Reumaliitto

Sosiaali- ja terveysvaliokunta, Eduskunta

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain 3 8:n ja tuomioistuinmaksulain
5 §:n muuttamisesta, HE 129/2020 vp, Linkki hallituksen esitykseen

Suomen Reumaliiton lausunto asiakasmaksulakiin

Kiitimme eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokuntaa pyynndsta antaa lausunto asiakas-
maksulakiin.

Lausunnon keskeinen sanoma

Reumaliitto on hyvilldan siitd, ettd asiakasmaksulakiin panostetaan 45 miljoonalla.
Asiakasmaksulain uudistamista on kuitenkin jatkettava.

Asiakasmaksut ovat monelle liian suuria. Esimerkiksi vuonna 2019 ulosottoon paétyi
yhteenséd 456 568 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksua.

Laskuissa ja padtoksissa tulisi mainita mahdollisuudesta maksujen alentamiseen ja peri-
matta jattamiseen (2a§ja2b §).

Maksuttomat terveyspalvelut 5 §

o Reumaliitto kannattaa maksuttomien palveluiden lisdadmista.

o Mikéli lakiin kirjataan erikseen fysioterapian lisdksi muita hoitomuotoja, on
niillekin asetettava enimmaismaksu (5 § 1 c).

o Tarkennukset Id&k&rintodistusten ja -lausuntojen maksuttomuudesta ovat térkeita.

6 a 8§ Maksukatto

o Reumaliiton mielestd maksukatto on liian korkea, sité tulisi alentaa.

o Asiakasmaksu-, matka- ja ladkemaksuille tulee asettaa kokonaismaksukatto, joka
on korkeintaan kuukauden takuueldkkeen tasoinen.

o Reumaliitto on hyvill&én, ettd suun terveydenhuolto ollaan sisallyttdmassa maksu-
kattoon. Kuitenkin, myds hammastekniset kulut tulisi lisata siihen.

o Etéyhteyksien ja toimeentulotuesta maksettujen asiakasmaksujen sek& pykélan 2
momentti 6 tehdyt lisdykset kattoa kerryttavistd hoidoista ovat kannatettavia.

o Reumaliitto nékee, ettd asiakasmaksukaton seurantavastuu tulee pikaisesti siirtdé
viranomaisille.

11 § Maksun alentaminen ja perimétta jattdminen

o Reumaliiton mielestd maksun alentaminen ja perimétta jattdminen tulee séataa kun-
nille ja kuntayhtymille velvoittavaksi koskien kaikkia niiden jarjestdmisvastuul-
lensa kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja. Ei vain maksukyvyn mukaan maaray-
tyvia.

o Maksun alentamisen ja perimatté jattdmisen vahvistaminen suhteessa toimeentulo-
tukeen voi pahimmillaan johtaa ihmisten pallotteluun Kelan ja kunnan vélilla seka
toimeentulotuen saamisen viivastymiseen. Valtion tulee seurata ja tarvittaessa
puuttua tilanteen kehittymiseen.

o Pykalan momentti 4 ja 5 tehdyt lisdykset ovat tarpeellisia.

o Maksujen alentaminen ja perimatta jattdmisen tulee olla ensisijaista perintatoimiin
néhden.

Asiakasmaksulainsdéddantoa tulee selkiyttaa asiakkaalle ymmaérrettavdmmaksi.


https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/KasittelytiedotValtiopaivaasia/Sivut/HE_129+2020.aspx

Asiakasmaksut ovat monelle liian suuria

Asiakasmaksulain uudistaminen 45 miljoonalla eurolla on hyva alku, mutta ei riité turvaa-
maan paljon sairastavien tilannetta ja terveyden tasa-arvoa.

Pelkastaan vuonna 2019 ulosottoon paatyi yhteensd 456 568 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksua. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen ulosottomaarat lisdantyivat 90 %
kahdeksan vuoden aikana. (SOSTE).

Kela maksoi vuonna 2017 perustoimeentulotuesta asiakasmaksuja yli 10 000 000 euroa. Luku ei
pidd sisdllaan saajalle itselleen maksettuja terveydenhoitomenoja. Kaikkinensa Kela maksoi
perustoimeentulotuesta yhteensd 66 500 000 euroa ndiden henkildiden erilaisiin terveydenhoito-

menoihin. (Kela).

Reumaliitto toteutti yhdessé neljan muun potilasjérjeston kanssa selvityksen pitk&aikaissairauden
kustannuksista. Kyselyyn vastasi l&hes 1 900 ihmista kevéaalla 2018.

Kyselyyn vastanneista on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen vuoksi:
18 % tinkinyt muista valttamattomistd menoista, kuten ruoasta

15 % saanut rahaa perheenjasenilta tai ystavilta

12 % siirtdnyt menemisté sosiaali- tai terveydenhuoltoon

8 % jattanyt menemétta sosiaali- tai terveydenhuoltoon

3 % hakenut toimeentulotukea

2 % ottanut lainaa

Liséksi, 60 prosentilla tutkimukseen vastanneista kului vuodessa 200 euroa tai enemman sellaisiin
terveydenhuollon palveluihin, jotka eivat kuulu sosiaali- ja terveydenhuollon vuosittaisen maksu-
katon piiriin.

Luvut kertovat karua kielta terveyden epétasa-arvosta Suomessa, seké siitd ettd osalla suoma-
laisista ei ole varaa terveydenhuoltoonsa.

Kustannuksille kokonaismaksukatto

Asiakasmaksujen liséksi sairastaville tulee kuluja ladkkeista seka matkoista hoitoon ja kuntoutuk-
seen. Yhteensa eri maksukatot (terveydenhuolto-, ladke- ja matkakatot) ovat lahes 1 600 euroa
vuodessa. Lisdksi kattojen ulkopuolelle ja& useita muita kuluja terveyteen liittyen. Suomessa
kayttdjien maksamat omavastuut ovat kansainvalisesti verrattain korkeita.

Suomen Reumaliitto, kuten SOSTE ry nékee ettd asiakasmaksu-, matka- ja ladkemaksuille tulee
asettaa kokonaismaksukatto. Kokonaismaksukaton tason tulee olla korkeintaan kuukauden takuu-
elakkeen tasoinen. Erilliset maksukatot kuitenkin séilyisivat ja niita seurattaisiin jatkossakin.
Lisatietoa nettisivuiltamme.

2 a 8 Maksun periminen

Reumaliitto esittaa, ettd pykaldan lisitdan kohta 8, jossa velvoitetaan kuntia antamaan
laskun yhteydessa tieto mahdollisuudesta maksujen alentamiseen ja perimatta jattamiseen.
Nain tieto saavuttaisi asiakkaan aivan viimeistaan tassa vaiheessa (ks. tarkemmin kohta maksujen
alentamisesta ja perimétta jattamisesta).


https://www.soste.fi/blogikirjoitus/asiakasmaksulaki-nyt-eduskunnassa-esitys-ei-suojaa-paljon-sairastavia-kohtuuttomilta-maksuilta/
https://tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/4138
https://s3-eu-central-1.amazonaws.com/reuma-prod/inline-files/Tutkittua%20tietoa%20pitk%C3%A4aikaissairauksien%20kustannuksista_4.pdf
https://s3-eu-central-1.amazonaws.com/reuma-prod/inline-files/Tutkittua%20tietoa%20pitk%C3%A4aikaissairauksien%20kustannuksista_4.pdf
https://www.soste.fi/sairastamisen-kustannukset-eivat-saa-olla-hoidon-ja-hoivan-este/
https://www.reumaliitto.fi/fi/reumaliitto/tietoa-meista/reumaliitto-vaikuttaa#355

Olemme hyvillamme siitd, ettd kevaan lausuntokierroksen jalkeen pykélédan on lisatty toivo-
mamme kohta 7, jonka mukaan laskussa on oltava tieto siitd, kerryttddkd maksu maksukattoa.
Liséksi laskuun tulee tieto siitd, ettd asiakkaan on itse seurattava maksukattonsa ylittymista.

Esitimme my0s oikaisuvaatimusohjeen (muut kuin 2 b:ssé tarkoitetut paatokset) lisaéamista pykéa-
14&n. On hyv4, ettd se nyt 16ytyy sielta.

2 b 8§ Paatds maksukyvyn mukaan maaraytyvasta maksusta

Reumaliitto esittaa, etta pykalaan lisataan kohta 6, jossa velvoitetaan kuntia antamaan tieto
mahdollisuudesta maksujen alentamiseen ja perimatta jattdmiseen. Néin tieto saavuttaisi
asiakkaan viimeistéan tdssa vaiheessa (ks. tarkemmin kohta maksujen alentamisesta ja perimatta
jattamisesta).

Reumaliitto on hyvillaan siitd, ettd pykaldan on lisatty aiemmin toivomamme kohta oikaisu-
vaatimusohjeesta.

5 § Maksuttomat terveyspalvelut

Reumaliitto kannattaa lampimasti hallituksen esitysté siita, ettd mm. hoitajavastaanotot tulisivat
maksuttomiksi perusterveydenhuollossa ja ettd poliklinikan antamasta tutkimuksesta ja hoidosta
ei enaa perittaisi maksuja alaikaisilta.

Suun terveydenhuolto, kuntoutus ja ladkarikaynnit ovat kaikki térkeitd osia kokonaishoitoa.

Ideaalitilanteessa myos ne olisivat maksuttomia, mutta siihen ei ole mahdollisuutta nyt varatulla
budjetilla.

581c

Voimassa olevassa asiakasmaksulainsaddanngssa ei nimenomaisesti mainita muita terapioita kuin
yksilokohtainen fysioterapia, josta saa perid maksun. Kuitenkin, myds muista terapioista on
mahdollista peri& maksuja, koska ne kuuluvat avosairaanhoitoon. Esityksessé on selvyyden vuoksi
lisatty tdhan kohtaan liuta muitakin terveydenhuollon palveluja, joista saisi perid maksun. Reuma-
ja muita tule-sairauksia koskevat erityisesti jalkahoito ja toimintaterapia.

Reumaliitto pelk&a useiden hoitojen lisddmisen kohtaan nostavan niiden maksuja ko. palve-
luissa.

Yksilokohtaisen fysioterapian enimmadismaksua saadelldan asiakasmaksuasetuksen 7 8:n 3
momentissa. Sen mukaan terveyskeskuksessa annetusta yksilokohtaisesta fysioterapiasta voidaan
perid enintdan 11,40 euroa hoitokerralta.

Esityksessa ei esitetd sdadettdvaksi muista terapioista perittavista enimmaismakuista, vaikka ne

ollaan erikseen kirjaamassa lakiin. Reumaliitto vaatii, ettd mikali lakiin kirjataan erikseen
fysioterapian lisdksi muita hoitomuotoja, on niillekin asetettava enimmaismaksu.

581d




Reumaliitosta on hienoa, ettd tatd kohtaa ladkarintodistusten ja -lausuntojen maksut-
tomuudesta (kun ne liittyvat hoitoon, kuntoutukseen, ladkekorvaukseen sai lyhyen sairausloman
osoittamiseen) on tarkennettu nykyiseen lainsaadantéén nahden.

Tarkennus on tarked, silla olemme saaneet useita yhteydenottoja siitd, kuinka kunta on velottanut
sairastunutta la&karinlausunnosta, jota han on yksiselitteisesti tarvinnut hoitoonsa tai kuntoutuk-
seensa.

Jdimme miettimédéan, miksi kohta on rajattu vain lyhytkestoiseen sairausloman tarpeen

osoittamiseen? Yli kuukauden sairauslomaa tarvitsevalla on yhté lailla tarve saada sairaus-
lomatodistus laakarilta.

6 a 8§ Maksukatto

Pykéléssa kirjataan, ettd asiakasmaksujen vuotuinen maksukatto sailytettaisiin nykyisella tasolla
683 eurossa.

Reumaliiton mielestd maksukatto on liian korkea. Sita tulisi alentaa ja tukea ndin erityisesti
paljon sairastavia, joiden kulut myds ovat suurimmat.

Asiakasmaksu-, matka- ja ladkemaksuille tulee asettaa kokonaismaksukatto, joka on

kuukauden takuuelékkeen tasoinen (ks. tarkemmin kohta Asiakasmaksut ovat monelle liian
suuria).

Pykalan 2 momentti 4

Kohdassa saadettéisiin uutena asiana, ettd maksukattoa kerryttaisivét suun ja hampaiden tutkimuk-
sesta ja hoidosta perityt asiakasmaksut hammasteknisia kuluja lukuun ottamatta.

Maksukattoa kerryttéisivat myos proteettisen ja purentafysiologisen sek& oikomis- ja uniapnea-
hoidon Kliinisen tyén osasta perityt asiakasmaksut. Edelld mainittuihin hoitoihin ja mahdollisiin
muihin Kliinisiin toihin liittyvat hammastekniset kulut, kuten proteeseista, purentakiskoista,
oikomiskojeista, ja uniapneakiskoista aiheutuvat hammastekniset kulut, eivét sen sijaan kerryttaisi
maksukattoa.

Reumaliitto on todella hyvillaan, ettd suun terveydenhuolto ollaan sisallyttaméassa maksu-
kattoon. Suunterveys on kaikille tarkeda, mutta erityisesti se korostuu osassa reumasairauksia.

Néemme kuitenkin, ettd myds hammastekniset kulut tulisi lisata kohtaan, eika jattada maksu-
katon ulkopuolelle. Suunterveys voi olla edellytys muulle hoidolle ja se onkin oleellinen osa
usean sairauden hoitoa ja ennaltaehkéisya. Osa Kiredssa taloustilanteessa olevista jattaa juuri suun
terveyden hoitamisen vahélle tai kokonaan pois. Pahimmillaan hammastekniset kulut voivat olla
sairastuneelle todella iso kuluerd ja estdd hakeutumasta hoitoon.

Pykalan 2 momentti 6

Kohdassa s&édettdisiin uutena asiana, ettd maksukattoa kerryttaisivat terveydenhuollon ammatti-
henkilon antamasta fysioterapiasta, neuropsykologisesta kuntoutuksesta, ravitsemusterapiasta,
jalkojenhoidosta, puheterapiasta, toimintaterapiasta ja muusta niihin rinnastettavasta toiminta-
kykya parantavasta ja yllapitdvastd hoidosta perityt asiakasmaksut. Voimassa olevassa 2 momen-
tissa on eritelty vain yksilokohtainen fysioterapia.



Reumaliitto pitda hyvana edelld mainittujen hoitojen lisédmisesta momenttiin.



Pykaldn 2 momentti 7

Sarjahoitojen on tarke&a olla mukana maksukattoa kerryttavissa palveluissa. Sarjahoitojen suhteen
on kuitenkin epétasa-arvoa eri puolilla Suomea.

Reumaa sairastava henkil6 voi esimerkiksi saada suoneen annosteltavaa biologista reumalaaketta
erikoissairaanhoidossa kerran kuukaudessa. Toisissa sairaanhoitopiireissa potilas maksaa kustakin
kaynnista erikoissairaanhoidon poliklinikkamaksun. Toisissa taas hoito laskutetaan sarjahoitona,
mika on potilaalle edullisempi.

Reumaliitto nékee, ettéd kaikki suoneen sadnndllisesti annosteltava reumalaakitys tulisi
katsoa sarjahoidoksi ja laskuttaa sen mukaan.

Etayhteyksien lisddaminen maksukattoa kerryttaviin palveluihin on kannatettava. Samoin se,
etta jatkossa toimeentulotuesta maksetut asiakasmaksut kerryttaisivat maksukattoa.

Maksukaton seurantavastuu tulee siirtaa viranomaiselle

Pykéldn mukaan asiakkaan on seurattava maksukattonsa ylittymista itse. Kun maksukatto on
ylittynyt, kunnan tai kuntayhtymdan on annettava asiakkaalle maksukaton ylittymista koskeva
todistus. Todistuksen saamiseksi asiakkaan on pyydettéessa esitettava alkuperdiset tositteet hanen
itsensé tai hanen huollettavinaan olevien alaikaisten lasten saamista palveluista suorite maksuista.

Yksi terveydenhuollon maksukaton ongelma on se, ettd ihmiset eivat tieda siitd. Esimerkiksi
kyselyymme vastanneista lahes 1 900 pitkdaikaissairaasta 37 prosenttia ei tiennyt, ettd sellainen
on olemassa.

Pykélassa lahdetadn siitd, ettd ihmisen itsensd tulisi osata ja tietdd laskea oman maksukaton
kertymaansa. Kaytannossa tamé on yksittaiselle ihmiselle tyolasta ja vaikeaa. Hanen pitéisi Kirjata
kaikki kulunsa eri tahoilta ylos ja lisaksi hahmottaa, mika palvelu kuuluu maksukattoon ja mika
ei. Erityisen kohtuuton vaatimus on esimerkiksi vanhusten ja vakavasti sairaiden kohdalla.

Reumaliitto kiittad, etta esitykseen on lisatty aiemmassa lausunnossamme esittama toive
siitd, ettd maksukatosta kerrottaisiin asiakkaalle lahetettavissa laskuissa. Tama lievittda
hieman ongelmaa, mutta ei poista sita.

Hallituksen esityksessa kirjataan tarkoituksena olevan, ettd asiakasmaksulainsaadannon
kokonaisuudistuksen yhteydessd maksukaton seurantavelvollisuus siirretddn maakunnalle.
Reumaliiton mielestd maksukaton seurantavastuu tulee mahdollisimman pikaisesti siirtaa
viranomaisille.

Liséksi maksukaton maksukertymaa tulisi tarkastella 12 kuukauden jaksolla ja mahdollisesti viela

siitd jaksotettuna. Nykyinen kalenterivuosittainen seuranta kaikissa sairastamisen maksukatoissa
kasaa taloudellisia vaikeuksia alkuvuoteen.

11 § Maksun alentaminen ja perimatta jattadminen

Pykalan selkiyttdmiselle on suuri tarve. Kyselyymme vastanneista ldhes 1 900 ihmisesta 41
prosenttia ei ollut kuullut asiakasmaksujen kohtuullistamisesta. Maksuja oli mukautettu vain
yhdelle prosentille kyselyyn osallistuneista.


https://s3-eu-central-1.amazonaws.com/reuma-prod/inline-files/Tutkittua%20tietoa%20pitk%C3%A4aikaissairauksien%20kustannuksista_4.pdf
https://s3-eu-central-1.amazonaws.com/reuma-prod/inline-files/Tutkittua%20tietoa%20pitk%C3%A4aikaissairauksien%20kustannuksista_4.pdf

Voimassa olevan lain mukaan kunnan tai kuntayhtyman on alennettava maksua tai jatettava se
kokonaan perimatta (...) kun maksu on maarétty sosiaalihuollon palvelusta taikka terveyden-
huollon palvelusta asiakkaan maksukyvyn mukaan.

Monet terveydenhuollon maksut ovat kuitenkin tasasuuruisia, eli kaikille tulotasoon katsomatta
yht& suuria. Nadihin muihin kuin maksukyvyn mukaan maaraytyviin maksuihin kunta tai kunta-
yhtyma voi paattad maksun alentamisesta tai perimatta jattamisesta.

Reumaliiton mielestd maksun alentaminen ja perimaétta jattaminen tulee saataa kunnille ja

kuntayhtymille velvoittavaksi koskien kaikkia heidan jarjestamisvastuullensa kuuluvia
sosiaali- ja terveyspalveluja. Ei vain maksukyvyn mukaan maaraytyvia.

Pykaldan momentti 3

On perusteltua, ettd maksun alentaminen ja perimatta jattdminen on ensisijaista toimeentulotukeen
néhden. Reumaliitto on kuitenkin todella huolissaan momentin kaytannon toteutumisesta.

Voidaanko tdma tulkita Kelassa niin, ettd toimeentulotukea hakevan taytyy ensin saada p&atos
maksun alentamisesta? Entd miten kauan ihmisell& siind tapauksessa kestda saada kunnasta tdma
paatds? Pahimmillaan tdmé johtaa muutenkin jo heikossa asemassa olevien ihmisten pallotteluun
Kelan ja kunnan valilla seké toimeentulotuen saamisen viivastymiseen. Naemme, etté valtion
tulee seurata ja tarvittaessa puuttua tilanteen kehittymiseen.

Pykéaldn momentti 4 ja 5

Hallituksen esityksen mukaan pykalaan lisattaisiin momentit 4 ja 5, joissa velvoitetaan antamaan
tieto mahdollisuudesta maksujen alentamiseen ja perimatta jattdmiseen ennen ensimmaista
palvelutapahtumaa, sen yhteydessa tai viimeistadn maksua perittaessa. Lisaksi vaaditaan ymmar-
rettdvyyttd asian viestinndssa ja nimettya vastuutahoa.

Reumaliitto pitéaa lisayksia todella tarpeellisina.

N&emme kuitenkin, ettd kdytannosséa on hyvin vaikea tietdd tulevatko asiakkaat saamaan pykalassa
vaadittuja tietoja ja jos saavat niin missa vaiheessa.

Esitamme, ettd asiakkaalle lahtevissa laskuissa tulee olla tieto maksun alentamisesta ja
perimatta jattamisestd, siitd miten se tehdaan ja kehen ottaa yhteytta asiaan liittyen (2 a § ja
2 b 8). Néin voidaan varmistaa, ettd ihmiset oikeasti saavat tiedon viimeistdan tassa vaiheessa.
Liséksi, kohtuullistamista tulisi tarkastella samassa yhteydessd, kun asiakkaalle tehdaan asiakas-
suunnitelma tai sité tarkistetaan.

Maksujen alentaminen ja perimatta jattaminen ensisijaista perintdtoimiin ndhden

Pelkéstaan vuonna 2019 ulosottoon joutui yhteensd 456 568 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksua. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen ulosottomaarat lisdéntyivat 90 %
kahdeksan vuoden aikana (2011-2019).



Kuntien ja kuntayhtymien tulee varmistaa, etteivat maksut johda automaattisesti ulos-
ottoon. Perintatoimia ei saisi aloittaa ennen kirjallista paatostd maksun alentamisesta tai
perimatta jattamisesta.

Asiakkaan kanssa tulee tehdéd henkilokohtaiset maksusuunnitelmat, jattdd maksut perimatta tai
kohtuullistaa niita tai ohjata asiakkaat hakemaan toimeentulotukea.

Tassa ote saamastamme palautteesta:

” Maksamatta jaaneiden laskujen periminen on monimutkainen ja vaikea asia. Kun elaméssa
usein kertyvat ndma sairauden aiheuttamat ongelmat (tutkimuskierre, vastaanottokaynnit, matkat,
ladkkeet ja ladkekokeilut, sairauspaivarajojen odottaminen yms.), niin luonnollisesti potilas
yrittda perheen elattamisen liséksi saada ne ladkkeet ja hoidot ostettua, maksettua.

Silloin ja& usein pienessd budjetissa ne kayntimaksut maksamatta. Ei laiskuutta tai valin-
pitdmattomyyttd, vaan tarkeysjarjestyksen mukaan useimmat potilaat yrittavat selvitda edes
hengissa, voimissaan (usein masennusta ja lamaannusta vastaan taistellen).

PITAISI HELPOMMIN SAADA OSAMAKSU- TAl MUU PITEMMAN TAHTAIMEN SUUNNI-
TELMA LASKUJEN MAKSAMISEEN. PERINTAAN JOUTUMINEN ON MONELLE TODELLA
HAPEALLINEN TAPAHTUMA.

Ja tieto maksuhairiomerkinnan saamisesta voi lisdté ahdistusta entisestaan vaikeassa vaiheessa. ”

Asiakasmaksulainsdadantoa tulee selkiyttaa

Asiakkaan nakokulmasta koko asiakasmaksulainsaadantd on sekava, tdynna poikkeuksia ja
yksityiskohtia seké nimikkeitd, joita ei ymmarrd. Usein maksut eivat ole selkeésti esillg, tai jos
ovat, ne on esitetty termein, joita tavallinen ihminen ei ymmarra.

Kéytdnndssd monet menevat terveydenhuoltoon tietdmatta paljonko kaikki tulee maksamaan ja
onko itselld siihen varaa. Hoito voi esimerkiksi jadda kesken, jolloin kokonaishyo6ty jaa saamatta.
On myos yksilon ja yhteiskunnan kannalta kestamatonta, etté lahes puoli miljoonaa maksua Kiertaa
ulosoton kautta.

Asiakkaan oikeuksien ndkokulmasta koko lainsdédantd tarvitsee selkeyttamistd, yksinkertais-
tamista ja uudistamista.

Reumaliitto on hyvillaan siitd, ettd asiakasmaksulakiin panostetaan 45 miljoonalla. Asiakas-
maksulain uudistamista on kuitenkin jatkettava.
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Reumaliitto on vuonna 1947 perustettu kansanterveys-, liikunta-, potilas- ja vammaisjérjestd. Reumaliitto edustaa
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