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Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi kunnallisista yleissairaa­
loista annetun lain, kansanterveyslain, sairausvakuutuslain ja inva­
liidihuoltolain muuttamisesta 

ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ 

Esityksen tarkoituksena on siirtää pääosa nykyi­
sen invaliidihuoltolain (907 1 46) nojalla järjestet­
tävästä lääkinnällisestä kuntoutuksesta kunnalli­
sen terveydenhuollon tehtäväksi. Vastuu lääkin­
nällisen kuntoutuksen järjestämisestä tulee siten 
terveyskeskuksia ja sairaanhoitolaitoksia ylläpitä­
ville kunnille ja kuntainliitoille. 

Esitys liittyy vuoden 1984 alusta voimaan tule­
vaan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta 
ja valtionosuudesta annettuun lakiin (677 /82) 
sekä sen yhteydessä annettuun sosiaalihuoltola­
kiin (710/82) ja invaliidihuoltolain muutokseen 
(704/82). Muutosten seurauksena invalidihuol­
losta tulee kunnallinen valtionosuustehtävä. Il­
man nyt tehtyä esitystä lääkinnällistä kuntoutusta 
koskevista toimenpiteistä päättäisi sosiaalilauta­
kunta, vaikka toiminta on luonteeltaan tervey­
den- ja sairaanhoitoon kuuluvaa ja lääkinnällisen 
kuntoutuksen tarpeen harkitsevat yleensä tervey­
denhuollon asiantuntijat. Tästä kahtiajakoisuu­
desta kärsisivät kuntoutuksen toteuttaminen ja 
oikea ajoitus. 

Esityksen mukaan lääkinnällisestä kuntoutuk­
sesta päättäminen siirretään sosiaalihuollosta ter­
veydenhuoltoon. Esityksen tarkoituksena on no­
peuttaa palvelujen saatavuutta ja yksinkertaistaa 
päätöksentekomenettelyä. Osa invaliidihuolto­
lain lääkintähuoltoa koskevista säännöksistä ku­
mottaisiin ja lääkinnällinen kuntoutus säädettäi­
siin terveyskeskusten ja sairaanhoitolaitosten teh­
täväksi. Esitys sisältää asiaa koskevat muutokset 
yleissairaalalakiin (561165) ja kansanterveyslakiin 
(66/72). 

Terveydenhuollon piiriin kuuluva lääkinnälli­
nen kuntoutus sisältää kuntouttavien hoitotoi­
menpiteiden lisäksi kuntoutustarvetta ja -mah-

1683003950 

dollisuuksia selvittävän tutkimuksen, apuväline­
huollon sekä sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoi­
mtnnan .. 

Kuntontus on jo mainittu mielisairaslain (187 1 
52) sekä tuberkuloosilain (355/60) tarkoittamana 
toimintana, joten näiden osalta riittää, kun mie­
lisairaaloiden ja keskusparantoloiden lääkinnälli­
sen kuntoutuksen velvoitteet täsmennetään ase­
tuksessa. Myös yleissairaaloita ja kansanterveys­
työtä koskevia alemmanasteisia säännöksiä täs­
mennettäisiin. Säännöksissä lääkinnällisen kun­
toutuksen käsite määritellään siten, että se käsit­
täisi nykyisen sosiaalipalvelujärjestelmän sisältä­
mät lääkinnällisen kuntoutuksen toimenpiteet. 
Invaliidihuoltolaista esitetään kumottavaksi 
muun muassa lääkinnälliseen kuntoutukseen 
olennaisesti liittyviä apuvälineitä koskevat sään­
nökset, jolloin edellä mainitun lain varallisuus­
harkinta tältä osin poistuisi. 

Invaliidihuoltolaista esitetään kumottavaksi 
myös lääkintähuoltoon liittyvien matkakustan­
nusten korvaamista koskevat säännökset. Sairaus­
vakuutuslakia (364/63) esitetään muutettavaksi 
siten, että apuvälineiden hankintaan ja huoltoon 
liittyvät matkakustannukset korvataan niille hen­
kilöille, joille apuvälineet annetaan osana lääkin­
nällistä kuntoutusta. 

Kun esityksen tarkoituksena ei ole muuttaa 
eräiden ensisijaisessa korvausvastuussa olevien va­
kuutusjärjestelmien ja yhteiskunnan yleisen sai­
raanhoitojärjestelmän vastuulla olevan lääkinnäl­
lisen kuntoutuksen kustannusten jakoa, tarvitaan 
tältä osin myös apuvälinehuollon kustannusvas­
tuuta koskevien säännösten tarkennuksia. 

Uudistukset on tarkoitettu tulemaan voimaan 
1 päivänä tammikuuta 1984. 
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YLEISPERUSTELUT 

1. Nykyinen tilanne sekä uudis­
tuksen tavoitteet ja keinot 

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja 
valtionosuutta koskeva laki (677 /82) tulee voi­
maan 1.1.1984 ja saattaa lähes koko sosiaali- ja 
terveydenhuollon yhtenäisen valtionosuuden pii­
riin. Näin luodaan edellytykset sosiaali- ja tervey­
denhuollon rakenteelliselle kehittämiselle tarkoi­
tuksenmukaisella tavalla yhdenmukaisen valti­
onosuusasteikon ja keskitetyn suunnittelujärjes­
telmän puitteissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluja voidaan tuottaa joustavasti ja tarkoituk­
senmukaisesti, kun valtion ja kuntien välinen 
kustannusten jako tapahtuu palvelujen muodosta 
riippumatta aina samoilla perusteilla. 

Myös invalidihuollon osalta uudistus antaa 
tehtävistä huolehtimisen, muun muassa palvelu­
jen tuottamis- ja kustannusvastuun kunnille. 
Kun invalidihuolto kuuluu sosiaalihallinnon 
alaan, lain käytännön toteuttamisesta vastaa kun­
nan sosiaalilautakunta. 

Valtionosuus- ja suunnittelujärjestelmän voi­
maan tullessa järjestelmä käytännössä merkitsee 
seuraavaa. Potilasta hoitava lääkäri suosittelee 
tarvittavaa lääkinnällistä kuntoutustoimenpidettä 
ja asiakas hakee toimenpiteelle sosiaalilautakun­
nasta maksupäätöksen, jonka perusteella kuntou­
tustoimenpide vasta käynnistyy. Tällöin lääkin­
nällisen kuntoutuksen aloittaminen viivästyisi ja 
voisi kokonaan jäädä järjestämättä. Tämä heiken­
täisi kuntoutumistoimenpiteiden tuloksellisuut­
ta. 

Kansanterveys-, tuberkuloosi- sekä mielisairas­
laissa on säännökset kuntoutuksesta, mutta ne 
puuttuvat kunnallisista yleissairaaloista annetusta 
laista. Lääkinnällinen kuntoutus kuuluukin tut­
kimuksen ja hoidon rinnalla olennaisena osana 
sairaanhoitoon. Vaikka lääkinnällistä kuntoutusta 
terveyspalvelujärjestelmässä on määrätietoisesti 
kehitetty etenkin vuodesta 1974 alkaen, jolloin 
annettiin asiaa koskevat lääkintöhallituksen yleis­
kirjeet, on sen kehittyminen ollut hyvin epäta­
saista. Tämä johtuu suurelta osalta siitä, että 
kuntoutuksessa eri viranomaisten työnjako ei ole 
riittävästi jäsentynyt, vaikka lukuisat kuntoutuk­
sen järjestämistä suunnitelleet komiteat, toimi­
kunnat ja työryhmät ovat sitä ehdottaneet. Vaik­
ka kansanterveyslaissa, mielisairaslaissa ja tuber­
kuloosilaissa on velvollisuus lääkinnällisen kun­
toutuksen antamiseen, säännökset ovat puutteel­
lisia. Puutteita on pyritty korjaamaan valtioneu-

voston tekemillä päätöksillä valtakunnallisissa 
suunnitelmissa, siinä kuitenkaan täysin onnistu­
matta. Esteenä lääkinnällisen kuntoutuksen ke­
hittämiselle on myös pidettävä sitä, että lääkärei­
den yliopisto-opetuksessa ei riittävästi käsitellä 
potilaan hoidon järjestämistä kokonaisuutena. 

Lääkinnällistä kuntoutusta on yleiseen sairaan­
hoitoon sisältyvän lääkinnällisen kuntoutuksen 
lisäksi tuotettu useiden yksityisten yhteisöjen toi­
mesta. Asiakkaalle aiheutuvia kustannuksia on 
maksettu ainakin invaliidihuoltolain, sairausva­
kuutus- ja kansaneläkelain nojalla sekä työeläke-, 
liikenne- ja tapaturmavakuutuslainsäädännön ja 
sotilasvammalain perusteella. Apuvälinehuolto, 
sopeutumisvalmennus, kuntoutusohjaus ja työ­
kokeilu ovat kehittyneet lähinnä invalidihuollon 
ja Kansaneläkelaitoksen toiminnan varassa. Ny­
kyinen hajanainen kuntoutusjärjestelmä, palvelu­
jen saatavuuden epätasaisuus ja satunnaisuus, 
kuntoutusviiveet ja erilaiset päällekkäisyydet joh­
tuvat lainsäädännön kirjavuudesta ja eri toimin­
tojen huonosta yhteensovituksesta. 

Invaliidihuoltolain tarkoittaman lääkintähuol­
lon päätäntävaltaa on viime vuosina merkittävästi 
siirretty kuntien sosiaalilautakunnille, invaliid­
huoltolain tarkoittamille laitoksille sekä keskus­
sairaaloiden erikoisalojen osastoryhmien ylilääkä­
reille. Esimerkiksi apuvälinehuollon päätösvallan 
siirrolla on kuulonhuoltoa voitu tehostaa keskus­
sairaalapiireittäin keskussairaaloiden kuulokes­
kuksissa ja -asemilla, jotka pystyvät nykyisellään 
huolehtimaan suurimmasta osasta kuulonhuollon 
palveluista. 

Invaliidihuoltolain toteuttamis- ja kustannus­
velvoite on 1.1.1984 alkaen säädetty sosiaalilau­
takunnille. Tästä voi seurata ongelmia lääkinnäl­
lisen kuntoutuksen järjestämisen suhteen. Palve­
lujen sujuvuuden kannalta on tarkoituksenmu­
kaista antaa vastuu lääkinnällisen kuntoutuksen 
tehtävistä niistä normaalistikin huolehtiville ter­
veyskeskuksille ja sairaanhoitolaitoksille, jolloin 
palvelujen suunnittelu ja järjestäminen tapahtuu 
asiakkaan lähellä. Lääkinnälliseksi kuntoutuksek­
si katsotaan kuntouttavien hoitotoimenpiteiden 
lisäksi kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia sel­
vittävä tutkimus, apuvälinehuolto sekä sopeutu­
misvalmennus- ja ohjaustoiminta. Terveyspalve­
lujärjestelmällä ei ole realistisia mahdollisuuksia 
kaikkien edellä mainittujen palvelujen tuottami­
seen. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu­
ja valtionosuuslain mukainen palvelujen ostami­
nen mahdollistaa kuitenkin myös sen, että ter-
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veyspalvelujärjestelmä voi käyttää yksityisiä lää­
kinnällisen kuntoutuksen palvelujen tuottajia. 
Tällä tavoin järjestely mahdollistaa lääkinnällisen 
kuntoutuksen hoitamisen kokonaisvaltaisesti. 
Uudistusten jälkeenkin jää osa invaliidihuoltolain 
mukaista lääkintähuoltoa kuntien sosiaalitoimen 
tehtäväksi. 

Terveydenhuollon erityispalvelujen kehittämi­
sen ohjaaminen ja laadun valvonta terveyskeskus­
ten osalta on säädetty keskussairaalakuntainliiton 
velvoitteeksi. Keskussairaalan kuntainliitto koor­
dinoi lakisääteisesti yleisen sairaanhoidon suun­
nittelua alueellisessa suunnittelujärjestelmässä. 
Yleissairaalalain muutoksella keskussairaalakun­
tainliitolle määrätään kaikkien alueellaan toimi­
vien yleissairaaloiden, terveyskeskusten, keskus­
parantoloiden ja mielisairaaloiden lääkinnällisen 
kuntoutuksen ohjausvelvoite. Säätämällä lääkin­
nällisen kuntoutuksen järjestämisvelvoite osaksi 
yleistä terveyspalvelujärjestelmää, on myös mah­
dollista porrastaa kuntoutuksen antaminen oike­
aan hoidon tasoon siten kuin muukin sairaanhoi­
to on porrastettuna terveyskeskuksiin, paikallis-, 
alue- ja keskussairaaloihin ja yliopistollisiin kes­
kussairaaloihin. Samalla voidaan myös tuberku­
loosi- ja mielisairaslain tarkoittamia toimintayk­
sikköjä käyttää nykyistä tehokkaammin kuntou­
tuksen järjestelyyn. 

Kun lääkinnällinen kuntoutus säädetään osaksi 
yleistä sairaanhoitoa, on velvoitetta tarkoitus sel­
ventää asetuksella ja muilla suunnittelu- ja oh­
jausjärjestelyillä. Esitys laajentaa terveydenhuol­
lon tehtäväaluetta siten, että potilaan hoidossa 
on varsinaisen sairauden hoidon lisäksi tavoittee­
na myös asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaa­
linen kuntoutuminen. Vastaavat säännökset tulee 
sisällyttää myös kansanterveys-, tuberkuloosi- ja 
mielisairasasetukseen. Lääkinnällisen kuntou tuk­
sen palveluja tuottavat nykyisin pääosiltaan vaiD­
rnaisjärjestöjen ylläpitämät ja muut yksityiset 
toimintayksiköt. Kansanterveyslainsäädäntö ei 
nykyisellään anna mahdollisuutta hankkia kun­
toutuspalveluja muusta kuin kunnan tai kuntain­
liiton ylläpitämästä palveluyksiköstä. Tämän joh­
dosta kansanterveysasetusta on muutettava myös 
siten, että kunta voi huolehtia lääkinnällisestä 
kuntoutuksesta ostamalla palveluja, koska aina ei 
ole mahdollista, taloudellista eikä tarkoituksen­
mukaista järjestää palveluja itse. 

Keskussairaaloiden velvollisuutta alueensa ter­
veydenhuollon palvelujen ohjaamisesta ja kehit­
tämisestä ehdotetaan laajennettavaksi siten, että 
myös kuntoutuspalvelujen järjestäminen muo-

dostaa tarkoituksenmukaisen alueellisen kokonai­
suuden. 

Tapaturmavakuutuslain (608/ 48), maatalousy­
rittäjäin tapaturmavakuutuslain (1026/81), soti­
lasvammalain (404/48) sekä liikennevakuutuslain 
( 2 7 9 1 59) ja vastaavan aikaisemman lainsäädän­
nön mukaan korvattavan vahingon tai ammatti­
taudin osalta vammautuneella tai sairastuneelia 
on subjektiivinen oikeus vahinkotapahtuman 
johdosta tarpeellisiin apuvälineisiin sekä niiden 
uusimiseen ja huoltoon. Kyseessä olevien erityis­
lakien perusteella korvaukseen oikeutetulla on 
myös mainittujen järjestelmien mukainen muu­
toksenhakuoikeus vakuutuslaitoksen korvaus­
asiassa antamaan päätökseen. Näin ollen mainit­
tujen lakien mukaan korvattavan vahingon tai 
ammattitaudin johdosta potilaalle annetusta 
apuvälineestä tai apuvälineen uusimisesta tai 
huollosta tulee periä potilaalta korvaus. Siltä osin 
kuin apuvälinehuoltoa ei korvata kysymyksessä 
olevien ensisijaisten erityisjärjestelmien perusteel­
la, annetaan se potilaalle lääkinnällisenä kuntou­
tuksena. Vakuutusjärjestelmien osalta ei ole tar­
koitus muuttaa sairaanhoidon nykyistä korvaus­
käytäntöä. Samoin jäisi sotilasvammalain mukai­
nen korvausjärjestelmä ennalleen. 

Invaliidihuoltolain mukaan ovat yksilöllisesti 
sovitetut apuneuvot, jotka nyt sisältyvät apuväli­
neen käsitteeseen, olleet maksuttornia sen mu­
kaan kuin sosiaalihallitus on määrännyt. Apu­
neuvojen maksuttomuutta ei ole tarkoitus muut­
taa. Myös muiden apuvälineiden osalta on syytä 
poistaa varallisuusharkinta, koska nykyisinkin osa 
apuvälineistä on annettu ainoastaan käytettäväksi 
ja toisaalta varallisuusharkinta on terveyspalvelu­
järjestelmälle vierasta. Lainaustoimintaa tapah­
tuu jo tällä hetkellä kotisairaanhoitoon kuuluva­
na terveyskeskuksissa ja jonkin verran myös sai­
raanhoitolaitoksissa. 

Samoin tulee apuvälineiden osalta säätää ta­
hallisesti tai tärkeällä tuottamuksella aiheutetusta 
vahingosta korvausvelvollisuus. Tällöin olisi otet­
tava huomioon vahingonkorvauslain korvausvel­
vollisuutta lieventävät yleiset periaatteet. 

Invaliidihuoltolain nojalla on henkilölle voitu 
myöntää matkakustannukset kuntoutukseen sekä 
apuvälineiden saamiseksi silloin, kun itse kun­
toutus tai apuväline on myönnetty invalidihuol­
tona. Kun lääkinnällisestä kuntoutuksesta tulee 
osa terveyspalvelujärjestelmää on invaliidihuolto­
lain vastaavat säädökset kumottava. Samalla tulee 
kuitenkin muuttaa sairausvakuutuslakia siten, et­
tä sen korvauspiiriin tulevat terveyspalvelujärjes­
telmän lääkinnälliseen kuntoutukseen sisältyvien 
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apuvälineiden saamiseksi tarvittavat matkakus­
tannukset. Tällöin vammaisen henkilön asema ei 
heikkene muutoin kuin, että hänen maksettavak­
seen jää matkakustannusten sairausvakuutuslain 
mukainen omavastuuosuus. Tarvittaessa sekin on 
mahdollista korvata sosiaalihuoltolain mukaisena 
toimeentulotukena. 

2. Esityksen organisatoriset vaiku­
tukset 

Invaliidihuoltolain tarkoittaman lääkinnällisen 
kuntoutuksen ja siihen sisältyvän apuvälinehuol­
lon tehtävien siirtäminen terveyskeskusten ja sai­
raaloiden vastuulle ei aiheuta muita hallinnollisia 
muutoksia kuin tehtävien siirtymisen sosiaalivi­
ranomaisilta terveyshallintoon, joka toisaalta yk­
sinkertaistaa toimintaa ja vähentää hallinnollista 
työtä. 

Monista keskussairaaloista ei kuitenkaan käy­
tännössä ole riittävästi saatavissa lääkinnälliseen 
kuntoutukseen sisältyviä toimintamuotoja -
kuntouttavia hoitotoimenpiteitä, kuntoutustar­
vetta ja -mahdollisuuksia selvittäviä tutkimuksia, 
apuvälinehuoltoa sekä sopeutumisvalmennus- ja 
ohjaustoimintaa. Tästä syystä lääkinnällisen kun­
toutuksen määrätietoinen kehittäminen edellyt­
tää tästä toiminnasta vastaavien kuntoutustutki­
mus- ja apuvälineyksiköiden perustamista keskus­
sairaaloihin. Siihen saakka, kunnes edellä maini­
tut yksiköt ovat toiminnassa ja pystyvät riittävästi 
palvelemaan vammaisia henkilöitä, tulee terveys­
palvelujärjestelmän varautua ostamaan tarvittavat 
lääkinnälliset kuntoutuksen palvelut ulkopuoli­
silta palvelujen tuottajilta, jotta vammaishuollos­
sa ei tapahtuisi palvelujen määrällistä ja tasollista 
alenemista. Palvelujen tuoton jatkuvuuden tur­
vaamiseksi ja tehtyjen investointien hyödyntämi­
seksi on tarkoituksenmukaista käyttää hyväksi 
vammaisjärjestöjen jo olemassaolevaa asiantunte­
musta ja palveluvarustusta. Tämä lääkinnällisten 
kuntoutuspalvelujen hankintatapa voi olla pysy­
västikin tarkoituksenmukaista. 

Tehtävien siirto edellyttää, että alueellisessa 
suunnittelussa varataan edellämainittujen toi­
mintojen ja alueella ohjaus- ja konsulttiavun 
hoitamiseen tarvittava ammatillinen henkilöstöli­
säys. Eräitä invaliidihuoltolain nojalla perustettu­
ja ja ylläpidettäviä virkoja voitaneen siirtää ter­
veydenhuollon viroiksi. 

On huomattava, että terveydenhuollon näkö­
kulmasta kysymys on uudesta toiminnasta. Täl­
löin tulee erityistä huomiota kiinnittää henkilös-

tön valmiuksien lisäämiseen, jotta siirtymävaihe 
voidaan toteuttaa mahdollisimman joustavasti. 

Sosiaalitoimistoissa invalidihuoltoon liittyviä 
asioita käsittelee vähäinen osa työvoimasta ja 
apuvälinehuollon siirryttyä terveydenhuoltoon 
kuntien harkittavaksi jää henkilöstön voimavaro­
jen mahdollinen uudelleenjako ja voimavarojen 
käyttö. 

Lääkinnällisen kuntoutuksen tullessa osaksi 
terveyspalvelujärjestelmää siirtyy myös invaliidi­
huoltolain tarkoittamien invalidien lääkinnällis­
ten erityishuoltolaitosten ja niin sanottujen päi­
väkorvauslaitosten ohjaus ja valvonta lääkintöhal­
litukselle, jonka tehtävänä on myös sosiaali- ja 
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuu­
desta annetun lain 15 §:n mukaisten sopimusten 
tekeminen valtakunnallisten laitosten kanssa. 
Näiden toimintayksikköjen sekä lääkinnällisen 
kuntoutuksen siirtyessä sosiaalihuollosta tervey­
denhuoltoon on lääkintöhallitukseen tarpeellista 
lisätä kyseisten tehtävien koordinointiin, suun­
nitteluun ja valvontaan osallistuvaa työvoimaa, 
mikä voitaneen toteuttaa virkajärjestelyin keskus­
hallinnossa. 

3. Asian valmistelu ja lausunnon­
antajat 

Asian on valmistellut sosiaali- ja terveysminis­
tenon asettama vammaishuoltolakitoimikunta 
pääpiirteissään siltä pohjalta, minkä ''Kuntou­
tuspalvelujärjestelmän kehittämistoimikunta'' 
mietinnössään (Komiteanmietintö 1979:9) esitti 
lääkinnällisen kuntoutuksen osalta. 

Mainitusta mietinnöstä pyydettiin erittäin use­
alta taholta lausunnot, jotka pääosin olivat nyt 
esitetyn muutoksen suuntaisia. Vammaishuolto­
lakitoimikunnan esityksestä on tämän johdosta 
pyydetty muun muassa asianomaisten keskusvi­
rastojen, lääninhallitusten, kunnallisten keskus­
järjestöjen, eräiden vammaisjärjestöjen, Kansane­
läkelaitoksen ja Liikennevakuutusyhdistyksen, 
Tapaturmavakuutuslaitosten liiton sekä tapatur­
maviraston lausunnot. Lausunnoissa on uudistuk­
seen suhtauduttu myönteisesti, mutta samalla on 
pidetty tärkeänä terveydenhuoltohenkilöstön pi­
kaista ja riittävää koulutusta, koska uudistuksen 
toimeenpanoon on suhteellisen lyhyt aika. Sa­
malla on kiinnitetty huomiota lakia alemmanas­
teisten säännösten ja ohjeiden tärkeyteen, jotta 
terveydenhoitojärjestelmä voisi varautua kustan­
nusten suorittamiseen terveydenhuollon porras­
tuksen mukaisesti. 
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4. Esityksen taloudelliset vaiku­
tukset 

Invalidihuoltona valtion varoista on suoritettu 
vuonna 1982 lääkinnällisen kuntoutuksen meno­
ja noin 165 miljoonaa markkaa ja apuvälineiden 
hankintamatkojen kustannuksia hieman yli 1 
miljoonaa markkaa. 

Esityksestä ei aiheudu lisäkustannuksia. Apu­
välineiden tekninen kehitys sekä lääkinnällisen 
kuntoutuksen kasvava tarve tulevat ilmeisesti ai­
heuttamaan kustannusten nousua. Tätä ei kui­
tenkaan voida pitää nyt esitetyn hallinnollisen 
siirron seurauksena. lnvalidihuoltona myönnet­
tyihin eräisiin apuvälineisiin on käytetty varalli­
suusharkintaa, mutta sen poistaminen ei aiheut­
tane kokonaiskustannuksissa muutoksia, koska 
välineet on usein myönnetty vain lainaksi ja 
varallisuusharkinnan käyttö on kohdistunut vain 
vähäiseen osaan apuvälineitä. Invaliidihuoltolain 
mukaan ei enää suoritettaisi lääkinnällisten eri­
tyishuoltolaitosten ja niin sanottujen päiväkor­
vauslaitosten todellisia kustannuksia, jotka osana 
lääkinnällistä kuntoutusta kuuluisivat suunnit­
telu- ja valtionosuuslain mukaisesti ostopalvelui­
lla terveydenhoidon yleisiin kustannuksiin. 

Uudistus merkitsee toimintojen järkeistämistä 
ja voi johtaa työvoimasäästöön sosiaalitoimessa ja 
terveydenhuollossa. Säästöä aiheutuu myös siitä, 
että apuvälineiden lainaustoiminnalla voidaan 
vähentää niiden hankinnasta aiheutuvia kustan­
nuksia. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja 
valtionosuuslain säätämisellä on lääkinnällisen 
kuntoutuksen kustannusvastuu jo jaettu valtion 
ja kuntien kesken. Edellä esitettyjen muutosten 
johdosta siirtyisi lääkinnällisen kuntoutuksen me­
noina noin 165 miljoonaa markkaa terveyden­
huoliolle sosiaalitoimesta. Invaliidihuoltolain 
mukaisten matkakustannusten siirtäminen sai­
rausvakuutuslakiin lisäisi Kansaneläkelaitoksen 
menoja noin 1 miljoonalla markalla. 

5. Yksilötason vaikutukset 

Uudistuksella pyritään lisäämään vammaisten 
henkilöiden kuntoutuspalvelujen tarjontaa ter­
veydenhuollossa. Uudistusta valmisteltaessa tär­
keänä periaatteena on pidetty sitä, että esitetyt 
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muutokset e1vat saa heikentää kuntoutettavien 
asemaa. Erityistä huomiota on kiinnitetty siihen, 
että muutokset eivät saa heikentää kuntoutetta­
vien taloudellista asemaa. Muutoksen tarkoituk­
sena on helpottaa kuntoutukseen pääsyä ja lisätä 
kuntoutumisen mahdollisuuksia. Yksilön kun­
toutusprosessin hoitoon ja ohjaukseen pitää eri­
tyisesti siirtymävaiheessa varata voimavaroja. 

Yksilöllisesti sovitettavat apuvälineet ovat ny­
kyiselläänkin invaliidihuoltolain mukaan maksut­
tornia. Ehdotuksen mukaan apuvälinehuolto olisi 
pääsääntöisesti kuntoutettavalle maksutonta. Sa­
moin kuntoutettavalle maksuttornia olisivat 
myöskin kuntoutusohjaus, työkokeilu ja sopeutu­
misvalmennus. Nämä toimenpiteet ovat luon­
teeltaan myös sellaisia, että osittainenkin maksul­
lisuus heikentäisi kuntoutukseen hakeutumista, 
joka on sekä yksilön että yhteiskunnan kannalta 
tarkoituksenmukaista. Invalidihuoltona myön­
nettävän sairaalahoidon ja lääkinnällisen kuntou­
tuksen siirtäminen terveydenhuoltoon merkitsee 
sitä, että hoitopäivämaksut jäisivät kuntoutetta­
van maksettaviksi. Tämän johdosta on tarkoitus 
jättää voimaan invaliidihuoltolain määräys, jonka 
mukaan hoitopäivämaksut voidaan invalidille 
korvata. Sopeutumisvalmennusta ja ohjaustoi­
mintaa sekä kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuk­
sia selvittäviä tutkimuksia olisi edelleen mahdol­
lista kustantaa invalidihuoltona sosiaali- ja ter­
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 
annetun lain mukaisesti sekä sopeutumisvalmen­
nusta myös valtion tulo- ja menoarvioon otetta­
van valtionavustuksen puitteissa. Edellä olevissa 
tapauksissa ja terveyspalvelujärjestelmän ostaessa 
edellä mainittuja toimenpiteitä pysyisivät asiak­
kaan edut entisellään. Mikäli kuitenkin terveys­
palvelujärjestelmä itse järjestää mainittuja toi­
mintoja, joutuvat potilaat suorittamaan matka­
kustannuksensa. Niihin sekä apuvälinehuoltoon 
liittyviin matkoihin suoritettaisiin sairausvakuu­
tuslain mukainen korvaus. Omavastuuosuus voi­
taisiin tarvittaessa antaa sosiaalihuoltolain mukai­
sena toimeentulotukena. 

Toimeentuloturvan puuttuminen voi osoittau­
tua kuntoutuksen esteeksi. Tämän johdosta eh­
dotetaan, että lääkinnällisen kuntoutuksen ajalta 
olisi mahdollisuus invalidihuoltona suorittaa 
myös toimeentulotukea huoltorahan muodossa 
silloin, kun kuntoutettavalla ei ole muuta toi­
meentuloturvaa. 

Eräänlaisena heikennyksenä vammaisen henki­
lön kannalta voidaan uudistusta pitää siinä mie­
lessä, ettei henkilöllä olisi enää mahdollisuutta 
valittamalla hakea muutosta lääkinnällisen kun-
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toutuksen epaamiseen siten, kuin invalidihuol­
lossa nykyisin. Terveydenhoitoviranomaisen me­
nettelystä olisi kuitenkin mahdollisuus kannella 
samalla tavalla kuin muustakin terveydenhoito­
toimenpiteestä. Lääkinnällisen kuntoutuksen an­
taminen tulisi kuitenkin tapahtumaan lähinnä 
lääkärin suosituksesta ja ilman varallisuusharkin­
taa, joten kokonaisuudessaan valitusoikeuden 
poistuminen ei aiheuttane ongelmia. 

6. Voimaantulo 

Uudistukset on tarkoitettu tulemaan voimaan 
yhtä aikaa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnit­
telusta ja valtionosuudesta annetun lain kanssa 
eli 1 päivänä tammikuuta 1984 invaliidihuolto­
lain kokonaisuudistuksen valmistelun osana. Sa­
malla tulee tarpeettomana kumota invaliidihuol­
tolain voimaantulosäännöksestä 4 momentti, kos­
ka siltä osin kuin lääkintähuollon päätöksentekoa 
on siirretty sairaanhoitolaitosten johtavalle lääkä­
rille tai ylilääkärille, se tulee osaksi sairaanhoi­
toon kuuluvaa lääkinnällistä kuntoutusta. 

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT 

1. Lakiehdotusten perustelut 

1.1. Laki kunnallisista yleissairaaloista 

1 §. Pykälän 3 momentissa määritellään ylei­
seen sairaanhoitoon kuuluvaksi lääkinnällinen 
kuntoutus. Yleiseen sairaanhoitoon sisältyy jo 
tällä hetkellä toimintoja, jotka palvelevat poti­
laan kokonaiskuntoutusta. Tässä yhteydessä on 
tarkoitus kehittää toimintaa laaja-alaisemmaksi ja 
järjestelmällisesti potilaan hoitoon kuuluvaksi 
niin, että myös psyykkiseen ja sosiaaliseen kun­
toutukseen kuuluvat toimenpiteet tulevat mah­
dollisiksi. 

Lääkinnällisen kuntoutuksen toimintamuotoja 
on tarkoitus täsmentää asetuksella siten, että 
terveydenhuollossa toteutettavaan lääkinnälliseen 
kuntoutukseen luetaan kuuluvaksi seuraavat kes­
keiset toiminnat: 

Kuntouttavat hoitotoimenpiteet: 
- Potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa tarpeel­

liset terapiat, joilla tarkoitetaan potilaan fyysistä, 
psyykkistä ja sosiaalista toiminta- ja suorituskykyä 
aktivoivia, parantavia ja ylläpitäviä toimenpiteitä 
(fysio- ja toimintaterapia, puheterapia, psykote-
rapia, neuropsykologinen kuntoutus, askartelu-, 
musiikki-, taide- yms. terapiat). 

- Kuntoutushoito, jolla tarkoitetaan lääkin­
nälliseen kuntoutukseen kulloinkin tarvittavista 
eri toimintamuodoista koostuvan tehostetun lai­
tosmuotoisen hoitojakson järjestämistä. 

Kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittävät 
tutkimukset: 

- Kuntootustutkimustoiminta tarpeellisine 

toiminta- ja työkokeiluineen, joilla tarkoitetaan 
tutkittavan henkilön fyysisen, psyykkisen ja sosi­
aalisen työ- ja toimintakyvyn selvittämistä ja 
kuntootusmahdollisuuksien arviointia sekä työ­
ja toimintakyvyn ylläpitämiseksi tai parantami­
seksi tarpeellisten kuntootustoimenpiteiden mää­
rittämistä sekä tarpeellista yhteistoimintaa muus­
ta kuntoutuksesta huolehtivien kanssa. 

Apuväline huolto: 
- Apuvälinehuolto, jolla tarkoitetaan apuväli­

neen tarpeen määrittämistä, sovittamista ja hank­
kimista, apuvälineen käyttöön luovuttamista ja 
käytön harjaannottamista sekä myöhemmin tar­
vittavaa apuvälineen huoltoa. Apuvälinehuol­
toon kuuluu myös määräaikaisessa hoidossa ja 
kuntoutuksessa tarvittavien hoito- ja kuntootus­
välineiden lainaustoiminta. 

S opeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta: 
- Sopeutumisvalmennus, jolla tarkoitetaan 

yksilön tukemista eri keinoin siten, että hän saa 
vammaisuuden aiheuttaman uuden tilan edellyt­
tämiä valmiuksia ja kykenee käyttämään hyväk­
seen kuntoutusta. Näihin päämääriin pyritään 
myös edistämällä vammaisen henkilön ja hänen 
lähiyhteisönsä keskinäistä yhteistyötä. 

- Kuntoutusohjaus, jolla tarkoitetaan kun­
toutettavien henkilöiden ja heidän omaistensa 
ohjausta, heidän erityistarpeittensa tiedottamista 
erilaisten :palvelujen tuottajille ja päätöksenteki­
jöille sekä kuntoutettavien henkilöiden toiminta­
mahdolli~uuksien lisäämistä yhteistyössä hänen 
lähiyhteisönsä kanssa. 

- Asiantuntija-avun antaminen muille kun­
toutuksesta huolehtiville. Näitä ovat esimerkiksi 
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Kansaneläkelaitos, sosiaalitoimi, opetus- ja työ­
voimaviranomaiset. 

Muut vastaavat näihin rinnastettavat kuntoutus­
toiminnat. 

Pykälän 4 momentissa säädettäisiin ensisijais­
ten vakuutuslakien korvausvelvollisuus silloin, 
kun apuvälineen tarve on aiheutunut tapaturma­
vakuutuslain (608/ 48), maatalousyrittäjäin tapa­
turmavakuutuslain ( 1026181 ), sotilasvammalain 
(404/48) tai liikennevakuutuslain (279/59) taik­
ka vastaavan aikaisemman lainsäädännön tarkoit­
tamasta vakuutustapahtumasta. Mainittujen va­
kuutuslakien mukaan vakuutuslaitoksen korvaus­
velvollisuus kohdistuu vain niihin kustannuksiin, 
jotka vakuutettu henkilö itse joutuu maksamaan. 
Apuvälinehuollon osalta menettely olisi saman­
lainen kuin mitä nyt noudatetaan potilaan hoito­
päivämaksun perinnässä. Vakuutuslaitosten kor­
vausvelvollisuus koskisi sekä potilaan omaksi an­
nettavia apuvälineitä kuin myös potilaan käytet­
täväksi luovutettavien apuvälineiden vuokraus­
kustannuksia. Mikäli vakuutuslaitos ei lain mu­
kaan ole korvausveivollinen, jäävät annetun apu­
välinehuollon kustannukset terveyspalvelujärjes­
telmän menoiksi. 

6 d §. Pykälään on lisätty keskussairaalakun­
tainliiton velvollisuus huolehtia myös lääkinnälli­
sen kuntoutuksen kehittämisen ohjaamisesta alu­
eellaan terveyskeskusten lisäksi muiden yleissai­
raaloiden, keskusparantoloiden ja mielisairaaloi­
den osalta. Tämä on tärkeää alueellisen palvelu­
kokonaisuuden luomiseksi, porrastuksen toteut­
tamiseksi sekä voimavarojen käytön tehostami­
seksi. 

24 ja 32 §. Palveluihin liittyvien maksujen ja 
korvausten suorituskäytäntöä ei ole tarkoitus 
muuttaa. Nykyisin kuntoutusohjaus, sopeutu­
misvalmennus, työkokeilu ja yksilöllisesti sovite­
tut apuvälineet ovat asiakkaalle pääosin maksut­
tornia. Kuntoutusmotivaation säilyttämiseksi ja 
asiakkaiden eriarvoisuuden vähentämiseksi nämä 
palvelut on tarkoitus säätää asetuksella maksutta­
miksi. Pykälien ensimmäiseen momenttiin lisä­
tään lausuma, jolla määritellään tapaturmava­
kuutuslain, maatalousyrittäjäin tapaturmavakuu­
tuslain, sotilasvammalain sekä liikennevakuutus­
lain ja vastaavan aikaisemman lainsäädännön 
korvausvelvoite tapahtuvaksi samoin perustein 
kuin nykyisinkin. Apuvälinehuollon siirtvessä sai­
raanhoitoon kuuluvaksi toiminnaksi on' tarpeel­
lista muuttaa myös lain 24 §:n 2 momenttia 
siten, että ensisijaisten vakuutuslakien korvaus-

velvollisuus apuvälinehuollon osalta koskee myös 
pysyvässä laitoshoidossa olevia henkilöitä. 

Asetuksiin eräistä sairaanhoitolaitosten mak­
suista, korvauksista ja palkkioista (178/61) ja 
terveyskeskuksessa perittävistä maksuista ja kor­
vauksista (206/72) otettaisiin myös säännös sel­
laisten apuvälineiden huollosta, korjaamisesta ja 
uusimisesta, joissa uuden toimenpiteen tarve on 
aiheutunut tahallisuudesta tai törkeästä tuotta­
muksesta. Maksun suuruutta voitaisiin sovitella 
kohtuusnäkökohdat huomioon ottaen. 

Uudistuksen tarkoituksena ei siirtymävaiheessa 
ole laajentaa täysin maksuttornia apuvälineitä 
saavien määrää nykyisen invalidihuollon käytän­
nöstä. Tämän johdosta on välttämätöntä säätää 
asetuksella lääkinnälliseen kuntoutukseen kuulu­
va apuvälinehuolto maksuttomaksi silloin, kun 
apuvälineen saaja on invaliidihuoltolain tarkoit­
tama invalidi. 

1.2. Kansanterveyslaki 

14 §. Lääkinnällinen kuntoutus ei terveyspal­
velujärjestelmässä ole kehittynyt valtakunnallisis­
sa suunntelmissa olevista maininnoista huolimat­
ta. Tämän johdosta on nähty välttämättömäksi 
lisätä pykälään uusi 3 momentti. Samalla on 
haluttu korostaa kunnalle kuuluvaa huolehti­
ruisvelvollisuutta asukkaidensa lääkinnällisestä 
kuntoutuksesta. Kun nykyisin suurin osa lääkin­
nällisen kuntoutuksen palveluja tuotetaan vam­
maisjärjestöjen toimesta, tulee myös kansanter­
veysasetusta muuttaa siten, että kunta voi hoitaa 
sen velvollisuudeksi säädetyn lääkinnällisen kun­
toutuksen myös hankkimalla palveluja ostamalla. 
Lääkinnällisen kuntoutuksen sisältö tultaisiin ase­
tuksella määrittelemään samaksi, mitä edellä 
yleissairaalalain 1 §:n 3 momentin kohdalla on 
mainittu. Terveyspalvelujärjestelmään sisältyvä 
porrastus lääkinnällisen kuntoutuksen tarvittavan 
asiantuntemuksen ja tason mukaan järjestyisi 
yleissairaalalain 6 d §:n ohjausvelvoitteella, ase­
tuksen täsmennyksellä ja valtakunnallisen suun­
nitelman mukaisilla lääkintöhallituksen ohjeilla. 

Pykälään lisätään uusi 4 momentti, jossa sää­
detään, etteivät lääkinnällisen kuntoutuksen osa­
na olevan apuvälinehuollon kustannukset kuulu 
kansanterveystyöhön, milloin apuvälinehuollon 
tarve on aiheutunut tapaturmavakuutuslain 
(608/ 48), maatalousyrittäjäin tapaturmavakuu­
tuslain (1026/81), sotilasvammalain (404/48) tai 
liikennevakuutuslain (279/59) tai vastaavan ai­
kaisemman lainsäädännön tarkoittamasta vakuu-
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tustapahtumasta. Mainittujen vakuutuslakien 
mukaan vakuutuslaitoksen korvausvelvollisuus 
kohdistuu vain niihin kustannuksiin, jotka va­
kuutettu henkilö itse joutuu maksamaan. Apuvä­
linehuollon osalta menettely olisi samanlainen 
kuin mitä nyt noudatetaan potilaan hoitopäivä­
maksun perinnässä. Vakuutuslaitosten korvaus­
velvollisuus koskisi sekä potilaan omaksi annetta­
via apuvälineitä kuin myös potilaan käytettäväksi 
luovutettavien apuvälineiden vuokrauskustan­
nuksia. Mikäli vakuutuslaitos ei lain mukaan ole 
korvausvelvollinen, jäävät annetun apuväline­
huollon kustannukset terveyspalvelujärjestelmän 
menoiksi. 

21 §. Pykälän ensimmäiseen momenttiin lisä­
tään lausuma, jolla määritellään vakuutuslainsää­
dännön korvausvelvollisuus apuvälinehuollon 
osalta nykyistä vastaavaksi eli asianomaisen va­
kuutuslaitoksen kokonaan maksettavaksi, samoin 
perustein kuin yleissairaalalain 24 ja 32 §:ssä on 
sanottu. Momentista ehdotetaan poistettavaksi 
määräys, jonka mukaan potilaalta perittäisiin 
korvaus terveyskeskuksen toimesta hankituista 
apuvälineistä. Uudistuksen tarkoituksena ei siir­
tymävaiheessa ole laajentaa apuvälineitä saavien 
määrää nykyisen invalidihuollon käytännöstä. 
Tämän johdosta on välttämätöntä säätää asetuk­
sella lääkinnälliseen kuntoutukseen kuuluva apu­
välinehuolto maksuttomaksi silloin, kun apuväli­
neen saaja on invaliidihuoltolain tarkoittama in­
validi. 

21 a §. Apuvälinehuollon siirtyessä sairaanhoi­
toon kuuluvaksi toiminnaksi on tarpeellista 
muuttaa myös lain 21 a §:n 1 momenttia siten, 
että ensisijaisten vakuutuslakien korvausvelvolli­
suus apuvälinehuollon osalta koskee myös pysy­
vässä laitoshoidossa olevia henkilöitä. 

1.3. Invaliidihuoltolaki 

6 §. Lain tarkoittamasta lääkintähuollosta voi­
taisiin invalidihuoltona edelleen myöntää asiak­
kaalta sairaalahoidosta ja lääkinnällisestä kuntou­
tuksesta perittävä asia~asmaksu, avustusta sel­
laisiin apuvälineisiin, jotka edistävät henkilön 
sosiaalista kuntoutusta ja osallistumismahdolli­
suuksia, asunnon muutostöitä sekä vaikeasti kuu­
lovammaiselle järjestettävää tulkkipalvelua. Inva­
lidihuoltona edelleen myönnettävistä apuväli­
neistä, esimerkiksi autosta sekä asunnon muutos­
töistä, annettaisiin tarkemmat ohjeet erillisellä 
valtioneuvoston päätöksellä. Muu lääkintähuolto 
siirtyisi kansanterveys- ja yleissairaalalain mukai­
siksi lääkinnällisen kuntoutuksen toiminnoiksi, 
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samalla apuvälinehuoltoon liittyvien matkojen 
korvaaminen siirtyisi sairausvakuutuslain mukai­
siksi eduiksi, minkä johdosta pykälä on tarkistet­
tu. 

7 §. Kun lääkinnällinen kuntoutus käsittää 
myös kuntoutushoidon ja kun suunnittelu- ja 
valtionosuuslain johdosta ei ole tarkoituksenmu­
kaista jättää sosiaalihuollon ohjaukseen ja valvon­
taan sairaanhoitolaitoksia, pykälä on aiheellista 
kumota. Tällöin invaliidihuoltolain tarkoittamat 
lääkinnälliset erityishuoltolaitokset sekä niinsano­
tut päiväkorvauslaitokset siirtyisivät kokonaan 
lääkintöhallituksen alaisuuteen yksityisiksi palve­
lujen tuottajiksi. 

Lääkintöhallitus solmisi myös suunnittelu- ja 
valtionosuuslain 15 §:n tarkoittamat sopimukset 
lääkinnällisten erityishuoltolaitosten kanssa sa­
moin kuin niiden niinsanottujen päiväkorvauslai­
tosten kanssa, jotka täyttävät valtakunnalliselta 
palvelujen tuottajalta vaadittavat edellytykset. 
Sairaalat ja terveyskeskukset ostaisivat muiden 
päiväkorvauslaitosten tuottamat palvelut. Laitok­
siin ohjautuisi edelleen myös sellaisia potilaita, 
joiden hoidon tarve aiheutuu vakuutuslainsää­
dännön tarkoittamasta vahinkotapahtumasta. Se­
kä erityishuoltolaitokset että ns. päiväkorvauslai­
tokset toimivat yksityisistä sairaanhoito- ja tutki­
muslaitoksista annetun lain ( 4261 64) nojalla. 

8 §. Pykälä tulee tarkistaa apuvälinehuollon 
siirtyessä lääkinnällisen kuntoutuksen osana ter­
veyspalvelujärjestelmään. 

Pykälään esitetään otettavaksi uusi 2 moment­
ti, joka sisältää säännöksen siitä, että invalidille 
voidaan antaa huoltorahana toimeentuloturva 
lääkinnällisen kuntoutuksen aikana. Koska sai­
rausvakuutuksen päivärahaa ei voida maksaa ny­
kyisten säädösten mukaan osittain työkyvyttömäl­
le tai työkykyiselle henkilölle ja invalidilla on 
kuitenkin normaalit juoksevat menot, esimerkiksi 
lääkinnällisen kuntoutuksen, kuntouttamishoi­
don ja työkokeilun aikana, on lisäys nähty välttä­
mättömäksi. Järjestelyä on tarkoitus toteuttaa 
siihen saakka, kunnes kuntoutusajan toimeentu­
loturva on muulla tavoin toteutunut. Tarkemmat 
määräykset lääkinnällisen kuntoutuksen ajalta 
maksettavasta toimeentulotuevasta annettaisiin 
valtioneuvoston päätöksellä. 

1.4. Sairausvakuutuslaki 

5 §. Voimassa olevien saannösten mukaan 
korvataan sairausvakuutuslain nojalla lääkinnälli­
sestä kuntoutuksesta aiheutuneet tarpeelliset 
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apuvälineisiin liittyvät matkakustannukset sil­
loin, kun matka on tehty lääkärin tai muun 
asianmukaisen ammattikoulutuksen saaneen 
henkilön luo tai terveyskeskukseen tai sairaanhoi­
tolaitokseen. Sen sijaan matkoja ei ole yleensä 
voitu korvata esim. apuvälineiden valmistus- ja 
välityspaikkaan, vaan sanotut matkat on yleensä 
korvattu muun lain nojalla. 

Kun merkittävä osa invaliidihuoltolain piiriin 
kuuluneesta lääninnällisestä kuntoutuksesta ku­
ten kuntoutustutkimustoiminta, apuvälinehuolto 
ja sopeutumisvalmennus siirretään terveyspalve­
lujärjestelmään kuuluvaksi lääkinnällisen kun­
toutuksen osaksi, jäävät matkat invalidihuollon 
ulkopuolelle. Näin ollen on vältdimätöntä lisätä 
sairausvakuutuslain mukaisiin etuuksiin apuväli­
neiden hankkimisesta tai ylläpitämisestä aiheutu­
vien matkakustannusten korvaaminen. Muilta 
osin matkakustannusten korvaaminen jää. erityis­
järjestelyjen varaan. 

10 §. Apuvälinettä ei voi aina saada terveys­
keskuksesta· tai sairaanhoitolaitoksesta, minkä 
johdosta sairausvakuutuslaissa on tarpeen määrä­
tä, mihin apuvälineen ja muiden laitteiden val­
mistus- ja välityspaikkaan tehty matka voidaan 
korvata. Lääkintöhallitus määrittelee tarvittaessa, 
mitkä ovat hyväksyttäviä apuvälineen hankinta-, 
huolto- ja käytön opetuspaikkoja. 

1 . 

2. Tarkemmat säännökset ja mää­
räykset 

Lääkinnällisen kuntoutuksen sisältöä ja toi­
menpiteitä on välttämätöntä täsmentää kunnalli­
sista yleissairaaloista annetussa asetuksessa (9 1 
67), kansanterveysasetuksessa {205/72) sekä kun-
toutuksen sisältöä vastaavasti tuberkuloosiasetuk­
sessa { 3 2 5 1 61) ja mielisairasasetuksessa ( 1044 1 
77). Kansanterveysasetuksen 6 §:ä tulee lisäksi 
täydentää siten, että kunta voi huolehtia lääkin­
nällisen kuntoutuksen järjestämisestä myös osta­
malla palveluja. 

Apuvälinehuollosta perittävien maksujen mää­
rittämiseksi ja perimiseksi tahallisuutta tai tör­
keää tuottamusta osoittavissa tapauksissa sekä 
siirtymävaiheessa muilta kuin invaliidihuoltolain 
tarkoittamilta invalideilta, tulee niistä lisätä sään­
nökset asetukseen eräistä sairaanhoitolaitosten 
maksuista, korvauksista ja palkkioista {178/61) ja 
asetukseen terveyskeskuksessa perittävistä mak­
suista ja korvauksista {206/ 72). 

3. Voimaan tulo 

Esitykset on tarkoitus saattaa voimaan 1 päivä­
nä tammikuuta 1984. 

Edellä esitetyn perusteella annetaan Eduskun­
nan hyväksyttäviksi seuraavat lakiehdotukset: 

Laki 
kunnallisista yleissairaaloista annetun lain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan kunnallisista yleissairaaloista 29 päivänä lokakuuta 1965 annetun lain (561/65) 6 d §, 

24 §:n 1 ja 2 momentti sekä 32 §:n 1 momentti 
sellaisina kuin niistä ovat 6 d § 21 päivänä kesäkuuta 1973 annetussa laissa (535/73) sekä 24 §:n 2 

momentti ja 32 § 17 päivänä syyskuuta 1982 annetussa laissa (690/82), sekä 
lisätään 1 §:ään, sellaisena kuin se on osittain muutettuna 18 päivänä heinäkuuta 1975 (595/75) 

annetulla lailla, uusi 3 ja 4 momentti seuraavasti: 

1 § 

Yleiseen sairaanhoitoon kuuluu myös lääkin­
nällinen kuntoutus. Lääkinnälliseen kuntoutuk­
seen luetaan kuntouttavien hoitotoimenpiteiden 
lisäksi kuuluviksi kuntoutustarvetta ja -mahdolli­
suuksia selvittävä tutkimus, apuvälinehuolto sekä 
sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta sekä 
muut näihin rinnastettavat toiminnat siten kuin 
asetuksella tarkemmin säädetään. 

Mitä 3 momentissa on säädetty lääkinnällisestä 
kuntoutuksesta, ei kuitenkaan sovelleta apuväli-

neiden hankkimisesta, niiden käytön opetukses­
ta, huollosta ja uusimisesta aiheutuviin kustan­
nuksiin, jos apuvälineen tarve perustuu tapatur­
mavakuutuslain {608/48), maatalousyrittäjäin ta­
paturmavakuutuslain {1026/81), sotilasvamma­
lain (404/48), liikennevakuutuslain {279/59) tai 
näitä vastaavan aikaisemman lain mukaiseen va­
hinkoon tai ammattitautiin. 

6 d § 
Keskussairaalan kuntainliiton velvollisuudesta 

huolehtia alueellaan olevien muiden yleissairaa-
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loiden, mielisairaaloiden, muiden mielisairaan­
hoidon toimintayksiköiden, keskusparantoloi­
den, muiden tuberkuloosihoidon toimintayksi­
köiden ja tervevskeskusten laboratorio- ja rönt­
genpalvelujen, lääkinnällisen kuntoutuksen ja 
muiden vastaavanlaisten erityispalvelujen kehit­
tämisen ohjaamisesta ja laadun valvonnasta sää­
detään asetuksella. 

24 § 
Tutkimuksesta ja hoidosta keskussairaalassa ja 

sen poliklinikalla peritään asetuksella vahvistetut, 
kaikissa keskussairaaloissa yhtenäiset maksut poti­
laalta tai siltä, joka hänen puolestaan on niiden 
suorittamisesta vastuussa. Asetuksella voidaan 
myös säätää perittäväksi maksu lääkinnälliseen 
kuntoutukseen kuuluvasta apuvälinehuollosta. 
Milloin apuvälineen tarve aiheutuu tapaturmava­
kuutuslain , maatalousyrittäjäin tapaturmava­
kuutuslain, sotilasvammalain, liikennevakuutus­
lain tai näitä vastaavan aikaisemman lain mukaan 
korvattavasta vahingosta tai ammattitaudista pe­
ritään potilaalle annetusta apuvälineestä sen han­
kintakustannukset sekä kustannukset apuväli­
neen uusimisesta ja huollosta. 

Siitä poiketen mitä 1 momentissa on säädetty 
tutkimuksesta ja hoidosta perittävistä maksuista, 
voidaan pysyvästi laitoshoidossa olevalta potilaal­
ta periä ylläpidosta ja hoidosta keskussairaalassa 
asetuksella tarkemmin säädettävin perustein 
määräytyvä potilaan maksukyvyn mukainen mak­
su. Maksun määräytymisessä noudatetaan sovel­
tuvin osin sosiaalihuoltolain (710/82) 28 §:ssä 

2. 

tarkoitetun laitoshuollon maksujen määräytymis­
perusteita. Maksu voidaan alentaa tai jättää peri­
mättä, jos siihen potilaan toimeentuloedellytyk­
set, elatusvelvollisuus, asuntomenot, hoitoaika 
tai muut hoidolliset näkökohdat huomioon ot­
taen on syytä. 

32 § 
Tutkimuksesta ja hoidosta alue- ja paikallissai­

raalassa sekä muussa kunnallisessa sairaalassa ja 
sen poliklinikalla peritään asetuksella vahvistetut, 
kaikissa alue- ja paikallissairaaloissa ja muussa 
kunnallisessa sairaalassa yhtenäiset maksut poti­
laalta tai siltä, joka hänen puolestaan on niiden 
suorittamisesta vastuussa. Asetuksella voidaan 
myös säätää perittäväksi maksu lääkinnälliseen 
kuntoutukseen kuuluvasta apuvälinehuollosta. 
Milloin apuvälineen tarve aiheutuu tapaturmava­
kuutuslain, maatalousyrittäjäin tapaturmavakuu­
tuslain, sotilasvammalain, liikennevakuutuslain 
tai näitä vastaavan aikaisemman lain mukaan 
korvattavasta vahingosta tai ammattitaudista pe­
ritään potilaalle annetusta apuvälineestä sen han­
kintakustannukset sekä kustannukset apuväli­
neen uusimisesta ja huollosta. 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammikuu­
ta 1984. 

Laki 
kansanterveyslain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan 28 päivänä tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain (66/72) 21 §:n 1 momentti ja 

21 a §:n 1 momentti, 
näistä 21 a §:n 1 momentti sellaisena kuin se on 17 päivänä syyskuuta 1982 annetussa laissa 

(684/82), sekä 
lisätään 14 §:ään, sellaisena kuin se on osittain muutettuna 2 päivänä syyskuuta 1976, 29 päivänä 

syyskuuta 1978 ja 19 päivänä joulukuuta 1980 annetuilla laeilla (788/76, 744/78 ja 930/80) sekä 
mainitulla 17 päivänä syyskuuta 1982 annetulla lailla, uusi 3 ja 4 momentti, jolloin nykyinen 3 
momentti siirtyy 5 momentiksi, seuraavasti: 

14 § 

Kunnan tehtävänä on huolehtia 1 momentin 2 
kohdassa tarkoitettuun sairaanhoitoon kuuluvan 
lääkinnällisen kuntoutuksen järjestämisestä. Lää­
kinnälliseen kuntoutukseen luetaan kuntoutta-

vien hoitotoimenpiteiden lisäksi kuuluvaksi kun­
toutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittävä tut­
kimus, apuvälinehuolto sekä sopeutumisvalmen­
nus- ja ohjaustoiminta, muut näihin rinnastetta­
vat toiminnat siten kuin asetuksella tarkemmin 
säädetään. 

Mitä 3 momentissa on säädetty lääkinnällisestä 
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kuntoutuksesta, ei kuitenkaan sovelleta apuväli­
neiden hankkimisesta, niiden käytön opetukses­
ta, huollosta ja uusimisesta aiheutuviin kustan­
nuksiin, jos apuvälineen tarve perustuu tapatur­
mavakuutuslain (608/48), maatalousyrittäjäin ta­
paturmavakuutuslain (1026/81), sotilasvamma­
lain (404/48), liikennevakuutuslain (279/59) tai 
näitä vastaavan aikaisemman lain mukaiseen va­
hinkoon tai ammattitautiin. 

21 § 
Edellä 14 §:ssä tarkoitetut kunnan velvollisuu­

teen kuuluvat terveydenhuoltopalvelut ovat nii­
den käyttäjälle maksuttomia. Asetuksella voidaan 
kuitenkin määrätä potilaalta perittäväksi korvaus 
sairaankuljetuksesta ja hoitoon käytetyistä aineis­
ta sekä potilaan ylläpidosta terveyskeskuksessa. 
Asetuksella voidaan myös säätää perittäväksi 
maksu lääkinnälliseen kuntoutukseen kuuluvasta 
apuvälinehuollosta. Milloin apuvälineen tarve ai­
heutuu tapaturmavakuutuslain, maatalousyrittä­
jäin tapaturmavakuutuslain, sotilasvammalain, 
liikennevakuutuslain tai näitä vastaavan aikai­
semman lain mukaan korvattavasta vahingosta tai 
ammattitaudista, peritään potilaalle annetusta 

3. 

apuvälineestä sen hankintakustannukset sekä 
kustannukset apuvälineen uusimisesta ja huollos­
ta. 

21 a § 
Siitä poiketen, mitä 21 §:ssä on potilaan 

ylläpidosta perittävistä maksuista säädetty, voi­
daan pysyvästi laitoshoidossa olevalta potilaalta 
periä ylläpidosta ja hoidosta terveyskeskuksessa 
asetuksella tarkemmin säädettävin perustein 
määräytyvä potilaan maksukyvyn mukainen mak­
su. Maksun määräytymisessä noudatetaan sovel­
tuvin osin sosiaalihuoltolain (710/82) 28 §:ssä 
tarkoitetun laitoshuollon maksujen määräytymis­
perusteita. Maksu voidaan alentaa tai jättää peri­
mättä, jos siihen potilaan toimeentuloedellytyk­
set, elatusvelvollisuus, asuntomenot, hoitoaika 
tai muut hoidolliset näkökohdat huomioon ot­
taen on syytä. 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammikuu­
ta 1984. 

Laki 
invaliidihuoltolain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
kumotaan 30 päivänä joulukuuta 1946 annetun invaliidihuoltolain (907 1 46) 6 §:n 1 momentin 2 ja 

5 kohta ja 7 §, 
sellaisina kuin ne ovat, 6 §:n 1 momentin 2 ja 5 kohta 29 päivänä lokakuuta 1971 annetussa laissa 

(739/71) ja 7 § osittain muutettuna 14 päivänä heinäkuuta 1969 ja 29 päivänä lokakuuta 1971 
annetuilla laeilla (497 /69 ja 739/71), sekä 

muutetaan 6 §:n 1 momentin 1 ja 3 kohta ja 3 momentti sekä 8 §, 
sellaisina kuin niistä ovat, 6 §:n 1 momentin 1 ja 3 kohta mainitussa 29 päivänä lokakuuta 1971 

annetussa laissa ja 8 § 17 päivänä syyskuuta 1982 annetussa laissa (704/ 82), näin kuuluviksi: 

6 § 
Lääkintähuoltoon kuuluu: 
1) asiakasmaksun myöntäminen sairaalahoidos­

sa ja lääkinnällisessä kuntoutuksessa olevalle in­
valiidille; 

3) avustuksen antaminen muihin kuin lääkin­
nällisen kuntoutuksen piiriin kuuluviin apuväli­
neisiin, jotka edistävät invalidin toimintamah-
dollisuuksia. 

Tarkemmat yleiset määräykset 1 momentin 3 
kohdassa ja 2 momentissa tarkoitettujen välinei-

den ja laitteiden antamisesta sekä asunnon muu­
tostöiden kustantamisesta annetaan valtioneuvos­
ton päätöksellä. 

8 § 
Lääkintähuoltona annetusta 29 §:ssä tarkoite­

tusta lääkärintarkastuksesta ja tutkimuksesta ai­
heutuneet kohtuulliset kustannukset korvataan 
invalidille kokonaan. Muun lääkintähuollon an­
tamisesta aiheutuneet kustannukset korvataan in­
validille osittain tai kokonaan hänen tuloistaan ja 
varallisuudestaan riippuen. 
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Invalidille itselleen ja hänen huollettavilleen 
voidaan tarvittaessa suorittaa lääkinnällisen kun­
toutuksen aikana huoltorahaa valtioneuvoston 
vahvistarnien perusteiden mukaisesti. 

4. 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammikuu­
ta 1984. 

Tällä lailla kumotaan invaliidihuoltolain muut­
tamisesta 17 päivänä syyskuuta 1982 annetun lain 
(704/82) voimaantulosäännöksen 4 momentti. 

Laki 
sairausvakuutuslain 5 ja 10 §:n muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti lisätään 4 päivänä heinäkuuta 1963 annetun sairausvakuutuslain 
(364/63) 5 §:ään, sellaisena kuin se on osittain muutettuna 15 päivänä heinäkuuta 1970 ja 15 päivänä 
kesäkuuta 1973 annetuilla laeilla (499/70 ja 496/73), uusi 4 momentti sekä 10 §:ään, sellaisena kuin 
se on muutettuna 14 päivänä tammikuuta 1966 ja 30 päivänä joulukuuta 1977 annetuilla laeilla (5/66 
ja 1087/77), sekä mainitulla 15 päivänä kesäkuuta 1973 annetulla lailla, siitä viimeksi mainitulla lailla 
kumotun 4 momentin tilalle uusi 4 momentti seuraavasti: 

5 § 

Sairaanhoitoon kuuluvien apuvälineiden ja 
muiden laitteiden hankkimisesta tai ylläpitämi­
sestä aiheutuneiden tarpeellisten matkakustan­
nusten korvaamiseen sovelletaan kuitenkin, mitä 
1 momentin 4 kohdassa on säädetty. 

10 § 

Sen lisäksi, mitä 1 ja 2 momentissa on säädet­
ty, korvataan sairaanhoitoon kuuluvien apuväli-

Helsingissä 6 päivänä toukokuuta 1983 

neiden ja muiden laitteiden hankkimiseen ja 
ylläpitämiseen liittyvät tarpeelliset matkat lääkin­
töhallituksen hyväksymiin apuvälineiden ja mui­
den laitteiden valmistus- ja välityspaikkoihin. 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammikuu­
ta 1984 ja sitä sove!letaan kustannuksiin, jotka 
ovat syntyneet lain voimaantulon jälkeen. 

Tasavallan Presidentti 
MAUNO KOIVISTO 

Ministeri Marjatta Väänänen 
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Lzite 

1 . 
Laki 

kunnallisista yleissairaaloista annetun lain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan kunnallisista yleissairaaloista 29 päivänä lokakuuta 1965 annetun lain. (561165) 6 d §, 

24 §:n 1 ja 2 momentti sekä 32 §:n 1 momentti 
sellaisina kuin niistä ovat 6 d § 21 päivänä kesäkuuta 1973 annetussa laissa (535/73) ja 24 §:n 2 

momentti ja 32 § 17 päivänä syyskuuta 1982 annetussa laissa (690/82), sekä 
lisätään 1 §:ään, sellaisena kuin se on osittain muutettuna 18 päivänä heinäkuuta 1975 (595/75) 

annetulla lailla, uusi 3 ja 4 momentti seuraavasti: 

Voimassa oleva laki Ehdotus 
1 § 

6 d § 
Keskussairaalan kuntainliiton velvollisuudesta 

huolehtia alueellaan olevien terveyskeskusten la­
boratorio- ja röntgenpalvelusten ja muiden vas­
taavanlaisten erityispalvelusten kehittämisen oh­
jaamisesta ja laadun valvonnasta säädetään ase­
tuksella. 

24 § 
Tutkimuksesta ja hoidosta keskussairaalassa ja 

sen poliklinikalla peritään asetuksella vahvistetut, 
kaikissa keskussairaaloissa yhtenäiset maksut poti-

Yleiseen sairaanhoitoon kuuluu myös lääkin­
nällinen kuntoutus. Lääkinnälliseen kuntoutuk­
seen luetaan kuntouttavien hoitotoimenpz.tezden 
lisäksi kuuluviksi kuntoutustarvetta ja -mahdolli­
suuksia selvittåvit tutkimus, apuvälinehuolto sekä 
sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta sekä 
muut näihin rinnastettavat toiminnat siten kuin 
asetuksella tarkemmin säädetään. 

Mitä 3 momentissa on säädetty lääkinnällisestä 
kuntoutuksesta, ei kuitenkaan sovelleta apuväli­
neiden hankkimisesta, nziden käytön opetukses­
ta, huollosta ja uusimzsesta azheutuvzin kustan­
nukszin, jos apuvälineen tarve perustuu tapatur­
mavakrtutuslain (608 1 48), maatalousyrittäjäin ta­
paturmavakuutuslain (1026181), sotzlasvamma­
lain (404148), lizkennevakuutuslain (279159) tai 
näitä vastaavan azkaisemman lain mukaiseen va­
hinkoon tai ammattitautiin. 

6 d § 
Keskussairaalan kuntainliiton velvollisuudesta 

huolehtia alueellaan ·olevien muiden yleissairaa­
loiden, mielzsairaaloiden, muiden mielisairaan­
hoidon toimintayksiköiden, keskusparantoloi­
den, muiden tuberkuloosihoidon toimintayksi­
köiden ja terveyskeskusten laboratorio- ja rönt­
genpalvelujen, lääkinnällisen kuntoutuksen ja 
muiden vastaavanlaisten erityispalvelujen kehit­
tämisen ohjaamisesta ja laadun valvonnasta sää­
detään asetuksella. 

24 § 
Tutkimuksesta ja hoidosta keskussairaalassa ja 

sen poliklinikalla peritään asetuksella vahvistetut, 
kaikissa keskussairaaloissa yhtenäiset maksut poti-
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Voimassa oleva laki 

laalta tai siltä, joka hänen puolestaan on niiden 
suorittamisesta vastuussa. 

Siitä poiketen mitä 1 momentissa on säädetty, 
voidaan pysyvästi laitoshoidossa olevalta potilaal­
ta periä ylläpidosta ja hoidosta keskussairaalassa 
asetuksella tarkemmin säädettävin perustein 
määräytyvä potilaan maksukyvyn mukainen mak­
su. Maksun määräytymisessä noudatetaan sovel­
tuvin osin sosiaalihuoltolain (710/82) 28 §:ssä 
tarkoitetun laitoshuollon maksujen määräytymis­
perusteita. Maksu voidaan alentaa tai jättää peri­
mättä, jos siihen potilaan toimeentuloedellytyk­
set, elatusvelvollisuus, asuntomenot, hoitoaika 
tai muut hoidolliset näkökohdat huomioon ot­
taen on syytä. 

32 § 
Tutkimuksesta ja hoidosta alue- ja paikallissai­

raalassa sekä muussa kunnallisessa sairaalassa ja 
sen poliklinikalla peritään asetuksella vahvistetut, 
kaikissa alue- ja paikallissairaaloissa ja muussa 
kunnallisessa sairaalassa yhtenäiset maksut poti­
laalta tai siltä, joka hänen puolestaan on niiden 
suorittamisesta vastuussa. 

Ehdotus 

laalta tai siltä, joka hänen puolestaan on niiden 
suorittamisesta vastuussa. Asetuksella voidaan 
myös säätää pen"ttäväksi maksu lääkinnälliseen 
kuntoutukseen kuuluvasta apuvälinehuollosta. 
Milloin apuvälineen tarve aiheutuu tapaturmava­
kuutuslain, maatalousyn"ttäjäin tapaturmavakuu­
tuslain, sotzlasvammalain, liikennevakuutuslain 
tai näitä vastaavan aikaisemman lain mukaan 
korvattavasta vahingosta tai ammattitaudista pe­
n"tään potziaalle annetusta apuvälineestä sen han­
kintakustannukset sekä" kustannukset apuväli­
neen uusimisesta ja huollosta. 

Siitä poiketen mitä 1 momentissa on säädetty 
tutkimuksesta ja hoidosta pen"ttävistä maksuista, 
voidaan pysyvästi laitoshoidossa olevalta potilaal­
ta periä ylläpidosta ja hoidosta keskussairaalassa 
asetuksella tarkemmin säädettävin perustein 
määräytyvä potilaan maksukyvyn mukainen mak­
su. Maksun määräytymisessä noudatetaan sovel­
tuvin osin sosiaalihuoltolain (710/82) 28 §:ssä 
tarkoitetun laitoshuollon maksujen määräytymis­
perusteita. Maksu voidaan alentaa tai jättää peri­
mättä, jos siihen potilaan toimeentuloedellytyk­
set, elatusvelvollisuus, asuntomenot, hoitoaika 
tai muut hoidolliset näkökohdat huomioon ot­
taen on syytä. 

32 § 
Tutkimuksesta ja hoidosta alue- ja paikallissai­

raalassa sekä muussa kunnallisessa sairaalassa ja 
sen poliklinikalla peritään asetuksella vahvistetut, 
kaikissa alue- ja paikallissairaaloissa ja muussa 
kunnallisessa sairaalassa yhtenäiset maksut poti­
laalta tai siltä, joka hänen puolestaan on niiden 
suorittamisesta vastuussa. Asetuksella voidaan 
myös säätää perittäväksi maksu lääkinnälliseen 
kuntoutukseen kuuluvasta apuvälinehuollosta. 
Mzlloin apuvälineen tarve aiheutuu tapaturmava­
kuutuslain, maatalousyrittäjäin tapaturmavakuu­
tuslain, sottlasvammalain, lzikennevakuutuslain 
tai näitä vastaavan azkaisemman lain mukaan 
korvattavasta vahingosta tai ammattitaudista pe­
n"tään potziaalle annetusta apuvälineestä sen han­
kintakustannukset sekä kustannukset apuväli­
neen uusimisesta ja huollosta. 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammikuu­
ta 1984. 
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2. 
Laki 

kansanterveyslain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan 28 päivänä tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain (66/72) 21 §:n 1 momentti ja 

21 a §:n 1 momentti, 
näistä 21 a §:n 1 momentti sellaisena kuin se on 17 päivänä syyskuuta 1982 annetussa laissa 

(684/82), sekä 
lisätään 14 §:ään, sellaisena kuin se on osittain muutettuna 2 päivänä syyskuuta 1976, 29 päivänä 

syyskuuta 1978 ja 19 päivänä joulukuuta 1980 annetuilla laeilla (788/76, 744/78 ja 930/80) sekä 
mainitulla 17 päivänä syyskuuta 1982 annetulla lailla, uusi 3 ja 4 momentti, jolloin nykyinen 3 
momentti siirtyy 5 momentiksi, seuraavasti: 

Voimassa olava laki 

21 § 
Edellä 14 §:ssä tarkoitetut kunnan velvollisuu­

teen kuuluvat terveydenhuoltopalvelut ovat nii­
den käyttäjille maksuttornia kuitenkin niin, että 
asetuksella voidaan määrätä potilaalta perittäväk­
si korvaus sairaankuljetuksesta, hoitoon käytetyis­
tä aineista ja terveyskeskuksen toimesta hanki­
luista apuvälineistä sekä potilaan ylläpidosta ter­
veyskeskuksessa. 

Ehdotus 

14 § 

Kunnan tehtävänä on huolehtia edellä 1 mo­
mentin 2 kohdassa tarkoitettuun sairaanhoitoon 
kuuluvan lääkinnållisen kuntoutuksen jå1feståmi­
sestä. Lääkinnälliseen kuntoutukseen luetaan 
kuntouttavien hoitotoimenpiteiden lisäksi kuulu­
vaksi kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia sel­
vittävä tutkimus, apuvälinehuolto sekä sopeutu­
misvalmennus- ja ohjaustoiminta, muut näihin 
rinnastettavat toiminnat siten kuin asetuksella 
tarkemmin säädetään. 

Mitä 3 momentissa on säädetty lääkinnällisestä 
kuntoutuksesta, ei kuitenkaan sovelleta apuväli­
neiden hankkimisesta, niiden käytön opetukses­
ta, huollosta ja uusimisesta aiheutuvzin kustan­
nuksiin, jos apuvälineen tarve perustuu tapatur­
mavakuutuslain (608148), maatalousyrittäjäin ta­
paturmavakuutuslain (1026/81), sotilasvamma­
lain (404148), litkennevakuutuslain (279159) tai 
näitä vastaavan azkaisemman lain mukaiseen va­
hinkoon tai ammattitautzin. 

21 § 
Edellä 14 §:ssä tarkoitetut kunnan velvollisuu­

teen kuuluvat terveydenhuoltopalvelut ovat nii­
den käyttäjälle maksuttomia. Asetuksella voidaan 
kuitenkin määrätä potilaalta perittäväksi korvaus 
sairaankuljetuksesta ja hoitoon käytetyistä aineis­
ta sekä potilaan ylläpidosta terveyskeskuksessa. 
Asetuksella voidaan myös säätää perittäväksi 
maksu lääkinnälliseen kuntoutukseen kuuluvasta 
apuvälinehuollosta. Milloin apuvälineen tarve ai­
heutuu tapaturmavakuutuslain, maatalousyrittä­
jäin tapaturmavakuutuslain, sotilasvammalain, 
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Voimassa oleva laki 

21 a§ 
Siitä poiketen, mitä 21 §:ssä on säädetty, 

voidaan pysyvästi laitoshoidossa olevalta potilaal­
ta periä ylläpidosta ja hoidosta terveyskeskuksessa 
asetuksella tarkemmin säädettävin perustein 
määräytyvä potilaan maksukyvyn mukainen mak­
su. Maksun määräytymisessä noudatetaan sovel­
tuvin osin sosiaalihuoltolain {710/82) 28 §:ssä 
tarkoitetun laitoshuollon maksujen määräytymis­
perusteita. Maksu voidaan alentaa tai jättää peri­
mättä, jos siihen potilaan toimeentuloedellytyk­
set, elatusvelvollisuus, asuntomenot, hoitoaika 
tai muut hoidolliset näkökohdat huomioon ot­
taen on syytä. 

3. 

Ehdotus 
liikennevakuutuslain tai näitä vastaavan aikai­
semman lain mukaan korvattavasta vahingosta tai 
ammattitaudista, peritään potziaalle annetusta 
apuvälineestä sen hankintakustannukset sekä 
kustannukset apuvälineen uusimisesta ja huollos­
ta. 

21 a § 
Siitä poiketen, mitä 21 §:ssä on pottiaan 

ylläpidosta perittävistä maksuista säädetty, voi­
daan pysyvästi laitoshoidossa olevalta potilaalta 
periä ylläpidosta ja hoidosta terveyskeskuksessa 
asetuksella tarkemmin säädettävin perustein 
määräytyvä potilaan maksukyvyn mukainen mak­
su. Maksun määräytymisessä noudatetaan sovel­
tuvin osin sosiaalihuoltolain (710/82) 28 §:ssä 
tarkoitetun laitoshuollon maksujen määräytymis­
perusteita. Maksu voidaan alentaa tai jättää peri­
mättä, jos siihen potilaan toimeentuloedellytyk­
set, elatusvelvollisuus, asuntomenot, hoitoaika 
tai muut hoidolliset näkökohdat huomioon ot­
taen on syytä. 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammikuu­
ta 1984. 

Laki 
invaliidihuoltolain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
kumotaan 30 päivänä joulukuuta 1946 annetun invaliidihuoltolain (907 /46) 6 §:n 1 momentin 2 ja 

5 kohta ja 7 §, 
sellaisina kuin ne ovat, 6 §:n 1 momentin 2 ja 5 kohta 29 päivänä lokakuuta 1971 annetussa laissa 

(739/71) ja 7 § osittain muutettuna 14 päivänä heinäkuuta 1969 ja 29 päivänä lokakuuta 1971 
annetuilla laeilla (497 169 ja 739/71), sekä 

muutetaan 6 §:n 1 momentin 1 ja 3 kohta ja 3 momentti sekä 8 §, 
sellaisina kuin niistä ovat, 6 §:n 1 momentin 1 ja 3 kohta mainitussa 29 päivänä lokakuuta 1971 

annetussa laissa ja 8 § 17 päivänä syyskuuta 1982 annetussa laissa (704/ 82), näin kuuluviksi: 

Voimassa oleva laki Ehdotus 
6 § 

Lääkintähuoltoon kuuluu: 
1) sairaanhoito jälkihoitoineen; 

2) muu invaliidin työ- ja toimintakykyä edis­
tävä tai säilyttävä, lääkärin määräämä kuntoutta­
mishoito; 

3) tarpeellisten teko jäsenten, tukisidosten, 
kuulokojeiden paristoineen, invaliidipyörien ja 

3 1983003950 

1) asiakasmaksun myöntäminen sairaalahoidos­
sa ja lääkinnällisessä kuntoutuksessa olevalle in­
valiidille; 

(1 mom. 2 kohta kumotaan) 

3) avustuksen antaminen muihin kuin lääkin­
nällisen kuntoutuksen piiriin kuuluvien apuväli-
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Voimassa oleva laki 
muiden sellaisten aptineuvojen sekä päivittäisissä 
toiminnoissa tarvittavien apuvälineiden antami­
nen invaliidille omaksi tai käytettäväksi sekä 
niiden korjaaminen ja uusiminen; 

Ehdotus 

neistin, jotka edistävät invalidin toimintamah­
dollisuuksia; 

5) korvaus lääkintähuollon saamiseksi tar- (1 mom. 5 kohta kumotaan) 
peeellisten matkojen kustannuksiin. 

Tarkemmat yleiset määräykset 1 momentin 3 
kohdassa ja 2 momentissa tarkoitettujen apuneu­
vojen, apuvälineiden ja laitteiden antamisesta 
sekä asunnon muutostöiden kustantamisesta an­
netaan valtioneuvoston päätöksellä. 

7 § 
Lääkintähuoltoon kuuluvaa ~airaanhoitoa an­

netaan lääkintöhallituksen tähän tarkoitukseen 
hyväksymässä keskussairaalan erikoisosastossa, 
valtion ja kunnan sairaalassa sekä erikoissairaalas­
sa tai muussa sairaanhoitolaitoksessa. 

Kuntouttamishoitoa voidaan antaa 1 momen­
tissa tarkoitetussa sairaanhoitolaitoksessa ja 
muussa lääkintöhallituksen tähän tarkoitukseen 
hyväksymässä laitoksessa tai erityisestä syystä in­
valti'din kodissa. 

Kuntouttamishoitoa annetaan 2 momentissa 
tarkoitetun laitoksen tai sen osaston johtavan 
lääkärin tai lääkintöhallituksen invaliidihuoltoon 
perehtyneeksi katsoman muun lääkärin määräyk­
sestä. 

8 § 
Lääkintähuoltona annetusta 29 §:ssä tarkoite­

tusta lääkärintarkastuksesta ja tutkimuksesta sekä 
henkilökohtaiseen käyttöön tulevan apuneuvon 
hankinnasta aiheutuneet kohtuulliset kustannuk­
set korvataan invaliidille kokonaan. Muun lää­
kintähuollon antamisesta aiheutuneet kustan­
nukset korvataan invaliidille osittain tai koko­
naan hänen tuloistaan ja varallisuudestaan riip­
puen. 

Tarkemmat yleiset määräykset 1 momentin 3 
kohdassa ja 2 momentissa tarkoitettujen välinei­
den ja laitteiden antamisesta sekä asunnon muu­
tostöiden kustantamisesta annetaan valtioneuvos­
ton päätöksellä. 

(7 § kumotaan) 

8 § 
Lääkintähuoltona annetusta 29 §:ssä tarkoite­

tusta lääkärintarkastuksesta ja tutkimuksesta ai­
heutuneet kohtuulliset kustannukset korvataan 
invalidille kokonaan. Muun lääkintähuollon an­
tamisesta aiheutuneet kustannukset korvataan in­
valiidille osittain tai kokonaan hänen tuloistaan 
ja varallisuudestaan riippuen. 

Invalz'dille itselleen ja hänen huollettavzlleen 
voidaan tarvittaessa suon'ttaa lääkinnällisen kun­
toutuksen aikana huoltorahaa valtioneuvoston 
vahvistamien perusteiden mukaisesti. 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammikuu­
ta 1984. 

Tällä latlla kumotaan invaliidihuoltolain 
muuttamisesta 17 päivänä syyskuuta 1982 anne­
tun lain (704182) voimaantulosäännöksen 4 mo­
mentti. 
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4. 
Laki 

sairausvakuutuslain 5 ja 10 §:n muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti lisätään 4 päivänä heinäkuuta 1963 annetun sairausvakuutuslain 
(364/63) 5 §:ään, sellaisena kuin se on osittain muutettuna 15 päivänä heinäkuuta 1970 ja 15 päivänä 
kesäkuuta 1973 annetuilla laeilla (499/70 ja 496/73), uusi 4 momentti sekä 10 §:ään, sellaisena kuin 
se on muutettuna 14 päivänä tammikuuta 1966 ja 30 päivänä joulukuuta 1977 annetuilla laeilla (5/66 
ja 10871 77) sekä mainitulla 15 päivänä kesäkuuta 1973 annetulla lailla, siitä viimeksi mainitulla lailla 
kumotun 4 momentin tilalle uusi 4 momentti seuraavasti: 

Voimassa oleva laki Ehdotus 

5 § 

Sairaanhoitoon kuuluvien apuvälineiden ja 
muiden laitteiden hankkimisesta tai ylläpitämi­
sestä aiheutunetden tarpeellisten matkakustan­
nusten korvaamiseen sovelletaan kuitenkin, mitä 
1 momentin 4 kohdassa on säädetty. 

10§ 

Sen lisäksi, mitä 1 ja 2 momentissa on säädet­
ty, korvataan sairaanhoitoon kuuluvien apuväli­
neiden ja muiden laittezden hankkimiseen ja 
ylläpitämiseen lzittyvät tarpeelliset matkat lääkin­
töhallituksen hyväksymiin apuvälineiden ja mui­
den laitteiden valmistus- ja välityspaikkothin. 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammikuu­
ta 1984 ja sitä sovelletaan kustannukszi"n, jotka 
ovat syntyneet lain voimaantulon jälkeen. 




