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Taysistunto

Maanantai 7.12.2020 klo 13.59—18.43

7. Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelisti annetun lain 3 §:n ja tuomiois-
tuinmaksulain 5 §:n muuttamisesta

Hallituksen esitys HE 129/2020 vp

Toimenpidealoite TPA 1/2019 vp

Valiokunnan mietinté StVM 39/2020 vp

Toinen kdsittely, ainoa kdsittely

Toinen varapuhemies Juho Eerola: Toiseen kisittelyyn ja ainoaan kisittelyyn esitelldén
paivdjarjestyksen 7. asia. Nyt voidaan toisessa kasittelyssd hyvaksya tai hylatd lakiehdo-
tukset, joiden sisdllostd péatettiin ensimmaisessa kisittelyssd. Lopuksi paddtetddn ainoassa
kasittelyssd toimenpidealoitteesta.

Keskustelu

16.22 Paivi Réasdnen kd: Arvoisa herra puhemies! Tdssé késittelemme esitysti, jolla sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulakia muutetaan niin, ettd muun muassa hoitajavas-
taanotot tulevat maksuttomiksi ja maksukattoa laajennetaan suun terveydenhuoltoon, tila-
péiseen kotisairaanhoitoon, my0s tilapéiseen kotisairaalahoitoon, ja tiettyihin etédpalveluis-
ta perittaviin asiakasmaksuihin. Ndméhéan ovat erittdin kannatettavia esityksid. Niistd on jo
taalla paljon keskusteltu, ja ne ovat saaneet myonteisen vastaanoton eduskunnalta, samoin
kuin téssa valiokunnan mietinndsséd on nahtévissa.

Nostan kuitenkin téssd esiin huolen liittyen esimerkiksi suun terveydenhuoltoon, jossa
myds tdmin ajankohtaisen koronatilanteen vuoksi hoitovelka on kasvanut paljon. Kun tés-
sé esityksessd nyt maksukattoa laajennetaan suun terveydenhuoltoon, mikd on sindnsa
mydnteinen asia, niin kyll4 haasteena tulee olemaan se, etta julkiset palvelut kuormittuvat
tdméan maksukaton laajentamisen seurauksena, ja jos samaan aikaan sitten aiotaan luopua
myds suun terveydenhuollon osalta yksityisten hammashoitopalvelujen Kela-korvauksis-
ta, niin se myo0s edelleen vahvistaa titi painetta terveyskeskuksiin ja julkiseen suun tervey-
denhuoltoon. Sen takia mielestdni nyt olisi erittdin tarkedd, ettd hallitus luopuisi aikeestaan
leikata tai jopa poistaa Kela-korvaukset hammashoidosta, suun terveydenhuollosta, ja sen
sijaan pikemminkin korottaisi Kela-korvauksia ja samoin vahvistaisi myds palvelusetelien
kayttod.

16.24 Paula Risikko kok: Arvoisa puhemies! Teen tiilld esityksen kokoomuksen lausu-
maehdotuksesta, joka siis kuuluu ndin: ”Eduskunta edellyttda, ettd valmistelut maksuka-
ton kertymisen seurannan siirtdmiseksi palvelun jéarjestijian vastuulle aloitetaan viiveettd.”

Tarkistettu
4.1
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Téssdhdn perusteena on se, ettd kun nyt tétd maksukattoa laajennetaan ja meilld on mo-
nenlaisia maksukattoja, niin miten ihminen sité sitten pitéé ajan tasalla. Siitd tulee kansa-
laisilta palautetta, etti sitd ei pysty pitdméén itse millddn lailla, ja kaiken kaikkiaan esimer-
kiksi ikdihmisillehdn maksukaton tdyttymisen seuranta on todella hankalaa — ja se on kyl-
14 kaikenikdisille, kieltdmatta.

Edellisen hallituksen aikana esiteltiin asiakasmaksulain kokonaisuudistus, ja siella tasta
maksukaton seurantavelvollisuudesta oli ajateltu, ettd se siirrettiisiin asiakkaalta jarjesta-
jélle. Se todella helpottaisi nimenomaan tétd toimintaa. Valitettavasti tdstd esityksestd on
tama kirjaus poistettu. Maksukaton kertymisen seuranta tulisikin siirtdd palvelujen jarjes-
tdjan vastuulle. Se helpottaisi monen vaikeassakin asemassa olevan asiakkaan, kansalai-
sen eldméé ja mahdollisuutta nimenomaan hyddyntéa sitd maksukattosdintelyd. Kaikilla ei
vélttdméttd ole mahdollisuutta seurata tdtd maksukaton téyttymistd eikd valttdméttd ole
apua kenestikddn muustakaan tdhin. Tdmén osalta asiakkaat ovat edelleen eriarvoisessa
asemassa. Myos kokonaismaksukattoa koskevat kysymykset — keskeisimpind maksujen
porrastaminen — jadvit nyt tdssd hallituksen esityksessé ratkaisematta, mutta erityisesti-
hin tdmé lausuma koskee nimenomaan titd seurantajarjestelmas.

Muutenhan téssikin esityksessd on paljon hyvid asioita, mutta, mihin viittasi my0dskin
edustaja Risdnen tuossa dsken, kylldhin tdma hoitovelka nyt vaatii, ettd oikeasti aletaan
kéayttdd myoOs yksityistd tukena, emme me muuten selvid tdstd. Jos nyt ajatellaan, etté esi-
merkiksi on arvioitu, ettd hammashoidon kéyntejé on réstissd 1,3 miljoonaa, niin sehén on
ihan katastrofaalinen tilanne, ja me emme voi kaikkia salyttda julkiselle sektorille, joka on
muutenkin heikossa tilanteessa. — Kiitos.

16.26 Matias Marttinen kok: Arvoisa herra puhemies! Kannatan edustaja Risikon teke-
méd lausumaehdotusta.

16.27 Jukka Kopra kok: Arvoisa puhemies! Olisin mydskin kannattanut mainittua ehdo-
tusta.

16.27 Aki Lindén sd: Arvoisa puhemies! En ollut ensin ajatellut kyttaa tdssa toisessa ka-
sittelyssd nyt puheenvuoroa, mutta kun edustaja Résénen nosti esille tosi tiarkedna asiana
tdmén suun terveydenhuollon eli — niin kuin kansanomaisemmin sanomme — hammas-
huollon, niin ihan lIyhyesti haluan viel siitd todeta. Tassdhédn on tapahtunut sellainen ke-
hitys, ettd aikanaan yksityinen hammashuolto ei lainkaan ollut sairausvakuutuskorvauk-
sen piirissd, sitten se noin 15 vuotta sitten saatiin sairausvakuutuskorvauksen piiriin ja as-
teittain sairausvakuutuskorvaukset nousivat hammashuollossa 130 miljoonan euron suu-
ruisiksi ylittden reilusti esimerkiksi lddkérikdyntien sairausvakuutuskorvaukset, jotka kor-
keimmillaan olivat 75 miljoonaa euroa. Mutta edellisen eduskuntakauden aikana erityises-
ti hammashuollon Kela-korvauksia leikattiin voimakkaammin kuin mitdin muuta
sosiaaliturvan osaa Suomessa. Ne pudotettiin sieltd yli 120 miljoonasta eurosta 40 miljoo-
naan, siis 80 miljoonalla eurolla. T&lld hetkell4 tilanne on se, ettd yksi kolmasosa hammas-
huollon kéynneistd tapahtuu yksityiselld sektorilla ja kaksi kolmasosaa julkisella sektoril-
la, joka on — aivan niin kuin td4lla kerrottiin — silld tavalla tukossa, ettd jonot ovat pitkét
ja monessa paikassa myydéin eioota.

Néen itse samalla tavalla kuin tidssd edustaja Risikko ja edustaja Résénen, ettéd paine tu-
lee tdmén asiakasmaksu-uudistuksen myo6ti, kun siis hammashuolto otetaan myds tdmin
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maksukaton piiriin, kylld voimakkaasti lisddntyméén sielld julkisella puolella. Silloin kun-
nilla ei ole kdytdnnossd muuta mahdollisuutta kuin palkata lisdd hammaslddkéreita tai os-
topalvelun tai palvelusetelin kautta hyodyntdd enemmén yksityistd sektoria, koska tdma
sairausvakuutus kuitenkin tdlla hetkelld korvaa vain tuommoisen 14 prosenttia siitd kéyn-
nisté, jolloin 86 prosenttia jd4 asiakkaalle itsellensi. Eli kylla se oikea tie on sitten timé os-
topalvelu tai palveluseteli, kun alihankintana kéytetddn yksityisté sektoria.

16.29 Paula Risikko kok: Arvoisa puhemies! Aivan totta, mitd edustaja Lindén tuossa
muisteli, miten tdssé vuosien varrella on nditd Kela-korvauksia vihennetty, ja nythdn tima
hallitus sitten vie niitd loppujakin. Elikkd nythén tdma tilanne esimerkiksi Kela-korvauk-
sen suhteen on se, etti sitéd ei ole paljon mitién. Ja jos ajatellaan, ettd meille tulee potilas-
direktiivi tulevaisuudessa, niin silloinhan me joudumme potilasdirektiivin implementaati-
on vuoksi muuttamaan tité systeemid. Meille viime kaudella tuotiin tdnne rajalaki, niin sa-
nottu rajalaki, ja silloin olisi tullut se, ettd se omavastuu, jos lahdet ulkomaille hoitoon, oli-
si ollut ainoastaan se asiakasmaksu. Valitettavasti sitd ei ole vield implementoitu, mutta
kylla se komissio sieltd koputtelee.

No sitten — liittyen tdhdn vaikeuteen siind, ettd nyt télla hetkelld on vaikea saada aikaa
— jos otetaan viime kaudelta esimerkki ndistd sote-keskuksista, kun meilld oli suunnitel-
missa se, etté olisi yksityisid ja julkisia sote-keskuksia ja niissé olisi samat hinnat. Siin oli-
si nimenomaan saatu myoskin kansalaiselle... Ja siiné ei olisi ollut yhtdan sen kalliimpaa
myoskain julkiselle sektorille kéyttéa sitd yksityistd. Nythén se saattaa olla jopa paljonkin
kalliimpaa. Viime kaudella oli tillainen systeemi tulossa, ja se valitettavasti ei sitten kel-
vannut. Mutta sitd tullaan vield monta kertaa kaipaamaan, kun huomataan, ettd ei timéa
maakuntamalli niitd palveluja tuo yhtéén sen enempéé, kun sitd volyymia, niitd toimijoita,
ei vaan ole enempadd. Nyt pitdisi muistaa se, ettd tarvitaan yksityisté tueksi.

16.31 Piivi Risénen kd: Arvoisa herra puhemies! Edustaja Lindén on tiysin oikeassa sii-
nd, ettd kylldhin timéd hammashoidon sairausvakuutuskorvaus on jo todella alas leikattu, ja
se tarkoittaa kdytanndssa sité, ettd yksityisid palveluja kédyttiavit potilaat kustantavat tuon
palvelun pédosin itse, ihan omista varoistaan. Leikattunakin silld on ollut kuitenkin kan-
nustevaikutusta siithen, ettd niitd yksityisid palveluja kéytetddn, ja ndin kertovat muun
muassa yksityiset hammaslaékarit, ettd ihmeen paljon potilaat kuitenkin arvostavat vield
tallakin hetkelld sitd, ettd saavat pienen korvauksen néisté palveluista.

Pelkiin, ettd tilanne tulee niilld suunnitelmilla johtamaan palvelujen epétasa-arvoistu-
miseen sen vuoksi, ettd jos julkisiin palveluihin on liian voimakas paine, niin helposti kdy
niin, ettd sielld taso laskee. Silloin kdytinnossé helposti kdy niin, ettéd todella varakkaat ih-
miset sitten kéyttavét yksityisiéd palveluja, joissa laatu on korkealla tasolla, ja keskituloiset
ja pienituloiset jonottavat terveyskeskukseen niihin hammashoidon palveluihin. Sen takia
my0s hallituksen tulisi ottaa tdmé kuormitus vakavasti, kun mietitdan néitd erilaisia toi-
menpiteitd ndihin asiakasmaksuihin liittyen.

16.32 AKki Lindén sd: Arvoisa herra puhemies! Ei ole nyt ollenkaan erikoinen asia, etté
tdmé keskustelu meni pikkusen laajemmaksi. Me kuitenkin kisittelemme téssé tétéd asia-
kasmaksu-uudistusta, ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujahan kerdtién asiak-
kailta suunnilleen 1,4 miljardilla eli noin 1 420 miljoonalla. Siitd on tulosidonnaisia mak-
suja vihén yli 900 miljoonaa euroa — ne liittyvét kdytanndssé pitkdaikaishoitoon seka lai-
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toksissa ettd kotona —, hammashuollon maksut ovat véhén yli 100 miljoonaa euroa, ja sit-
ten muut tasasuuruiset maksut ovat vahén yli 300 miljoonaa euroa, misséd ovat mukana ter-
veyskeskusladkérikdynnit ja monet, monet muut maksut, sairaaloiden poliklinikkamaksut.

Témai keskustelu hammashuollosta on ihan mielekésté téssd yhteydessa sen takia, ettd il-
man lisdrahoitusta me emme saa titd hammashuoltoa kuntoon, kéytettiinpé siin julkisia
tyontekijoitd tai yksityisid tyontekijoitd, ammatinharjoittajia tai lddkériasemien hammas-
ladkareitd ja hammashoitajia. Joka tapauksessa tdmai vaatii lisdd rahoitusta. Toinen kysy-
mys on se, ettd kun lisdrahoitusta on saatu jotain kautta, niin sitten pitda tietenkin miettié,
milld tavalla se on tehokkainta jarjestda.

Edustaja Risikolle haluaisin todeta, ettd viime hallituskauden aikana viidell4 eri alueella
oli niitd valinnanvapauskokeiluja. Tutustuin niihin erittdin tarkkaan, ja se keskeinen joh-
top4dtos on se, ettd kun tilld hetkelld suomalainen terveyskeskus saa hieman yli 600 euroa
asukasta kohti kaikkiin niihin terveyskeskuksen 30:een eri palveluun, joita sielld on — niin
kotisairaanhoito, neuvolat kuin 1d4kéarin vastaanotot, hammashuolto ja kaikki — niin siitid
600 eurosta per asukas kadytdnnossd noin 150 euroa on kuntatasolla kéytettavissa siihen,
jonka kansa usein kokee kaikkein tirkeimmaéksi terveyskeskuspalveluksi, elikkd 1ddkéarin
vastaanotolla kdyntiin. Tehén kaikki tiedétte, ettd jos toinen kysyy toiselta, ettd kavitko ter-
veyskeskuksessa, niin harvoin hén tarkoittaa silld kysymyksell4, ettd kavitko sielld jossain
muussa palvelussa kuin sielld 1d4karin vastaanotolla. Ndinhén se arjessa menee. Eli se on
150 euroa, mikd kunnilla on tdlla hetkelld budjeteissaan osoitettuna terveyskeskuksen toi-
minnan titd osaa kohtaan. Néissd valinnanvapauskokeiluissa valtioneuvosto antoi yksityi-
sille yrityksille 250—300 euroa tétd samaa tarkoitusta varten. On luonnollisesti ihan sel-
véa, ettd silld rahalla saa kaksinkertaisen méérin asukasta kohti niitd palveluja, jolloin
my0s saatavuus ja hoitoonpddsynopeus ovat ihan erilaiset. On hyvin tarkedtd, ettd miten
vain néité asioita késitellddn, niin timé kuitenkin aina viime kédessi kiteytyy siihen rahoi-
tukseen.

16.35 Anna Kontula vas: Arvoisa puhemies! Tédlld on useammassakin puheenvuorossa
tullut esiin teoria siitd, mitenka taso laskee tai palvelujen saatavuus laskee, kun niihin koh-
distuu litkaa painetta tilanteessa, jossa keskiluokka ei endi saa riittdvad kompensaatiota
maksuistaan yksityiseltd sektorilta. Tdmaé taustalla oleva ajatus jostakin vakiosta julkisten
terveyspalvelujen kattavuudessa ja méirédssa ei pade. Julkisella sektorilla jarjestetdan ter-
veyspalveluja juuri sen verran, mité poliittiset paattijat sinne paittavit resursoida niité pal-
veluita. Ei se synny minkéédn luonnonlain seurauksena. Sen sijaan pitkalti luonnonlakiin
rinnastettava tutkimushavainto kylld on, ettd nimenomaan universalismi suojaa palvelun
laatua. Eli sellaiset palvelut, joita kdyttdvit myos ne vdestoryhmét, jotka palvelujen rahoi-
tuksesta paittivit, eli kdytdnnossa téssd tapauksessa pitkélti kunnanvaltuustot, ovat laa-
dukkaampia ja joutuvat harvemmin leikkauksien kohteeksi kuin sellaiset palvelut, joiden-
ka kéyttéjistd padosa kuuluu alempiin sosioekonomisiin ryhmiin.

Tédmén eron nikee hyvin selvisti, kun katsoo meidin terveyskeskuksien rahoitusta ja
kykyd kannatella palvelutarvetta suhteessa erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoitoa
kayttdd meilld kdytdnnossd koko viestd muutamaa aivan rikkainta segmenttia lukuun otta-
matta, ja erikoissairaanhoidolla ei ole merkittidvid ongelmia saada sitd rahaa ja niité resurs-
seja, joita se tarvitsee tdmén tehtdvéinsi hoitamiseen. Sen sijaan jatkuvasti, vuodesta toi-
seen, vuosikymmenesti toiseen, me ihmettelemme, mikseivét terveyskeskusten rahat riita.
No, eivithén ne riitd, kun ei sinne sitd rahaa riittdvasti myonneta.
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Ja meilld on aika laaja tutkimusnéytté my0s siitd, ettd ongelmana niissd julkisissa ter-
veyskeskuksissa ei suinkaan ole se, ettd ihmiset olisivat tyytyméttomié sithen palveluun,
mité saavat, vaan tyytymattomid nimenomaan siihen, ettd palveluun on niin vaikea paisti
sen takia, ettd se palvelu on kroonisesti aliresursoitu suhteessa siihen tarpeeseen, miké
alueella on.

Eli me olemme téélld padttdméssi resursseista, jotka toivottavasti meiddn ammattilai-
set, terveydenhuollon ihmiset, sielld kentill sitten oikein kdyttdvit. Se, ettd me olemme
nyt paéstineet syntymaéén tilanteen, jossa merkittéva osa viestdstd hankkii palveluita oma-
kustanteisesti tai vakuutusten kautta yksityiseltd, on luonut timén nykytilanteen, mutta se
on tiysin muutettavissa: tehdéédn vain toisenlaisia paétoksié.

16.38 Paula Risikko kok: Arvoisa puhemies! Edustaja Kontula tuossa kévi 14pi, miten
tissd on kdynyt, ja totuushan on se, ettd meilld on liian vdhén resursoitu perusterveyden-
huoltoon, ja sehén on tosiaan kuntien paittdjistékin kiinni, mutta kun tdssé on ollut se me-
kanismi, ettd kun sairaanhoitopiiristd on pitényt tulla rahaa erikoissairaanhoitoon — jota
mind siis kannatan, ja haluan, etti suomalainen erikoissairaanhoito pysyy hyviand — niin
sitten on aina vihennetty perusterveydenhuollosta ja se on kuivanut hiljalleen. Potilaita on
siirtynyt sinne erikoissairaanhoitoon nopeammin sen sijaan, ettd heidit hoidettaisiin perus-
terveydenhuollossa, kun sinne erikoissairaanhoitoon ovat menneet myodskin ne asiantunti-
jat. Tdma on ollut sellainen valtavan huono kierre, ja sithen meidén pitéisi nyt sitten ldhted.
Sen tdhden tétd sote-uudistustakin on yritetty tehd4, ettd meilld olisi tdllaiset vahvat sote-
keskukset, ettd sitd potilasta ei siirrettéisi vaan ettd peruserikoissairaanhoitoa tuotaisiin sin-
ne perusterveydenhuoltoon ja ihminen saisi nopeammin avun. Kylldhén tdsséd on tullut sel-
lainen kahden jérjestelmi, koska ne, joilla on rahaa, ovat pystyneet ostamaan yksityisté tai
ovat ottaneet vakuutukset, ja sitten vaikeammassa taloudellisessa tilanteessa olevat ovat
yrittdneet terveyskeskuksesta, mutta kun sieltd ei ole saanut niitd palveluja. Siitd syysta tis-
séd on tehty titd sote-uudistusta. Mutta nyt vain taas sanon sen, ettd valitettavasti se apu ei
talld metodilla, mitd nyt tehdéén, tule tdhén.

Mutta: Asiahan meilld on tind péivéni asiakasmaksut, ja aivan niin kuin edustaja Lin-
dén on tdéllda monesti kertonut, niin meilld on eri Euroopan maiden suurimpia omavas-
tuuosuuksia, ja se ei ole mikéén hyvé kérkisija, elikkd tdhén kannattaisi kiinnittdd huomio-
ta. Mutta sitten vield samaan hengenvetoon sanon, etti jos me emme saa tautitaakkaa vé-
hemméksi, niin emme me nditi kustannuksia saa millddn alemmaksi. Ne vain nousevat ja
nousevat. Meilld pelit ja vehkeet kallistuvat ja ikdéntyvé véesto tarvitsee enemmén palve-
luja, ja kun ne palvelut kehittyvét, niin ne aina maksavat, mutta mitipd me emme haluaisi
meidén omille l1dhimmaisillemme tai itsellemme — mahdollisimman hyvéi palvelua. Nyt
sitd saa erityisesti erikoissairaanhoidosta. Kylla sielti perusterveydenhuollostakin saa, jos
sinne vain paisee, mutta sinne on liian pitkét jonot.

Toinen varapuhemies Juho Eerola: Arvoisat edustajat, kuten edustaja Risikko tuossa to-
tesi, niin aiheena ovat ndma asiakasmaksut. Pidetdin keskustelu niissd. — Ja edustaja Lin-
dén néyttdd mallia.

16.41 AKki Lindén sd: Arvoisa puhemies! Niin ovat, asiakasmaksut ovat tirked osa, ne
ovat 1,4 miljardia siitd 20 miljardista, mitd me kdytdmme koko sosiaali- ja terveydenhuol-
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toon. Kiitén erittidin hyvistd puheenvuoroista edustajakollega Kontulaa ja edustajakollega
Risikkoa. On ilo kéyda timmoistd hyvai keskustelua.

Than kédytdnnon esimerkilld haluaisin vahvistaa sitd, minké edustaja Kontula tuossa to-
tesi. Otetaan esimerkiksi synnytys. Eivit Suomessa, jos nyt kdytin védhin kansanomaista
ilmaisua, maahanmuuttajaditi ja vuorineuvoksen tytdr synnyté eri paikoissa, eri jirjestel-
missé, vaan he synnyttdvit meidin universaalisissa keskussairaaloiden synnytysyksikois-
sd, koska meilld on laadukas, hyva palvelu, joka on my6s kustannustehokas ja myds sitten
kéyttdjélleen varsin edullinen. Eli timé konkreettinen esimerkki vahvistaa sen, jonka edus-
taja Kontula tuossa totesi.

Minulla on ollut ilo tydurani aikana ndhdd myos terveyskeskus siiné vaiheessa, kun se
toimii: tilanteessa, jossa omaléddkérijarjestelma toimi niin, ettd keskisuuressa suomalaises-
sa kaupungissa, voin sen sanoakin, Porin kaupungissa, 90-luvun alussa jokainen porilai-
nen pédsi omalle lddkarilleen tarvittaessa samana pdivana. Ja siis tima ei ole mikdin mah-
doton utopia, mikdén sellainen visio, jota ei voisi nykyisinkin toteuttaa, ja itse olen sité
mieltd, ettd tirkein tehtdvéni timén edustajakauden aikana tédlla on edesauttaa tdllaista ke-
hitystd, ettd me saamme perusterveydenhuollon niiltékin osin kuntoon. Itse néen, ettéd se
voisi olla hyvin pitkille maksutonta, kun se nyt kuitenkin on télld hetkelld maksullista,
vaikka tietysti maksut, asiakasmaksut sielld ovat paljon pienemmét kuin omavastuut yksi-
tyiselld sektorilla.

16.43 Piivi Risénen kd: Arvoisa herra puhemies! Jaan edustaja Kontulan ajatukset hy-
vin pitkélti. Olette oikeassa tuossa analyysissd, mutta jotta meilld siirryttdisiin kéyttiméaan
laajasti my6s varakkaamman véestonosan osalta julkisia esimerkiksi hammaspalveluja
vaikkapa padkaupunkiseudulla, niin se paitsi edellyttdisi niitd padatoksid, mité totesitte, niin
sehén edellyttéisi ennen muuta resurssipadtoksia eli sité, ettd merkittivisti valtio sitten ra-
hoittaisi perusterveydenhuollon ja esimerkiksi suun terveydenhuollon palveluja. Muussa
tapauksessa timéa kehitys johtaa todellakin ei valttimatta sindnsa sen terveyskeskuspalve-
lun laadun heikkenemiseen mutta siihen, etti asiakkaat joutuvat seisomaan jonoissa ja
odottamaan aikaa. Yksityiselle sektorille taas pddsee nopeasti, ja silloin toki niihin ter-
veysongelmiinkin saa nopeammin apua.

Téssé esityksessd todellakin tdtd maksukattoa laajennetaan muun muassa suun tervey-
denhuoltoon ja muihinkin kohteisiin, mitkd ovat erittdin hyvid, mutta jos haluamme sosi-
aalista oikeudenmukaisuutta lisdté, niin nimé maksukatot, terveydenhuollon eri maksuka-
tot, tulisi my0s saada pikaisesti yhdistettyd, ettei kdy niin, ettd maksuja tulee niin asiakas-
maksuista, matkoista kuin ladkkeisté ja kdytdnnosséd maksuosuudet tulevat potilaille kal-
liiksi.

Naéistd resursseista vield sen verran, ettd jos kaikki ndma till4 hetkelld olevat asiakkai-
den omavastuuosuudet esimerkiksi yksityisten palvelujen osalta sitten pyrittdisiin siirta-
miin sinne julkiselle sektorille, niin kylldhdn se merkitsisi sitéd, ettd valtiolta tulisi tulla
merkittdvésti néitd kuntien valtionosuuksia liséd perusterveydenhuollon rahoittamiseen.

Keskustelu pédttyi ja asian kisittely keskeytettiin.
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