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Kehitysvammaisten Tukiliitto kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto ehdotettuun sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuasetuksen muuttamiseen. Kohderyhmiemme, eli kehitys-
vammaisten ja vastaavaa tukea tarvitsevien ihmisten ja heidan laheistensa nakokulmasta
ehdotetut maksujen korotukset ovat kohtuuttomia ja terveydellista eriarvoisuutta lisaavia.
Perusterveydenhuollon maksujen enimmaismaaria korotettaisiin ehdotuksen mukaan paa-
saantoisesti 22,5 prosentilla ja erikoissairaanhoidon maksujen enimmaismaaria padasaantoi-
sesti 45 prosentilla. Myos terveyskeskuksessa annettavan yksilokohtaisen fysioterapian
maksun enimmaismaaraa korotettaisiin 45 prosentilla. Lisaksi sarjassa annettavan hoidon
maksun enimmaismaaraa ehdotetaan korotettavaksi seka perusterveydenhuollossa etta eri-
koissairaanhoidossa 45 prosentilla ja lyhytaikaisen laitoshoidon ja paiva- ja yéhoidon mak-
sua seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa 22,5 prosentilla.

Korotukset eivat koskisi maksuttomiksi saddettyja palveluja, kdyttamatta ja peruuttamatta
jatetysta palvelusta perittavaa maksua taikka sellaisia asiakasmaksuja, jotka maaraytyvat tu-
lojen ja perhesuhteiden mukaan. Korotukset eivat mydskaan koskisi asiakasmaksujen mak-
sukattoa.

Useimmat sosiaaliturvan heikennykset ja erilaisista sosiaali- ja terveyspalveluista perittavien
maksujen korotukset osuvat jo valmiiksi pienituloisiin kehitysvammaisiin ihmisiin ja kehitys-
vammaisten lasten perheisiin, eikd useiden eri heikennysten kohdentumista samalle hei-
koimmassa asemassa olevalle ihmisryhmalle voi pitda hyvaksyttavana kehityksena. Kat-
somme, ettd korotusesitys ei vastaa paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa mainittua
pyrkimysta terveyspalveluista perittavien maksujen maltilliseen korottamiseen oikeudenmu-
kaisesti ja lisadmatta eriarvoisuutta. Muutokset lisaavat eriarvoisuutta yhteiskunnassa, silla
ne kohdistuvat yleisemmin pienituloisille kuin suurituloisille kotitalouksille seka niille kotita-
louksille, joissa on paljon tarvetta sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluille. Hallitusohjelmassa
katsotaan, ettd maksut eivat saa muodostua esteeksi palveluiden saamiselle, mutta ehdo-
tettu korotus vie kehitysta kdytannossa tahan suuntaan aiempaa useammin.

Kehitysvammaisten ihmisten varsinaisena toimeentulona on useimmiten tyokyvyttomyys-
elake ja takuueldke, ja heidan mahdollisuutensa hankkia toimeentuloa muulla tavoin on
heikko. Tuetusti omassa asunnossa tai asumisyksikossa asuminen edellyttaa lisaksi valtta-
matta yleisen tai elakkeensaajan asumistuen saamista. Palkkaty6ssa on Suomessa vain joita-
kin satoja kehitysvammaisia ihmisid. Asumispalveluista ja muista valttamattomista palve-
luista maksettavien omavastuuosuuksien jdlkeen tuloja ei yleensa ole enaa kaytettavissa mi-
hinkdan muuhun. Kuitenkin kehitysvammaiset ihmiset joutuvat kdayttamaan terveyspalveluja



(ja ladkehoitoa) selvasti valtavaestoda enemman, silla kehitysvammaisuuteen liittyy useim-
milla erilaisia liitannaissairauksia ja vammoja, jotka vaativat saannéllista hoitoa ja seurantaa
seka perus- etta erikoissairaanhoidossa. Kehitysvammaisilla henkil6illa todetaan paitsi oi-
reyhtymiin liittyvia tyypillisia sairauksia, kuten esim. sydansairauksia ja kilpirauhasen toimin-
nan hairiditd, myds muuta vaestda useammin epilepsiaa, liikuntavammoja, aistivammoja,
ADHD:ta, autismikirjon hairioita seka psykiatrisia hairidita, kuten masennusta ja ahdistunei-
suutta (Duodecim 2024).

Korotukset vaarantavat valttamattoman terveydenhuollon kdyton ja aiheuttavat lisdkus-
tannuksia tulevaisuudessa

Terveydenhuollon ja muiden valttamattomien palvelujen kaytdsta kertyy jo nyt pienituloi-
sille ihmisille kustannuksia, joita heilla ei ole mahdollisuuksia kattaa. Kdytannossa tama joh-
taa aiempaa useammin tilanteeseen, jossa valttamattomia terveydenhuollon kdynteja (ml.
aikuisten kehitysvammaisten ihmisten toimintakyvyn yllapitdmisen kannalta ehdottaman
valttamatonta terveyskeskuksessa annettavaa yksilokohtaista fysioterapiaa) ei ole mahdol-
lista toteuttaa, ja hoidettavissa olevatkin sairaudet voivat paasta pahenemaan aiheuttaen
paitsi tarpeetonta inhimillista karsimysta myds valtettavissa olevaa kuormitusta erikoissai-
raanhoitoon. Toimintakyvyn heikentyminen esim. fysioterapian vahentyessa nakyy myos
tuen ja henkiléstoresurssien lisaantyvana tarpeena asumispalveluissa.

Ehdotetun muutoksen vaikutuksia on tuotu esiin THL:n vaikutusarviossa (Asiakasmaksuase-
tuksen vuoden 2025 muutosten kohdentuminen. Taustamuistio 17.6.2024). Taustamuistio
nostaa esiin useita seikkoja, jotka vaarantavat PL 19 § 3 momentin mukaisten oikeuksien
(julkisen vallan velvollisuus turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
kiinnittden huomiota myos asiakasmaksuihin) sekda myos laajemmin ihmisoikeussopimusten
velvoitteiden toteutumisen. YK:n vammaissopimuksen 25 artiklan mukaan sopimuspuolet
tunnustavat, ettd vammaisilla henkil6illa on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden ta-
soon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella, ja sopimuspuolten tulee erityisesti jarjestaa
vammaisille henkildille samanlaajuiset, -laatuiset ja -tasoiset maksuttomat tai kohtuuhintai-
set terveydenhuoltopalvelut ja -ohjelmat kuin muille, my6s seksuaali- ja lisdantymistervey-
den sekd vaestopohjaisten kansanterveysohjelmien alalla (25 a artikla). Mikali terveyspalve-
luita ei enaa korotusten seurauksena voida katsoa kohtuuhintaisiksi ottaen huomioon vam-
maisten ihmisten muuta vaest6a heikommat mahdollisuudet hankkia toimeentuloa, YK:n
vammaissopimuksen 25 a artiklan velvoite jarjestdd maksutonta tai kohtuuhintaista tervey-
denhuoltoa ei toteudu, ja vammaisten henkildiden oikeus parhaaseen mahdolliseen tervey-
den tasoon ilman syrjintad vammaisuuden perusteella vaarantuu.

Lisdksi 19 artiklaa (elaminen itsenaisesti ja osallisuus yhteisossa) koskevassa yleiskommen-
tissaan nro. 5 YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien komitea nostaa 19 artiklan taytan-
toonpanon kannalta esteeksi saavutettavien, hyvaksyttavien, kohtuullisen hintaisten, es-
teettOmien ja joustavien palveluiden seka tilojen puuttumisen esimerkiksi terveydenhuol-
losta (CRPD/C/GC/5, kohta 15 h). Myds vammaissopimuksen 19 artiklan mukaiset oikeudet



ja niiden toteutuminen on otettava huomioon, kun tarkastellaan asiakasmaksujen vaiku-
tusta terveyspalveluihin paasemisen kannalta.

Se, etta asiakasmaksut kaytanndssa muodostuvat terveydenhuollon palveluun padasemisen
esteeksi on ongelmallista my6s yhdenvertaisuutta koskevan perus- ja ihmisoikeustasoisen
saantelyn nakoékulmasta. THL on arvioinut korotusten vaikutusta terveyspalvelujen kayt-
toon:

e Perusterveydenhuollossa toteutettava 22,5 %:n maksunkorotus vahentaisi THL:n ar-
vion mukaan terveyskeskuslaakarikaynteja 5,9 — 6,1 %.

e Jos asiakkaiden terveysongelmien hoito lykkdaantyy maksujen takia, on mahdollista,
ettd terveysongelmat pahentuvat ja sairauksien hoito tulee entista kalliimmaksi,
mika on selkedsti merkittdva ongelma mm. PL 19 §:n 3 momentin ja TSS-sopimuksen
12 artiklan mukaisten velvoitteiden toteutumisen kannalta.

e Vaikka alaikdiset ovat vapautettuja monista maksuista, silti terveyspalvelujen maksu-
jen muutokset vaikuttavat THL:n mukaan 7 %:iin alaikdisista. Viittaamme taman
osalta myos MLL:n lausuntoon siita, etta valillisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen
maksujen korotukset vaikuttavat huomattavasti suurempaan joukkoon alaikaisia hei-
dan huoltajiensa tilanteen kautta. Jos lasten vanhempien palveluiden saanti vaikeu-
tuu ja pitkittyy se vaikuttaa huoltajien mahdollisuuksiin ja kykyyn selvita lastensa hoi-
dosta ja kasvatuksesta lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain
(361/1983) velvoittamalla tavalla. YK:n lapsen oikeuksien komitea on todennut, etta
vanhempien ja muiden lapsille merkittavien aikuisten terveydella ja terveyskayttay-
tymiselld on huomattava vaikutus lasten terveyteen (yleiskommentti nro 15, kohta
18).

Ehdotetun maksukorotuksen vaikutusten arvioinnissa tulisi tunnistaa myds vammaisten ja
muulla tavoin erityista tukea tarvitsevien lasten perheiden haasteellinen kokonaistilanne.
Tyypillisesti esim. Kelan 2016 selvityksen mukaan virallisena tai epavirallisena omaishoita-
jana toimivan laheisen ansiotulot ovat selvasti pienemmat kuin muulla samanikaisella vaes-
t6lla, ja samalla erilaisista palveluista aiheutuvat kustannukset ovat suurempia. Osalla naista
perheistd omaishoidon tuki on ainoa kaytettavissa oleva ansiotulo. Hyvinvointialueiden aloi-
tettua omaishoidontuen myoéntamisedellytyksia on tiukennettu ja omaishoitotilanteen tu-
eksi annettavia, esim. tyossdakdaynnin mahdollistavia palveluja karsittu. Myos palkkatulojen
hankkiminen on monille vammaisten lasten vanhemmille haasteellista, silla lapsella voi olla
niin vaativia tarpeita, ettd kdytannossa tyossakdayminen ei ole mahdollista.

Tilannetta vaikeuttaa lisaksi se, etta jarjestdjen havaintojen mukaan erityislasten perheissa
yksinhuoltajuus on yleisempaa kuin muissa perheissa, eivatka perheet saa riittavia sosiaali-
palveluja, joiden avulla ansiotydssa kayminen mahdollistuisi vanhemmalle. THL katsoo vai-
kutusarviossaan, ettd ehdotetut maksumuutokset kohdentuvat kotitaloustyypeista eniten



juuri yksinhuoltajiin (korotus nostaa terveydenhuollon asiakasmaksuja 61 %:lla yksinhuolta-
japerheista). Naiden perheiden ja lasten tilannetta ei pida enempaa heikentda ehdotetulla
korotuksella.

Maksukatto tai velvoite jattaa perimatta tai alentaa maksuja ei ratkaise maksujen koro-
tukseen liittyvaa ongelmaa

Terveydenhuollon maksukatto on olennaisen tarkea. Lasten osalta on hyva ratkaisu, etta
alaikdisen asiakkaan kayttamista palveluista perityt maksut voidaan yhdistdaa hdanen van-
hempansa tai muun huoltajansa maksukattoon, jolloin maksujen aiheuttama taloudellinen
rasite perheelle kokonaisuudessaan pienenee. Ongelmaksi voi viahavaraisissa perheissa
muodostua myds se, etta lasten palveluista joudutaan tinkimaan, koska esim. asiakasmaksut
lapsen osalta nousevat suuriksi. Jo nyt naita tilanteita tulee saannoéllisesti jarjestdjen tie-
toon, silla esim. lapsen tilapaishoidon tai omaishoidon vapaan palveluja on osassa perheita
jatetty kayttamatta niista kertyvien maksujen vuoksi. Laheskaan kaikki terveydenhuollon
palvelut eivat ole alaikdisten osalta maksuttomia, eika perheiden pitaisi joutua valitsemaan,
kayttavatko perheen jaksamiselle valttamatonta palvelua vai toteutuvatko omat tai lapsen
terveydenhuollon kaynnit.

Tilannetta vaikeuttaa tarpeettomasti myos se, ettd maksukaton seuranta on asiakkaan it-
sensa vastuulla, ja on todennakdista, ettd osa asiakkaista ei havaitse maksukaton taytty-
mista tai ei tieda maksukatosta ja maksaa taydet maksut myds maksukaton tayttymisen jal-
keen. Tdama ongelma tunnistettiin myos THL:n vaikutusarviossa (2024). Maksukaton seu-
ranta tulisikin siirtaa viranomaisten vastuulle.

Asiakasmaksulain 11 § velvoittaa hyvinvointialuetta jattdmaan perimatta tai alentamaan so-
siaalihuollon palveluista maaratyn maksun ja terveydenhuollon palveluista henkilén maksu-
kyvyn mukaan maaratyn maksun silta osin kuin maksun periminen vaarantaa henkilon tai
perheen toimeentulon edellytyksia tai henkilon lakisdaateisen elatusvelvollisuuden toteutta-
mista.

SOSTEnNn 2023 selvityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen alentamis-
kdytannot alueilla ovat vaihtelevia ja paikoin alennuksen hakeminen hyvin monimutkaista.
Moni asiakas ei hae maksukyvyn mukaisiin maksuihin kohtuullistamista tai perimatta jatta-
mista prosessin byrokraattisuuden vuoksi tai koska ei ole tiennyt tasta mahdollisuudesta.
Monet kehitysvammaiset ihmiset perheineen joutuvat koko ajan lapikdymaan palveluiden
hakemiseen ja niissa tarvittavaan muutoksenhakuun liittyvia prosesseja. Asiakasmaksu-
huojennusten hakeminen tuo heille kaiken palveluihin liittyvdn metatyon ja byrokratian
ohella viela lisakuormitusta. Lisaksi moni kehitysvammainen ihminen ei itse pysty tai osaa
hakea maksujen alentamista tai poistamista. SOSTEn mukaan suurin osa ulosottoon men-
neistd asiakasmaksuista on sosiaali- ja terveyspalveluista syntyneitd maksuja. Naita maksuja
syntyy esimerkiksi terveyskeskus- ja sairaalakdynneista.



Tukiliitto kannattaa myds MLL:n nakemysta siitd, etta maksukyvyn mukaisten ja tasasuuruis-
ten maksujen kohtuullistaminen ja perimatta jattaminen tulee saada siihen oikeutetuilta to-
siasiallisesti toteutumaan. Tulisi myos selvittaa mahdollisuuksia automaattiseen alentamis-
ja perimatta jattamisen menettelyyn seka maksukyvyn mukaisten maksujen etta tasamaksu-
jen kohdalla. Erityisen tarkeaa on lisata asiakkaiden tietoisuutta maksukaton seurannasta
sekda maksujen perimatta jattamisen tai alentamisen mahdollisuudesta.



