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Lausuntopyynt6 luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Lausuntonne asiakasmaksuasetuksen muutoksista

Elakelaisliittojen etujarjesto EETU ry toteaa lausunnossaan, ettei se kannata hallituksen esitysta.
Korotuksen vaikutukset kohdistuisivat ennen kaikkea ikddntyneeseen vaesténosaan, joka on muita
vaestoryhmia riippuvaisempi julkisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja joka kayttaa
julkisia sote-palveluita enemman kuin tyoterveyshuollon piirissa oleva aikuisvaesto.

Suomessa mediaanikokonaiseldke oli 1 736 euroa kuukaudessa vuonna 2023. Keskimaarin
pienimmat eldkkeet ovat idkkdaammilla eldkeldisilla, jotka myds kdyttavat enemman
perusterveydenhuollon palveluita. Maamme 1,6 miljoonasta eldkeldisesta jopa 26,3 % sai
kuukausieldketta, joka jaa alle 1 250 euroon kuukaudessa Tilastokeskuksen 28.3.2024 julkistaman
tiedon mukaan kdyhyys- tai syrjdytymisriskissa olevia henkildita oli Suomessa 873 000 henkil6a
vuonna 2022. Sosioekonomisista ryhmista ylivoimaisesti suurin ryhma henkilémaaralla mitattuna
olivat eldkeldiset, joita oli 228 000 henkilda.

Esityksen sisalléssa on ikasyrjinnan tunnusmerkkeja. Perustelumuistion mukaan mita vanhempi
henkild on, sitda todenndkdisempaa on, ettda maksujen korotukset vaikuttavat haneen: muutokset
koskettaisivat arviolta 74 prosenttia yli 85-vuotiaista henkilosta. Yhdistettyna hallituksen tavoitteisiin
pidentaa hoitotakuuta toteutuessaan ehdotus lisdisi terveyspalvelujarjestelman eriarvoisuutta
entisestdaan. Kokonaisarvioinnin kannalta piddmme myds hankalana sita, ettei toistaiseksi ole
riittavasti tietoa kaikkien saastdtoimien yhteisvaikutuksesta eri vaestonosiin. Sama asia on todettu
myo0s esityksen muistiossa.

Asiakasmaksujen korotus yhdessa muiden pakollisten menojen kanssa tulisi muodostumaan
haastavaksi erityisesti niille pienituloisille eldkeldisille, joiden taloudellinen liikkumavara on jo nyt
pieni ja jotka kroonisen sairauden vuoksi joutuvat kayttamaan saannollisesti terveyspalveluita.

Lausuntopalvelu.fi 1/3



Suomessa on kaytOssa asiakasmaksukatto, mutta se ei tuo kdytannossa helpotusta asiaan, koska
asiakasmaksujen korotusten jaljilta kulut ovat suhteellisesti korkeammat ennen maksukaton
saavuttamista. Aiempaa korkeammista omavastuuosuuksista muodostuu myds este yha useammalle
julkisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista riippuvaiselle idkkaalle. Jo talla hetkella erityisesti
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuja paatyy ulosottoon: I[ahes 440 000 asiakasmaksua
vuonna 2023 (SOSTE ry 2024). Vuonna 2020 65 vuotta tayttaneiden ja sitd vanhempien osuus sote-
asioista oli noin 14,2 %. (Valtakunnan vouti 6.2.2020).

Varhaiset, oikea-aikaiset ja tarpeenmukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat kaikkein
kustannusvaikuttavimpia. Kun hinta on este, palvelua ei kayteta, jolloin sairastavuus ja inhimillinen
karsimys kasvavat. Mikali hoitoon paasya viivytetdan tai korkeat asiakasmaksut ovat este tarpeen
mukaiselle palvelujen kaytolle, siirtyvat kustannuksia erikoissairaanhoitoon ja ensihoitoon. lakkdiden
toimintakykya ja kotona parjaamista tukemalla on mahdollista kohtuullistaa terveydenhuollon
kuormittumista ja menojen kasvua.

Positiivista on, ettd korotukset eivat koskisi maksuttomiksi sddadettyja palveluja, kdayttamatta ja
peruuttamatta jatetystd palvelusta perittavada maksua eivatka tulojen ja perhesuhteiden mukaan
maaraytyvia asiakasmaksuja ja etteivat ehdotetut korotukset koskisi asiakasmaksujen maksukattoa.
Toteutuessaan esitys ei kuitenkaan onnistuisi varmistamaan Suomen vaestolle yhdenvertaista ja
riittdvaa palveluiden saatavuutta.

Halyttdvana pidamme sitd, ettd perustelumuistion mukaan edes maksukatto ei taysin suojaisi
asiakasta maksukorotuksilta, vaan lyhytaikaisten laitoshoitojaksojen maksujen vuoksi
omavastuuosuudet kasvaisivat myods arviolta noin 74 prosentilla maksukaton ylittaneista henkildista.
Ikaantyneiden kohdalla kyse on valttamattémasta hoidosta, jota annetaan sairaalahoidon jalkeisessa
kuntoutuksessa, omaishoitajan loman ja levon ajaksi jarjestetysta hoidosta, dkillisesta
sairaanhoidosta tai pysyvaan hoivapaikkaan jonottamisen ajalta.

Edelleen korotukset kohdistuisivat enemman vammaistuen saajiin kuin muihin henkiléihin.
Korotukset vaikuttaisivat kohdentuvan melko tasaisesti rippumatta saadun vammaistuen asteesta.
Esitoista ei kdy ilmi, onko eldakettd saavan hoitotuki laskettu mukaan vammaistukiin.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan pitkdn aikavalin yhteiskunnallinen tavoite on sosioekonomisten
terveyserojen kaventaminen. Hyvinvointialueuudistuksen tavoitteet olivat vahvistaa
perusterveydenhuollon saatavuutta, luoda tasa-arvoinen palvelujen saatavuus ja vahentaa ihmisten
valisia terveys- ja hyvinvointieroja. Valitettavasti hyvinvointialueuudistus toteutettiin ensisijaisesti
hallinnollisena uudistuksena, jonka keskidssa ei ollut terveydenhuollon kehittdminen ja sen
varmistaminen, etta hyvinvointialueilla olisi riittavat resurssit reformin toteuttamiseen.
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Lahtokohtaisesti piddmme hyvana asiana sitd, etta hyvinvointialueita kannustetaan vapauttamaan
pienituloisimmat asiakasmaksuista. Muistutamme kuitenkin siitd, ettd rajan vetdminen
pienituloisten kesken on aina ongelmallinen. Tulojen lisdksi henkilon taloudelliseen lilkkkumavaraan
vaikuttaa pitkaaikaisen varautumisen lisdksi kulurakenne. Eldkeldisten kohdalla kuluissa korostuvat
terveysmenot.

Lausuntonne todistuksista ja lausunnoista perittavista asiakasmaksuista.

Huom! tama kysymys on osoitettu ensisijaisesti hyvinvointialueille. Todistuksista ja lausunnoista
perittavien asiakasmaksujen jatkovalmistelua varten hyvinvointialueita pyydetaan tuottamaan
valmistelun tueksi tietoa hyvinvointialueen antamien todistusten ja lausuntojen maarista seka niista
saatavista asiakasmaksutuloista. Samalla mahdollisuuksien mukaan pyydamme tietoa alla olevasti
eriteltyna:

- Ladkarinlausunnot ajokorttia varten

- Lddkarinlausunnot aselupaa varten

- Muut saddospohjaiset lausunnot ja todistukset (jos tieto jo koottuna)

- Muut (ei-sdddospohjaiset) todistukset (jos tieto jo koottuna).

Lisaksi hyvinvointialueita pyydetdan arvioimaan todistuksista ja lausunnoista perittdavan asiakasmaksun
nykyisen enimmaismaaran suhdetta todistusten/lausuntojen tuottamisen kustannuksiin (maksujen
kustannusvastaavuus).

Tietoa tarvitaan, jotta todistuksista ja lausunnoista perittavin maksun enimmadismaaraan valmisteltavan
korotuksen vaikutukset hyvinvointialueen rahoitukseen voidaan arvioida hyvinvointialueiden rahoituksen
turvaavalla tavalla.
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