin,
on noussut 16,6 prosenttia. Uudistus perustuu

padministeri Matti Vanhasen II hallituksen halli-
tusohjelmaan, jonka mukaan toteutetaan maksu-
jen jilkeenjddneisyyden huomioiva sosiaali- ja
terveydenhuollon maksu-uudistus. Samalla luo-
daan jarjestelmi, jossa maksut seuraavat jatkos-
sa kustannuskehitystd. Hallitusohjelman mu-
kaan uudistuksessa varmistetaan, ettd palvelut
sdilyvit kaikkien saatavilla.

Asiakasmaksuista sdddetddn sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista annetussa lais-
sa ja asetuksessa (asiakasmaksulaki 734/1992).
Kunnat péittdvit asiakasmaksujen suuruudesta



Perustelut

asiakasmaksulaissa ja -asetuksessa sdddetyissé
rajoissa. Maksut eivit lain mukaan voi ylittdd
palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia.
Asetuksella voidaan sditdd palvelusta peritta-
vin maksun enimmdismdéra ja maksu méédrayty-
viksi maksukyvyn mukaan. Laissa sdddetddn
erikseen osa palveluista maksuttomiksi, ndihin
kuuluvat esimerkiksi terveysneuvonta, neuvola-
palvelut, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto,
hoitoon liittyvat lddkarintodistukset, terveyskes-
kusten mielenterveyspalvelut sekd lasten ja
nuorten avosairaanhoidon lddkéaripalvelut ja hei-
dén suun terveydenhuoltonsa.

Asiakasmaksujen  korotuksista arvioidaan
kunnille kertyvén lisdtuloja noin 65 miljoonaa
euroa vuositasolla. Terveydenhuollon maksujen
osuus kokonaissummasta on runsaat 61 miljoo-
naa euroa ja paivdhoidon maksujen osuus ldhes 4
miljoonaa euroa. Maksukertymén kasvun jil-
keen asiakasmaksujen osuus kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon kéyttokustannuksista nousisi
7,4 prosentista arviolta 7,8 prosenttiin.

Suomessa kotitalouksien osuus koko tervey-
denhuollon rahoituksesta on eurooppalaisessa
vertailussa korkea (17,8 prosenttia vuonna
2005). Téssd osuudessa ovat mukana my0s yksi-
tyiset terveyspalvelut, lddkkeet ja apuvélineet.

Asiakasmaksujen merkitystd voidaan koko-
naisuuden kannalta pitdd terveydenhuollon ra-
hoituksessa vdhdisend eikd esitetyilld korotuk-
silla ratkaista terveydenhuollon rahoitukseen
liittyvid ongelmia. Maksut ovat kuitenkin kun-
tien toiminnan kannalta merkityksellisid, ja niil-
14 voidaan jossain méérin ohjata ennaltachkéise-
véén ja hoidollisesti tarkoituksenmukaiseen pal-
velujen kayttoon.

Valtiontalouden kehyksissd on osana kehys-
ten sisdisid siirtoja pditetty véhentdd valtion-
osuuksia vuositasolla 60 miljoonalla eurolla.
Vihennys mitoitettiin vastaamaan asiakasmak-
su-uudistuksen myotd kasvavia kuntien asiakas-
maksutuloja. Sosiaali- ja terveysvaliokunta tois-
taa muun muassa valtiontalouden kehyksistd
antamassaan lausunnossa (StVL 5/2008 vp) esit-
timénsd ndkemyksen siitd, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksujen korotuksista
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saatavia lisdtuloja ei tulisi vihentdd kuntien val-
tionosuuksista.

Terveydenhuollon maksut

Terveydenhuollon maksujen euromédristd sai-
detddn asiakasmaksuasetuksessa (912/1992).
Terveyskeskuskdynnistd voidaan voimassa ole-
van asetuksen mukaan perid 11 euroa kolmelta
ensimméiseltd kaynniltd tai vaihtoehtoisesti 22
euron vuosimaksu. Erikoissairaanhoidon mak-
sut ovat enintddn 26 euroa hoitopdivilti, psy-
kiatrisessa hoidossa 12 euroa ja pdivakirurgias-
sa 72 euroa hoitopdivéltd. Poliklinikkamaksu on
22 euroa kdynniltd. Esityksen mukaan asiakas-
maksuasetusta on tarkoitus muuttaa siten, ettéd
terveydenhuollon maksuja korotetaan keskimaa-
rin 16,6 prosenttia. Hammashuollon maksukoro-
tukset ovat kuitenkin esityksen mukaan selvisti
tdtd suurempia.

Kuten hallitusohjelmassa todetaan, on sosiaa-
li- ja terveyspolitiikan tavoitteena edistda ter-
veyttd, toimintakykyd ja omatoimisuutta sekd
kaventaa eri viestoryhmien vélisié terveyseroja.
Suomalaisten terveydentila onkin viime vuosina
kohentunut, mutta véestoryhmien véliset so-
sioekonomiset terveyserot ovat pddosin sdily-
neet ennallaan tai jopa kasvaneet. Pitkdaikais-
sairaudet ovat alimmissa koulutus- ja sosiaali-
ryhmissd noin 50 prosenttia yleisempid kuin
ylimmissd ryhmissd. Erot ovat selvitysten mu-
kaan hieman pienentyneet tydikiisilld, mutta
kasvaneet eldkeikiisilld. Erityisesti tupakoinnin
ja alkoholin suurkulutuksen sosioekonomiset
erot ovat kuitenkin ty6ikédisilla suuria. Valiokun-
ta on eri yhteyksissd korostanut esimerkiksi
alkoholin veronkorotusten merkitysté alkoholi-
haittojen vdhentdmisessé.

Myds terveyspalvelujen kdytdssd on so-
sioekonomisia eroja, jotka eivit tdysin vastaa
arvioitua palvelujen tarvetta. Eroja on jopa vaka-
vien tautien sairaalahoidoissa ja kirurgisissa toi-
menpiteissd (Terveyden eriarvoisuus Suomessa,
STM julkaisuja 2007:23). Selvitysten mukaan
pienituloiset kdyttdvét suurituloisia yleisemmin
maksullisia terveyskeskuspalveluja, kun taas
suurituloiset kédyttavit yleisemmin maksuttomia
tyoterveyshuollon palveluja. Terveydenhuollon
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asiakasmaksujen korotukset kohdistuvat erityi-
sesti pienituloisiin, tydttomiin ja eldkeldisiin.
Valiokunta pitdd terveydenhuollon maksujen
korotuksia perusterveydenhuollon vahvistami-
sen ja ennalta ehkdisevén terveydenhuollon kan-
nalta ldhtokohtaisesti ongelmallisina. Maksu-
politiikkaa ja terveydenhuollon monikanavaista
rahoitusta tulisi valiokunnan kisityksen mukaan
arvioida kokonaisuutena.

Esityksen mukaan maksujen korotukset voi-
vat vahdvaraisimpien asiakkaiden kohdalla lisa-
td tarvetta turvautua toimeentulotukeen. Asia-
kasmaksulain 11 §:n mukaan sosiaalihuollon
palveluista médritty maksu ja terveydenhuollon
palveluista henkilon maksukyvyn mukaan méa-
ratty maksu on jétettdvd perimittd tai sitd on
alennettava siltd osin kuin maksun periminen
vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon
edellytyksii tai henkilon lakisdéteisen elatusvel-
vollisuuden toteuttamista. Palvelun tuottava
kunta tai kuntayhtymé voi paittdd, ettd maksun
perimittd jattdmistd tai alentamista sovelletaan
myds muihin maksuihin. Viimeksi mainittua
mahdollisuutta sovelletaan kuitenkin selvitys-
ten mukaan kéytdnndssi harvoin.

Sosiaalihuollon palveluista perittdvdn mak-
sun ja terveydenhuollon tulosidonnaisen mak-
sun (pitkdaikainen laitoshoito ja jatkuva koti-
sairaanhoito) alentaminen tai maksusta vapaut-
taminen ovat aina ensisijaisia toimeentulotuen
myOntdmiseen ndhden. Muista terveydenhuol-
lon palveluista perittavit maksut ovat terveyden-
huoltomenoja, jotka otetaan huomioon toimeen-
tulotukea méérattiessa.

Toimeentulotuen perusosa (yksin asuvalla
399,10 euroa/kk) on tarkoitettu kattamaan mm.
vihdiset terveydenhuoltomenot. Véhiistd suu-
remmat terveydenhuoltomenot tulee kattaa tar-
peen mukaan kokonaan muina perusmenoina.
Saadun selvityksen mukaan kunnissa on kuiten-
kin kédytinndssd perusosaan sisdllytetty myds
vihdistd suurempia terveydenhuoltomenoja.
Valiokunta korostaa, ettd kuntien ohjauksessa on
otettava huomioon asiakkaan terveydenhuolto-
menojen selvittdminen toimeentulotuen tarvetta
arvioitaessa.

Perustelut

Suun terveydenhuollon asiakasmaksuihin on
esityksen mukaan tarkoitus tehdd myos raken-
teellisia muutoksia. Néilld pyritddn ohjaamaan
asiakkaita tarpeenmukaiseen ehkdisevddn hoi-
toon suuhygienistin vastaanotolle ja siten mah-
dollistamaan hammaslddkérien keskittyminen
vaativampiin korjaaviin hoitomuotoihin. Sosiaa-
li- ja terveysvaliokunta pitdd hammashuollon
maksu-uudistuksen perusteluja téltd osin tarkoi-
tuksenmukaisina ja hyvéksyttidvina.

Hammashuollon asiakasmaksukertymén ar-
vioidaan hallituksen esityksessd kasvavan ra-
kenteellisen muutoksen ja indeksikorotuksen
jilkeen 28,2 prosenttia nykyisestd tasosta. Esi-
tyksen mukaan korotusten tavoitteena on kaven-
taa asiakkaan maksettavaksi jddvien yksityisen
hoidon maksujen ja julkisen hoidon maksujen
vélilld olevaa eroa, joka esityksen perustelujen
mukaan edelleen olisi suuri (s. 17/IT). Valiokun-
ta ei pidé tété tavoitetta maksupolitiikan kannal-
ta keskeisend, vaikka silld voidaan osaltaan
vihentdd julkisen hammashuollon kysyntépai-
netta. Uudistuksen jdlkeen kunnallisen hammas-
huollon maksut ldhenevit huomattavasti yksityi-
sen hammashuollon hintoja, kun otetaan huo-
mioon yksityisestd hoidosta maksettavat sai-
rausvakuutuskorvaukset.

Valiokunta pitdd hammashuollon maksujen
korotuksia varsin suurina ottaen huomioon,
etteividt hammashuollon maksut kerrytd tervey-
denhuollon maksukattoa. Suun terveydentilalla
voi olla huomattava merkitys my6s henkilon
muun terveydentilan kannalta. Tédmén vuoksi
erityisesti hammashuollon maksujen korotukset
voivat heikentdd heikoimmassa asemassa
olevien henkildiden mahdollisuuksia huolehtia
terveydestddn. Valiokunta katsoo, ettd maksu-
uudistuksen vaikutuksia palvelujen kdyttdon on
seurattava ja arvioitava huolellisesti erityisesti
hammashuollon osalta. Valiokunta ehdottaa uu-
distuksen seurannasta lausumaa (Valiokunnan
lausumaehdotus 4).

Eduskunta edellytti jo vuonna 2001 asiakas-
maksulain muutoksen yhteydessd hyviksymés-
sddn lausumassa muun muassa selvitettdviksi
erilaiset vaihtoehdot yhtendisen, kaikki tervey-
denhoidon menot kattavan, asiakkaan maksu-



Perustelut

kyvyn huomioon ottavan maksukaton aikaan-
saamiseksi (HE 187/2001 vp). Padministeri
Vanhasen hallituksen hallitusohjelman mukaan
asiakasmaksu-uudistuksessa on tarkoitus luo-
da oikeudenmukaisempi maksukattojirjestelma
paljon palveluja kdyttdvien aseman parantami-
seksi sekd ohjata tarkoituksenmukaisiin hoito-
valintoihin.

Sosiaali- ja terveyspalveluja paljon kaytti-
vien asemaa helpottaa se, ettei terveydenhuol-
lon maksukattoa tdssd yhteydessd nosteta tasol-
ta, jolla se on ollut jo vuodesta 2000. Paljon
terveyspalveluja kiyttdvien maksut eivdt néin
ollen tiltd osin kiytdnndssd nouse. Toisaalta
maksukattoja on Suomessa useita ja niiden taso
on eurooppalaisittain korkea. Lisdksi jatkossa
maksukaton méédrd nousee indeksiin sitomisen
vuoksi. Valiokunta pitdd myonteisend, ettd mak-
sukatto sidotaan suhteellisen maltillisesti nouse-
vaan kansaneldkeindeksiin. Jotta erityisesti
hammashuollon maksujen korotukset yhdessd
muiden terveydenhuollon kustannusten kanssa
eivdt muodostuisi vdhédvaraisimpien asiakkai-
den kannalta kohtuuttomiksi, on valiokunnan
késityksen mukaan terveydenhuollon maksukat-
touudistus saatava aikaan pikaisesti. Valiokunta
ehdottaa asiasta lausumaa (Valiokunnan lausu-
maehdotus 2).

Sosiaali- ja terveystoimen hintaindeksi on
vuosien 2002—2006 aikana kehittynyt selvésti
kansaneldkeindeksid nopeammin. Kansaneldke-
indeksin muutos on tuona aikana ollut yhteensa
5,7 prosenttia, kun hintaindeksin muutos on
ollut aiemmin mainittu 16,6 prosenttia. Valio-
kunnan késityksen mukaan kansaneldkeindeksi
vastaa hintaindeksid paremmin julkisten ter-
veyspalvelujen suurimpien kayttdjaryhmien
tulojen ja maksukyvyn kehitystd. Valiokunta eh-
dottaa omaishoitajan vapaan ajalta annettavista
palveluista perittdvdin maksun sitomista kansan-
elakeindeksiin, mikd edellyttdd asiakasmaksu-
lain 6 b §:n ja voimaantulosdinndksen muutta-
mista. Terveydenhuollon maksuista séddetéén
padosin valtioneuvoston asetuksessa, minkd
vuoksi valiokunta ehdottaa tdssd yhteydessd
vain edelld mainittujen pykélien muuttamista.
Koska maksukattojarjestelmén uudistaminen

StVM 7/2008 vp — HE 37/2008 vp

nykyistd oikeudenmukaisemmaksi on téssd vai-
heessa kesken, valiokunta ehdottaa, ettd asiakas-
maksuasetuksella sdddettivit terveydenhuollon
tasamaksut sidotaan kansaeldkeindeksiin. Valio-
kunta ehdottaa asiasta lausumaa (Valiokunnan
lausumaehdotus 1).

Lasten pdivihoidon maksujen muutokset

Hallituksen esitykselld pdivahoitomaksujen
madrddmisen perusteena olevaa perhekoon maa-
rittelyd uudistetaan. Perheen koko maéiritellddn
tarkoittamaan yhteistaloudessa eldvien vanhem-
pien tai muiden huoltajien sekd heiddn kanssaan
asuvien alaikdisten lasten lukuméaarda. Perheka-
site muuttuu ndin nykyisti paremmin vastaa-
maan perheen todellista kokoa ja perheen todel-
lista maksukykya. Uudistus on perheiden nako-
kulmasta merkittava parannus nykytilanteeseen.
Perhekisitteen ehdotettu muutos alentaa péi-
vahoidon maksua erityisesti kaikkein pienituloi-
simmilla, monilapsisilla yksinhuoltajilla ja
monilapsisilla pienituloisilla perheilld. Piiva-
hoidon maksukertymdi perhekisitteen uudistus
alentaa noin 7,4 miljoonalla eurolla.
Péiviahoidon ylimpid maksuja ehdotetaan ku-
luvan vuoden elokuun alusta lukien korotetta-
vaksi muiden sosiaali- ja terveydenhuollon mak-
sujen tapaan 16,6 prosentilla sosiaali- ja terveys-
toimen hintaindeksissd vuosina 2002—2006 ta-
pahtuneen nousun mukaisesti. Jatkossa maksut
seuraisivat mainitussa indeksissd tapahtuvia
muutoksia. Ehdotuksen mukaan ylin maksu nou-
see 200 eurosta 233 euroon kuukaudessa ja toi-
sesta lapsesta maksettavan maksun enimmaéis-
mdadrd 180 eurosta 210 euroon kuukaudessa.
Péivihoitomaksujen perusteena  olevia
tulorajoja korotetaan samalla ldhes 20 prosent-
tia ansiotasoindeksissd vuosina 2002—2006
tapahtuneen muutoksen mukaisesti. Tdmé mer-
kitsee, ettd pienituloisimpien lapsiperheiden pii-
véhoitomaksut alenevat. Jatkossa tulorajat seu-
raavat ansioissa tapahtuneita muutoksia, kun
tulorajat sidotaan ansiotasoindeksiin ja niité tar-
kistetaan joka toinen vuosi indeksin muutoksia
vastaavasti. Uudistus estdd sen, ettd ylempédédn
maksuluokkaan siirtyisi automaattisesti nykyis-
td suurempi osa perheistd tulokehityksen paran-
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tuessa. Viime vuosina tulojen ja ty6llisyyden
kasvettua yha suurempi osa perheistd on noussut
ylimpédan maksuluokkaan, koska sen tuloraja on
ollut suhteellisen matalalla eikd tulorajoja ole
muutettu. Pdivdhoitomaksujen kokonaiskerty-
mé onkin kasvanut koko 2000-luvun ajan. Nyt
ehdotetut maksukorotukset sekd tulorajojen
muutokset lisddvit vuosittaista maksukertymai
11,2 miljoonalla eurolla.

Lapsiperheiden toimeentulon kannalta on kui-
tenkin myoOnteistd, ettd tulorajojen uudistuksen
vaikutuksesta paivahoitomaksut laskevat 48 pro-
sentilla ja pysyvit ennallaan 12 prosentilla lap-
sista. Maksut nousevat 40 prosentilla lapsista.
Maksut nousevat kahden huoltajan perheilla, joi-
den ansiot ovat alle keskitulon tai siitd ylospdin
sekd keskituloa paremmin ansaitsevilla yksin-
huoltajilla. Perheistd 35 prosenttia maksaa jat-
kossa nykyistd korkeampaa maksua, 12 prosent-
tia nykyisen suuruista ja 53 prosenttia nykyista
pienempdd maksua.

Valiokunta pitdd myonteisend, ettd hallitus
esittdd pdividhoidon siilyttimistd maksuttomana
kaikkein pienituloisimpien perheiden lapsille.
Tulorajojen tarkistaminen nostaa nollamaksun
tulorajaa kaikissa eri perhetyypeissd, mikd mer-
kitsee nykyistd useammille perheille mahdolli-
suutta saada lapset maksuttomaan péivahoitoon.
Télld on merkitystd erityisesti opiskelijaperheil-
le sekd osapdivityotd tekeville yksinhuoltajille.
Lasten yhdenvertainen oikeus varhaiskasvatuk-
seen ja pdivdhoidon rooli osana ennalta ehkéise-
vid lastensuojelua ja varhaista tukemista puol-
taa valiokunnan nidkemyksen mukaan voimak-
kaasti pédivdhoidon sdilyttdmistd jatkossakin
maksuttomana véhdvaraisten perheiden lapsille.

Valiokunta toteaa kuitenkin, ettd nyt ehdotet-
tu ylimmén maksuluokan tuloraja jdi yhi mata-
lalle, koska korkeinta maksua maksaisivat sel-
laisetkin kahden huoltajan perheet, jotka ansait-
sevat vihemmén kuin mitd on palkansaajien
keskimdérdinen kuukausiansio. Valiokunta kat-
sookin, ettd nyt hyvéksyttivien muutosten jil-
keen tulee kartoittaa paivdhoitomaksujen raken-
teelliset ongelmat ja ryhtyd valmistelemaan
maksujen rakenteellista uudistusta. Uudistuksen
tavoitteena tulee olla, ettd — esimerkiksi maksu-

Perustelut

jen porrastusta lisidmallda — kaikkein korkeinta
maksua perittdisiin vain sellaisilta perheilta,
joiden tulot ylittdvit palkansaajien keskiansiot.
Valiokunta ehdottaa asiasta lausumaa (Valio-
kunnan lausumaehdotus 3).

Valiokunta kiinnittdd lisdksi huomiota siihen,
ettd kunnilla on jo nykyisten sddnndsten puitteis-
sa mahdollisuus hinnoitella hoitoa tarkemmin
kédytetyn ajan mukaan. Valiokunta pitddkin tar-
peellisena, ettid kunnissa nykyistd enemmaén kay-
tettdisiin mahdollisuutta ohjata maksuilla tarkoi-
tuksenmukaisia hoitovalintoja. Kun osa-aikai-
nen hoito padsdantdisesti edelleen on perheille
kokopéivdhoitoon verrattuna suhteellisesti kal-
liimpi ratkaisu, ohjaa se kokopédivahoidon valin-
taan niissdkin tapauksissa, joissa osa-aikainen
hoito olisi riittdvd. Myds monipuolisempien hoi-
tomuotojen, kuten kerhotoiminnan ja avointen
pdivikotien, tarjoaminen lisdisi vanhempien
valinnanvapautta.

Valiokunta huomauttaa vield, ettd nyt hyvik-
syttavdlld maksu-uudistuksella ei todenndkdi-
sesti ainakaan védhennetd perhevapaiden kéyt-
tod. Vaikka uudistus tekee tyon vastaanottami-
sen kannattavammaksi pienituloisimmilla per-
heilld, voi maksukorotuksilla olla vaikutusta
didin tyOssdkiymiseen niissd perheissd, joissa
tulot jadvit alle suomalaisen palkansaajan keski-
ansion. Tulojen noustessa niin, ettd perhe joutui-
si maksamaan ylintd pdivihoitomaksua, houku-
tus pidentdd hoitovapaakausia tai jéttdytyd pois
tyomarkkinoilta saattaa kasvaa, erityisesti niis-
sd kunnissa, joissa kotihoidontuen kuntalisdd
samanaikaisesti nostetaan. Valiokunta pitda tér-
keénd, ettd uudistuksen vaikutuksia tyollisyy-
teen seurataan (Valiokunnan lausumaehdotus 4).

Hoidon tarpeen muutos

Asiakasmaksulain muuttamisen yhteydessd on
tarkoitus muuttaa pdivéhoitoasetusta (239/1973)
niin, ettd lapsen siirtyminen osapdivéhoidosta
kokopdivahoitoon mahdollistetaan ilman erillis-
td hakuaikaa vélittdmésti hoidon tarpeen muut-
tuessa. Tdma olisi mahdollista tilanteissa, joissa
hoidon tarpeen muuttuminen johtuu huoltajan
tyollistymisestd, opinnoista tai koulutuksesta,
joiden alkaminen ei ole ollut tiedossa niin hyvis-



Paitosehdotus

sd ajoin, ettd hén olisi voinut noudattaa voimas-
saolevaa tavanomaista hakuaikaa. Valiokunta
pitdd ehdotusta kannatettavana, koska se mah-
dollistaa nykyistd joustavamman tydllistymisen
ja lisdd perheen valinnanmahdollisuuksia.

Kun lapsen hoitoaikaa laajennetaan edelld
mainitusta syystd, kunta voi tilapdisesti ja lyhyt-
aikaisesti poiketa pdivéhoitoasetuksen 6 §:ssd
sdddetyistd, hoito- ja kasvatustehtdvissd olevan
henkiloston ja lasten vélisistd suhdeluvuista.
Nykyisen asetuksen mukaan kunta voi poiketa
sdddetystd suhdeluvusta, jos lasten keskimaarai-
set hoitopdivét ovat jatkuvasti huomattavasti vi-
hdisemmit kuin hoitopaikan toimintapdivit.
Poikkeaminen voi tapahtua siten, ettei lapsia ole
muutoin kuin lyhytaikaisesti yhtdaikaisesti hoi-
dossa enempdd kuin kokonaissuhdeluku edellyt-
tdd. Asetuksen soveltamisohjeiden mukaan
poikkeaminen on mahdollista esimerkiksi sil-
loin, kun pédividhoidossa on lapsia, jotka ovat hoi-
dossa vain osan viikkoa.

Selvitysten mukaan suuressa osassa kuntia
henkildstomitoitus péivahoidossa toteutuu séa-
dosten mukaisesti. Kunnissa sovelletaan kuiten-
kin suhdeluvusta poikkeamismahdollisuutta toi-
sistaan poikkeavissa tilanteissa ja eri tavoin.
Yleisimmét syyt sdédnndksen soveltamiseen ovat
henkilostoon liittyvid. Ndin ollen sddnndstd
sovelletaan myds sen sanamuodon vastaisesti
hoito- ja kasvatushenkildston poissaoloista joh-
tuvissa tilanteissa. Poikkeaminen heikentdd las-
ten edun ja varhaiskasvatuksen tavoitteiden
toteutumista pédivihoidossa.

Siitd huolimatta, ettei niiden lasten maara,
joiden pdiviahoidon tarve muuttuu dkillisesti osa-
aikaisesta kokopdiviiseksi, tule todennikoisesti
olemaan suuri, valiokunta korostaa, ettei lyhyt-
aikainen poikkeaminen suhdeluvusta saa pysy-
visti suurentaa lapsiryhmid. Valiokunta pitéa-
kin tarpeellisena, ettd kuntia ohjeistetaan asetus-
muutoksen toimeenpanossa niin, ettd suhdelu-
vusta poikkeamisen tulee olla mahdollisimman
tilapdinen ja lyhytaikainen, korkeintaan 2 tai 3
pdivén pituinen. Valiokunta katsoo, ettd asetuk-
sen  muutoksen  vaikutuksia  osa-  ja
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kokopéivdisten lasten méédrddn sekd henkilds-
ton mitoitukseen on syytd seurata (Valiokunnan
lausumaehdotus 4).

Hallitusohjelman mukaan hallituskaudella
toteutetaan pdéivihoitolain kokonaisuudistus.
Valiokunta pitdd tarpeellisena, ettd kokonais-
uudistuksen yhteydesséd arvioidaan tarve sdatda
lapsiryhmien koosta ja henkildston mitoitukses-
ta lain tasolla. Kokonaisuudistuksen yhteydessi
tulee tarkastella myos edelld mainittua paivahoi-
tomaksujen rakenteellista uudistamista. Halli-
tusohjelmassa mainittu tavoite paivdhoidon mo-
nimuotoisuuden kehittdmisestd edellyttdd myos
maksujen madrdytymistd nykyistd tarkemmin
perheen valitsemien erilaisten hoitoaikojen ja
-muotojen mukaan.

Aloitteet
Valiokunta on hyvidksynyt sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista annetun lain

7 a §:n hallituksen esityksen mukaisena. Valio-
kunnan kannasta seuraa, ettd lakialoite LA
29/2008 vp on hylattava.

Valiokunta ei ehdota lakiin aloitteen LA
32/2008 vp mukaista uutta 7 d §:44. Valiokun-
nan kannasta seuraa, ettd lakialoite on hylattava.

Pédtosehdotus

Edelld esitetyn perusteella sosiaali- ja terveysva-
liokunta ehdottaa,

ettd 2. lakiehdotus hyviksytddn muutta-
mattomana,

ettd 1. lakiehdotus hyviksytddn muu-
toin hallituksen esityksen mukaisena
paitsi 6b§ ja voimaantulosddnnos
muutettuina (Valiokunnan muutoseh-
dotukset),

ettd lakialoitteet LA 29/2008 vp ja LA
32/2008 vp hyldtddn ja

ettd hyvdksytidn nelji lausumaa (Va-
liokunnan lausumaehdotukset).
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Valiokunnan muutosehdotukset

1. lakiehdotus

6b§
Omaishoitajan vapaan aikaiset palvelut

(1 mom. kuten HE)

Edelld 1 momentissa tarkoitetun maksun eu-
romiérd tarkistetaan joka toinen vuosi kansan-
eldkeindeksistd annetun lain (456/2001) 2 §.ssd
tarkoitetun kansaneldkeindeksin muutoksen mu-
kaisesti. Laskennan perusteena kéytetddn kan-
saneldkeindeksin sitd pistelukua, jonka mukaan
tarkistusvuoden tammikuussa maksettavina ol-
leiden kansaneldikkeiden suuruus on laskettu. In-
deksin mukainen euroméédrd pyoristetddn la-
himpéén 0,1 euroon. Indeksilld tarkistettu euro-
méérd tulee voimaan tarkistusvuotta seuraavan
vuoden tammikuun 1 paivéna.

(1 ja 2 mom. kuten HE)

Tamdn lain 6 a §:ssd sdddetty maksukaton
euromddrd ja 6 b §:n 1 momentissa sdddetty
enimmdismaksun euromddrd vastaavat kansan-
elakeindeksin sitd pistelukua, jonka mukaan
vuoden 2007 tammikuussa maksettavina ollei-
den kansaneldkkeiden suuruus on laskettu.

(Poist.) 7 a §:n 5 ja9 momentissa sdddetyt eu-
romddrdt vastaavat sosiaali- ja terveystoimen
hintaindeksin vuoden 2006 vuositason pistelu-
kua.

Paitosehdotus

(5—7 mom. kuten HE)

Valiokunnan lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttdd, ettd valtioneu-

voston muuttaessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuasetusta, ter-
veydenhuollon tasamaksut sidotaan
hallituksen esityksen perusteluissa mai-
nitun sosiaali- ja terveystoimen hintain-
deksin sijasta kansaneldkeindeksiin.

2. Eduskunta edellyttdd, ettd terveyden-

huollon maksukattouudistus valmistel-
laan pikaisesti.

3. Eduskunta edellyttid, ettd pdivihoito-

maksujen rakenteelliset ongelmat kar-
toitetaan pdivihoitolain kokonaisuudis-
tuksen yhteydessd ja ne pyritdin kor-
Jjaamaan — esimerkiksi tulorajojen por-
rastusta lisddmdlld — siten, ettd kor-
keinta maksua perittdisiin vain palkan-
saajien keskiansiot ylittiviltd perheiltd
Jja ettd maksut nykyistd tarkemmin mdd-
rdytyisivit hoitoaikojen perusteella.

4, Eduskunta edellyttid, ettd nyt hyviksyt-

tavin maksu-uudistuksen vaikutuksia
pdivihoitohenkiloston mitoitukseen,
pienten lasten ditien tydssdkdyntiin ja
erityisesti eri asiakasryhmien palvelu-
Jjen kdyttéon seurataan.
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Vastalause 1

VASTALAUSE 1

Perustelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja
ei tule korottaa

Hallitus on esittidnyt sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksujen nostamista ja sitomista
indekseihin. Indeksitarkistukset tehddén auto-
maattisesti joka toinen vuosi vuodesta 2010 al-
kaen. Toimillaan hallitus kasvattaa entisestdén
terveys- ja elintasoeroja seké lisdd kdyhyytté ja
syrjdytymisvaaraa. Hallituksen valitsema linja
ei ole hyviksyttdva, eikd se miltdén osin toteuta
sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan ta-
voitteita. Mielestimme maksupolitiikkaa olisi
tarkasteltava kokonaisuutena selvittden asiak-
kaiden maksukykyyn vaikuttavia tekijoitd ja
maksurasituksen kohdentumista.

Hallituksen esitys sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksujen korotuksesta merkitsee
sosiaali- ja terveydenhuollon maksuihin keski-
médrin 16,6 prosentin korotusta. Hammashuol-
lon maksuihin tehddén rakenteellisia muutoksia
niin, ettd maksut nousevat riippuen hoidosta
muita maksuja voimakkaammin ja erddt ham-
mashuollon maksut nousevat jopa viisinkertai-
siksi nykytasoon néhden. Korotukset lisddvit
merkittdvésti erityisesti niiden tydeldmén ulko-
puolella olevien ihmisten kuluja, jotka kayttavit
paljon terveyspalveluita. Asiakasmaksujen sito-
minen indekseihin on epdoikeudenmukaista en-
nen kaikkea siksi, ettd eri tulonsiirrot ja sosiaali-
turvaetuudet eivdt ole kattavasti indekseihin
sidottuja.

Korotuksista saatavien tulojen periminen kun-
nilta rikkoo yleisid valtionosuusperiaatteita

Asiakasmaksujen korotuksilla kerdtddn vuosi-
tasolla 65 miljoonaa euroa. Téstd 3,8 miljoonaa
koostuu pédivdhoidon maksukorotuksista, loput
yli 60 miljoonaa taas julkisista terveyspalveluis-
ta. Hallitus ei jatd korotuksista saatavaa lisé-
tuloa kuntiin, vaan ohjaa kertyméstd 60 miljoo-
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naa euroa valtiolle. Tdma on vastoin yleisid val-
tionosuusperiaatteita, joiden mukaan maksutulo-
jen ei tule vaikuttaa valtionosuuksiin. Hallitus
toimii myds vastoin antamaansa lupausta siité,
ettd kuntien saamat asiakasmaksut kaytetddn
palvelujen rahoittamiseen. Asiakasmaksuista
saatavat tulot on jétettdvd kunnille sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittdmiseen.

Asiakasmaksupolitiikan tulee tukea sosiaali-
ja terveyspolitiikan hyviksyttyjd tavoitteita.
Asiakasmaksuilla on tidrked osuus kuntien tulon-
muodostuksessa, mutta palvelut tulee ensisijai-
sesti rahoittaa yhteisin verovaroin ja valtion-
osuuksin, koska vain siten voidaan turvata jul-
kisten palvelujen yhteiskunnallinen tasa-arvoa
toteuttava vaikutus.

Terveyseroja ei tule entisestddn kasvattaa

Terveyspolitiikan keskeinen tavoite on taata kai-
kille kansalaisille yhtéldinen terveyspalvelujen
saatavuus ja laatu. Perusterveydenhuollon tulisi
olla tdysin maksutonta. Hallituksen esitys asia-
kasmaksujen korotuksista vie kehitystd tdmén
tavoitteen kannalta vidrdén suuntaan.

Jo télla hetkelld kayttijat rahoittavat asiakas-
maksuin sosiaali- ja terveyspalveluja Suomessa
enemmin kuin muissa Euroopan maissa. Suo-
messa eri sosiaaliryhmien véliset terveyserot
ovat todellinen ongelma. Etenkdén palvelujen
kéytossd tasa-arvo ei toteudu. OECD:n vertail-
lessa 21 maan terveyden tasa-arvoa ladkarikdyn-
tien osalta Suomi sijoittui Portugalin ja Yhdys-
valtain kanssa viimeisille sijoille. Eroja véesto-
ryhmien vélilld on paitsi palvelujen kéytossd,
myos sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. Véhi-
ten koulutetut ja pienituloiset ovat sairaampia ja
kuolevat nuorempina kuin paremmin toimeen-
tulevat. Tydterveyshuollon asiakkaita eivét asia-
kasmaksujen korotukset koske, ja suurituloiset
voivat halutessaan kayttda yksityisid ladkéripal-
veluita. Sitd vastoin korotukset koskevat erityi-
sesti pienituloisia, tydeldmén ulkopuolella ole-
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via ja paljon sairastavia, joille terveydenhuollon
asiakasmaksut kasautuvat.

Suomessa on paljon vihdvaraisia ja koyhia,
joiden tulot ovat enintdén 60 prosenttia mediaa-
nitulosta. Jotkut heistd joutuvat jo nyt jattiméén
taloudellisista syistd lddkkeitddn ostamatta ja
véhentdmddn tarpeellisia l4ddkérissd ja kuntou-
tuksessa kdyntejdan. Hallituksen esityksessé ko-
rostetaan  kuntien  yksilollistd  harkintaa
maksuvapautusten ja -alennusten suhteen. Mak-
suvapautuksista ja maksualennuksista ei ole kui-
tenkaan selkedd sddnnostd, miké voi saattaa kun-
talaiset eriarvoiseen asemaan. Esimerkiksi van-
hukset ovat joutuneet taloudellisiin ongelmiin,
kun lddke- ja muut sairaanhoitomenot vievit
suuren osan cldketuloista. On sattumanvaraista,
ketkd vanhuksista tai heiddn omaisistaan osaa-
vat hakea alennusta asiakasmaksuun ja missd
vaiheessa.

Hallituksen esityksessd myoOnnetddn, ettd
maksujen korotus voi joidenkin vdhévaraisim-
pien asiakkaiden kohdalla lisdtd jonkin verran
tarvetta turvautua toimeentulotukeen. Siten hal-
litus tietoisesti hyvéksyy ja lisdd eriarvoisuutta
palveluiden saatavuudessa sitomalla maksut
toimeentulotukijdrjestelmidin. Ongelma toi-
meentulotukiasiakkaan kohdalla on myds se,
ettd toimeentulotuella katettuja terveydenhuol-
lon maksuja ei oteta huomioon asiakkaan mak-
sukattoa laskettaessa. Tdma sitoo pienituloiset,
paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kdyttévit
entistd tiukemmin riippuvaisiksi toimeentulo-
tuesta.

Toimeentulotukiriippuvuuden lisdiminen on
vastoin sosiaali- ja terveyspolitiikan yleisid ta-
voitteita, terveys- ja toimeentuloerojen kaventa-
mista. Liséksi sellaiset pienituloiset ihmiset, jot-
ka eivit pddse toimeentulotuen piiriin, ajetaan
maksukorotuksilla vaikeaan eldméntilanteeseen
ja mahdollisesti pois palveluiden piirista.

Terveyserojen kaventamisen on ehdottomasti
oltava tavoitteena myods maksupolitiikassa. Nyt
hallitus toimii tietoisesti vastoin tdtd tavoitetta.
Néama hallituksen "sddstotoimet" muuttuvat lisé-
menoiksi pienituloisten ihmisten hoidon ja tutki-
musten viivastyessa.
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Maksukatot  yhdistettdvi ennen maksujen
korotuksia

Jotta asiakkaiden maksut vuositasolla eivit
muodostuisi kohtuuttomiksi, on otettu kiyttoon
maksukattoja. Suomalainen maksukatto on kor-
kea sairausvakuutuksessa, ja kuntoutuksessa on
korkeahkot omavastuuosuudet verrattuna mui-
hin EU-maihin. Koska maksukattoja on useita —
mm. kunnallisen terveydenhuollon asiakasmak-
sujen maksukatto, Kansaneldkelaitoksen ladke-
korvauskatto ja matkakorvauskatto — nousee
niiden yhteenlaskettu omavastuu 1 390,39 eu-
roon vuodessa. Se on ldhes 2,5 kertaa pelkkdd
kansaneldkettd saavan kuukausitulo (588 eu-
roa/kk). Maksukattojen tdyttyminen tdllaisen
henkilon kohdalla tarkoittaa, ettd terveyden-
huollon kulujen jalkeen hinelld on koko vuoden
tulojen sijasta kdytossddn korkeintaan yhdeksén
ja puolen kuukauden tulot. Monia maksuja —
esim. kaikki tulosidonnaiset maksut (mm. koti-
sairaanhoito ja kotipalvelut), sairaankuljetus,
suun ja hampaiden tutkimus ja hoito — ei edes
lasketa mukaan maksukattoon. My0s monissa
sosiaalipalveluissa on omavastuuosuuksia. Pel-
kélla kansaneldkkeelld eldvin tai tyottomyyspdi-
virahan peruspdivdarahaa tai tyomarkkinatukea
saavan on ldhes mahdotonta maksaa asiakas-
maksuja niin, ettd maksukatto tdyttyisi.

Hallitus ei esityksessddn yhdistd edelld mai-
nittuja erilaisia maksukattoja ja helpota asiak-
kaan/potilaan asemaa, vaan péinvastoin sitoo
myo6s terveydenhuollon maksukaton vuodesta
2010 alkaen indeksiin. T4dtd emme voi hyvak-
syd. Maksukatot on ensin yhdistettdvé ja vasta
sen jilkeen tulee arvioida ja kehittdd asiakas-
maksulainsdadantoa.

Olisi perusteltua, ettd maksukattolainsdddan-
ndssd huomioitaisiin tulevaisuudessa myos ham-
mashoidon maksut sekd toimeentulotuesta mak-
setut maksut. Niin ikd&n maksukattojirjestel-
maa on kehitettava siten, ettd luodaan automaat-
tinen seurantajirjestelmd, jossa maksukattoon
kuuluvat menot lasketaan ilman, ettd asiakkaan
itse tarvitsisi huolehtia katon tayttymisesta.
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Hammashoidon maksukorotukset vaarantavat
Jjulkisen hammashoidon tulevaisuuden

Hammashuollon maksuihin ehdotetaan seki ra-
kenteellisia ettd indeksitarkistuksesta aiheutu-
via muutoksia, jotka nostavat maksuja muita
asiakasmaksuja enemmin. Hammashuollon
asiakasmaksukertymén arvioidaan hallituksen
esityksessd kasvavan rakenteellisen muutoksen
ja indeksikorotuksen jilkeen 28,2 prosenttia ny-
kytasosta. Hallituksen tavoitteena on ldhentdd
yksityisen ja julkisen hammashoidon maksuja
korottamalla merkittdvésti julkisen hammashoi-
don maksuja. Toimillaan hallitus suosii julkisen
hammashoidon kustannuksella yksityistd ham-
mashoitoa, jota on jo aiemmin suosittu sairaus-
vakuutuskorvauksen sindnsd tarpeellisella nos-
tolla. Emme hyviéksy téllaista julkisen palvelun
alasajoa.

Hallitus haluaa ennaltachkdisevdn hoidon
olevan edullisempaa suhteessa vaativampaan
hoitoon. Tdmd ennaltachkdisevd painotus on
perusteltu, mutta kuntien resurssipula ei tosi-
asiassa mahdollista ennaltachkiisevdn hoidon
toteutumista. Pitkissd hoitojonoissa asiakkaiden
vaivat vaikeutuvat ja hoidon kustannukset kas-
vavat. Ennaltaehkdisyn priorisointi tapahtuisi
sitd paitsi tehokkaammin ja oikeudenmukaisem-
min alentamalla ehkdisevin, ei korottamalla kor-
jaavan hoidon maksuja. Ennaltachkéisevin hoi-
don tavoitteen saavuttamiseksi on pédsy julki-
seen hammashoitoon turvattava.

Pdivihoidon maksujdrjestelmdd on uudistet-
tava oikeudenmukaisemmin

Tyoeldmd on muuttunut ratkaisevasti pdivahoi-
tolain sddtimisen ajoista 1970-luvulta. Kahdek-
sasta neljadn toiminut yhteiskunta on muuttunut
24/7-maailmaksi, jossa epatyypillisten tydsuh-
teiden miérd on jatkuvasti kasvanut. Nykyinen
maksujdrjestelmé ei endd vastaa perheiden péi-
vihoitotarpeita. Jarjestelmé on jaykka, ja se voi
johtaa epéatarkoituksenmukaisiin hoitovalintoi-
hin. Lakialoitteessa LA 29/2008 vp on esitetty
oikeudenmukaisempi malli, jossa maksuporras-
tusta on lievennetty ja maksu peritddn vain
todellisesta ja tarpeellisesta hoitoajasta. Lahto-
kohtana on, ettd lapsella pitdd olla sekd oikeus
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yhteiseen aikaan vanhempiensa kanssa etti oi-
keus laadukkaaseen pdivéhoitoon ja varhaiskas-
vatukseen. Malli mahdollistaa perhe-eldmin ja
tydeldmén yhteensovittamisen, kannustaa tyon
tekemiseen, lisdd joustoa ja tukee vanhemmuut-
ta.

Olemme tyytyvdisid hallituksen esityksen
sisdltdimddn todellisen perhekoon huomioon
ottamiseen pédivdhoidon asiakasmaksuja mééri-
teltdessd. My0Os monilapsisten ja yksinhuoltaja-
perheiden pdivdhoitomaksuista aiheutuvan mak-
sutaakan keventiminen on kannatettavaa.
Mydonteistd hallituksen esityksessd on myos se,
ettd maksuvapautuksen saavien perheiden tulo-
raja nousee jonkin verran. Maksuja olisi kuiten-
kin tullut keventdd enemmaén ja tulorajaa nostaa
niin, ettd useammat perheet kuuluisivat maksu-
vapautuksen piiriin. Lisdksi asiakasmaksuilla
tulisi tukea esitettyd paremmin pieni- ja keski-
tuloisia lapsiperheitd. On epdoikeudenmukaista,
ettd keskituloiset tai alle keskitulon ansaitsevat
vanhemmat maksavat saman verran péivdhoi-
dosta kuin suurituloiset.

Lapsiperheiden elinkustannusten noustessa
merkittavésti perheiden kuluja ei tule tietoisesti
lisétd. Kuitenkin hallitus korottaa jo alle keski-
tulon ansaitsevien perheiden pédivdhoidon mak-
suja merkittdvésti. Vuonna 2007 palkansaajien
keskiansio oli ennakkotiedon mukaan 2 643
euroa. Jo perhe, jossa on kaksi pdivdhoidossa
olevaa lasta ja kaksi huoltajaa vanhempien
yhteisten bruttotulojen ollessa 4 558 euroa kuu-
kaudessa, maksaa korkeinta pédivihoitomaksua.
Téllainen perhe joutuu hallituksen esityksen
seurauksena maksamaan lisdd pdivdhoitomak-
sua vuositasolla noin 700 euroa.

Hallituksen esitys saattaa heikentéd vanhem-
pien tyollistymistd, silld maksujen nousu voi
karkottaa pieni- ja keskituloisia ditejd tyomark-
kinoilta tai ainakin pident&d merkittdvasti hoito-
vapaakausia.

Lasten pdivdhoidosta annetun asetuksen 2 §:n
3 momenttia hallitus esittdd muutettavaksi seu-
raavasti: "mikili pdivdhoidossa olevan lapsen
hoitotarve muuttuu osapdivihoidosta tai muusta
osa-aikahoidosta kokopdivdhoitoon vanhem-
man tai muun huoltajan tyollistymisestd, opin-
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noista tai koulutuksesta johtuen, on kokopii-
véistd hoitopaikkaa haettava niin pikaisesti kuin
mahdollista. Kunnan on jérjestettiva edelld mai-
nituista syistéd laajentuneen hoitotarpeen mukai-
nen hoitopaikka vélittoméisti saatuaan tiedon
muutoksesta". Edelleen hallitus esittdd, ettd
(pdivdhoidosta annetun asetuksen 6 §:n 1 ja 2
momenteissa sdddetyistd) paivahoidon henkilds-
ton ja hoidossa olevien lasten vélisestd suhdelu-
vusta "voidaan poiketa tilapdisesti ja lyhytaikai-
sesti laajennettaessa lapsen hoitoaikaa edelld
2 §:n 3 momentissa tarkoitetulla tavalla ".

Jo nyt pdivikodeissa poiketaan suhdeluvusta
ja ollaan ylipaikoilla. Emme hyvéksy paivdhoi-
toasetuksen muutosta, jolla kiristetdan paivahoi-
tohenkilokunnan tydtahtia ja jossa lasten turval-
lisuudesta huolehtiminen jdi taka-alalle. Vaa-
dimme, ettd asetusta muutetaan siten, ettd tila-
pdinen ja lyhytaikainen muutos tarkoittaisi
korkeintaan kolme péivdd kestdvdd ryhmékoon
ylitystd. Kunnille on annettava yksiselitteiset
ohjeet pédivdhoidon henkildstomitoituksen seu-
rannasta. Oikea henkildstomitoitus on ennen
kaikkea lapsen etu ja oikeus, ja pdivihoitoa jér-
jestettdessd lasten turvallisuudesta huolehtimi-
nen on ensisijaisen tarkedd. Lisdksi pdivéhoito-
lakia tulee kehittad siten, ettd laissa maaritelldan
paivdhoitoryhmien enimmaéiskoot.

Hallitus aikoo myds jattdd osa-aika- ja osapdi-
vihoidon kiyttdjdt maksamaan suhteellisesti
kalliimpia maksuja kuin kokopdivihoitoa kéyt-
tdvit vanhemmat. Pdivihoidon maksu tulee suh-
teuttaa todelliseen hoitoaikaan. Néin voidaan tu-
kea osapdivd- ja osa-aika- sekd vuorohoitoa
kiyttdvid perheitd ja titd kautta myos tukea ja
edistdd vanhempien tydssd pysymistd. Maksu-
jarjestelméd tulee niin ikdén kehittdd siten, etti
maksuvapautuksen saisi lapsen sairastuessa ny-
kyistd aiemmin, jo neljdn sairauspdivin jélkeen.
Niitd joustoja hallitus ei kuitenkaan maksu-
jarjestelmddn esitd. Myds pdivdhoidon ohjausta
tulee kehittdd ja se tulee resursoida riittdvisti,
jotta perheiden ja palveluntarjoajan kanssa voi-
daan kéyda tarpeellista keskustelua ja arvioida
parhaiten lapsen etua toteuttava hoitovaihtoehto.

StVM 7/2008 vp — HE 37/2008 vp

Indekseihin sitominen

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksujen rajujen
korotusten lisdksi maksut ollaan sitomassa
indekseihin. Tdtd emme hyviksy.

Hallitus esitti sosiaali- ja terveystoimen
hintaindeksiin sidottavaksi omaishoitajan va-
paan ajalta jérjestettivistid palveluista hoidetta-
valle maédrdttdvin maksun enimmdaisméaérin,
palveluseteleiden vdhimmaisarvot ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksut. Lasten
pdivdhoitomaksujen tulorajat ehdotettiin sidot-
tavaksi yleiseen ansiotasoindeksiin. Tyoeldke-
indeksiin ehdotettiin sidottavaksi pitkdaikaises-
sa laitoshoidossa hoidettavan henkildkohtaiseen
kdyttoon véhintddn jatettdvd euromdidrd, palve-
lusetelin arvoa médrittdessd kaytettdvit tulo-
rajat sekd kotona annettavista palveluista perit-
tavdd kuukausimaksua madrattdessd kiytettavat
tulorajat. Maksukaton enimméiismiéard ehdotet-
tiin sidottavaksi kansaneldkeindeksiin. Valio-
kunta péitti muuttaa hallituksen esitystd niin,
ettd sosiaali- ja terveystoimen hintaindeksiin si-
dottavaksi esitetyt omaishoitajan vapaan ajalta
annettavista palveluista perittivdi maksu sekd
terveydenhuollon tasamaksut sidotaankin tule-
vaisuudessa kansanelidkeindeksiin. Tdma on hal-
lituksen esitystd parempi vaihtoehto. Valitetta-
vaa on kuitenkin, ettd vuonna 2008 tapahtuvien
korotusten suuruus perustuu edelleen sosiaali- ja
terveystoimen hintaindeksin nousuun.

Kansalaisten kannalta menettely on epétyy-
dyttdva. Sosiaali- ja terveystoimen hintaindeksi
on noussut vuonna 2006 3,4 prosenttia, vuonna
2005 3,3 prosenttia ja vuonna 2004 3,3 prosent-
tia. Kansaeldkeindeksi on noussut vuonna 2006
1,1 prosenttia, vuonna 2005 0,4 prosenttia ja
vuonna 2004 0,6 prosenttia — yhteenséd kansan-
elikeindeksi on muuttunut siis 2,1 prosenttia.
Tyoeldkeindeksi on taas vastaavina vuosina
noussut 1,7 prosenttia (2006), 0,9 prosenttia
(2005) ja 1,3 prosenttia (2004). Eldkeldisten,
tyottomien ja toimeentulotukiasiakkaiden tuloja
sddtelevien indeksien nousu on siis ollut huo-
mattavasti hitaampaa kuin sosiaali- ja terveys-
toimen hintaindeksin. Esimerkiksi kansaneldket-
td tai tyomarkkinatukea saavan indeksitarkistus
on viimeisen kolmen vuoden ajalta vain 2,1 pro-
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senttia, kun taas hallituksen esittimi maksujen
sitominen sosiaali- ja terveystoimen hintaindek-
siin nostaa maksuja 10,7 prosenttia. Hallitus siis
maksattaa osan terveydenhuollon kustannusten
muita nopeammasta noususta jilkikdteen vain
julkisia terveyspalveluita kdyttdvilld pieni- ja
keskituloisilla.

Kannatamme hallituksen esitystd siltd osin
kuin maksujen perusteena olevat tulorajat ja pal-
veluseteli sekd laitoshoidossa olevan henkilén
kéayttovara sidotaan indekseihin. Talloin maksut
madrdytyvit oikeudenmukaisemmin suhteessa
sosiaali- ja terveyspalveluiden kdyttdjien tulota-
soon

Palveluasumisen maksuista on sdddettdvi
lailla

Palveluasunnoissa asuville tulee turvata kaytto-
vara lailla lakialoitteen LA 32/2008 vp mukai-
sesti. Télld hetkelld vain laitoshoidossa asuville
on sdddetty kdyttovara, vaikka yhd useammin
laitoshoitoa korvataan ymparivuorokautisella ja
tehostetulla palveluasumisella. Myds muun pal-
veluasumisen piirissd on suuri joukko tukea,
apua ja hoivaa tarvitsevia ihmisid. Heille tulee
turvata oikeus riittdvadn toimeentuloon. Palve-
luasuminen tulee myds lisddntymadn jatkossa
huomattavasti, minkd vuoksi kayttovarasta sda-
tdminen on entisti tarkedmpéaa.

Lakialoitteessa LA 32/2008 vp esitetdédn pal-
veluasunnoissa asuvien minimikdyttovaran maa-
rittelyd toimeentulotuen perusosan perusteella.
Palveluasunnoissa asuvilla on usein ravinto-
kuluja, isoja lddkekulujen omavastuuosuuksia,
silmilasi- ja hammashoitomenoja ym., jotka on
maksettava itse. Myds palveluasunnossa asuvan
henkilon vaate- ja muut arkiseen eldméén kuulu-
vat menot ovat usein suurempia kuin laitoshoi-
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dossa olevilla. Palveluasunnossa asuvat ovat
suhteessa laitoshoidossa asuviin usein parempi-
kuntoisia, ja siten kulutustarpeet ja -mahdolli-
suudetkin ovat suuremmat. Siten on perusteltua,
ettd palveluasunnossa asuville sdédetdén laitos-
hoidossa asuvia korkeampi minimikdyttdvara.
Tdmd mukailee myds monien kuntien vapaa-
ehtoisesti médrittelemien palveluasunnossa asu-
vien kéyttovarojen suuruutta.

Esitimme kdyttovaran madrittelyd siten, ettd
perittdessd asiakasmaksua henkil6ltd, jonka asu-
mispalvelu ei sisdlld ruokakuluja, vaan hdn mak-
saa ruoasta erikseen, tulee minimikdyttdvaran
olla yksinasuvan toimeentulotuen perusosan
suuruinen. Mikéli ravintokustannukset sisdlty-
vét palveluasumisen maksuun, tulee henkildlle
jattdd kuukaudessa vihintddn toimeentulotuen
perusosaa vastaava rahasumma, josta on véhen-
netty ravintokustannuksina 48 prosenttia sum-
masta.

Palveluasumisen maksut nousevat koko ajan,
minkd vuoksi palveluasunnoissa asuvien
kéyttovarasta sddtdminen on hyvin tarpeellista.
Lakialoite LA 32/2008 vp koskee julkisen sekto-
rin palveluasumista tai kunnan ostopalveluna
hankkimaa, kolmannen sektorin tai yksityisen
sektorin tuottamaa palveluasumista. Jatkossa
tulee selvittdd mahdollisuus turvata riittdva
kéyttovara my0s yksityisissd palveluasunnoissa
asuville.

Ehdotus
Edellé olevan perusteella ehdotamme,

ettd 2. lakiehdotus hyvdksytdidn valio-
kunnan mietinnon mukaisena ja

ettd 1. lakiehdotus hyvdiksytddn muutet-
tuna seuraavasti:
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Vastalauseen muutosehdotukset

1.
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3 pdiviand elokuuta 1992 annetun lain
(734/1992) 2 §, (poist.) 7 a § ja 15 §:n 4 momentti, sellaisina kuin niistd on (poist.) 7 a § laeissa
1134/1996, 1292/1999, 1308/1999 ja 1231/2001, sekd

lisdtddn (poist.) 7 ¢ §:44n, sellaisena kuin se on laeissa 221/2003 ja 1217/2007, uusi 4 momentti ja

lakiin uusi 7 d ja 14 b § seuraavasti:

238
Maksun enimmdismddrd

(1 mom. kuten StVM)

Valtioneuvoston asetuksella voidaan sdétda
palvelusta perittdvin maksun enimmaisméérd ja
maksu méadrdytyvaksi maksukyvyn mukaan.
(Poist.)

6ajab§
(Poist.)

7a§
Lasten pdivihoidon maksu

Lasten pdivdhoidosta annetussa laissa
(36/1973) tarkoitetusta lapsen pdivékoti- ja per-
hepdivdhoidosta voidaan méaritd kuukausimak-
su. Jos lapsi on sairautensa vuoksi poissa pdivd-
hoidosta, tulee maksu jdttdd perimdttd sairaus-
paiviltd, jotka ovat enemmdn kuin 1/5 sovituista
kalenterikuukausittaisista hoitopdivistd. Sairau-
desta johtuvan poissaolon kestdessd koko kalen-
terikuukauden maksua ei periti lainkaan. Jos
lapsi on poissa pdivihoidosta muusta syystd
kuin sairauden vuoksi, voidaan maksu perid kai-
kilta poissaolopdiviltd, ellei lapsen poissaolos-
ta ole ilmoitettu vihintddn kolme viikkoa ennen
poissaolon alkamista. Perimdttd jdtettdvien pdi-
vien maksualennus mddrdytyy suhteessa jéiljem-

pdnd tdssd pykdldssd sdddettyyn kuukausimak-
Suun.

(2 mom. kuten StVM)

Maksuprosentit ja tulorajat ovat seuraavat:

Perheen Tuloraja, Korkein
koko, henki-  euroa kuu- maksupro-
164 kaudessa sentti

2 1800 6,0

3 2500 4,6

4 3000 3,8

5 3500 3,8

6 4000 3,8

Jos perheessd on useampi kuin kuusi henki-
[6d, maksun mddrddmisen perusteena olevasta
tulosta vihennetddn 200 euroa kustakin muusta
henkilostd.

(5 mom. poist.)

(6 mom. kuten StVM)

Jos lapsen hoidossaoloaika poikkeaa koko-
pdivihoidosta perheen kanssa ennalta tehdyn
sopimuksen mukaisesti, voidaan maksu lapsen
huoltajien niin halutessa perid sovittujen hoito-
tuntien perusteella. Hoitotunteihin perustuva
maksu tulee mddritelld suhteessa laskennalli-
seen kuukauden 172 tunnin kokonaishoitoai-
kaan. Hoitotuntien perusteella mddriteltdvi
maksu voi kuitenkin olla enintddn edelld 3 mo-
mentin perusteella mddrdytyvd kokopdivihoi-
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don kuukausimaksu. Paivihoidon maksua alen-
tavana tekijand on otettava huomioon myds pe-
rusopetuslain (628/1998) mukainen maksuton
esiopetus.

(8 mom. kumotaan.)

Maksu voi kokopaividhoidossa olla lasta kohti
enintddn 200 euroa kuukaudessa. Lasta koske-
vaa 21 euroa pienempdd maksua ei perita.

(9 mom. kuten StVM:n 10 mom.)

(11 mom. poist.)

7c¢§
(Kuten StVM)

7.d § (Uusi)
Asumispalveluista perittivi maksu

Perittiessd asiakasmaksua henkiléltd, joka
kéyttid sosiaalihuoltolain 22 §:n mukaista pal-

Vastalause 1

veluasumista, tulee henkilélle jéttdid kuukaudes-
sa vdhintddn toimeentulotuen perusosaa vastaa-
va rahasumma. Mikdili ravintokustannukset si-
sdltyvdt palveluasumisen maksuun, tulee henki-
6lle jéttid kuukaudessa vihintddn toimeentulo-
tuen perusosaa vastaava rahasumma josta on
vihennetty ravintokustannuksina 48 prosenttia
summasta.

l4bjals§
(Kuten StVM)

(1 ja 2 mom. kuten StVM)
(3 ja 4 mom. poist.)
(3—5 mom. kuten StVM:n 5—7 mom.)

Helsingissd 9 pdivénd toukokuuta 2008

Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd
Maria Guzenina-Richardson /sd
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VASTALAUSE 2

Perustelut

Hallituksen esityksessd ehdotetaan muutettavak-
si sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuis-
ta annettua lakia ja sosiaalihuoltolakia. Esityk-
seen sisdltyy ehdotus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksujen korotuksesta elokuun alus-
ta 16,6 prosentilla. Kuntien maksutulot nouse-
vat korotusten seurauksena vuositasolla 65 mil-
joonaa euroa. Pddosa maksukorotuksista, 61 mil-
joonaa euroa kohdistuu terveydenhuollon asia-
kasmaksuihin ja 3,8 miljoonaa euroa péivihoi-
don maksuihin. Hammashoidon maksukorotuk-
set nostavat asiakasmaksukertymdi perdti 28,2
prosentilla. Terveydenhuollon euroméériiset
maksut méaritellddn samanaikaisesti annettavas-
sa asetuksessa. Lisdksi maksut sidotaan indek-
siin, jonka seurauksena maksuja korotetaan
automaattisesti joka toinen vuosi. Vastalauseen
ehdotusten mukaan asiakasmaksuja ei sidottaisi
indeksiin, terveydenhuollon maksut sdilytetddn
nykytasollaan ja lisdksi pdivdhoidon asiakas-
maksujen tulorajoja nostetaan. Vastalauseessa
ehdotetaan myds poistettavaksi omaishoitajan
vapaa-ajan palvelusta hoidettavalle asetettu
maksu.

Asiakasmaksuista tulisi sddtdd laissa

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2003
asettama kunnallisen sosiaali- ja terveyspolitii-
kan ja maksujirjestelmin uudistamistarpeita sel-
vittdnyt toimikunta jétti vuonna 2005 mietinton-
sd. Tamdn ns. maksutoimikunnan mietinndssa
ehdotettiin, ettd kaikista asiakasmaksuista sda-
dettdisiin laissa. Nyt kuitenkin maksukorotukset
aiotaan valtaosin toteuttaa asetuksen kautta.

Kuntien asiakasmaksukertymd

Hallituksen esityksessé laveasti selitetddn kun-
tien vaikeutuvaa taloustilannetta tulevaisuudes-
sa. Viestd ikddntyy ja henkildston palkkakulut
kasvavat. Maksutulojen osuus on kaiken kaik-
kiaan 5 prosenttia kuntien kokonaistulosta ja

asiakasmaksujen osuus kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon kéyttokustannuksista noin 7
prosenttia. Asiakasmaksujen korottamisella ei
ratkaisevasti helpoteta kuntataloutta, mutta
yksittdisen potilaan kotitalouden ne voivat ajaa
kiredlle. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakas-
maksujen korotusta perustellaan hallituksen esi-
tyksessd palveluiden laadun ja saatavuuden tur-
vaamisella. Kuntien resurssit tuottaa palveluita
eivit kuitenkaan parane, silld valtio leikkaa asia-
kasmaksujen tuottaman lisdtulon kuntien kassas-
ta vihentdmalld 60 miljoonan euron verran kun-
tien valtionosuuksia. Uudistuksen perustelu
jaa siis toteutumatta. Kéytdnnossd maksukoro-
tusten seuraus on kunnille negatiivinen, silld se
tulee lisddmaén kuntien toimeentulotukimenoja.
Tamd todetaan myos hallituksen esityksessd,
vaikka hallitusohjelmaan on kirjattu tavoite vi-
hentdé kuntien toimeentulotukimenoja. Sosiaali-
asiamiehet ry on todennut asiakasmaksukorotus-
ten lisddvin toimeentulotukiasiakkaiden méérad
vadjaamattd. Lisdksi esimerkiksi maksukattojen
vuoksi kuntien néilld muutoksilla saama lisi-
kertymd on epdvarma ja perustuu puhtaaseen
arvioon.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan viime vuo-
den lausunnossa valtiontalouden kehyksisté
todetaan, ettd "kuntien valtionosuuksien vihen-
tdminen asiakasmaksutulojen tarkistusta vastaa-
valla méérdlla ei ole hallitusohjelmassa todetun
palveluiden rahoituspohjan tarkistuksen perus-
teen mukainen". Valiokunta myds muistutti, ettd
"Asiakasmaksut vaikuttavat eniten niiden hei-
koimmassa asemassa olevien tilanteeseen, joilla
ei ole mahdollisuutta esimerkiksi maksuttoman
tyoterveyshuollon kéyttimiseen. Maksuista sda-
dettdessd on valiokunnan késityksen mukaan
otettava huomioon sosiaalisen oikeudenmukai-
suuden ja yhdenvertaisuuden toteutuminen ja se,
ettd omavastuuosuudet ovat heikoimmassa ase-
massa oleville ryhmille jo nykyisin suhteellisen
korkeat Suomessa."
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Tietoista valintaa lisdtd pienituloisten ihmis-
ten riippuvuutta toimeentulotuesta ei voida
pitdd hyvéksyttdvani. Yleisperusteluissa noste-
taan esille mahdollisuutena maksujen yksilékoh-
tainen harkinta ja mahdollisuus maksujen alen-
tamiseen tai maksuvapautuksiin. Mahdollisilla
maksualennuksilla tai maksuvapautuksilla ei
voida taata riittdvén oikeusturvan toteutumista.

Laskennallisen valtionosuusjirjestelmén kes-
keisid periaatteita on tdhén asti ollut se, etteivit
palvelujen jérjestdjan saamat maksutulot vahen-
nd valtionosuuksien méaéarad. Myos hallitusohjel-
massa on kirjaus siitd, ettd asiakasmaksujen tar-
kistukset toteutetaan palveluiden saatavuuden ja
laadun turvaamiseksi. Nyt toteutettava asiakas-
maksutulojen lisddntyvd maksukertymé siirtyy
esityksen mukaan valtiolle vastoin nditd keskei-
sid periaatteita.

Indeksikorotukset

Hallituksen esityksen runkona ovat toteutettavat
merkittdvdn suuret asiakasmaksujen korotukset
sekd niiden sitominen indekseihin. Sosiaali- ja
terveystoimen hintaindeksi on epdoikeuden-
mukainen ajatellen terveydenhuollon palvelujen
kiyttdjien enemmistdd. Se on tasoltaan selvésti
lahempénd ansiotasoindeksid kuin kansaneldke-
indeksid. Hallituksen esityksen perustelut koro-
tuksille yleisen maksukyvyn lisdéntymisesti
koskevat vain hyvin menestyviéd kansalaisia, ei-
vit pieneldkeldisid tai niitd kansalaisia, joiden
tulot muodostuvat pddosin sellaisista etuuksista,
joita ei ole lainkaan sidottu indeksiin.

Sosiaali- ja terveystoimen hintaindeksin
nousu on ollut viime vuosina merkittdvasti suu-
rempi kuin kansaneldkeindeksin tai tydeldke-
indeksin. Asiakasmaksukorotuksilla toteutetaan
takautuvasti sosiaali-ja terveystoimen hintain-
deksin mukainen korotus, joka on ollut viimeis-
ten vuosien aikana yli 3 prosenttia joka vuosi,
yhteensd 16,6 prosenttia vuosina 2002—2006.
Kansaneldkeindeksin muutos on vastaavina vuo-
sina ollut yhteensd vain 5,7 prosenttia. Maksu-
jen korotukset takautuvasti ylittdvdt moninker-
taisesti kansaneldkkeen vastaavan maksukyvyn
kehityksen, ja ldhes sama tilanne koskee tyoela-
keindeksin vertailulukuja. Tydttémien ja toi-
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meentulotukiasiakkaiden indeksikehitys on jéa-
nyt myds huomattavasti jilkeen sosiaali- ja ter-
veystoimen hintaindeksin kehityksestd. Kaytén-
nossd korotus huomattavasti heikentdd eldke-
laisten, tyottomien ja toimeentulotukiasiakkai-
den kykyé selvitd asiakasmaksuista ja niiden tu-
levista korotuksista. Sosiaali- ja terveysvalio-
kunnan mietinndssd ehdotetaan terveydenhuol-
lon tasamaksujen sitomista kansaneldkeindek-
siin, mikd on hallituksen esityksen ehdottamaa
sosiaali- ja terveystoimen hintaindeksid parem-
pi. Elokuuksi aiottu maksujen korotus perustuu
kuitenkin edelleen sosiaali- ja terveystoimen
hintaindeksin kehitykseen, mikd néyttiytyy
entistidkin epdoikeudenmukaisemmalta.

Terveydenhoidon asiakasmaksujen korotukset

Suomalaisen potilaan omakustannusosuus ter-
veydenhuollon kustannuksista on suuri, ldhes
kaksinkertainen eurooppalaiseen keskitasoon
verrattuna. Hallituksen esityksen my&td Suomi
nousisi Euroopan korkeimpien asiakasmaksujen
perijaksi. Stakesin tilastojen mukaan
kunnallisia terveyspalveluja kiyttivit eniten
alimpiin tuloluokkiin kuuluvat ja ikdantyneet.
Myds kunnallisissa hammasladkiripalveluissa
kayttd painottuu alimpiin tuloluokkiin.
Tosiasiassa meilld on jo tdlld hetkelld
terveydenhoidossa huomattava oikeudenmukai-
suusvaje. Suomessa terveyspalveluiden kaytos-
sd, sairastavuudessa ja jopa kuolleisuudessa on
poikkeuksellisen voimakkaita eroja eri véesto-
ryhmien vililli. OECD:n kansainvilisessd ver-
tailututkimuksessa 21 maasta vain Yhdysval-
loissa ja Portugalissa kaikkien lddkarikdyntien
kéyttd suhteessa tarpeeseen jakautui yhté paljon
hyvituloisia suosien kuin Suomessa. Suomi sai
tutkimuksessa kérkisijan erikoislddkérilla kayn-
tien eriarvoisuudessa. Tyoterveyshuolto, joka
kattaa parhaiten erityisesti suurten ja keski-
kokoisten tydnantajien vakituiset ja usein hyvin
palkatut tyontekijét, on ainoa maksuton ja saata-
vuudeltaan ylivertainen tapa pdistd lddkariin.
Suurissa yrityksissd jopa maksuton hammashoi-
to ja silmélasit saattavat kuulua etuihin.
Stakesin tilastojen mukaan  kunnallisia
terveyspalveluja kiyttivit eniten alimpiin tulo-
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luokkiin kuuluvat ja ikddntyneet. Myds kunnal-
lisissa hammasladkaripalveluissa kdyttd painot-
tuu alimpiin tuloluokkiin. Asiakasmaksujen ja
omavastuiden osuus kotitalouksien maksu-
kyvystd maksukatosta huolimatta on kaikkein
suurin alimmissa tuloluokissa. Eriarvoisuutta li-
sddvit myos sairastavuudessa niakyvit sosiaali-
luokkien erot. Tutkimusten mukaan pitkdaikais-
sairaudet ovat alimmissa sosiaaliryhmissd noin
50 prosenttia yleisempid kuin ylimmissa sosiaa-
liluokissa.

Korkeat kustannukset vdhentévit erityisesti
pienituloisten hoitoon hakeutumista. Hoidon ja
tutkimusten viivastyminen nostaa kokonaiskus-
tannuksia, joten pitkdlla tdhtdimelld sddsto saat-
taa muuttua lisimenoiksi. Esimerkiksi hoitama-
ton verenpainetauti lisdd vaaraa sairastua sekd
sepelvaltimotautiin ettd erityisesti aivohalvauk-
seen, joiden kustannukset tulevat yhteiskunnal-
le entistd kalliimmiksi.

Maksukatto

Hallituksen esityksessd myds maksukatto sido-
taan indeksiin. Kuitenkin sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuja koskevassa eduskunnan
lausumassa esitetddn tavoitteeksi yhtendinen,
kaikki terveydenhuollon kulut kattava, asiak-
kaan maksukyky huomioonottava maksukatto.
Esitys ei vastaa eduskunnan ilmaisemaa tahtoa.
Nyt annettu esitys kérjistdd potilaan maksurasi-
tusta.

Asiakasmaksujen ja omavastuiden osuus koti-
talouksien maksukyvystd maksukatosta huoli-
matta on kaikkein suurin alimmissa tuloluokis-
sa. Suomessa niin lddkkeille, asiakasmaksuille
kuin matkakuluille ovat kdytdssa erilliset mak-
sukatot, joiden yhteenlaskettu taso nousee yli
1 300 euron. Maksukatto on siis liian korkealla
ja myds reikdinen. Sen ulkopuolelle jaa edelleen
merkittivid terveysmenoja, esimerkiksi ham-
mashoidon maksut seké osa lyhytaikaisen laitos-
hoidon maksuista.

Pelkistddn kansaneldkkeen varassa eldvien
henkildiden maksukyky omien terveysmenojen
osalta on jo nyt riittdméton. Kaytinnossé uudis-
tus tulee vaikeuttamaan terveyspalveluiden saa-
vutettavuutta edelleen. Tdlld hetkelld maksukat-
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tojen yhteissumma vastaa yli kahden ja puolen
kuukauden tuloja pelkédn kansaneldkkeen varas-
sa eldvélld yksinasuvalla kansalaisella. Maksu-
kattoon kuulumattomia ovat myds toimeentulo-
tukena maksetut terveydenhuollon kustannuk-
set. Todellisuudessa myds maksukaton tdyttymi-
sen jdlkeen terveyspalvelujen kéyttdjéltd peri-
tddn terveysmaksuja, esimerkiksi lyhytaikaises-
ta laitoshoidosta voidaan perid aiottujen koro-
tusten jélkeen 14 euron hoitopdivimaksua.

Ruotsissa terveydenhuollon asiakasmaksuille
asetettu vuotuinen maksukatto on 97 euroa, Suo-
messa 590 euroa. Lisdksi monissa maissa, kuten
Norjassa tai Tanskassa sairaalahoito on tyystin
maksutonta, Suomessa sairaalapdivin maksu on
poikkeuksellisen korkea, 26 euroa, Ruotsissa
vain 8,6 euroa. Ongelmana on vield se, ettd tiysi
vuorokausimaksu peritdén kaikilta niiltd kalen-
teripdivilté, joiden aikana potilas on ollut hoidet-
tavana laitoksessa riippumatta hoidon kestosta.
Pahimmillaan siis alle 25 tunnin hoidosta voi
joutua maksamaan kolmen tdyden vuorokausi-
maksun hinnan.

Ladkkeiden, terveydenhuollon asiakasmaksu-
jen ja matkakulujen erilliset maksukatot tulee
yhdistdd. Yhtendinen maksukatto tulee toteuttaa
mahdollisimman pian ja sithen tulee sisdllyttdd
myo0s julkisen hammashuollon maksut sekd
lyhytaikaisen laitoshoidon maksut kokonaisuu-
dessaan.

Suun terveydenhoito

Suun terveydenhoidon asiakasmaksujen koro-
tukset ovat esityksen suurimmat. Suun tervey-
denhoidon asiakasmaksut ovat jo nykytasollaan
korkeat ja saattavat jo nyt olla esteend palvelui-
den kéytdlle tai ohjaavat epatarkoituksenmukai-
seen palvelujen kdytt6on. Tutkimusten mukaan
pienituloiset kayttdvit yleisimmin ja useammin
kunnallisia hammashoitopalveluja ja suurituloi-
set yksityisid.

Suun terveydenhoito jii myds kunnallisen
maksukaton ulkopuolelle. Suun terveydenhoi-
don asiakasmaksujen korotusta perustellaan sil-
14, ettéd se kaventaisi kaksikanavaisessa jirjestel-
massdmme terveyskeskusmaksujen ja Kansan-
eldkelaitoksen subventoimien yksityistaksojen
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vélistd hintaeroa. Sama lopputulos saataisiin
kuitenkin myds korottamalla sairausvakuutus-
korvauksia. Kansainvélisen kokemuksen perus-
teella voidaan arvioida, ettd hammashuollon
kaytto tulee esityksen seurauksena vihenemiédn
7—38 prosenttia. Asiakasmaksujen korottaminen
lahes kolmanneksella tulee siis vidhentdmé&in
palvelujen kdyttod ja siten heikentiméin eten-
kin véhdtuloisen vdestdon suun terveydentilaa.
Esitys lisdd my0s toimeentulotukimenoja.

Omaishoito

Omaishoitajien taloudelliseen tilanteeseen ja
tuen tarpeeseen on odotettu helpotuksia.
Omaishoitajat ovat toivoneet, ettd saisivat pitia
vapaapdivansd maksuttomasti, kuten muutkin
ihmiset. Nyt tdmd esitys ainoastaan lisda
omaishoitajan ja hoidettavan maksurasitusta.
Omaishoitajan vapaan ajalta jirjestettdvien pal-
veluiden hintaa korotetaan ja aiotaan korottaa
automaattisesti tulevaisuudessa sitomalla sekin
indeksiin. Omaishoitajan vapaan ajalta perittdva
maksu tulee poistaa kokonaan.

Asiakasmaksujen arvoperusta

Asiakasmaksujen tasossa on syvésti kysymys
arvoista. Perustuslain mukainen oikeus kayttdi
terveyden ja hengen kannalta véalttdmattomid
palveluja ei saa riippua potilaan maksukyvysté.
Sairauden aiheuttamaa taloudellista taakkaa ei
tule sdlyttdd yksilon kannettavaksi vaan tasata se
solidaarisesti ja yhteisvastuullisesti.

Pdivihoitomaksujen muutokset

Paivihoitomaksujen rakenteellinen uudistus on
kannatettava. Todellisen perhekoon huomioimi-
nen lisdd maksujérjestelmin hyvéksyttivyytté ja
on nykyistd oikeudenmukaisempi monilapsisil-
le perheille. Tulorajojen tarkistus ansiotasoin-
deksin mukaan tuottaa myos nykyistd oikeuden-
mukaisemman maksurasitteen ajatellen pieni-
tuloisia perheitd. Sen sijaan itse maksujen sito-
minen sosiaali- ja terveystoimen hintaindeksiin
on kyseenalaista tilanteessa, jossa perhe-etuuk-
siakaan ei ole sidottu minkédanlaiseen indeksiin.
Maksuja ei tule sitoa indekseihin, jos vastaavia
etuuksiakaan ei nosteta elinkustannusten kallis-
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tumisen tahdissa. Nyt lapsilisien reaaliarvo enti-
sestddn leikkaantuu inflaation myd&td. Hallituk-
sen tulee ensin tuoda esitys lapsilisien sitomises-
ta indeksiin ja vasta sen jdlkeen paivdhoitomak-
sujen sitomisesta indeksiin. Esityksestd puuttuu
myd0s lapsivaikutusten arviointi.

Péiviahoitomaksut tulevat esityksen mukaan
keveneméédn pienituloisimmille ja nousemaan
suurituloisille. Ongelmana kuitenkin on, etté
maksujen korotus kohdentuu sellaisille perheil-
le, joiden tulot jaavét alle keskiansion. Yksilap-
sisen yksinhuoltajan pédivdhoitomaksut nouse-
vat esityksessd jo silloin, kun perheen tulot ylit-
tavét 2 900 euroa, yli 3 000 euron tuloilla koro-
tus on jo ldhes kymmenen prosenttia ja 3 100
euron tuloilla 15 prosenttia. Yksilapsisessa, kah-
den vanhemman perheessd péivdhoitomaksut
nousevat, kun perheen yhteiset tulot ylittdvit
3 500 euroa, ja yli 15 prosentin korotus péiva-
hoitomaksuihin tulee jo silloin, kun perheen tu-
lot ylittdvét 3 900 euroa. Tédmén vuoksi tulorajo-
ja on syytéd tarkistaa korkeammiksi. Vastalau-
seessa esitetddn, ettd hallituksen esittdmié tulo-
rajoja korotetaan 200 eurolla jokaisessa perhe-
koossa. Tdmd muutos pienentdisi maksutuloja
noin 14 miljoonalla eurolla hallituksen esitta-
méstd ja siten pienentdisi myds nyt voimassa
olevia maksutuloja.

Asiakasmaksulain uudistamisen yhteydessé
on tarkoitus muuttaa myds pédivdhoitoasetusta.
Asetuksessa tultaisiin sallimaan tilapdiset ja ly-
hytaikaiset poikkeamiset pdivéhoitoasetuksen
6 §:ssd sdddetyistd hoito- ja kasvatustehtdvissd
olevan henkildston ja lasten vilisistd suhdelu-
vuista. Lasten pdivdhoidon tilannekatsauksen
(STM, Selvityksid 2006:16) mukaan asetusta
sovelletaan kunnissa eri tavoin ja toisistaan
poikkeavissa tilanteissa, erityisesti henkilokun-
taan liittyvissd poissaolotilanteissa. Pdivéhoito-
asetuksen tulee taata ammattitaitoisen hoito- ja
kasvatushenkiloston riittdvyys pdiviakodeissa.
Asctuksen muuttaminen siten, ettd se mahdollis-
taa suhdeluvuista poikkeamisen entistid laajem-
min, on tdman tavoitteen vastainen. Pdivakotien
lapsiryhmit ovat monesta syysta jo nyt liian suu-
ria ja henkildstovajaus arkipdivad. Tatd kehitys-
td ei tule asetuksen muutoksella vauhdittaa.
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Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotan,

ettd 2. lakiehdotus hyvdksytddn valio-
kunnan mietinnon mukaisena,

Vastalauseen muutosehdotukset

1.
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ettd 1. lakiehdotus hyvdksytddn muutet-
tuna (Vastalauseen muutosehdotuk-
set) ja

ettd hyviksytdidn 4 lausumaa (Vasta-
lauseen lausumaehdotukset).

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péaiatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3 pdivind elokuuta 1992 annetun lain
(734/1992)2 §,6b § (poist.), 7 a § ja 15 §:n 4 momentti, sellaisina kuin niistd ovat 6 b § (poist.) lais-
sa 939/2005 ja 7 a § laeissa 1134/1996, 1292/1999, 1308/1999 ja 1231/2001, seka

lisdtddn (poist.) 7 ¢ §:4én, sellaisena kuin se on laeissa 221/2003 ja 1217/2007, uusi 4 momentti ja

lakiin uusi 14 b § seuraavasti:

238
Maksun enimmdismddrd

(1 mom. kuten StVM)

Valtioneuvoston asetuksella voidaan sdétda
palvelusta perittdvin maksun enimmaismaéra ja
maksu madrdytyviksi maksukyvyn mukaan.
(Poist.)

6ag
(Poist.)

6b§
Omaishoitajan vapaan aikaiset palvelut

Niistd palveluista, joita kunta jarjestdd hoidet-
tavalle omaishoidon tuesta annetun lain
(937/2005) 4 §:n 1 momentissa tarkoitetun
omaishoitajan vapaapdivédn ajaksi ja jotka kor-
vaavat omaishoitajan antamaa hoitoa ja huolen-
pitoa ei peritd hoidettavalta maksua.

(2 mom. kumotaan)
(3 mom. poist.)

7a§
Lasten pdivihoidon maksu

(1 ja 2 mom. kuten StVM)
Maksuprosentit ja tulorajat ovat seuraavat:

Perheen Tuloraja, Korkein
koko, henki-  euroa kuu- maksupro-
164 kaudessa sentti

2 1299 11,5

3 1555 9,4

4 1809 7,9

5 1916 7,9

6 2023 7,9

(4—10 mom. kuten StVM)
(11 mom. poist.)
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7c,14bjals5§
(Kuten StVM)

Vastalauseen lausumaehdotukset

1.

Eduskunta edellyttid, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetussa asetuksessa ei toteuteta nyt
kdsiteltivin esityksen  perusteluissa
ilmoitettuja terveydenhuollon asiakas-
maksukorotuksia.  Asetuksessa  tulee
korjata lyhytaikaisen laitoshoidon mak-
superustetta niin, ettd vuorokausimak-
su vastaa nykyistd paremmin todellista
hoitoaikaa.

Eduskunta edellyttid, ettd hallitus val-
mistelee viipymdttd esityksen tervey-
denhuollon yhtendisestd maksukatosta,
johon sisdllytetddn lddkkeiden, matko-
jen ja asiakasmaksujen kustannukset

Helsingissd 9 pdivdna toukokuuta 2008
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(1 ja 2 mom. kuten StVM)
(3 ja4 mom. poist.)
(3—5 mom. kuten StVM:n 5—7 mom.)

mukaan lukien suun terveydenhuollon
maksut sekd lyhytaikaisen laitoshoidon
maksut kokonaisuudessaan.

Eduskunta edellyttid, ettd hallitus val-
mistelee esityksen lapsilisien sitomises-
ta indeksiin, niin ettd se tulee voimaan
ennen pdivihoitomaksujen indeksitar-
kastuksen voimaan tulemista.

Eduskunta edellyttid, ettd pdivihoito-
asetuksessa turvataan ammattitaitoisen
hoito- ja kasvatushenkiloston riittd-
vyys. Poikkeamismahdollisuuksia hen-
kiloston ja lasten viliseen suhdelukuun
ei tule nykyisestd laajentaa.
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