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Sosiaali- ja terveysvaliokunta

HE 129/2020 vp, pe 23.10.2020 klo 9.15

Asiantuntijalausunto, asiakasmaksulain muuttaminen

Muvutosesitys hallituksen esitykseen

Terveydenhoidon asiakasmaksut tulee poistaa alaikéisten osalta kokonaisuudessaan eika
vain polikliinisen hoidon osalta. Maksut vaarantavat lasten tasavertaisuuden ja haittaavat
tarpeellisen hoidon saantia. Toisin kuin lakiesityksessa on, kayttamattomien aikojen sak-
komaksut tulisi mahdollistaa huoltajalle osoitettuna alaikdistenkin osalta, koska vanhem-
pien laiminlyonti johtaa seka resurssihukkaan etti lapsen hoidon saannin hidastumi-
seen/puutteellisuuteen

Perustelut

Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain muuttamiseksi on laajentamassa alle 18-vuotiaiden polikliinisen hoidon maksutto-
maksi. Esityksen perusuteluiden seki lausuntokierroksella kertyneen palautteen mukaan
ko. muutosta pidetiain tasavertaisuutta lisiavana. Sen nahdaan palvelevan sita tavoitetta,
ettd hoidon maksullisuus ei saisi kaytannossa oleellisesti vaikeuttaa tai estda perustuslain
takaamaa oikeutta riittavaan terveydenhoitoon toteutumasta. Alaikiiset mielletdén ylei-
sesti taloudellisesti haavoittuvassa asemassa oleviksi ja nyt esitetty polikliinisen erikoissai-
raanhoidon maksuttomuus onkin laajennus jo aiemmin vallinneisiin useisiin alaikiiselle
maksuttomiin terveyspalveluihin, joista erikoissairaanhoidon nakokulmasta tarkeimpéana
lasten- ja nuorisopsykiatrian ESH -palveluiden maksuttomuus.

SOTE -uudistuksen keskeinen yhteiskunnallinen palvelulupaus on palvelujen tasavertai-
nen ja nykyista parempi saatavuus kansalaisille. Suomen ratifioiman lastenoikeuksien ju-
listuksen keskeinen sisilto on lapsen oikeus erityiseen suojeluun ja taimén oikeuden toteu-
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tumiseksi tulee painokkaasti kiinnittaa ja suojella lapsen oikeutta osuuteensa yhteiskun-
nan resursseista. Terveydenhuollon jirjestijilla on erityinen velvollisuus huolehtia siita,
ettd taloudelliset seikat eivit esté tai vihenna lapsen mahdollisuutta saada tarvitsemaansa
sairaanhoitoa.

Suomessa yli 10 % lapsiperheisti elda taloudellisen niukkuuden oloissa. Suomessa ei ole
tarkkaa tietoa siitd kuinka suurella osalla terveydenhuollon kustannukset ylittavit ns. "ka-
tastrofaalisten kustannusten” rajan, jolla tarkoitetaan sita, etta yli 40 % kaytettivissa ole-
vista tuloista kuluu sairauskuluihin. EU Observatoryn Suomea koskevan raportin mukaan
tama kuitenkin koskee 1-2 % kotitalouksista (Health Systems in Transition. Vol 21, No 2
2019 EU2019.FI, s. 144). Suoranaisen koyhyyden liséksi avioerot, huoltajuusriidat ja muut
perheiden talouteen vaikuttavat yleiset stressitekijat heijastuvat talousrasituksen suuruu-
teen. Lakiesityksen perusteluissa viitataan 683 € kalenterivuotisen maksukaton suojaa-
vaan vaikutukseen, vaikka tdatd summaa on pidettdva varsin suurena satunnaiskuluna suu-
ressa osassa suomalaisia lapsiperheita. Epédotollisissa olosuhteissa voi vieldpa kayda niin,
etta vuoden vaihteen ympirilld kertyy kahden vuoden maksukatto tiyteen. Osalla lapsia
toistuvat sairaalahoidot ovat pysyvikin osa elaméa vuosien ajan ja vuosikohtaiset maksu-
katot siten huonosti kokonaisuutta hallitseva mekanismi. Maksukaton erityiseni heikkou-
tena on myos pidettiva sitd, ettda kertymén seuraaminen on huoltajan vastuulla ja oma-
aloitteisuuden varassa.

Lakiesityksen perusteluissa ei esitetd mitadn perusteluja sille, ettd laajennuksen jalkeen-
kin alaikiisten erikoissairaanhoidon palveluista potilasmaksujen piiriin jadvit vuode-
osasto- ja tehohoidon hoitovuorokausimaksut seka paiviakirurgian potilasmaksut. Talla
hetkella vuodeosasto- ja tehohoidon vuorokauden potilasmaksu on HUSissa 48,90 €.
Naita maksuja voidaan perid alaikiiseltd vain 7 vuorokaudelta vuoden aikana. Keskimaia-
raisen osastohoidon keston ollessa n. 4 vuorokautta, sairaalaan otto merkitsee keskimaa-
rin 200 € potilasmaksua. Paiviakirurgian potilasmaksu on 125 €. Suurin tasavertaisuuden
riski syntynee anestesiassa annettavan (paivakirurgisen) hammashoidon kohdalla, jonka
kysynta HUS -alueella on voimakkaasti nousussa. Naiden potilaiden joukossa sosioekono-
misesti heikompiosaisten perheiden lapset ml. maahanmuuttajaperheiden lapset ovat yli-
edustettuna. Toiminta on liséksi voimakkaasti ruuhkautunut ja hoitoon piisy siten vai-
keutunut. Kokonaisuutena lapsen nakokulmasta vallitsee merkittava tasavertaisuuson-
gelma oikeudessa kivuttomaan hoidettuun hampaistoon. Lasten anestesiahammas-
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hoidossa HUS-alueella realisoituu Suomen kansainvilisesti heikko suoriutuminen tasa-
vertaisessa hoitoon paisyssa. Vuonna 2019 todettiin 4,7 % suomalaisista alimmassa tulo-
viidenneksessi kokevan kustannuksista ja/tai jonottamisesta syntyvin ongelman hoidon
saatavuudessa. Ruotsin vastaava luku oli 1,4 % ja Suomea huonommassa asemassa EU
alueella olivat vain Viro, Kreikka, Latvia ja Romania (Health Systems in Transition. Vol 21,
No 2 2019 EU2019.FI, s. 143).

HUS Lasten ja nuorten sairauksien potilasmaksutuotot vuosilta 2018 ja 2019 on kuvattu
alla olevassa taulukossa. Esitetyssd muodossaan lakiesitys olisi vihentanyt 2019 potilas-
maksutuottoja 5,25 miljoonasta eurosta 2,09 miljoonaan euroon. Maksujen poistaminen
kokonaan tuottaisi siten n. 2 miljoonan euron tulomenetyksen. Tami tulee suhteuttaa tu-
losyksikon toiminnan kokonaiskuluihin, jotka ovat n. 240 miljoonaa euroa vuosittain. Ky-
seessa olisi siis n. 0,9 % kustannuslisiays HUSin kaltaisen lasten erikoissairaanhoidon
tuottajan kustannusrasitteessa kunnalliselle maksajalle. HUSin suuren koon vuoksi titi n.
1% kustannuslisaysta lapsipotilaiden kohdalla voitaneen pitia kansallisenkin talousvaiku-
tuksen kdypana arviona.

Sekajarjestelma, jossa osa suoritteista on maksuttomia ja osa maksullisia on myos sairaa-
latalouden hallinnan kannalta ongelmainen. Vuonna 2019 potilasmaksua ei peritty 47 %
(26 081 kpl) vuodeosasto- ja tehohoitovuorokausien osalta yli 7 vrkn hoitojaksoleikkurin
perusteella. Kyseessi on yli miljoonan euron erd, joka vaihtelee vuosittain merkittavisti-
kin.

Esitys alaikaisten ESH -hoitojen maksuttomuuden laajentaminen polikliinisti hoitoa kos-
kemaan on kansalaisten tasavertaisuuden ja lasten erityisen suojelun kannalta oikean
suuntainen mutta riittimaton muutos. Niin moraalisesti kuin kiytannollisestikin kestiva
ratkaisu saavutetaan vain silld, ettd alle 18-vuotiaiden kaikki terveydenhuollon palvelut
saddetadn maksuttomiksi. HUSin lausunnon kanssa yhdensuuntaisesti totean, etti poti-
lasmaksuja tulee arvioida potilasryhmittéin - ei maksutyypeittain. Alaikiiiset muodostavat
haavoittuvan potilasryhmén mikéd my6s yhteiskunnassa laajasti yhteisesti hyviiksytan.
Vallitseva maksullisuuden ja maksuttomuuden sekajarjestelmé on myos poikkeava verrat-
tuna yleiseen linsimaiseen kiaytantoon.
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HUS Lasten ja nuorten sairaudet, asiakasmaksutuotot 2018-2019 (€)
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