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Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun asetuksen muuttamisesta

Kuuloliitto kiittda sosiaali- ja terveysministeriotd lausuntopyynnosta. Kuuloliitto on
paikallisyhdistystensa ja niiden 14 200 henkildjasenen muodostama vammais- ja
kansanterveysjarjesto.

Kuuloliitto ei kannata asiakasmaksuihin esitettdvid korotuksia. Se, ettd korotukset
painottuvat erikoissairaanhoitoon, jossa asiakkaiden tulojakauma on tasaisempi kuin
perusterveydenhuollossa, ei helpota pienituloisen, erikoissairaanhoitoa tarvitsevan
kuulovammaisen asiakkaan tilannetta. Toisaalta my0ds kaikkiin perusterveydenhuollon
maksuihin esitetdaan nyt merkittavia korotuksia. Kuten esityksen perustelumuistiossakin
todetaan, sillda on vaikutusta myos hoitoon hakeutumiseen, mika tulee lisaamaan
kustannuksia. Kaikkien terveydenhuollon asiakasmaksujen yhtaaikainen korottaminen
yksittaisten korotusten “kohtuullistamiseksi” on sinansa looginen peruste, mutta esitetyt
korotukset ovat siita huolimatta niin suuria, etta ne tulevat suurella todennakoisyydella
muodostumaan esteeksi palvelujen saamiselle ja niihin hakeutumiselle pienituloisimpien ja
eniten palveluja tarvitsevien ihmisten kohdalla.

Suurin osa kuulovammaisista on ikaantyneita, joille kertyy kuulonkuntoutuksen maksujen
lisaksi monenlaista sosiaali- ja terveydenhuollon maksurasitetta. Kuulovammaisilla on myos
sellaisia pakollisia sote-kuluja (esim. paristot, valiletkut), jotka eivat kuulu asiakasmaksulain
ja sen maksukaton piiriin. Esitetyt korotukset kohdistuvat erityisesti heihin, jotka tarvitsevat
kuulonkuntoutuksen palveluja saanndllisesti koko elamansa ajan. Kuulonkuntoutuksen
hoitopolku, erityisesti sisakorvaistutekuntoutuksessa, sisaltaa useita eri
erikoissairaanhoidon kaynteja ja tutkimuksia. Erityisen haavoittuva ryhma ovat
kuulovammaiset, joilla on harvinaissairaus. Kuluja syntyy erityisen paljon, kun ihminen
tarvitsee useamman terveydenhuollon erikoisalan palveluja.

Esityksen perustelumuistioluonnoksessa vaitetaan, etta kaymatta jaaneiden kayntien
terveysongelmia pahentavista ja siten kustannuksia kasvattavista vaikutuksista ei olisi
tutkimustietoa. Esimerkiksi hoitamattoman kuulonaleneman osalta tallaista tutkimustietoa
kuitenkin on (esim. Reed et al. 2019). Terve Suomi -tutkimuksen (2023) mukaan kuulon ja
nadn ongelmat heikentavat merkittavasti toimintakykya ja elamanlaatua. Hoitamaton
kuulonalenema tulee siis yhteiskunnalle kallimmaksi kuin kuulonkuntoutukseen
panostaminen. Siksi Kuuloliitto esittda, ettd oikea-aikaisen hoitoon hakeutumisen,
terveysongelmien pahenemisen ennaltaehkaisyn ja siten kustannusten kasvun hillinnan
nakokulmasta asiakasmaksuja tulisi painvastoin alentaa. Aivan vahintaan ne tulisi pitaa
kuluneen vuoden tasolla, joka sisaltaa jo kertaalleen paatetyt korotukset.

Muistioluonnoksessa tunnistetaan, etta esitetyt korotukset voivat johtaa toimeentulotuen
tarpeeseen ja maksujen ulosottoihin, jotka lisdavat julkisen talouden kustannuksia.
Vastaukseksi tahan tarjotaan sita, etta hyvinvointialueita kannustetaan alentamaan tai
jattamaan perimatta myds terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja, jos maksun periminen
uhkaa vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksia tai henkilon lakisaateisen
elatusvelvollisuuden toteuttamista. Kun hallitus samanaikaisesti tosiasiallisesti ohjaa
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hyvinvointialueita perimaan asiakasmaksut enimmaismaaraisina leikkaamalla vastaavasti
niiden rahoitusta, pidamme varsin erikoisena taman vapaaehtoisen kaytannon korostamista
ja kyseisen hallituksen esityksen sivuuttamista perustelumuistioluonnoksessa. Samoin
pidamme epauskottavana, etta hyvinvointialueet tata vapaaehtoista perimatta jattamista tai
alentamista sen vuoksi toteuttaisivat. Siksi Kuuloliitto esittaa, ettd asiasta tulee saataa
hyvinvointialueita velvoittavasti. Lisaksi terveydenhuollon eri maksukatot palveluissa,
laakkeissa ja matkoissa tulee yhdistaa yhdeksi maksukatoksi ja maksukaton tayttymisen
seuranta tulee siirtaa asiakkaalta hyvinvointialueelle.

Muistioluonnoksessa kerrotaan, ettd paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman
mukaisesti osana sosiaali- ja terveysministerion asettamaa Hyvan tyon ohjelmaa edistetaan
ammattihenkiloston mahdollisuuksia kohdentaa tybaikaa asiakastyohon ja vahennetaan
ammattihenkildstolta vaadittavan kirjallisen tyon, kuten saaddsperaisten lausuntojen ja
erilaisten todistusten, maaraa. Lisaksi naista perittavia maksuja tullaan tarkastelemaan.
Kuuloliitto kannattaa hallituksen tavoitetta vahentaa erindisten todistusten ja lausuntojen
maaraa. Talla hetkellda Suomessa vaaditaan epatarkoituksenmukaisesti laakarinlausuntoja
sellaisiin hakemuksiin, joissa sille ei ole tosiasiallista perustetta tai tarvetta: esim. vamma tai
sairaus on pysyva ja sama etuus tai palvelu on sen perusteella myonnetty kyseiselle
henkildlle jo aiemmin. Nykytilanne kuormittaa niin asiakkaita, kuin terveydenhuoltoa aivan
turhaan. Laakarintodistusten maaraa on karsittava yhta aikaa niihin suunnattavien
asiakasmaksujen korotusten kanssa.

Muistioluonnoksessa todetaan, etta korotukset kohdentuisivat enemman vammaistuen
saajiin kuin muihin kansalaisiin. Siita huolimatta esityksesta ei ole tehty vammaisvaikutusten
arviointia, kuten ei myoskaan yhteisvaikutusten arviointia muihin samanaikaisiin ja jo
toteutettuihin lakihankkeisiin, joilla on merkittavia vaikutuksia vammaisten henkildiden
elamaan. Vammaisten henkildiden joukossa on enemman pienituloisia ja paljon palveluja
kayttavia henkiloita eli he ovat jo valmiiksi heikommassa asemassa, eivatka voi samalla
tavalla sopeuttaa omaa talouttaan vastatakseen heihin kohdistuviin leikkauksiin. Jalleen
kerran muistutamme, ettd Suomi on ratifioinut YK:n vammaissopimuksen ja néin ollen se on
Suomea velvoittavaa lainsdaadantdéa. Vammaissopimuksessa saadetdan mm.
maksuttomista ja kohtuuhintaisista terveydenhuoltopalveluista seka riittavasta elintasosta.
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abstract/2714049
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