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Plenum

Tisdag 22.9.2020 kl. 13.59—18.31

6. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om andring av lagen om Kli-
entavgifter inom social- och hélsovarden, 3 § i lagen om servicesedlar inom social- och hal-
sovarden och 5 § i lagen om domstolsavgifter

Regeringens proposition RP 129/2020 rd

Remissdebatt

Forste vice talman Antti Rinne: Arende 6 pa dagordningen presenteras for remissdebatt.
Talmanskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovardsutskottet.

For remissdebatten reserveras hogst en timme. Vid behandlingen av drendet foljer riks-
dagen det for drenden med tidtabell 6verenskomna forfarandet.

Debatt

14.23 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru (esittelypuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Hallitusohjelman mukaan asiakasmaksulaki uudistetaan tavoitteena hoidon es-
teiden poistaminen ja terveyden tasa-arvon lisidminen muun muassa maksuttomuutta laa-
jentamalla ja kohtuullistamalla maksuja. Nyt kisiteltdvana oleva asiakasmaksulain muu-
tos toteuttaa kunnianhimoisesti néité tavoitteita. Uudistus on laaja ja kannatettu.

Keskeinen osa uudistusta on perusterveydenhuollon hoitajakdyntien maksuttomuus.
Voimassa oleva laki sallii kuntien peria tiysi-ikéiseltd asiakkaalta maksun hoitajakéynnis-
td, mutta maksun tasosta ei ole sdddetty laissa. Kdytdnndt ja maksujen suuruus ovat siten
vaihdelleet kunnittain. Nyt siis hoitajakdynnit sdddettdisiin laissa kokonaan maksuttomik-
si kaikenikéisille asiakkaille. Talla tuettaisiin varhaista terveysongelmiin puuttumista, voi-
taisiin ehkiistd vakavampien terveyshaittojen syntymisté ja otettaisiin askel kohti maksu-
tonta perustasoa.

Niin ikédén poliklinikkakaynnit tulisivat maksuttomiksi alaikéisille, kun nykyisin niista
peritddn yhté suuria maksuja kuin aikuisilta. Maksuttomuus parantaisi etenkin heikossa ta-
loudellisessa asemassa olevien henkildiden ja perheiden tilannetta ja erityisesti niissa tilan-
teissa, joissa on yksi tai useampi sairas lapsi.

Terveyspalveluiden maksuttomuutta laajennettaisiin myds muilta osin. Laissa selkiytet-
tdisiin, ettd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon mielenterveysty6 on aina maksuton-
ta. Kouluterveydenhuolto sdddettiisiin maksuttomaksi kaikenikaisille oppilaille. Myds
seksuaalirikosten uhreille tarkoitettujen tukikeskusten palvelut sekd hiv-tartunnan estdmi-
seen tarkoitettu ladkitys sdddettéisiin maksuttomaksi.

Maksukatto sdilyisi 683 eurossa. Siihen sisdltyisi kuitenkin paljon uusia palveluja, min-
kd ansiosta maksukatto tiyttyisi jatkossa paljon aiempaa nopeammin ja yhd useammalla
palveluiden kayttdjalla. Uusina asioina maksukattoa kerryttdisivit suun terveydenhuollos-
ta perityt maksut, tilapéisen kotisairaanhoidon ja tilapdisen kotisairaalahoidon maksut, eri
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terapioiden maksut, etdpalveluiden maksut sekd toimeentulotuesta maksatetut maksut.
Maksukaton laajentaminen etenkin suun terveydenhuollon maksuihin on omiaan kaventa-
maan terveyseroja ja on erittdin toivottu muutos, kun katsotaan, missé tilanteessa suun ter-
veydenhuollon haasteiden osalta ollaan. Témé muutos my0s edistdisi yhdenvertaisuutta eri
véestoryhmien valilla.

Asiakasmaksulakiin otettaisiin ensimmdistd kertaa sdénnokset pitkdaikaisten asumis-
palveluiden maksujen méaérdytymisestd. Voimassa olevassa laissa tdllaista sdéntelya ei ole,
ja kuntien kéytinnot esimerkiksi pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen maksuissa
ovatkin hyvin kirjavat.

Jatkossa pitkéaikaisen tehostetun palveluasumisen maksu méérdytyisi asiakkaan tulo-
jen mukaan pitkélti vastaavalla tavalla kuin laitoshoidossa. Maksu saisi olla enintidén 85
prosenttia asiakkaan kuukausituloista, joista olisi tehty laissa sdddetyt vdhennykset. Asiak-
kaan kéayttoon olisi kuitenkin aina jadtédva véhintddn 164 euroa kuukaudessa.

Pitkdaikaisen tavallisen palveluasumisen maksu puolestaan méérdytyisi samalla tavalla
kuin jatkuvassa ja sddnnollisessd kotona annettavassa palvelussa. Lakiin otettaisiin tulora-
jat ja maksutaulukko, jossa enimmiismaksuprosentti maérdytyisi tarkasti palvelutuntien
mukaan. Tamékin olisi parannus nykytilaan ndhden, silld voimassa olevassa lainsdddan-
ndssé ei sdddetd siitd, miten saadun palvelun maard vaikuttaa kotihoidosta perittdvain
maksuun.

Laissa myds korostettaisiin kuntien velvollisuutta huojentaa asiakasmaksuja, jos mak-
sun periminen vaarantaa asiakkaan toimeentulon. Tdma on erityisen tdrkedd. Maksun alen-
taminen ja perimétti jattiminen olisivat myos ensisijaisia toimeentulotukeen niahden. Li-
sdksi laissa sdddettiisiin kunnan velvollisuudeksi tiedottaa asiakkailleen maksujen huojen-
tamista koskevasta sddntelystd. Néin asiakkaat tuntisivat jatkossa paremmin oikeutensa ja
osaisivat tarvittaessa vaatia, ettd maksua alennetaan tai ettd se jatetdén kokonaan perimétta.

Arvoisa puhemies! Hallitusohjelman mukaisesti uudistukseen on varattu 45 miljoonaa
euroa rahaa vuositasolla. Ensi vuodelle rahoitustarve on 17,9 miljoonaa euroa, miké joh-
tuu siitd, ettd lakimuutos tulisi voimaan vuoden 2021 puolivilissd. Maksukaton osalta
muutokset tulisivat voimaan kokonaisen kalenterivuoden alusta eli vuoden 2022 alusta.

Hallituksen esityksen my®oté 1dhes miljoonan suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksut pienenisivit nykyisestd — aika merkittdvd muutos. Maksuttomien palvelui-
den lisddminen sekd maksukaton laajentaminen uusiin palveluihin parantaisivat erityisesti
lapsiperheiden ja palveluja runsaasti kiyttdvien asiakkaiden asemaa. Niin ollen tima esi-
tys lisdd omalta osaltaan terveyden tasa-arvoa ja siirtdé painopistettd ennalta ehkdiseviin
palveluihin.

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia esittelystd, ministeri Kiuru — ja sit-
ten siirrytdén keskusteluun.

14.29 Hanna Sarkkinen vas: Arvoisa puhemies! Késilld on kauan odotettu ja kaivattu la-
kiuudistus, joka helpottaa monen suomalaisen arkea. Sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksulain uudistus on erittdin tervetullut parannus ja selkeytys asiakasmaksuihin, ja se
lisdd palveluiden saavutettavuutta ja terveystasa-arvoa.

Arvoisa puhemies! Lakiesitys siséltdd monia kansalaisten kannalta tirkeitd parannuk-
sia. Perusterveydenhuollon hoitajavastaanotot, alaikdisten poliklinikkak&ynnit, peruster-
veydenhuollon mielenterveyspalvelut sekéd seksuaalirikosten uhrien tukikeskusten palve-
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lut muuttuvat maksuttomiksi. Maksuttomuudella my0s tuetaan varhaista terveys- ja mie-
lenterveysongelmiin puuttumista. Talla tavoin voidaan ehkéiistd vakavimpien terveyshait-
tojen syntymisti ja niistd aiheutuvia kérsimyksid sekd kustannuksia. Maksukaton piiriin
taas tulevat suun terveydenhuolto, tilapdinen kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito, fysiote-
rapia, neuropsykologinen kuntoutus, ravitsemusterapia, jalkojenhoito, puheterapia, toi-
mintaterapia ja muu niihin rinnastettava hoito seka tietyt etivastaanotot. Laskuun olisi
myos jatkossa merkittdva, kerryttddko kyseinen maksu maksukattoa vai ei. Tdméa on tér-
kedd asiakkaan tiedonsaannin kannalta. Maksukattoa koskevilla muutosehdotuksilla pa-
rannettaisiin etenkin paljon palveluja kéyttévien asiakkaiden taloudellista asemaa. Useam-
man asiakkaan maksukatto tiyttyisi kalenterivuoden aikana, ja samalla sosiaali- ja terveys-
palveluiden kiytosté asiakkaille aiheutuva maksurasitus pienentyisi.

Arvoisa puhemies! Tdmé on erittdin merkittdvd parannus esimerkiksi suun terveyden-
hoidon osalta. Erityisesti alemmissa sosioekonomisissa ryhmissé suunterveys on yleensi
heikompi ja hoidon tarve suurempi. Suun terveydenhuollon asiakasmaksut ovat huomatta-
vasti korkeammat kuin muussa terveydenhuollossa, ja ne ovat usein esteend asianmukai-
selle hoidolle. Moni vdhévarainen siis jattd4 hampaat hoitamatta maksujen takia. Erityises-
ti isommat hammasremontit jadvit tekematté, kun maksulle ei ole vuosittaista yldrajaa. Nyt
suun terveydenhuolto tulee vihdoinkin maksukaton piiriin. Tein asiasta lakialoitteen muu-
tama vuosi sitten ja olen erittdin iloinen, ettd timé kansanterveyttd parantava ja eriarvoi-
suutta kaventava muutos on nyt edistymaéssa.

Arvoisa puhemies! Lisdksi pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen maksuja selkeyte-
tddn vihdoin. Jatkossa tehostetun palveluasumisen maksu vastaisi madrdytymisperusteil-
taan pitkdaikaisen laitoshoidon maksuja eli palvelusta voisi perié vain yhden asiakasmak-
sun. Lisdksi kotihoidon maksuprosentteja rajoitettaisiin palvelutuntien mukaan. My®0s pit-
kéaikaisen palveluasumisen maksu olisi yhdenmukainen jatkuvan ja sdénnéllisen kotihoi-
don maksun kanssa. Ndmé muutokset tuovat paljon kaivattua selkeyttd vanhuspalveluiden
maksuviidakkoon. Témé parantaa eri alueilla asuvien asukkaiden yhdenvertaisuutta, kun
kuntakohtaiset erot laskutuksessa poistuvat.

Arvoisa puhemies! Lisdksi esityksessd vahvistetaan asiakasmaksuhuojennusten ensisi-
jaisuutta suhteessa toimeentulotukeen ja sdddetddn kunnan velvollisuudesta huolehtia, ettd
asiakas saa tiedon huojentamissdéntelystd. On tirkeéd, ettd asiakasmaksuja nyt alennetaan
ja maksuhuojennuksia kiytetdén nykyistd enemmén ja niistd tiedotetaan paremmin, silld
aivan liian paljon sote-asiakasmaksuja péétyy perintdén.

Arvoisa puhemies! Ehdotettujen muutosten arvioidaan viahentdvin kuntien asiakasmak-
sutuloja yhteensd 45 miljoonalla eurolla vuoteen 22 mennessd. Tdma korvattaisiin kunnil-
le lisddmaélla vastaavasti peruspalveluiden valtionosuutta, joten kunnillakaan ei ole syyté
tatd muutosta vastustaa. Asiakasmaksulain muutoksilla olisi vaikutusta arviolta miljoonan
suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin, ja heistd 98 prosentilla mak-
sut pienenisivit nykyisestd. Muutoksen vaikutukset kohdistuvat terveys- ja sosiaalipalve-
luiden kéyttéjien keskuudessa erityisesti lapsiperheisiin, kotihoidon asiakkaisiin ja paljon
palveluita kdyttaviin henkil6ihin. Lakimuutos tuo helpotusta monen véhévaraisen ihmisen
elamaén.

Arvoisa puhemies! Asiakasmaksut eivit saa olla esteend hoitoon hakeutumiselle. Va-
semmistoliitto on tyytyvédinen hallituksen esitykseen maksuttomuuden laajentamisesta,
maksukattoon kuuluvien terveyspalvelujen laajentamisesta seké ikddntyneiden palvelui-
den maksujen selkeyttdmisestd. Asiakasmaksulakiin esitetyt muutokset parantavat monen
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sairaan, ikdéntyneen ja vdhédvaraisen ihmisen tilannetta. Liséksi muutos voi osaltaan auttaa
siirtdiméén terveydenhuollon painopistettd kohti ennaltaechkéisevid ja matalan kynnyksen
palveluja ja ndin lisdtd myos jarjestelméin kustannustehokkuutta — vaivojen hoitaminen
ajoissa kun on halvempaa ja tietysti myos inhimillisempaa.

Arvoisa puhemies! Vasemmistoliiton tavoitteena on ollut yhdistéé ja alentaa sosiaali- ja
terveydenhuollon maksukattoja. Néin laajaa remonttia ei nyt tehdd, mutta késilld oleva
asiakasmaksujen uudistus on ehdottomasti iso parannus ja oikea askel sithen suuntaan, etté
asiakasmaksut ovat yhi kohtuullisempia. Témaé tuo konkreettista helpotusta monen suoma-
laisen eldmaén.

Arvoisa puhemies! Tama on iso ja tdrked historiallinen uudistus, ja kiitdn hallitusta siit4,
ettd timi on vihdoin saatu tehtyi ja tuotua eduskuntaan. Nyt on eduskunnan velvollisuus
huolehtia, ettd timi lakiesitys saadaan késiteltyd mahdollisimman ripeésti helpottamaan
suomalaisten elamai.

14.35 Paivi Résinen kd: Arvoisa puhemies! Suomessa asiakasmaksujen osuus tervey-
denhuollon kustannuksista on kansainvilisesti vertaillen suuri. Siksi timi esitys, jossa
asiakasmaksuja kohtuullistetaan, on todellakin tervetullut, ja tdssd on monia erittdin hyvié
ja kannatettavia esityksia.

Kun perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitajavastaanottojen maksullisuus aika-
naan tuli voimaan, niin siitd kyll4 paljon tuli kritiikkié. Pidén erittdin kannatettavana, etti
ndisté tulee jatkossa kaikille ikdryhmille maksuttomia. Samoin on johdonmukaista, etti
alle 18-vuotiaille annettujen terveyspalvelujen maksuttomuus laajenee myds poliklinikoil-
le. Maksukattojérjestelmén laajentaminen niin, ettd siihen siséllytettdisiin my0ds suun ter-
veydenhuolto, tilapdinen kotisairaanhoito ja myds tilapdinen kotisairaalahoito seké terapi-
amaksut, on erittdin hyva uudistus.

Edellinen puhuja viittasi jo siithen, ettd pitkdaikainen tavoite on ollut se, ettd saisimme
maksukattoja yhdistettyd, eli 1ddkkeiden ja asiakasmaksujen ja matkakulujen maksukatot,
koska pienituloisen kannalta ndma erilliset maksukatot voivat nousta kadytdnnosséd aika
korkealle. Tastd on todellakin jo pitkdén puhuttu ja aina sitd on lupailtu, etti tati selvitysti
tehddén. Toivottavasti vield niemme sen péivén, ettd ndmé maksukatot saadaan yhdistet-
tya.

Kiinnitdn huomiota nyt erityisesti tdhén suun terveydenhuollon tilanteeseen, joka on nyt
korona-aikana siindkin mielessd ajankohtainen, ettd sitd niin sanottua hoitovelkaa alkaa
suomalaisten suuhun kertyd, kun hammashoito on nyt tdmén koronaepidemian aikana kes-
kittynyt 1dhinnd péivystystapausten hoitoon julkisessa terveydenhuollossa. No, koska sa-
manaikaisesti hallitus suunnittelee yksityisen hammashoidon Kela-korvausten poistamis-
ta ja sitten julkisen terveydenhuollon puolella taas hammashoidon maksut tulisivat maksu-
kattoon, niin toivon, ettd ministeri Kiuru kommentoisi sitd huolta, miki tistd voi seurata,
eli sité huolta, ettd meilld tulee painetta liséd sinne julkiseen suun terveydenhoitoon ja sa-
malla kasvavia jonoja. Eli miten kyetéén huolehtimaan siitd, etté sielld julkisessa hammas-
huollossa on riittdvésti resursseja? Jos ajatellaan vaikkapa padkaupunkiseutua, niin kylla-
hén tdalld hyvin merkittévé osa suun terveydenhuollosta tapahtuu nimenomaan yksityisel-
12 sektorilla, ja jos ne jonot taas kasvavat kovin pitkiksi, niin siind ei tuo maksukattokaan
auta, vaan ihmiset joutuvat hakeutumaan yksityisen hammashoidon piiriin tai sitten ne suut
jadvit hoitamatta. Jos taas nimé Kela-korvaukset on sieltd poistettu, niin se on erityisen
ongelmallista pieni- ja keskituloisille.
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Sitten, arvoisa puhemies, kiinnitén huomiota pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen
maksuihin, joista sdddettiisiin hallituksen esityksen mukaan ja esittelyn mukaan samaan
tapaan kuin pitkdaikaisen laitoshoidon maksuista. Téssd todellakin télld hetkelld on ihan
huomattavia ongelmia, eli maksukéytdnnot vaihtelevat suuresti eri kunnissa, mutta kaik-
kialla Suomessa tehostetun palveluasumisen hinta ylittié reilusti keskiméardisen kuukau-
sittaisen tydeldketulon. Haastavin tilannehan on silloin, jos palveluasumisen piiriin siirry-
tadn vield suhteellisen hyvésséd kunnossa ja palvelun tarve kasvaa pikkuhiljaa. T4ll6in mak-
suja alkaa tulla lisdd samalla, kun ikdihmisen kyky hahmottaa omaa taloustilannettaan
heikkenee. Ongelmahan on se, ettd hinnoittelu koostuu niin monista asioista, ettd koko-
naishinnan hahmottaminen voi ikédintyneelle tai hinen omaiselleen olla vaikeaa.

Yritin tdtd hallituksen esitysté lukea huolella, mutta toivon, ettd ministeri vieléd selven-
tdisi, mikd on todella nyt se konkreettinen muutos, joka tdssa tulee. No, se on yksi konk-
reettinen muutos, ettéd tulee timé 164 euron kéyttdvara, joka on jonkinlainen parannus ny-
kytilaan verrattuna, mutta jos katsotaan vaikutuksia kuntien talouteen, joita ndma eri toi-
menpiteet aiheuttavat, niin ei td4lld kylld sitd vaikutusta ndy. Kohtuullistuvatko ndmé mak-
sut vai eivit? Miksi se ei ndy néissa tilastoissa? Tadlld sanotaankin: Esitys ei ndyttaisi kes-
kimdirin muuttavan pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakasmaksutuottoja ko-
vin merkittdvasti.” [Sari Sarkomaa: 30 prosentilla kiristyy!]

Arvoisa puhemies! Toivon, ettd ministeri Kiuru nyt vield kertoisi, kenelld kaikilla tima
maksurasite kiristyy ja kenellad helpottuu. Korkeita ne joka tapauksessa ovat. Jos katsotaan
tatd vaikutusta kuntien talouteen, niin kaikkein merkittdvinhén néisté esityksisti on [Puhe-
mies koputtaa] alaikédisten hoidon maksuttomuus ja sitten toiseksi hoitajavastaanoton mak-
suttomuus ja jonkin verran myds suun terveydenhuollon maksukaton laajentaminen, [Pu-
hemies: Aika!] mutta muissa suhteissa nimi muutokset ovat keskiméaardiselld tasolla ko-
vin marginaalisia.

14.43 Pasi Kivisaari kesk: Arvoisa puhemies! Hallituksen esityksen tavoitteena on hoi-
don esteiden poistaminen ja terveyden tasa-arvon lisddminen. Asiakasmaksujen kohtuul-
listaminen ja maksuttomuuden laajentaminen madaltaa hoitoonpadsyn kynnystd ja lisdé
palveluiden saavutettavuutta. Kunniakas tavoite on, ettd kukaan ei jdé ilman hoitoa asia-
kasmaksujen vuoksi.

Muutoksia tehddén nyt reippaalla kidelld ja kylld myoskin raikkaalla otteella. Tervey-
denhuollon maksukattoa laajennetaan merkittivisti nykyisestd, eli jatkossa maksukattoa
kerryttdisivdt myds suun terveydenhuollon maksut, terapiat, lyhytaikainen kotihoito ja ly-
hytaikainen kotisairaanhoito seké tietyt etdpalvelut. Myds toimeentulotuesta maksetut
maksut laskettaisiin mukaan maksukattoon. Tdméa on mielesténi selked linjanmuutos ja ter-
vetullut uudistus, siis fiksua politiikkaa.

My®ds nuoret ja siti kautta perheet saavat merkittdvan huomionsa. Alle 18-vuotiaiden
poliklinikkamaksuista luovuttaisiin siis kokonaan, eli jatkossa alle 18-vuotiaille olisivat
maksuttomia seké terveyskeskusvastaanotolla kéynnit, jotka ovat sitd toki nykyisinkin,
mutta my0s sairaalan poliklinikalla ja sairaalapdivystyksessd kdynnit. Hyvd! Tdmi muu-
tos olisi erittdin merkittdva erityisesti paljon sairastavien ja pitkdaikaisseurantaa vaativia
perussairauksia sairastavien lasten ja heidén perheidensé nédkdkulmasta. On aivan selvéa,
ettd he ovat olleet heliseméssé, ja heidén héténsd on téssd kohtaa kuultu. My6s hoitaja-
kéynnit sdddettéisiin maksuttomiksi kaikenikiisille. Talld hetkelld hoitajakdynneistd on
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voinut perid maksun. Tdmai on sitd matalan kynnyksen ja terveyden edistaimisen nikokul-
maa.

Kannan my®os iloa siité, ettd mielenterveyspalveluiden maksuttomuutta perusterveyden-
huollossa selkiytetddn. Nykymalli ei ole ollut kaikelta osin tasavertainen. Tieddmme kaik-
ki, miten hauras kenttd mielenterveyspalvelut on. Jatkossa alle 18-vuotiailta ei saisi perid
maksua kéyttiméttomastd ja peruuttamattomasta kutsusta. Muutoksella siis ehk&istdén
ehké hieman téllaista ala-ikdisten velkaantumista. Toki itse ajattelen, ettd myds nuorta on
toisinaan hyvi opettaa kantamaan vastuuta sovituista menoista. No, ehka tdssi kohdin tal-
lainen inhimillisyysnidkdkulma on kuitenkin paikallaan.

Lakiin lisdttdisiin my0s sddnnokset kotiin annettavan palvelun ja pitkdaikaisten asumis-
palveluiden asiakasmaksuista. Maksut méérdytyisivat yhdenmukaisin perustein seké ko-
tiin annettavissa palveluissa ettd pitkdaikaisessa palveluasumisessa.

Puhemies! Esitys matkannee tisti nyt ainakin sosiaali- ja terveysvaliokuntaan. Se on hy-
vé. Uskon, ettd tdssd suuri kuva on kunnossa, mutta asiantuntijavaliokunnalla on varmasti
my0s painavaa sanottavaa, kenties muutettavaakin.

Oikeastaan tdmén innoittamana voisinkin kysyé yhteen kohtaan tarkennusta ministeri
Kiurulta. Jatkossa tulosidonnaisten asiakasmaksujen maédrdd laskettacssa otetaan huo-
mioon siis myds kotihoidon tuki. Itse pohdin téssd vihédn sitd lapsiperheiden asemaa ja
mietin, olisiko téssd kenties pienen tarkennuksen tai jonkinlaisen uuden harkinnan paikka.
Téma esitys on kylld voimakkaasti perheiden puolella, mutta tdstd kohtaa en ole ihan var-
ma.

Puhemies! Kehitys kehittyy, niin se on nytkin. Kiitos hallitukselle ja ministerille hyvis-
ta esityksesta.

14.48 Sari Essayah kd: Arvoisa puhemies! Asiakasmaksut ovat merkittiva este palvelui-
den kiyttdmiselle pienituloisimpien ihmisten keskuudessa. Hoitajakdyntien maksutto-
muus, perusterveydenhuollon ja mielenterveyspalveluiden maksuttomuus sekd muut mak-
suttomuuden laajennukset, joita nyt ehdotetaan, ovat kylla kannatettavia. Tosin esimerkik-
si ndmad terveydenhuollon hoitajavastaanotolla kdynnit ovat tdlla hetkelld valtaosassa kun-
tia maksuttomia — noin 40 prosenttia kunnista taitaa talld hetkelld perié niistd jonkinlaista
maksua. On myds tirkedd, ettd timén uudistuksen mydtd tdmé erityyppinen maksujen
médrdytymisperuste osittain yhtendistyy ja sitd kautta mydskin alueellinen tasa-arvo para-
nee.

Asiakasmaksut ylipdatidén ovat kyllda hyvin merkittiva tekija ihmisten velkaantumises-
sa. Tilastoissa oli, ettd vuonna 2018 ulosotosta tuli vireille ulosottoasioita yhteensa 3,4 mil-
joonaa, joista ldhes 390 000 eli yli 10 prosenttia koostui niistd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista, ja tdima jo yksistéédn kertoo siitd, ettd tdimi nykyinen maksutaso on
talld hetkelld liikaa liian monille. Siind mielessd timé maksuttomuuden laajentuminen ja
toivon mukaan sitd mydtd entistd matalampi kynnys perusterveydenhuoltoon maksavat it-
sensd myds sitd kautta takaisin, ettd ne tuovat apua tarvitsevat aikaisemmin sinne palvelun
piiriin.

Tuossa edustaja Résénen nosti jo esille sen, ettd kun nyt ollaan tekemissé ja laajenta-
massa maksukattoa kerryttdvien maksujen listausta — ja erityisesti suun terveydenhuollon
maksut ja toimeentulotuesta maksettujen asiakasmaksujen lisddiminen listalle ovat tarkeiti
— niin toki olisi hienoa, jos tissd samassa yhteydessé oltaisiin voitu edeté jo siihen, ettd
kun kaikissa asiakasmaksuissa, ladkkeissd ja matkoissa on ndma erilliset maksukatot, niin
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ndmé maksukatot yhtendistyisivit. Siind mielessd tima on yksi niitd sellaisia tavoitteita,
joita kristillisdemokraatit ovat hyvin pitkdén téssé talossa ajaneet, ja olemme toivoneet,
ettd tissé asiassa pystyttdisiin menemaéén jollakin aikavélilld eteenpdin. Nyt tietenkin kun
sote-uudistusta ollaan taas tekemaéssé, niin ainakin sen jélkeen sitten on varmaan vihdoin-
kin se hetki, jolloinka olisi syyté tarkastella titi asiaa.

Myos se, ettd maksukattoihin liittyvit ndma kalenterivuoteen liittyvit sidonnaisuudet,
on ollut yksi téllainen erityisesti pienituloisten kohdalla ongelmia aiheuttava tekija.

Kun ministeri on paikalla, niin haluaisin lopuksi vield kysyéd nimenomaan liittyen jatku-
vaan ja sddanndlliseen kotona annettavan palveluun. Téssé nyt siis timén uudistuksen myd-
td kaiken kaikkiaan [Puhemies koputtaa] valtaosalla ihmisistd nima maksut pienenevit,
mutta pitddko paikkansa, ettd laskelmien mukaan jopa noin 33 000 ihmisté olisi periaat-
teessa niitd, joille [Puhemies: Aika!] jatkuvan ja sdénnoéllisen kotona annettavan palvelun
maksutaulukon vuoksi olisi nyt korotuksia tulossa? Tahén haluaisin vastauksen.

14.51 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Viimeisen vuosikymmenen ai-
kana terveydenhuollon maksuja on korotettu useita kertoja, ja ndmaé korotukset ovat lisin-
neet monien paljon terveyspalveluja tarvitsevien kansalaisten koyhyyttd tai jopa esténeet
palvelujen kayttod. Tahdn ryhméén kuuluu paljon ikdihmisii, ja olenkin katsonut téta laki-
esitystd erityisesti ikdihmisten ja myds muistisairaiden ndkokulmasta, silld tilla viikolla-
han vietetddn Muistiviikkoa.

Esitys asiakasmaksulain uudistamisesta on enemmén kuin tarpeen. Siind keskeisené ta-
voitteena on asiakasmaksujen kohtuullistaminen. Jo nykyisen asiakasmaksulain 11 §:n
mukaan asiakasmaksuja voi alentaa tai jéttdd kokonaan periméttd, mutta titd pykélaa ei
kuitenkaan ole riittédvésti noudatettu, ja siksi ihmisié on joutunut taloudelliseen ahdinkoon
tai jopa ulosottoon terveydenhuollon maksujen vuoksi. Uudessa laissa asiakasmaksujen
alentamisen ja periméttd jattdmisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentuloturvaan koroste-
taan ja samalla selkiytetddn muutoksenhakua koskevaa séédntelyéd ja vahvistetaan asiak-
kaan oikeusturvaa. Jatkossa kunnan olisi annettava asiakkaalle riittédvésti ja ymmaérretta-
vésti tietoa maksun huojentamista koskevasta siéntelystd. Tdstd olen saanut paljon palau-
tetta, etti titd asiaa ei valttdmattd kerrota riittdvasti asiakkaille, ja se on yksi ongelma.

Hyva uudistus on my®os se, ettd maksukattoon laskettaisiin aiempaa enemmén palveluja,
eli maksukatto laajenee muun muassa suun terveydenhuoltoon, tilapdiseen kotisairaanhoi-
toon ja kotisairaalahoitoon seka tiettyihin etidpalveluista perittiviin asiakasmaksuihin. Jat-
kossa maksukattoa kerryttdisivat my0s asiakasmaksut, joiden suorittamiseen on myonnet-
ty toimeentulotukea. Maksukatto sdilyisi entiselldén eli 683 eurossa. Asiakkaan olisi edel-
leen seurattava itse maksukaton tdyttymistd, miké voi olla esimerkiksi monelle muistisai-
raalle haasteellinen asia. Téhén olisin toivonut 10ydettidvén toisenlaisen ratkaisun, silld
olen vakuuttunut, ettd nykyteknologia kyllé jollain tavalla timén mahdollistaisi. Uutena
asiana sdéddetddn, ettd asiakasmaksua koskevasta laskusta olisi kdytdvé ilmi, kerryttddko
maksu tatd maksukattoa, ja timai on tietysti ihan myonteinen muutos.

Monen pitkéaikaissairaan henkilon ndkokulmasta erityisen tarked uudistus on se, etti
sairaanhoitajan vastaanottokdynnit muuttuvat maksuttomiksi. Esimerkiksi muistihoitaja
on muistisairaan henkilon ehedn hoitoketjun rakentamisessa keskeinen henkild, tukihenki-
16, ja nyt jatkossa tdiméa kayntimaksu ei ole esteend muistihoitajan vastaanotolla kdymisel-
le, kuten tilla hetkelld valitettavasti on. Timi on hyva edistysaskel, mutta tavoitteena pit-
kélla tahtaykselld tulee olla kaikkien terveyskeskuspalvelujen maksuttomuus.
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Kannatettava asia téssé lakiesityksessd on myos se, etté lakiin lisétéédn sdénnokset pitka-
aikaisten asumispalvelujen asiakasmaksuista. Maksut méérdytyisivat yhdenmukaisin pe-
rustein kotiin annettavissa palveluissa ja tavallisessa palveluasumisessa. Télld hetkelldhdn
maksut ovat tdysin riippuvaisia kunnasta, ja jopa kunnan sisdlld vaihtelua on todella pal-
jon. Pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen maksut méaéraytyvit jatkossa pitkélti vastaa-
vasti kuin pitkdaikaisen laitoshoidon maksut. Tall4 tavoin ympérivuorokautisen hoidon ja
huolenpidon tarpeessa olevien asiakkaiden maksut perittdisiin mahdollisimman yhdenmu-
kaisin perustein. Tim4 on muistisairaiden yhdenvertaisuuden kannalta térked asia, silla te-
hostetussa palveluasumisessa suurin osa asukkaista on muistisairaita. My0s henkildkohtai-
sen kdyttovaran méairittdminen on hyvé, ja on myonteinen asia, etti se on nyt joka paikassa
samansuuntainen ja se on pakko myontdd. Tama mahdollistaa tarkeiden henkilokohtaisten
tarpeiden ja toiveiden toteutumisen jatkossa.

Arvoisa puhemies! Niistd hyvistd muutoksista huolimatta Suomessa tarvitaan lisaa tut-
kimusta siitd, miten pienituloisuus ja kOyhyys vaikuttavat pitkdaikaissairauksien hoito-
mahdollisuuksiin ja palveluiden kayttoon. Selvityksissd tulee laskea yksillle aiheutuvien
kustannusten ja haittojen lisdksi yhteiskunnalle aiheutuvat kustannukset ja haitat. Tarvit-
semme siis enemmaén vaihtoehtoiskustannusten laskemista. Mité esimerkiksi maksavat sai-
rauksien pahenemisesta johtuvat lisdsairaudet tai ikdihmisen toimintakyvyn menetykset,
koska hén ei ole pystynyt kdyttdméén palveluja riittdvésti? Tyotd siis riittdd paljon sairas-
tavien ja ikdihmisten koyhyyden ja eriarvoisuuden vihentdmisessé jatkossakin, mutta timéa
lakiesitys on kylla erittdin kannatettava.

14.56 Arja Juvonen ps: Arvoisa herra puhemies! Kisittelyssé siis asiakasmaksu-uudis-
tus, ja maksukattoa laajennettaisiin uusiin palveluihin siten, ettéd jatkossa maksukattoa ker-
ryttdisivit myds suun terveydenhuollosta, tilapéisestéd kotisairaanhoidosta, tilapdisesti ko-
tisairaalahoidosta ja terapioista perityt maksut. Myos toimeentulotuesta maksetut asiakas-
maksut kerryttdisivit maksukattoa, mikd vahvistaisi toimeentulotuen viimesijaisuutta ja
véhentdisi asiakkaiden riippuvuutta toimeentulotuesta.

Arvoisa puhemies! Tdmai esitys pitdd sisdllddn paljon hyvid elementtejd. On hyvé asia,
ettd vihdoin ja viimein asiakasmaksu-uudistusta tehdaan.

Perussuomalaiset ovat nostaneet tddlla esiin kautta eduskuntakausien asiakasmaksukat-
toihin liittyvét epédkohdat ja esimerkiksi sen, ettd sielld on kohtuuttomia maksuja liittyen
muun muassa lddkkeisiin. Meilldhidn on kolme erilaista asiakasmaksukattoa: on terveyden-
huollon asiakasmaksut, se on se 683 euroa, lddkkeet 572 euroa ja sitten Kelan korvaamat
matkat, jotka ovat 300 euroa.

Me perussuomalaiset olemme muun muassa vaihtoehtobudjetissamme esittéineet, etti
olisi hyvin térkedd ryhtyé toimenpiteisiin sen selvittdmiseksi, millé tavalla ja milla keinoil-
la varmistetaan, ettd myds véhdvaraiset ihmiset pystyvét hankkimaan tarvitsemansa 144k-
keet. Tahén keinona voisi olla muun muassa lddkkeiden omavastuun poistaminen tai jak-
sottaminen tai vaihtoehtoisesti yhdistetty ja kohtuullinen lddke-, matkakulu- ja asiakas-
maksukatto.

Arvoisa puhemies! Toki joitakin epékohtia ja korjattavaa tdhédn lakiin vield jaa. Edel-
leenkin jéa asiakkaan vastuulle seurata sitd, milloin asiakasmaksukatto on tdynné, ja tdméa
voi olla joillekin ihmisille hyvinkin haasteellista. Sipildn hallituksen viime kauden sote-uu-
distusesityksesséd ehdotettiin, ettd maksukaton seurantavelvollisuus olisi siirtynyt asiak-
kaalta maakunnalle, mutta nyt annettavassa esityksessé seurantavelvollisuuteen ei ehdote-
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ta muutoksia. Olisinkin kysynyt ministeriltd, miksi ndin. Eikd olisi paljon helpompaa asi-
akkaan kannalta, ettd esimerkiksi Kela olisi se, joka seuraisi maksukaton tayttymistd? Se
on todella haasteellista muun muassa ikdihmisille.

Toinen epdkohta mielestimme on se, ettd osa maksuista méaraytyy jatkossakin brutto-
tulojen perusteella. Se tarkoittaa sité, ettd pitkdaikaisen laitoshoidon maksu mééraytyy asi-
akkaan nettotulojen perusteella, jatkuvan ja sddnnéllisen kotona annettavan palvelun mak-
su puolestaan asiakkaan bruttotulojen pohjalta, ja tdssé esityksessi ei tehdd muutoksia ta-
hén. Lisdksi jatkossa pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakasmaksu mééraytyisi
nettotulojen perusteella ja muun pitkdaikaisen asumispalvelun maksu bruttotulojen perus-
teella.

On myos nostettava esiin tdimé tehostetun palveluasumisen vahimmaiskéyttdvaran pie-
nuus. Kylld se mielesténi on liian pieni raha, miké asiakkaalle itselleen jad kédyttoon. Se on
se 164 euroa kuukaudessa, ja timé on hyvin pieni raha sille henkildlle omaan kayttoon.

Arvoisa puhemies! T44ll4 nostetaan esiin myds Suomen tartuntatautitilanne. On hyva
asia, ettd tddlld myds kohdistetaan resursseja muun muassa hiv-ladkityksiin, mutta hdm-
méstyttdd se, ettd kun tiélla esittelytekstissa kerrotaan muun muassa vailla kotikuntaa Suo-
messa olevien henkildiden tilanteesta ja palveluista ja lukumééréstd — heilldhin on oikeus
saada lddkkeet ja terveydenhuoltopalvelut — niin td4ll4 todetaan, ettd meillé ei ole tietoa
siitd, kuinka paljon tdhdn ryhméin kuuluvia henkil6itd meilld Suomessa on, koska heilla ei
ole tietoja vdestdtietojdrjestelméssd tai muussa rekisterissé.

Me perussuomalaiset olemme esitténeet jo taannoin sité, ettd henkild kun hakeutuu sin-
ne terveydenhuollon palveluihin, niin hinet tulisi rekisterdida, jotta me sitten tietdisimme,
kuinka paljon heitd on ja milld tavalla he saavat sité hoitoa.

Lopuksi haluan nostaa tidhin esille vield sen, ettd sote-asiakasmaksuja menee runsaasti
ulosottoon. Esimerkiksi vuonna 2018 sote-asiakasmaksuja oli yhteensd 390 000 ja niisti
69 000 oli terveyskeskusmaksuja.

Arvoisa puhemies! Saamme timén sosiaali- ja terveysvaliokuntaan, ja sielld varmasti
sitten kdymme lépi néitd asioita, ja varmasti sielld tulee paljon mielenkiintoisia kuulemi-
sia. — Kiitos.

15.01 Sari Sarkomaa kok: Arvoisa herra puhemies! Suomessa terveydenhuollon asia-
kasmaksut ovat Pohjoismaiden korkeimmat, ja niité ei ole varaa korottaa. Sairastuminen
on maassamme edelleen iso riski kdyhtymiseen ja syrjdytymiseen.

Téméin kisittelyssé olevan lakiesityksen tavoite vihentdd hoidon esteitd ja lisité tervey-
den tasa-arvoa on todellakin kannatettava. Tdmai lakiesityshin pohjautuu viime eduskun-
takaudella ajanpuutteen vuoksi rauenneeseen, ministeri Saarikon johdolla valmisteltuun
asiakasmaksulain kokonaisuudistukseen. Se on téssé pohjalla, mutta téssd on myoskin
merkittivid eroja, kun verrataan tuohon esitykseen, ja timé on vain osauudistus.

Kun aloin lukea téta esitystd, ajattelin, ettd nyt teemme vihdoinkin Suomessa totta lasten
maksuttomasta terveydenhuollosta — sehin oli edellisen hallituksen, edellisen eduskunta-
kauden, siis Sipilan hallituksen, asiakasmaksu-uudistuksen helmi — mutta kun téta laki-
esitysté luin, niin huomasin, ettd Marinin hallitus ja ministeri Kiuru ovat timén osan tésté
esityksestd poistaneet. Kysynkin, kun ministeri on tddlla paikalla, onko téssé tehty lapsi-
vaikutusten arviointi sithen Sipildn hallituksen esitykseen ja mihin perustuu se, etti timi
hieno ajatus, ettd Suomessa lasten terveydenhuolto olisi todellakin maksutonta, on tésti
poistettu. Edelleen lapsilta peritddn maksuja kuntoutushoidosta, fysioterapiasta, paivaki-
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rurgiasta, sairaankuljetuksesta, laitoshoidosta ja néin poispéin. Tdhén olisi hyva ministerin
vastata.

Toki ndmé ovat arvovalintoja, mutta hyvéd on se, mika tddll4 on nostettu esille, etté po-
liklinikkamaksuja ei endd perittdisi, ja hyvda on myoskin se, etté lasten maksut voisi sisél-
lyttda vanhempien maksukattoon, ja titi kautta se varmasti helpottaa paljon sairastavien ja
pitkdaikaissairaiden lasten perheiden tilannetta. Hyvad on my®ds se, ettd Marinin hallitus ja
ministeri Kiuru eivét hyldnneet Sipildn hallituksen esitysti laajentaa velvollisuutta jattad
asiakasmaksut perimétté tai alentaa maksua, jos maksut vaarantavat asiakkaan tai hinen
perheensé toimeentulon. Mutta se on ikédvaa, niin kuin téélld on jo nostettu esille, etté se hy-
lattiin, ettd siirrettdisiin maksukaton tdyttymisen seuraaminen palvelunjérjestéjélle, eli vas-
tuu jad monelle monisairaalle ikdihmiselle, ja heille se saattaa olla hyvin vaikeaa. Aluehal-
lintovirasto muun muassa on lausuntokierroksella esittinyt nikemyksendin, ettd tuo ehdo-
tettu sdéntely ei turvaa sité, ettd myds heikoimmassa asemassa olevat asiakkaat voisivat
hyotya maksukattosédntelysti, ja timé on yksi asia, joka sosiaali- ja terveysvaliokunnan on
arvioitava.

Se, mikd on mainiota, on se, ettd piditte tdssd Sipildn hallituksen esityksen siitd, ettd
suun terveydenhuolto siséllytetddn maksukattoon. Mielesténi se on valtava kansantervey-
dellinen loikka, merkittédva parannus, koska heikko suunterveys on iso terveyserojen ai-
heuttaja, ja tuo maksukaton laajennus tukee mydskin nuorten mahdollisuutta huolehtia
suunterveydestd aikuisidn saavuttamisen jalkeen. Perhetausta ei saa nikyé hampaiden kun-
nossa, ja ikévé kylld se jopa nékyy. Eli tdima oli tarke&a.

Lausunnoissa nostettiin esille se, etté julkisen suun terveydenhuollon resurssit ovat riit-
tamattomat. Tadlla kansanedustajat tietévit, ettd meidan koko suun terveydenhuolto on ra-
kennettu sille ajatukselle, ettd ldhes puolet ihmisistd kayttaa yksityistd palvelua suun ter-
veydenhuoltoon — ja nyt, ministeri Kiuru, aiotte romuttaa Kela-korvauksen ja jatitte ai-
van tyhjén péélle suun terveydenhuollossa puolet Suomen kansalaisista. — Hammaslaaka-
riliitto ja tédlld edustaja Résédnen ehdottivat, ettd nostettaisiin Kela-korvausta osana tati
asiakasmaksu-uudistusta niin, ettd mahdollistettaisiin se, ettd ihmiset todellakin sen suun
terveydenhuollon palvelun saisivat. Ehké tuon voisi sisdllyttdd myds maksukattoon. Tata
olisi hyvé valiokunnan mydskin arvioida.

No, mainiota on se, ettd mielenterveyspalvelut tulevat maksuttomiksi, se on mainiota, ja
sitd selkeytetddn. Toivon, ettd my0dskin terapiatakuu tuodaan osana tyollisyystoimia. —
Mutta ministeri Kiuru, kummallista tdssd on se, ettd tuo maksuttomuus katoaa heti, jos mie-
lenterveysongelmista kérsivd ihminen saa palvelua ja jos samalla lddkédrin vastaanotolla
hoidetaan jotain somaattista ongelmaa, ja sehén on tdysin jérjetontd. — Kun téélta on esi-
merkiksi 14dkéri Laiho sosiaali- ja terveysvaliokunnassa, niin varmasti sielld joukolla kat-
sotaan ja korjataan tdmé epékohta tésté lakiesityksesta.

My0s se on hankalaa, ettd 1ddkaripalvelu on maksullista ja hoitajan vastaanotto ei ole. It-
sessédn se ei sindnsé ole ongelma — on hyvé, ettd on maksuttomat hoitajakédynnit — mutta
se on aika usein tiimitydté, ja on riski, etti timé esitys aiheuttaa epétarkoituksenmukaista
tyonjakoa. Toivon, ettd myoskin tdmaé tuolla sosiaali- ja terveysvaliokunnassa arvioidaan,
ettei vinouteta sitd hyvéa tyonjakoa, joka on mahdollistanut paremmat ja vaikuttavammat
palvelut.

No, se oli mainiota, ettd tdhdn Sipilén hallituksen aikaiseen esitykseen te jatitte, minis-
teri Kiuru, timén palveluasumisen maksujen yhtendistimisen. — Nehén ovat vaihdelleet
kuntien vélill ja kuntien sisdlldkin, ja tdssé on paljon arvioitavaa. Se ehké itsedni huoles-
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tuttaa, etti tdssid ndma tulorajat ovat erilaiset kuin Sipilén hallituksen esityksessd. Téssé tie-
tyilld ikdihmisilld maksut kiristyvét, ja kun timé maksu on progressiivinen ja verotuskin on
progressiivinen, niin monet eldkeldiset ovat todella tiukilla. Olisi hyva, ettd tdmai asia va-
liokunnassa arvioitaisiin.

Se, mika tdssd ehkd nyt on huomioitava, on se, ettd tima esitys on vdhin aikaansa jiljes-
sd. Monissa kunnissa on jo sellaisia ikdihmisten palveluita ja asumismuotoja, joita ei tun-
neta sosiaalihuoltolaissa, johon timé maksulaki nojautuu, niin etté on hyva, ettid eduskun-
nassa katsottaisiin, ettd ei ainakaan tdimi maksulaki jarruttaisi vanhuspalveluiden kehitté-
mista.

Sindlldén on paljon hyvéa tdssd, mutta ehkd lopuksi néisté taloudellisista vaikutuksista:
Ne on ikévi kylla puutteellisesti arvioitu, niin kuin monet Marinin hallituksen esitykset, eli
korvataan ja kompensoidaan kunnille vihemmaén kuin kustannuksia aiheutuu. Ehké valtio-
varainvaliokunnankin olisi syyta tésté antaa lausunto.

Arvoisa puhemies! Than lopuksi totean, ettd oikeuskansleri on aivan erityisesti tésti la-
kiesityksestd huomauttanut ja pitdnyt riskin, ettd esitys tdllaisenaan johtaa siihen, ettd pal-
velut ruuhkautuvat ja palveluihin pédsy vaikeutuu sen jonoutumisen takia. Sen takia timé
on varmasti tirked myoskin valtionvarainvaliokunnassa katsoa, niin ettei timé hyvia tar-
koittava esitys heikennd [Puhemies koputtaa] palveluihin paisya.

Ja ihan lopuksi totean, kun aika loppuu, etti se, ettd tyollisyystoimia on lykétty, vaikeut-
taa kuntien mahdollisuuksia toteuttaa tité lakia ja tarjota palveluita. [Puhemies: Aika!] Eli
toivon todellakin, ettd toimiin ryhdytéén, jotta ihmisilld olisi tyoté ja kunnissa olisi rahaa
jérjestdd laadukkaat palvelut.

15.09 Mia Laiho kok: Arvoisa puhemies! Asiakasmaksulakiuudistusta on odotettu pit-
kéan. Viime kaudella sitd ei ehditty valitettavasti késitelld, mutta nyt se onneksi on téalla.
Se koskettaa kaikkia suomalaisia. Mitd vihemmaén tuloja on kéytdssé, niin sitd merkityk-
sellisemmaéksi tietenkin ne maksut muodostuvat.

Téssé esityksessd hieno asia on, niin kuin oli Sipildnkin hallituksen esityksess, ettd nyt
maksukattoon katsotaan kuuluvan myds suun terveydenhuollon maksut. Suun terveyden-
huolto on tirkednd osana ihmisen kokonaishyvinvointia ja terveytti, ja silld on my6skin
merkitystd syrjdytymisen kannalta, tdiden saamisen kannalta. Terve suu on tietynlainen
kéyntikortti my6s muihin palveluihin ja sosiaalisiin kontakteihin.

Pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen perhehoidon asiakasmaksu-
jen lisddmistd lain tasolle voidaan my0s pitda tdssd hyvin perusteltuna ja hyvana uudistuk-
sena. Se tuo pitkédaikaisen tehostetun palveluasumisen, perhehoidon ja pitkédaikaisen laitos-
hoidon asiakkaat keskenédn yhdenvertaiseen asemaan maksuja méériteltdessd. Taméa on
selked yhdenvertaisuuskysymys, joka tissd tulee nyt onneksi korjattua. On mééritelty, ettéd
kéayttovaraksi jdisi 165 euroa kuukaudessa. Sitd on lausunnoissa katsottu matalana kéytto-
varana huomioiden se, etté itse pitdd hankkia kuitenkin hygieniatarvikkeet, harrastustoi-
minta, silmélasit, henkilokohtaiset apuvélineet ja 1ddkkeet, jotka tdstd 165 euron summasta
pitdé kuitenkin itse maksaa.

Maksuton omavastuu on myoskin verrattain korkea, ja monelle sairastuneelle tai pitka-
aikaissairaalle tilanne on alkuvuodesta haastava, kun kaikki maksukatot ovat vuodenvaih-
teessa nollautuneet ja kulut tdytyy maksaa kokonaan itse. Usein myds samoilla potilailla on
paljon seki sosiaali- ja terveyspalvelun kdyttod ettd matkakuluja ja korkeat lddkekulut.
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Tutkitusti esimerkiksi pienituloisista idkké&istd ihmisistd osa on jattdnyt hakeutumatta ter-
veyspalveluihin taloudellisen tilanteensa vuoksi.

Hyvaia on tietenkin se, ettd tissd alaikdisille poliklinikkakdynnit ovat maksuttomia. On
vain harmillista, ettd tdhdn ei ole tuotu kaikkia lasten terveydenhuollon palveluita — niin
kuin oli siind edellisessé, Sipilén hallituksen esityksessd — jotta me oikeasti saamme las-
ten tarpeet kunnolla hoidettua, ne terveyspalvelut, jotka eivit ole vain sitd poliklinikka-
kéyntid vaan joihin liittyy paljon muutakin, ja merkittdvimpina tietenkin terapia ja kuntou-
tus. Olisi tarkedd, ettd mydskin ndma saataisiin mukaan maksuttomuuden piiriin.

Arvoisa puhemies! Alustavien vaikutusarviointien mukaan, mité tdssé on joitakin tehty,
lakimuutoksella olisi merkittédvid kustannusvaikutuksia kuntien talouteen. Toteutuessaan
nédmi ehdotukset tarkoittaisivat merkittévid asiakasmaksutuloja alentavia muutoksia kun-
nille. Lisdksi vaikutusarvioinneista puuttuvat kokonaan muun muassa asumispalvelujen
maksujen taloudellinen arviointi kuten myos uusien palvelumuotojen arviointi. Tdmé mah-
dollinen asiakasmaksurahoituksen osuuden aleneminen tulisi huomioida kuntien val-
tionosuuksissa. Nythén téhén lakiesitykseen on budjetoitu 45 miljoonaa, mutta esimerkik-
si Kuntaliitto on arvioinut, ettd kunnille koituvat kustannukset ovat noin 58 miljoonaa.

Nostaisin téssi esille saman huolen, mika td4lla on myo6skin noussut esille: palvelujen
ruuhkautuminen. Talla hetkelld meilld on hoitovelkaa koronasta johtuen ja muutenkin ol-
lut jonoja erityisesti suun terveydenhuoltoon. Miten tima lakiesitys vaikuttaa niitten pal-
velujen kysyntddn? Samaan aikaan hallitus on suunnitellut Kela-korvausten pienentdmista
yksityisten lddkarikdyntien osalta. Tdlld voi olla merkittédvaéd vaikutusta. Kela-korvausten
nostaminen téssé tilanteessa olisi kannatettavaa hammaslddkarikdyntien suhteen kuin
myoskin muiden ladkarikdyntien osalta.

Puute tdssé on se, ettd maksukaton seuranta jda nyt asiakkaalle itsellensd. Me tieddmme,
ettd monet palveluiden kéyttéjat, jotka kayttavat maksukattoon sisdltyvié palveluita, ovat
monisairaita, ovat idkkiitd, ja sen hallinta, ettd seuraa itse maksukattoa, ei ole ihan yksin-
kertaista. Olisi ollut toivottavaa, ettd maksukaton seurantavelvollisuus olisi siirtynyt pois
asiakkaalta, niin kuin edellisessé esityksessé oli ehdotettu.

Viela tarttuisin mielenterveyspotilaiden asiointiin terveyspalvelujen ladkérikayntien yh-
teydessd. Se on erikoista, ettd jos samalla kdynnilld on joku muu, fyysinen ongelma, joka
tulee esille mielenterveyskdynnin yhteydessa, niin ei voisi sithen asiaan samalla puuttua
pelkddmatti, ettd joutuu sitten maksamaan siitd kdynnista.

On hyvi, ettd saimme tdimén nyt eduskuntaan. Varmasti sosiaali- ja terveysvaliokunnas-
sa kdiymme tdmén huolellisesti ldpi ja yritimme toki tehdi siihen niitd mahdollisia muu-
toksia, mité pystymme.

15.16 Lulu Ranne ps: Arvoisa puhemies! On vaikea kuvitella, ettd tdssd salissa olisi ai-
noatakaan edustajaa, joka olisi tyytyvéinen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujér-
jestelmén toimintaan. Silti sité ei saada korjattua tdlldkaén lakiesityksella.

Viime vuonna ulosottoon paétyi yli 450 000 sote-maksua. Kaikilla ei ole varaa sairastaa
osallistavassa ja osaavassa Suomessakaan. Valmiiksi haavoittuvassa asemassa olevilta
riistetdén lukemattomia miljoonia perintiyhtididen taskuihin. Loukkaavinta on, ettd ndilta
ihmisiltd riistetdédn lisdksi luottotiedot ja niiden mydta yhteiskunnan tiysipainoinen jase-
nyys vuosikausiksi tai jopa loppuidksi. Perintdmiljoonat matkaavat veroparatiiseihin. Las-
ku lankeaa moninkertaisena véhivaraisille, kunnille ja valtiolle.
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Paras liadke olisi tietenkin raha, jolla palveluiden maksuttomuutta véhévaraisimmille
laajennettaisiin. On jirjetonti kirjoittaa ensin hyvinkin pieni lasku ja sitten maksun viivis-
tyessd kdynnistdd valtava koneisto saatavan perimiseksi ja asiakkaan maksukyvyn selvit-
tdmiseksi. Vahédvaraisimpien maksuttomiin sote-palveluihin tarvittava summa on ilmeises-
ti aivan liian pieni miljardisokeudesta kérsivan hallituksen huomioida. [ronista on, ettd ny-
kyisen perinnin ja ulosoton sek niiden aiheuttamien taloudellisten, terveydellisten ja so-
siaalisten ongelmien kustannuksilla katettaisiin tarvittavat palvelut.

Arvoisa puhemies! Kokonaisuudistus siis tarvittaisiin, mutta pienin muutoksin tdmi
osauudistuskin voisi korjata rdikeimpié epdkohtia ja liséksi séédstda rahaa. Toimeentulotu-
en toissijaisuus asiakasmaksualennuksiin néhden ei saa johtaa kaksinkertaisen tyon réjéh-
dysmaéiseen kasvuun, kuten se nyt uhkaa tehdé. Oikeus alennukseen tai perimétté jattdmi-
seen on selvitettdva samalla kertaa ja samoilla kriteereilld kuin oikeus toimeentulotukeen-
kin. Koska laskutus perustuu maksua koskeviin muutoksenhakukelpoisiin paétoksiin, las-
kua ja sen vapaachtoista perintdd koskeva asiointi saisi tapahtua vain asiakkaan ja kunnan
tai kuntayhtymén vélilla. Esimerkiksi suoraan ulosottokelpoisten saatavien perinnédn koko-
naiskulut saavat olla yhteensé enintdén 51 euroa, mutta todellisuudessa perintdyhtididen
harjoittama mielivalta on jotakin aivan muuta. Siksi kunnan tai kuntayhtymén on vastatta-
va my0s vapaachtoisen perinnédn lainmukaisuudesta, vaikka se kéyttdisikin niin sanottuna
teknisend laskuttajana esimerkiksi perintdyhtiotd. Tdma vaatimus ei mydskéddn loukkaa
kunnallista itseméérdédmisoikeutta.

Laskuihin liséttdvat ohjeet oikaisuvaatimuksen tekemisestd sekd maksun alentamisesta
tai periméttd jattamisestd ovat sinidnsd hyvé asia. Kuitenkin kaytanndssa téllaisten asioiden
hoitaminen vaadittavassa aikataulussa usein ylittdé sosiaali- ja terveyspalveluiden asiak-
kaan toimintakyvyn. Siksi maksuvaatimuksen l&hettdmisen jilkeen mutta ennen ulosot-
toon siirtdmistd on asiakkaan kanssa kdytdvé erillinen keskustelu, jossa tarve oikaisuun tai
maksun alentamiseen tai perimétti jattdimiseen tarkistetaan.

Arvoisa puhemies! Témén asiakasmaksulain osittaisuudistuksenkin periaatteena tulee
olla, ettd kaikilla on varaa sairastaa ja ulosottoon joutuvat vain maksuhaluttomat, eivét
maksukyvyttomaét.

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Ja tilld erdd tdhén keskusteluun
varattu tunti alkaa olla tdynnd, joten annan ministeri Kiurulle vield 5 minuuttia.

15.20 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru: Arvoisa puhemies! Kiitos hyvist
puheenvuoroista timén asian késittelyn aikana. Voi sanoa, ettid kovin helppoa ei ole ollut
my0skéddn timin lakiesityksen valmistelu, koska meilla kaikilla eduskunnassa on niin val-
tavan paljon toiveita siitd, milld tavalla titd maksukokonaisuutta pitéisi uudistaa. Kun me
muistamme, ettd tyond on jo aikaisemman hallituksen esitys, jota on laajasti néilld tulopuo-
len liséyksilld kannatettu viime kaudella, niin ollaan tilanteessa, jossa aika paljon tdmén la-
kiehdotuksen pohjasta on jo ehditty yhdessé tdalla kayda lapi.

Mutta tuoreessa muistissa endé ei ole edustajilla se, ettd viime kaudella esillé ollut hyva
esitys tosiasiassa sisdlsi sen, etté sieltéd oli kdytdnnossa poistettu vilikatot, jotka tekivit sen
mahdolliseksi, ettd rahaa oli toisella tavalla kdytettdvissi. Viime kaudella valiokunnan ké-
sittelyssd mydskin huomattiin, ettd timi menopuolen arviointi ei ollut ottanut onnistuak-
seen, minka johdosta kustannusten osalta oltiin erilaisessa raamissa. Valitettava totuus on
se, ettd timdn kuluneen vuoden aikana nimé summat ovat entisestdin tarkentuneet, ja ol-
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laan pyritty hyvin huolelliseen esitystapaan siind, milld tavalla ndma kustannukset arvioi-
daan. Téstd syystd johtuen — siitd huolimatta, ettd on 45 miljoonaa kdytettdvissd — toi-
veet ovat olleet todella kovalla tasolla. On sanottava teille, hyvét edustajat, ettd varmasti
tadlla salissa on todella paljon niitd, kuten allekirjoittanutkin, jotka kannattavat pitkalla
juoksulla tdysin maksuttomaan perustason toimintaan pyrkimistd. Téltd osin me otamme
nyt askeleen siihen hoitajakdyntien maksuttomuudella, joka yksistédén ottaa 14 miljoonaa
tastd kokonaispotista. Sekin on tunnustettava, ettd se on aika iso loikka maksuttomuuden
puoleen mutta ei vield se kokonainen loikka, jota moni teistékin perdankuulutti.

Edustaja Sarkomaa kysyi hyvin siité, ettd kun viime hallituskaudella oli niin hyva esi-
tys, niin miksi kaikkea ei otettu mukaan. Se on ihan totta. Minékin olisin toivonut, ettd
kaikki lasten palvelut olisivat olleet jo heti maksuttomia, mutta kun me katsomme tétéd 45
miljoonan kehystd, joka tille uudistukselle on hallitusohjelman mukaisesti asetettu, niin
meillé ei ollut kéytdssé niin paljon rahaa, etti oltaisiin tima kaikki saatu heti maksuttomak-
si — ja siltd osin loikka on nyt aika suuri: 22,4 miljoonaa euroa 45 miljoonan potista tdhén
— vaarantamatta muiden palveluiden saajien maksuttomuuden merkittdvdd nostoa. Eli v-
likattoja poistamalla tdtd uudistusta ei kuitenkaan olla vieméssé nyt eteenpdin. Téltd osin
haluan kiinnittdd huomiota edustajien nikdkulmasta my0s siihen tosiasiaan, etti niitd kay-
tettdvissé olevia ovia, joita tidssd avataan, ei niin paljon ole kuin me kaikki toivoisimme.

Miti tulee sitten keskusteluun, kuka téstd hyotyy, kuka saa haittaa, niin on selvéa, etti ti-
lanteessa, jossa meilld on ndinkin repaleinen jarjestelma, jossa yhdistetién nditd yhteiskun-
nan maksuja, aina jonkun maksullisuuden ja maksuttomuuden taso muuttuu. Sehén on sel-
véa. Téssé tapauksessa, kun me puhumme ldahes miljoonan hyddyn saajista ja sen rinnalla
me puhumme 33 000 ihmisen osalta siitd, ettd myds menetystd tapahtuu, on tirkedta kat-
soa, missd euromadrissé litkutaan, ja sekin on hyvin tarkkaan arvioitu timén lakiesityksen
sisélld. Haluan my®ds teille korostaa sité, etté jos joku ajattelee, ettd nykyinen kéytinto esi-
merkiksi ikdihmisten palveluiden suhteen olisi yhdenvertainen, niin piinvastoin. Ndma
maksuthan hyvin paljon vaihtelevat kunnittain, ja jos maksuja ei ole peritty, niin niissi
kunnissa asuvien ihmisten osalta menetyksia tulee. Mutta tosiasia on se, ettd me pyrimme
nyt hakemaan mallia, jossa koko Suomen osalta oltaisiin reilummassa tilanteessa.

Myos tdimé huojennuskeskustelu on minusta erittdin olennaista. Jos kansallisella lain-
saddannolld tehdddn tdma todeksi, niin viime kuin tdssékin esityksessé, niin timé huojen-
nusperiaate on otettava tosissaan, ja siitd minusta puhui edustaja Ranne ja moni muu teisti
hyvin huolellisella tavalla, miksi timé on tirkeédtd. Mind haluan my0s korostaa, ettd me
emme voi tissd esityksessé ldhted yksin siitd, ettd kaikki maksut olisi poistettu, vaikka niin
kovasti olisin sitd jo halunnut, mutta tillé raharaamilla — varsinkin tdnédan, kun luettiin
myoskin opposition vélikysymys nimenomaan taloudenpitoon liittyen — ei voi samaan ai-
kaan vaatia valtavasti lisdsijoituksia ja samaan aikaan kritisoida niité. Itse olen tdmén ra-
haraamin vankina myds siind, kuitenkin sanoen, ettd olemme minusta onnistuneet varsin
tasapainoisen kokonaisuuden [Puhemies koputtaa] saamisessa tinne eduskuntaan. Eli télta
osin palaamme sitten, kun maakunnat ovat valmistumassa [Puhemies koputtaa] ja edus-
kunta on tahtonsa sanonut sithen, miten tulemme jatkossa tekemién maksukattojen ilmoit-
tamisen suhteen. Viime hallituskaudella oletettiin, [Puhemies: Aika!] etté téllainen etuka-
teen tehtdvé julistus olisi mahdollinen, mutta tdssé tilanteessa perustuslakivaliokuntakin
otti oman kantansa tdhéan.
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Forste vice talman Antti Rinne: Debatten och behandlingen av drendet avbryts. Behand-
lingen av drendet fortsétter under detta plenum efter att de 6vriga drendena pa dagordning-
en blivit behandlade

Riksdagen avbrot behandlingen av drendet klockan 15.26.

Riksdagen fortsatte behandlingen av drendet klockan 18.03.

Forste vice talman Antti Rinne: Nu fortsétter behandlingen av drende 6 pa som avbrots
tidigare under detta plenum.

18.03 Iiris Suomela vihr: Arvoisa puhemies! Yksi Suomen suurimmista terveyshaasteis-
ta on, ettei terveysongelmiin saada puututtua ajoissa. Tdstd me maksamme kovaa hintaa
niin inhimillisesti kuin taloudellisesti, kun ongelmat paisevit kasaantumaan ja sairaudet
pahenemaan jopa hengenvaarallisiksi. Tdma ongelma valitettavasti korostuu etenkin kai-
kista pienituloisimpien suomalaisten kohdalla. Pienituloisen miehen elinajanodote onkin
yli kymmenen vuotta lyhyempi kuin hyvéosaisen naisen, ja tima ero on téll4 vuosituhan-
nella vain kasvanut. Eriarvoisuudesta ja vaikkapa tuloveroista kdyddén valilla aika varikés-
tékin poliittista keskustelua, mutta siitd voimme toivottavasti olla yhtd mielt4, ettd se ei ole
oikein, ettd toinen kuolee yli kymmenen vuotta toista aiemmin vain koyhyyden tdhden.

Terveyserojen kurominen umpeen vaatii panostusta niin perusterveydenhuollon laatuun
kuin saavutettavuuteen, ja tdssd asiakasmaksuilla onkin aivan keskeinen rooli, silld tutki-
tusti pienikin asiakasmaksu nostaa kynnystd hakea apua omiin terveysongelmiin etenkin
kaikista koyhimpien suomalaisten kohdalla. Monelle juuri hoitajakidynti on se hoitopolun
ensimmadinen askel, ja siksi onkin erityisen hienoa, etti tdssd nimenomaan hoitajakéyn-
neistd tehdddn nyt maksuttomia. Talld on aivan valtavan tirked merkitys hoitoon hakeutu-
misen kynnyksen laskemisessa. Samalla on my0s tunnistettu, etti valitettavasti terveyson-
gelmat tuppaavat kasaantumaan. Tdmi huomioidaan jatkossa yhd paremmin, kun yha
useampi palvelu kuuluu maksukaton piiriin.

Esitys tunnistaa myos niiden ihmisten vaikean tilanteen, jotka joutuvat maksamaan asia-
kasmaksuja pienen sosiaaliturvan varassa. Jatkossa asiakasmaksut, joiden suorittamiseen
on myonnetty toimeentulotukea, kerryttdvit maksukattoa. Lisdksi tdssd korostetaan asia-
kasmaksujen alentamisen ja perimattd jattdmisen ensisijaisuutta suhteessa toimeentulotur-
vaan. Tama esitys siis vie meitd monella tapaa ldhemmés tilannetta, jossa raha ei ole este
terveydenhuoltoon paisylle.

Arvoisa puhemies! Tama uudistus madaltaa kynnysti hakeutua hoitoon, milla on aivan
valtava ennaltachkéiseva vaikutus. Valitettavan moni suomalainen kérsii vakavista tervey-
songelmista, jotka olisi oikea-aikaisella hoidolla voitu pitdd hallinnassa tai parhaimmil-
laan jopa torjua kokonaan. Tdmé pitee moniin Suomen kansansairauksista, oli kyse sitten
sydéin- tai verisuonitaudeista tai mielenterveysongelmista, jotka ovat nousseet Suomen
suurimmaksi syyksi tyokyvyttomyydelle. Siksi on erityisen hyvi, ettd timén esityksen
myd&td mielenterveyspalvelujen maksuttomuutta perusterveydenhuollossa selkeytetddn ja
ettd hoitajakdynneistd tosiaan tehddin maksuttomia. Kuten aiemmin totesin, niin juuri
ndma hoitajakdynnit ovat monelle se ensimmaéinen hoitopolun askel, oli kyse sitten mie-
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lenterveysongelmista tai muista sairauksista, ja siksi tima maksujen poistaminen onkin ai-
van keskeisen tirkeé tapa alentaa kynnystd hakea apua. Oikea-aikaista hoitoonpéésya tu-
kee my0s poliklinikkamaksujen poisto alaikéiseltd, silld monet terveysongelmat puhkea-
vat nimenomaan teini-idssa tai aikuisuuden kynnykselld, ja mitd aiemmin téllaiset ongel-
mat ja riskit tunnistetaan ja ennaltachkéisy aloitetaan, sitd paremmin suomalaiset voivat,
sitd paremmin suomalaiset jaksavat toissi ja sitd enemman lopulta sddstimme myds rahaa
pahimpien terveysongelmien hoidossa.

Lopuksi tahdon nostaa esiin pienen mutta valtavan merkityksellisen asian, nimittdin
seksuaalisen vikivallan uhrien oikeuden maksuttomaan hoitoon. On todellakin korkea ai-
ka, ettd timé ongelma nyt korjataan. Yhdenk&én vikivallan uhrin ei pitdisi joutua maksa-
maan tarvitsemastaan avusta. Siksi on hyvé, ettd Seri-tukikeskusten asiakasmaksut nyt
poistetaan.

Toki téssd koko ajan on huomioitava, ettd kun yha useampi suomalainen pédsee tervey-
denhuollon piiriin, niin silloin siihen palvelun volyymiin ja laatuun on samalla panostetta-
va. Néin hallitus monella tapaa tekeekin, ja tietysti on myos kompensoitava ndiden tulojen
menetysten vaikutukset kunnille, silld lopulta — nyt ainakin ennen sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistusta — sielld kunnissa ne palvelut tuotetaan. Siksi onkin térkedd seurata,
mité todellisia vaikutuksia téstd kunnille koituu, ja sitten oikea-aikaisesti korvata ndma ku-
lut kunnille, silla lopulta néin sitten turvataan, ettd raha todella riittdd laadukkaiden sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujen tarjoamiseen. Se on meidén kaikkien etu, ettd suomalai-
set padsevit hoitoon ajoissa, koska ajoissa hoitaminen on huomattavasti edullisempaa kuin
vakavien ongelmien paikkaaminen myohemmin.

18.08 Noora Koponen vihr: Arvoisa puhemies! Asiakasmaksulain uudistaminen on ter-
vetullut askel kohti tasa-arvoisempaa ja ennaltachkéisevdmpdi terveydenhuoltoa. Tdmi
uudistus madaltaa kynnysté perustason terveyspalveluiden kdyttdmiseen ja kannustaa koh-
ti varhaisempaa tarttumista. Oikea-aikaisuus terveydenhoidossa on mité suurimmalta osin
my0s kustannustehokkuuskysymys. Hoitajakdyntien, avopuolen mielenterveyspalvelui-
den seka alaikédisten poliklinikkakéyntien maksuttomuus tukee monen ihmisen ja perheen
hyvinvointia seka terveytta.

Terveyden- ja sairaudenhoidossa toimiva oikea-aikainen kontakti sekd matala kynnys,
jonka yli astua hoitohuoneeseen, ovat aidosti ihmista ldhelle tuleva muutos. On paljon hel-
pompaa kysyé, saanko apua, kun ei tarvitse mietti, jaako lddkarimaksun jalkeen kotona ra-
haa ruokaan tai voiko lapsi tdsséd kuussa harrastaa.

Lisdksi uudistus on tirked yhdenvertaisuusteko, silld se turvaa maksuttomat poliklinik-
kakdynnit seksuaalirikosten uhreille kaikkialla Suomessa.

Suun terveydenhoito ja véliaikainen kotisairaanhoito saadaan maksukaton alle. Olen
tyytyvéinen myds siihen, etté fysioterapian lisdksi myds muita terapioita, kuten neuropsy-
kologinen kuntoutus sekd puhe- ja toimintaterapia, saatetaan maksukaton alle. Myds ndma
koskettavat monia lapsiperheitd. Monen asiakkaan kohdalla tdimé helpottaa moniammatil-
lisen kuntoutuksen toteutumista ja vie yhteiskuntaamme pienen askeleen kohti yhdenver-
taisuutta. Seuraavat askeleet olisi kuitenkin hyva ottaa kohti lasten maksutonta terveyden-
hoitoa.

Arvoisa puhemies! Vaikka suomalainen julkinen terveydenhuolto mielletdén usein
edulliseksi, mité se toki maailman mittakaavassa onkin, on meilld silti paljon ihmisié, joil-
le terveydenhuollon maksut aiheuttavat huolta ja lisddvat aitoa riskié joutua asiakasmaksu-
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jen osalta ulosottoon. Nyt hallitus tarttuu téhén, jotta mahdollisuudesta saada apua ja hoi-
toa oikea-aikaisemmin tulisi pysyvéa osa yhteiskuntamme perusterveydenhuoltoa, ja siksi
esitys on enemmin kuin kannatettava.

18.11 Mirka Soeinikoski vihr: Arvoisa puhemies! Hallitusohjelma pureutuu velkaantumi-
sen juurisyihin nostamalla heikoimmassa asemassa olevien sosiaaliturvaa ja parantamalla
palveluiden saatavuutta. Vuoden 2019 lopulla maksuhéiridémerkinti oli jo yli 380 000 suo-
malaisella. EAPN:n eli Suomen kdyhyyden vastaisen verkoston kyselyssd 20 prosenttia
vastanneista kertoi luottotietojen menneen hoito- tai ldékekulujen vuoksi. Hoitovelkaa siis
kertyy monella tapaa. Korona on heikentényt kuntien taloustilannetta ja lisénnyt hoitojo-
noja kiireettdémén hoidon puolella. Tamén kriisin hintalappua ei voi maksattaa heikoim-
massa asemassa olevilla.

Arvoisa puhemies! Asiakasmaksulain uudistus tuo helpotuksen monelle pienituloiselle,
kun sote-palveluiden maksuttomuutta laajennetaan sekd maksuja kohtuullistetaan. Jo nyt
on mahdollista saada maksuhuojennusta erilliselld hakemuksella kotikunnalta. Lasten ja
nuorten poliklinikkakdynnit ja hoitoonpédsy eivit saa olla riippuvaisia perheen taloustilan-
teesta. Asiakasmaksulain uudistuksen tavoitteena on, ettd asiakkaat eivit joudu turvautu-
maan toimeentulotukeen asiakasmaksuista selvitdkseen. [hmisen asema palvelujirjestel-
missé ei saa olla riippuvainen siitd, missi kunnassa hén asuu. Tama laki parantaa ihmisten
yhdenvertaisuutta ja palvelujen saavutettavuutta. Ndin kuromme pienemmiksi hyvinvoin-
ti- ja terveyseroja Suomessa. Kuten aiemmissa puheenvuoroissa on jo todettu, tietoa mak-
suhuojennuksista ja asiakkaan oikeuksista on oltava tarjolla helposti ja esteettomasti joka
kunnassa.

18.13 Sofia Virta vihr: Arvoisa puhemies! Me emme ponnista tdhén eldméén yhdenver-
taisista l&htokohdista. Me emme kohtaa samoja vastoinkdymisié ja haasteita emmeké me
koskaan voi tietdd, mitd toinen on kdynyt tai kdy elamésséén lépi. Valitettavasti ahkeruus ja
tahtotila eivét aina ole ne avaimet ehjdén eldmaéén, eivét, vaikka kuinka kovin yrittéisi. Sen
sijaan yhteiskuntana meilld on tehtévi ja vastuu olla auttamassa ylos silloin, kun putoaa,
olla kulkemassa vierelld, kun tikapuut kiivetd ovat alusta asti olleet hatarammat, rohkaista
ja mahdollistaa sekd pitdd huolta siitd, ettemme me rakenteilla luo eriarvoisia mahdolli-
suuksia tai esteitd nousta ylos, silld meilld paittdjilla tisséd salissa on valta valita, minka-
laista tukiverkkoa olemme valmiita ylldpitdméén ja luomaan ja millad hinnalla, silld viime
kédessd se on aina arvovalinta, olemmeko valmiita pitdméén kaikista huolta.

Tédma hallitus on téhén saliin tuomillaan esityksilld osoittanut inhimillisyytté ja vélitta-
misté, ihmisarvon kunnioittamista ja sen aitoa ymmartdmisté, ettd meiddn merkitykselli-
syytemme ei ole kiinni siitd, kuinka monta veroeuroa me tdhin maahan tuotamme. Pitkdan
lastensuojelussa ja mielenterveys- ja pdihdepuolella tyoskennelleend olen aidosti kiitolli-
nen siitd, miten tdma hallitus ymmaértié sen, miten suuri merkitys ihmisten hyvinvoinnista
huolehtimisella ja tukemisella on my®ds sille, miten taloutemme tdssd maassa voi ja kasvaa
ja kehittyy. Poistamalla esteitd oikea-aikaiselta hoitoon hakeutumiselta me katkaisemme
ongelmien kasautumista ja terveysongelmien pahentumista ja silloin, silloin me véhen-
ndmme ja ehkdisemme inhimillistd kédrsimystd mutta pienenndmme myds pitkélld aikavé-
lilla kuluja.

Sanotaan, ettd suuret laivat kdéntyvét hitaasti. Nyt késittelyyn tuleva asiakasmaksulain
uudistus on yksi niisté lukuisista keinoista, joilla pyrimme turvaamaan sosiaali- ja terveys-
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palveluiden aikaisempaa yhdenvertaisemman saavutettavuuden ja varmistamaan, etté jo-
kaisella suomalaisella olisi nykyistd paremmat mahdollisuudet pitdd huolta terveydestdén,
silld sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat jokaiselle, joka niité tarvitsee. Me tieddmme, ettd
meilld Suomessa terveydenhuoltoon pddsyssi on enemmén ongelmia kuin muissa Pohjois-
maissa. Me my0s tieddmme, ettd tutkimustiedon mukaan sosiaalipalveluiden asiakkaista
20-30 prosenttia kokee korkeat asiakasmaksut ja heikon taloudellisen tilanteen esteeksi
saada palveluita.

Talla tarkedlla asiakasmaksulain uudistuksella me nyt siis laajennamme sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen maksuttomuutta ja kohtuullistamme maksuja. Perusterveydenhuollon hoi-
tajavastaanotot tulevat uudistuksen my6td maksuttomiksi, ja se on tirked muutos, silla tél-
13 hetkelld noin 40 prosentissa kuntia ndimaé kéynnit ovat maksullisia. Kdyntimaksu liikkuu
9 eurosta noin 40 euroon, ja se voi téssé salissa isojen summien rinnalla kuulostaa pienelta,
mutta se ei ole pieni summa niille, joiden asemaa me télld uudistuksella pyrimme paranta-
maan.

Haluan myds mainita sen, ettd nyt me turvaamme maksuttomat poliklinikkak&ynnit sek-
suaalirikosten uhreille kaikkialla Suomessa. Se on tirked asia, silld jokainen niin jarkytta-
vén teon kohteeksi joutunut ansaitsee kaiken avun mahdollisimman nopeasti ja tdysin mak-
sutta.

Lopuksi haluan vield korostaa, ettd vaikka timai esitys on tirked ja kannatettava, uudis-
tamistyotéd tulee jatkaa tdmén jélkeenkin. Meidén tulee tarkastella [Puhemies koputtaa]
maksukattoja seki ottaa my0s esimerkiksi avosairaanhoidon paihdetyd jatkossa maksutto-
muuden piiriin.

18.16 Heidi Viljanen sd: Arvoisa puhemies! Viime hallituskaudella jii kesken yksi ih-
misten hyvinvoinnin kannalta keskeinen uudistus, asiakasmaksulakiuudistus. Nyt timi
odotettu lakiesitys on vihdoin meilla ta4lld eduskunnassa lihetekeskustelussa.

Vuonna 2019 yli 450 000 sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksua péétyi ulosot-
toon. Kaikkiaan ulosottoon péétyvien sote-huollon asiakasmaksujen méird on viimeisen
kymmenen vuoden aikana tuplaantunut. On kohtuuton ajatus, etté ihminen velkaantuu sai-
rauden vuoksi.

Palataan muutama vuosi ajassa taaksepéin. Sosiaali- ja terveydenhuollon enimmaiisasia-
kasmaksuja korotettiin roimasti vuosina 2015—2016. Esimerkkini kerron, ettd vuoden
2016 alussa tasasuuruisia asiakasmaksuja korotettiin kerralla liki 30 prosentin erilliskoro-
tuksella. Tdmé enimméismaksumaéiré otettiin laajalti kdyttoon kunnissa. Kaytdnndssa se
tarkoitti yli 10 euron korotusta esimerkiksi sairaalan hoitovuorokauden omavastuuseen.
Entisessé tydsséni ndin 1dheltd timén historiallisen suuren korotuksen vaikutukset ihmis-
ten eldmissd. Kaikkein pienituloisimmille téllaiset korotukset ovat suhteettoman suuria.

Asiakasmaksujen korotusten ohella samaan aikaan on nostettu myos ladkkeiden ja mat-
kakulujen omavastuuosuuksia. Tdma johtaa siihen, ettd yhd enemmaén asiakasmaksuja kus-
tannetaan toimeentulotuella ja kasvava joukko ihmisid joutuu maksujen vuoksi ulosot-
toon. Moni turvautuu pikavippeihin, pahimmillaan hoidosta ja ladkkeisté tingitdén, ja on-
gelmat kasaantuvat.

Pienituloiset kotitaloudet kayttdvit tuloistaan sosiaali- ja terveyspalveluihin ja ldékkei-
siin suhteessa enemman kuin suurituloiset. Tédhén joukkoon kuuluu ikdéntyneité ja huono-
osaisia, joilla sairastavuuden vuoksi on eniten palvelujen ja hoidon tarvetta. Pahimmillaan
asiakasmaksut ja sairastamisen kallistuminen kasvattavat hoitovelkaa: hoitoon ei hakeudu-

18



Punkt i protokollet PR 116/2020 rd

ta ja ladkkeiden sijasta ostetaan ruokaa. Sosiaaliset, taloudelliset ja terveydelliset ongelmat
kasaantuvat, ja ndiden korjaaminen tulee huomattavan kalliiksi yhteiskunnalle.

Nyt késittelyssd olevan lakiesityksen vaikutukset ovat suuret: 980 000 ihmisen asiakas-
maksut alenisivat. Tarkoituksena on muuttaa muun muassa hoitajavastaanotot maksutto-
miksi perusterveydenhuollossa. Liséksi alaikdisten poliklinikkak&dynnit muutetaan mak-
suttomiksi. Tdma on erityisesti heikossa taloudellisessa asemassa oleville perheille keskei-
nen helpotus, kun lapset sairastavat. Myos mielenterveyspalvelujen maksuttomuutta pe-
rusterveydenhuollossa selkiytetddn ja tartuntatauteihin liittyvén hoidon, tutkimuksen ja
ladkkeiden maksuttomuutta laajennetaan osin. Maksukaton suuruus pysyy ennallaan, mut-
ta sitd kerryttavit palvelut laajenisivat. Maksukattoa laajennetaan koskemaan myds suun
terveydenhuollosta, terapiasta, tilapdisestd kotisairaanhoidosta ja tilapdisestd kotisairaala-
hoidosta seka tietyisté etdpalveluista kertyviéd asiakasmaksuja.

Kuten jo aiemmin totesin, suuri osa ihmisistd joutuu turvautumaan toimeentulotukeen
selviytydkseen asiakasmaksuista. Jo nykyisin voimassa olevan asiakasmaksulain 11 §:n
mukaan asiakasmaksu on jitettdvé perimétté tai sitd on alennettava, jos maksu vaarantaa
toimeentulon. Nyt tité terdvoitetddn entisestddn, silld liian vahén tatd 11 §:44 on sovellettu
kaytannossd. Tavoitteena on, etté asiakkaat eivit joutuisi turvautumaan toimeentulotukeen
asiakasmaksuista selvitdkseen. Témén vuoksi asiakasmaksulaissa korostettaisiin asiakas-
maksujen alentamisen ja perimitti jattdmisen ensisijaisuutta toimeentulotukeen ndhden.
Myos asiakkaiden tiedonsaantimahdollisuutta asiakasmaksujen huojentamisesta tai peri-
métté jattdmisestd tulee tehostaa.

Arvoisa puhemies! Tdmén lakiesityksen tarkoitus on poistaa hoidon esteiti ja liséta ter-
veyden tasa-arvoa hallitusohjelman mukaisesti. Erityisesti olen tyytyvéinen siihen, etti
alueellinen tasa-arvo asiakasmaksujen osalta toteutuisi, niin ettei enié sairastamisen hinta
olisi kotipaikkakunnasta kiinni.

Esitys vidhentéd perusterveydenhuoltoon, myds suun terveydenhuoltoon ja mielenterve-
yspalveluihin hakeutumisen aiheuttamaa taloudellista rasitusta. Nyt painopistetté sosiaali-
ja terveydenhuollossa pyritddn muutenkin siirtdimiin perustason palveluihin ja ennaltaeh-
kédisevddn toimintaan. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa peruspalveluita kehitetéddn
varmistaen, ettd palvelut vastaavat ihmisten tarpeisiin ja ongelmiin voidaan puuttua ajois-
sa. Nyt esitetty asiakasmaksu-uudistus tukee myos téta kehitysta.

18.21 Veronica Rehn-Kivi r: Virderade talman! Regeringens forslag till reform av lagen
om klientavgifter inom social- och hilsovarden dr ett steg mot en rittvisare social- och hil-
sovard. Enligt propositionen ska avgiftsfriheten utvidgas och avgifterna goras skiliga och
jémlika i hela landet. Till exempel sjukskotares mottagningar inom primérvérden, polikli-
nikbesok for personer under 18 &r samt drenden som hanfor sig till varden av vissa smitt-
samma sjukdomar foreslés bli avgiftsfria.

Arvoisa puhemies! Niilld asiakasmaksulakiin nyt esitettidvilld muutoksilla edistimme
tasa-arvoa ja vihenndmme perusterveydenhuoltoon hakeutumisen aiheuttamaa taloudellis-
ta haittaa. Helpotamme myos lapsiperheiden asemaa erityisesti sellaisissa perheissé, joissa
lapsi tarvitsee runsaasti sairaanhoidon palveluja ja vaatii useita ylldttévid poliklinikka-
kéynteja.

Esitys liittyy osaltaan myds hallitusohjelman kirjaukseen, jonka mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toiminnan painopistettd siirretdan perustason palveluihin ja ennaltachkéise-
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védn toimintaan. Tavoitteena on varmistaa, ettd palvelut vastaavat ihmisten tarpeisiin ja
ettd ongelmiin voidaan puuttua ajoissa.

On hyvé, ettd asiakasmaksulaissa on sdilytetty maksukatto ja ettd myds maksut terapi-
asta, kotisairaanhoidosta ja ihmisen kokonaisterveyden kannalta tirkeédstd suun- ja ham-
mashoidosta sisdltyvét sithen. Olen erityisen tyytyvéinen siitd, ettd tehostetusta palve-
luasumisesta sdddetidén maksimimaksu sekd asiakkaan kéteen jadviastd summasta minimi,
vaikkakin se summa olisi voinut olla suurempi, kun otetaan huomioon asiakkaan itsenéi-
nen asema ja tarve henkilokohtaisiin hankintoihin.

Virderade talman! Forslaget forbéttrar jaimlikheten mellan klienterna i de avgifter som tas
ut for langvarig boendeservice i olika delar av landet. I fortséttningen sékerstélls ocksa att
avgifterna for tjansterna inte blir oskéligt hdga i forhéllande till klientens inkomster. Kli-
enterna ska ocksa fa tillrdckligt med information om kommunens skyldighet att sénka eller
efterskénka klientavgiften. Ingen ska bli tvungen att ty sig till utkomststdd for att klara av
sina utgifter for den vard han eller hon varit i behov av. Den hér lagen innehéller manga
forbattringar och ér létt att understoda.

18.24 Kim Berg sd: Arvoisa puhemies! Talld tirkedlld uudistuksella vahvistetaan nyt kai-
vatusti perustason palvelua ja siirretddn painopistettd ennaltachkiisevéén toimintaan. Tu-
levaisuuden sote-keskus -ohjelmassa peruspalveluita kehitetdan varmistaen, etté palvelut
vastaavat ihmisten tarpeisiin ja ongelmiin voidaan puuttua ajoissa. Nyt esitetty asiakas-
maksu-uudistus tukee juuri titd kehitysta.

Arvoisa puhemies! Talld hetkelld tilanne mielenterveyspalvelujen maksuttomuuden
osalta vaihtelee kunnittain ja on episelvdd, mitkd mielenterveyspalvelut ovat asiakkaalle
maksuttomia. T&lld esitykselld perustason mielenterveyspalvelujen maksuttomuutta nyt
selkeytetddn ja kirjataan lakiin, ettd ne ovat jatkossa aina maksuttomia. Maksuttomuuden
selkeyttdminen on térkedi, jotta ihmiset eivit maksujen vuoksi jéttéisi hakematta tarvitta-
vaa hoitoa. Varsinkin mielenterveyspalveluissa on erityisen tirkedé poistaa yliméérdiset
esteet hoitoonpédsysta.

Arvoisa puhemies! Lapsiperheiden osalta tiarked uudistus on alaikéisen lapsen polikli-
nikkak&dynnin maksuttomuus. Terveyspalvelut ovat alaikiisille jo varsin pitkélti maksutto-
mia. Silti esimerkiksi poliklinikkak&ynneistéd perittdvit maksut voivat rasittaa taloudelli-
sesti etenkin pienituloisia perheitd, joissa lapsi tarvitsee runsaasti sairaanhoidon palveluja
tai joissa on useita sairastavia lapsia. Tdma uudistus tuleekin helpotuksena hyvin monelle
perheelle.

18.26 Sofia Vikman kok: Arvoisa puhemies! Tdmin kasiteltdvana olevan uudistuksen ta-
voite hoidon esteiden poistamisesta ja terveyden tasa-arvon lisdéintymisestid on erittdin
kannatettava. Keskeinen huoli esityksen osalta liittyy julkistalouden heikentyneeseen ti-
lanteeseen sekd kuntien kasvavaan ahdinkoon. Tdma uhkaa vesittdd hyvét tavoitteet. Pal-
velut ovat monin paikoin ruuhkautuneet koronasta johtuen. Syntyneen hoito- ja palveluve-
lan purkamiseen on arvioitu menevén vuosia. Ikdéntyminen kasvattaa palveluiden tarvetta
entisestddn tulevina vuosina. Tavoite kiireettdméédn hoitoon péddsyn kiristdmisestd lisdé
painetta julkiselle taloudelle. Alakanttiin arvioidut kustannukset seké kasilld olevan esityk-
sen osalta ettd muun muassa oppivelvollisuuden ja hoitajamitoituksen osalta kaventavat
kuntien liikkkumatilaa entisestéén ja tulevat aiheuttamaan sdistdjéd ja leikkauksia muista
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palveluista ja muista kohteista. Palvelujen maksuttomuus puolestaan lisdd palveluiden
kéayttod, mikd resurssien ollessa niukat johtaa palveluiden saatavuuden heikentymiseen ja
jonojen pidentymiseen. Nama ovat merkittavid huolia timén esityksen osalta, jonka perim-
mdinen tavoite on hyva.

Arvoisa puhemies! Marinin hallituksen esittdmé asiakasmaksulain uudistus ei ole koko-
naisuudistus, eiké nyt tehtdvé osittainen uudistus poista kokonaisuudistuksen tarvetta. Poh-
dittavaksi tuleekin, onko tarpeen tehda osittainen uudistus juuri nyt, kun kokonaisuudistus
tulee ajankohtaiseksi mahdollisesti hyvéksyttavan sote-uudistuksen yhteydessa.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.
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