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SOCIAL-OCHHALSOVARDSUTSKOTTETS
BETANKANDE 19/1999 rd

Regeringens proposition med forslag till lag om
andring av lagen om klientavgifter inom social-
och hélsovarden

INLEDNING

Remiss

Riksdagen remitterade den 1 oktober 1999 en
proposition med forslag till lag om édndring av
lagen om klientavgifter inom social- och hilso-
varden (RP 77/1999 rd) till social- och hilso-
vardsutskottet for beredning.

Motioner

1 samband med propositionen har utskottet be-
handlat

— en lagmotion (LM 57/1999 rd — Ulla-Maj
Wideroos /sv) med forslag till lag om dndring av
7 a § lagen om klientavgifter inom social- och
hilsovirden, som remitterades till utskottet den
1 juni 1999, och

— en lagmotion (LM 112/1999 rd — Juha Re-
hula /cent m.fl.) med forslag till lag om 4ndring
av 7 a § lagen om klientavgifter inom social- och
hilsovérden, som remitterades till utskottet den
29 september 1999 samt

— en hemstillningsmotion (HM 359/1999 rd
— Tuula Haatainen /sd) om Ovre gréns for sjalv-
risken vid sjukvardskostnader, som remitterades
till utskottet den 2 juni 1999,

— en hemstillningsmotion (HM 368/1999 rd
— Liisa Hyssild /cent) om sinkta avgifter for
oppenvérdstjinster for dldringar, som remittera-
des till utskottet den 2 juni 1999,

— en hemstéllningsmotion (HM 405/1999 rd
— Niilo Kerinen /cent) om inférande av en 6vre
grins for patientavgifter i sjukhusvirden, som
remitterades till utskottet den 2 juni 1999,

RP 77/1999 rd
Motioner

— en hemstillningsmotion (HM 481/1999 rd
— Veijo Puhjo /vinst m.fl.) om avskrivning av
de planerade hdjningarna av klient- och besoks-
avgifter inom hilso- och sjukvirden, som remit-
terades till utskottet den 2 juni 1999,

— en hemstillningsmotion (HM 501/1999 rd
— Pentti Tiusanen /vinst) om tak for klient-
avgifterna inom hélso- och sjukvarden, som re-
mitterades till utskottet den 2 juni 1999 och

— en hemstillningsmotion (HM 508/1999 rd
— Marjatta Vehkaoja /sd) om tak for egen-
avgifterna inom social- och hdlsovarden, som re-
mitterades till utskottet den 2 juni 1999.

Utldtande

I enlighet med ett beslut av riksdagen har grund-
lagsutskottet ldmnat utlitande om 4rendet, Utla-
tandet (GrUU 8/1999 rd) ingdr som bilaga till
detta betinkande.

Sakkunniga

Utskottet har hort

- regeringsradet Pekka Jirvinen, social- och
hilsovirdsministeriet

- budgetridet Raija Koskinen, finansministe-
riet

- forskningschef Unto Hikkinen och forskare
Antti Parko, Forsknings- och utvecklingscen-
tralen for social- och hilsovirden

- Overinspektér Arto Ylipartanen, Dataom-
budsmannens byra
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- planerare Sirkka Hartikainen, Folkpensions-
anstalten

- chefen for social- och hilsovirdsvisendet
Tuula Taskula, Finlands Kommunférbund

- projektsekreterare Antti Perdld, Abo social-
central

- servicechef Liisa Stdhle, Uledborgs stad

- grundtrygghetsdirektor Kalevi Yliniemi, Ka-
jana stad

- kommundirektéor Helge Hakkinen, Kristina
kommun

- forvaltningsdirektor Pertti Vehvildinen, Rii-
himéki kretssjukhus

- verkstillande direktor Teemu Lehtinen, Skat-
tebetalarnas Centralférbund

Inledning

- ombudsman Pirkko Karjalainen, Centralfér-
bundet for de gamlas vil

- verkstillande direktor Kaarina Laine-Hiikio,
Reumaférbundet i Finland

- juristen Jaana Huhta, Mielenterveyden Kes-
kusliitto

- social- och rehabiliteringssekreterare Marja-
Liisa Nuotio, Hjartférbundet

- verkstillande direktér Kari Ojala, Sydvistra
Finlands Cancerforening

- ombudsman Sirpa Aalto, Foérbundet fér Njur-
och Transplantationspatienter

- generalsekreterare Jouko Vasama, Social-
och hilsovardsorganisationernas samarbets-
forening SAF rf.

PROPOSITIONEN OCH MOTIONERNA

Propositionen

Regeringen foreslar att lagen om klientavgifter
inom social- och hilsovarden dndras och att det
inférs ett drligt maximibelopp, ett avgiftstak for
klientavgifterna. Avgifterna under ett ir kan bli
en oskiligt stor belastning for dem som sérskilt
mycket anvinder sig av hilso- och sjukvérdens
tjédnster, men i och med att ett avgiftstak infors
kan denna belastning lindras betydligt. Av-
giftstaket slas fast i en férordning, dér det ocksé
skall ingd bestimmelser om vilka tjanster som
omfattas.

Regeringen foreslar ocksd dndringar i para-
grafen om avgifter for barndagvard. Enligt for-
slaget hojs den hogsta avgiften frdn 1 000 till
1 100 mark. Nir barnet ér i vard dret om utan ni-
gon storre franvaro skall fér dagvirden kunna
tas ut avgift fér 12 minader. Syftet med de nya
dagvardsavgifterna dr att oka kommunernas in-
komster av avgifterna.

Propositionen hinfor sig till budgetproposi-
tionen for 2000 och skall bli behandlad i sam-
band med den. Den foreslagna lagen avses trida
i kraft vid ingéngen av 2000.

Lagmotionerna

I lagmotion LM 57/1999 1d foreslas att familje-
storleken, en av kriterierna for dagvardsavgif-
ten, skall riknas pa ett nytt sitt och att tvd vuxna
och hogst tvd av de barn som omfattas av ritten
att vilja vardform enligt 11 a § lagen om barn-
dagvérd alltid skall beaktas.

Ilagmotion LM 112/1999 rd, som ir ett paral-
lellt forslag till proposition RP 77/1999 rd, fore-
slds att den hogsta dagvardsavgiften skall vara
1 200 mark och den ligsta 200 mark per ménad.
Enligt forslaget bor utrikningsgrunderna ses
dver och hinsyn tas till antalet barn i familjen.
Dirtill bor de inkomstgrinser som ligger till
grund for avgiften samt storleken pé avgiften for
respektive barn i familjen dndras.

Hemstallningsmotionerna

I hemstéllningsmotion HM 359/1999 rd f6resias
att riksdagen hemstiller att regeringen skall vid-
ta atgérder for att dndra lagstiftningen och siinka
grinsen for nér full ersttning borjar betalas for
ldkemedel inkopta under ett och samma 4r och
lagga fast ett gemensamt tak for samtliga sjuk-
kostnader dir de dverskjutande kostnaderna er-
sittas fullt ut.



Motivering

I hemstéllningsmotion HM 368/1999 rd fore-
slés att riksdagen hemstiller att regeringen skall
vidta dtgirder for att sanka avgifterna fér 6ppen-
vardstjanster for ldringar och forbittra tillgang-
en pd service.

I hemstéllningsmotion HM 405/1999 rd fore-
slds att riksdagen hemstiller att regeringen skall
utreda om det kunde inforas en Ovre grins for
sjukhusens och hélsocentralernas dygnsavgifter
i synnerhet for l1dginkomsttagare.

I hemstéllningsmotion HM 481/1999 rd fore-
slds att riksdagen hemstéller att regeringen skall
vidta dtgérder for att sikra kommunernas finan-
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siella grund pd annat sétt 4n med de planerade
klientavgifterna inom social- och hélsovarden.

I hemstillningsmotion HM 501/1999 rd fére-
slds att riksdagen hemstiller att regeringen skall
vidta dtgirder och fatta beslut om ett hogkost-
nadsskydd pé 2 000 mark per ir for klientavgif-
ter inom hélsovarden.

I hemstdllningsmotion HM 508/1999 rd fore-
slas att riksdagen hemstéller att regeringen dven
skall ta hinsyn till kommuninvénarnas betal-
ningsformdaga nér den tar fram en proposition om
ett avgiftstak (hogkostnadsskydd) i friga om
kommunala avgifter, ndgot som limpligen kun-
de ske genom gradering av egenavgifterna.

UTSKOTTETS STALLNINGSTAGANDEN

Motivering

Allmant

Enligt utredningar till utskottet hor Finland till
de liander inom OECD dir klienterna betalar
mest for hilso- och sjukvard i form av avgifter.
Hilsovirdsutgifternas andel av BNP var relativt
14g, 7,4 procent, r 1997. Detta ger anledning till
en analys av i synnerhet hilsovirdstjédnsternas
kvalitet och finansiering.

Det tyngsta avgiftslasset dras av dem som an-
litar tjdnster i storre utstrickning, méinniskor
som ocksd betungas av andra utgifter for sjuk-
eller hilsovird, typ likemedelskostnader och
kostnader for resor pd grund av sjukdom, samt
utgifter for hemservice och hemsjukvérd. Det ar
i allménhet ldkemedel och tandvird som star for
de storsta kostnaderna i hushillen. Av denna an-
ledning 4r det helt pa sin plats att man forsoker
komplettera sjukforsdkringens egenavgift for 14-
kemedelskostnader och sjukforsikringsersitt-
ningarna for resekostnader med ett hdgkostnads-
skydd for hilso- och sjukvardskostnader. Det
beror mycket pa sjukdomen och den behandling
den kriver om det gér att dra full nytta av det be-
lopp som overstiger sjidlvriskandelen.

Det foreslagna avgiftstaket for kommunala
hilsovardstjinster ligger i nordiskt perspektiv
ratt hogt. Hogkostnadsskyddet ar betryggande

ocksd om de separata avgiftstaken inom hilso-
och sjukvérden lidggs ihop, alltsi taket for egen-
avgiften for resekostnader och egenavgiften for
likemedel. Det finns en mingd virdkostnader
dér det kan vara att inget hogkostnadsskydd ex-
isterar. Utskottet understryker vikten av att oli-
ka alternativ for ett gemensamt avgiftstak under-
soks och att fordelarna och nackdelarna vigs
mot varandra samt att behdvliga lagstiftningsat-
girder direfter vidtas. Sjilvkostnaden mdste
regleras s3 att 1angtidssjuka och méinniskor som
ofta 4r sjuka inte drabbas oskiligt och maste ty
sig till utkomststod.

I avgiftstaksfrigan &r det inte bara nivén pi
hogkostnadsskyddet som &r relevant utan ocksd
vilka avgifter som skall omfattas av skyddet. 1
det nu foreliggande forslaget inbegrips tand-
virdsavgifterna inte i hogkostnadsskyddet. En-
ligt utredning till utskottet utgér de dock en for-
svarlig del av sjukkostnaderna och det betyder
att ndr tandvardsreformen utstricks till hela be-
folkningen bdr det goéras en noggrann utvirde-
ring av om tandvirdsavgifterna borde ingd i hog-
kostnadsskyddet. Nir utvecklingsarbetet fram-
skrider bor det ocksa utredas hur avgiftstaket
och i systemet ingdende avgifterna limpligen
skall forhilla sig till varandra for att resultatet
skall bli rattvist och hilsopolitiskt motiverat.
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Nir det giller avgiftstaket dr ett av de elemen-
tira réttvisekriterierna att systemet skall garan-
tera manniskor med medfddda sjukdomar och
andra langtidssjuka skéliga kostnader. Regering-
en planerar inte bara att infora ett avgiftstak utan
ocksa att hoja avgifterna, och det innebér att de
langtidssjuka ingalunda gagnas av avgiftstaket
utan framfor allt drabbas av hdjningarna. Under-
sdkningar visar att man hemma hos lingtidssju-
ka gett avkall pd vird och mediciner nir pengar
fattats.

En person med nedsatt funktionsférméga till
foljd av sjukdom eller handikapp kan fa handi-
kappbidrag eller vardbidrag for pensionstagare
dven péd basis av sjukdomsrelaterade sarskilda
kostnader. Ett villkor for dessa trestegsforméner
ir att de sérskilda kostnaderna dr minst lika sto-
ra som formanerna i friga. De kostnader som in-
gdr i det féreslagna hogkostnadsskyddet beaktas
bara upp till 3 500 mark. Detta kan leda till att
stodet sinks ndr kostnaderna till f6ljd av av-
giftstaket blir ndgot mindre &n forméanen och de
ovriga sjukkostnaderna inte fordndras. Det bor
foljas upp om avgiftstaket far nigra konsekven-
ser for praxis nér det giller beviljande av handi-
kappbidrag och véardbidrag for pensionstagare,
och om missforhillanden uppdagas bor atgirder
vidtas.

Avgiftstaket leder till minskade avgiftsin-
komster for kommunerna. Regeringen planerar
en dndring av forordningen om klientavgifter,
som ger kommunerna mojligheter att héja kli-
entavgifterna inom hélsovdrden. I och med att
avgiftstaket minskar kommunernas inkomster
har kommunerna givits storre spelrum att hdja
avgifterna och dirmed kompensera inkomstbort-
fallet. Personer som sporadiskt anvénder sig av
kommunala tjinster far till f61jd av 16sningen be-
tala mer i avgifter, men hojningen drabbar ocksi
dem som anlitar tjdnster i stor utstrickning si
linge avgifterna ligger under avgiftstaket.

De hdalsopolitiska mdlen i relation till finan-
sieringsmetoderna

Syftet med avgiftshdjningarna genom en 4nd-
ring av forordningen tar fasta pa de kommunala
finanserna. Men de hilsopolitiska effekterna av

Motivering

avgifterna ir inte heller obetydliga. Avgifterna
styr inte bara klienternas och patienternas bete-
ende utan sitter ocksd sina spir i servicegivar-
nas och huvudmainnens tjinstestruktur. S& linge
avgiftspolitiken inte dr klar dr en dterhdllsam lin-
je visavi avgiftsférhojningar inom hélso- och
sjukvarden pd sin plats, understryker utskottet.
Avgifterna kan bland annat bidra till att bygga
upp en troskel for att anvinda en viss tjinst, men
troskeln fir inte vara sd hog att den eventuelit le-
der till hogre kostnader for att patienten soker
vérd alltfor sent. Inkomstrelaterade avgifter iter
bor frimst anvéndas nir en klient erbjuds uppe-
hille eller tjanster under en lidngre tid for att se-
nare kunna arbeta och fortjana pengar.

Den planerade nya grundavgiften for institu-
tionsvard, som tas ut nir en kortvarlg vérdpe-
riod borjar, ir problematisk. A ena sidan kan re-
sultatet bli att man forsoker undvika kortvarig
sluten vérd, vilket i sin tur kan leda till att man
undviker vixelvird, en otillfredsstillande 16s-
ning med héansyn till de hilsopolitiska malen. A
andra sidan kan avgiften resultera i en tendens
att férlanga de slutna virdperioderna. Ett ekono-
miskt tdnkande kan fi huvudmannen att reagera
pa ett annat sitt dn servicetagaren eller betala-
ren. Om finansrelaterade faktorer far alltfor stor
tyngd kan det hinda att det hilsopolitiska bete-
endet inte ir effektivt fér ndgons vidkommande.
Inga hilsopolitiska grunder har lagts fram for
den nya grundavgiften fér vard pa institution.

Det ir ocksd viktigt att ta en patient i sluten
eller 6ppen vard som utgdngspunkt for en analys
av finansieringen av social- och hilsovirden.
Aven om det nya avgiftstaket inf6rs kan kostna-
derna for en patient i oppenvard bli oskiiligt
hoga i det nuvarande systemet, nér avgifter tas ut
for olika serviceformer i den utstrickning att de
sammantagna avgifterna blir helt orimliga. Fra-
gan knyter ndra an till det ovan berérda systemet
med flera avgiftstak. Om alla avgiftstak ridknas
samman blir redan detta en ansenlig kostnad,
men dirtill kommer kostnader fér vilka ndgot
hogkostnadsskydd dver huvud taget inte géller.

Avgiftstaket giller i detta skede endast den
offentliga sektorn. Utgifter som uppstar for anli-
tande av den privata sektorn ersitts via sjukfor-
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sikringen, men for de kostnader som vad dnda-
mélet betriffar dr jimforliga med kostnader som
faller under hégkostnadsskyddet, saknas en 6vre
grins for egenavgiften i sjukforsikringen. Kli-
enternas valfrihet bor tryggas och dérfor ar det
andamalsenligt att se systemet som ett enda stort
klomplex och utreda méjligheterna att inkludera
kostnaderna for anlitande av den privata sektorn
i hogkostnadsskyddet, exempelvis genom ett
lampligt taxesystem. P& denna punkt bor det
ocksd utredas om det ir rationellt att inkludera
de privata tjdnsterna i hogkostnadsskyddet eller
om sjukforsikringssystemets rickvidd bor bred-
das.

En viktig aspekt som bor vigas in vid dversy-
nen av avgiftspolitiken r flitfdllorna och andra
hinder fér att séka jobb, som uppstar i samband
med rehabilitering. Avgiftsgrunderna samt av-
gifternas storlek och deras relation till inkoms-
terna bor dven ses mot denna bakgrund och inte
enbart med hinsyn till de hilso- och socialpoli-
tiska mélen och de finansiella aspekterna. Av-
giftsstorleken, avgiftsstrukturen samt inkomst-
avhingigheten miste ocksd avpassas sd att folk
uppmuntras till arbete.

Det ricker inte med att enbart dryfta avgifts-
frigan utan det giller att se till hela finansiering-
en. De kommunala tjinsterna finansieras for nir-
varande huvudsakligen med utnyttjande av tre
killor. Den storsta parten stir kommunernas
skatteintiikter for. Statsandelarna dr mer eller
mindre viktiga, beroende pd hur rik kommunen
ir och hur stora skatteintikterna ir. Klient- och
patientavgifterna stir for en blygsam del av fi-
nansieringen. Det giller att ge akt pd hur hela
systemet utvecklas for att det skall fungera énda-
mélsenligt i social- och hélsopolitiskt hinseen-
de och iven ta hinsyn till statens och kommu-
nernas ekonomiska resurser och inbordes arbets-
fordelning. Om det visar sig nodvéindigt bér lag-
stiftningsdtgarder tillgripas.

Dagvdrdsavgiften

Den foreslagna dndringen i dagvardsavgiften be-
ror cirka 38 procent av de familjer som anlitar
kommunal dagvird. Forslaget om avgift for en
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tolfte mdnad beddoms ha betydelse for relativt f3
familjer.

Nir det giller avgifterna for dagvard bor det
utredas om storleken ir dndamalsenlig och ratt-
vis. Till de faktorer som i detta sammanhang bor
végas in hor hur man definierar familj, vilka ef-
fekter familjens storlek har och hur familjens
storlek slas fast, vilka inkomstgriinser som skall
gilla for avgiften och en hur stor andel avgiften
skall utgdra av inkomsterna i procent och om det
ligger en drivfjider i avgiften samt andra liknan-
de faktorer.

Konstitutionella aspekter

Grundlagsutskottet lyfter i sitt utlitande fram tvd
omstindigheter som #&r relevanta for lagstift-
ningsordningen: dels att den kommunala sjilv-
styrelsen och delvis ocksé de grundliggande fri-
och rittigheterna kréver att det stadgas i lag om
avgiftstakets storlek och om vilka tjinster som
ingdr i det, dels att det av skyddet for privatlivet
och kravet pa att det i lag skall stadgas om skydd
for person fo6ljer att det inte &r tilldtet att i forord-
ning foreskriva om rétt att limna ut uppgifter
och att reglerna for fullmakt att infora ett av-
giftstak for utlimnande av uppgifter 4r alltfor in-
exakta.

Av ovan nimnda orsaker foresldr social- och
hilsovardsutskottet att den foreslagna 6 a § ges
ett nytt innehdll jamfort med propositionen. For-
slaget gdr ut pa att avgiftstaket slis fast i lag till
3 500 mark per 4r, alldeles som regeringen pla-
nerat. De tjdnster som skall tickas av hogkost-
nadsskyddet blir desamma som ndmns i proposi-
tionsmotiveringen, ndmligen Oppenvardsbesok
hos likare pa hilsocentraler, individuell fysiote-
rapi, besok pa sjukhuspolikliniker, dagkirurgi,
vard i serie, dag- och nattvird, rehabilitering
samt kortvarig institutionsvird inom social- och
hélsovarden. Nér det géller institutionsvard skall
avgift dock kunna tas ut for uppehille dven om
avgiftstaket dverskridits, i det fall patienten ir
over 18 ar. I ovrigt dr det meningen att i forord-
ning foreskriva om villkoren for avgiftstaket
samt om de tjinster som avgiftstaket géller.

Social- och hélsovardsutskottet foreslar att de
bestimmelser som enligt grundlagsutskottets ut-



ShUB 19/1999 rd — RP 77/1999 rd

litande krinker skyddet for personuppgifter
stryks. Losningen leder till en situation (som
eventuellt hade kunnat undvikas om tidssche-
mat inte hade varit sd stramt), dir klienten och
ingen annan skall géra en sammanstillning dver
betalda avgifter. Ndrmare anvisningar om hur
detta skall g4 till i praktiken utfirdas av social-
och hilsovardsministeriet och kommunorganisa-
tionerna. Det viktiga &r i varje hindelse att sys-
temet blir s enkelt och tydligt som mojligt.
Virdtagarna skall inte behdva samla kvitton un-
der 13nga tider utan det skall gi att f§ fram ett
lampligt system, som innebér att avgifterna kan
sammanféras i ett gemensamt kort eller ndgot
annat liknande dokument dir myndigheterna an-
tecknar respektive avgifter. Avgifterna skall
med klientens samtycke och med iakttagande av
bestimmelserna om skydd for personuppgifter
kunna ridknas samman for att man skall kunna se
nér avgiftstaket nds. Sammanrikningen ar sir-
skilt viktig nér det géller dldringar, psykvardspa-
tienter och andra som inte kan eller klarar av att
sjilva ge akt pa nir avgiftstaket dr ndtt.

Uppfoljning

Det nya avgiftstaket inom social- och hélsovar-
den innebdr ett principiellt viktigt avsteg fran det
nuvarande kommunala avgiftssystemet. Utskot-
tet foreslar dédrfor att avgiftssystemet foljs upp
och att resultatet dokumenteras i en rapport till
riksdagen om hur reformen har piverkat mojlig-
heterna att fa vard. I rapporten bor ocksa ingd en
bedémning av vilken effekt reformen haft p4 fi-
nansieringen av servicesystemet och vilka kon-
sekvenser avgiftshojningen fatt, i synnerhet i
friga om den nya grundavgiften for institutions-
vérd. Dartill bor i rapporten goras en beddmning
av systemet i dess helhet och av utvecklingsbe-
hoven samt vigas in vad som framhalls i detta
betinkande om avgifterna, avgiftssystemet och
verkstilligheten av systemet. Utskottet foreslar
ett uttalande i frigan. (Utskottets forslag till ut-
talande).

Lagforslaget i utskottets betdnkande tillmo-
tesgdr inte lagforslagen i lagmotionerna. Propo-
sitionen uppfyller i vissa fall onskemédlen i hem-
stiliningsmotionerna men har i andra fall en helt

Forslag till beslut

motsatt verkan. Utskottet foreslar att motioner-
na avbdjs.

Forslag till beslut

P grundval av det ovan anforda foresldr social-
och hélsovardsutskottet vordsamt

att lagforslaget i propositionen i ovrigt
godkdnns utan dndringar men 6 a § med
dndringar (Utskottets dndringsfor-
slag),

att lagforslagen i lagmotionerna LM
5711999 rd och LM 112/1999 rd forkas-
tas,

att  hemstdllningsmotionerna  HM
35911999 rd, HM 368/1999 rd, HM
40511999 rd, HM 481/1999 rd, HM
50111999 rd och HM 508/1999 rd for-
kastas och

att ett uttalande godkdnns (Utskottets
forslag till uttalande).

Utskottets dndringsforslag

6ag§
Avgiftstak

I syfte att férhindra en oskiligt stor avgifts-
borda skall det finnas ett (utesl.) maximibelopp
pa 3 500 mark (avgifistak) for de (utesl.) kostna-
der som klientavgifterna fororsakar den som an-
vinder servicen. Sedan avgiftstaket har nétts 4r
de tjdnster taket gdller avgiftsfria. Vid anstalts-
vard dr det dock mojligt att uppbira en avgift for
klientens uppehille dven efter att avgifistaket
har ndtts. Storleken pd avgiften for uppehiille
bestdms genom forordning.

Ndr det sammantagna beloppet av de hos kli-
enten uttagna avgifterna rdknas ut, beaktas av-
gifter som tagits ut under 12 mdnaders tid frdn
det forsta beséket som giillt 6ppenvdrdstjinster
som tillhandahdlls av likare vid héilsovdrdscen-
traler, individuell fysioterapi, poliklinikbesok,
dagkirurgi, vard i serie, dag- och nattvdrd, re-
habilitering eller kortvarig anstaltsvdard inom



social- och hdlsovdrden. Niir tjdnsterna utnytt-
jats av barn under 18 dr rdknas avgifterna for
dessa tjdnster ihop med de avgifter foréldrarna
eller ndgon annan vardnadshavare betalat. Hir-
vid dr tjdnsterna i enlighet med 1 mom. avgifts-
fria for alla dem vars avgifter rdknas ihop. Av
barn under 18 dr fdr inte ens avgift for uppehdl-
le tas ut. (Nytt)

Hilsovardscentralen i klientens hemkommun
kan i syfte att forverkliga avgiftstaket samla in
uppgifter om de klientavgifter som betalts. And-
ra verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvdr-
den fdr inte ldmna ut uppgifter om avgifter till
héiilsovdrdscentralen utan klientens samtycke.

Helsingfors den 30 november 1999

I den avgorande behandlingen deltog

ordf. Marjatta Vehkaoja /sd

vordf. Timo Thamaki /saml

medl. Eero Akaan-Penttild /sam] (delvis)
Merikukka Forsius /grona (delvis)
Tuula Haatainen /sd (delvis)
Saara Karhu /sd (delvis)
Inkeri Kerola /cent (delvis)
Niilo Kerénen /cent
Valto Koski /sd (delvis)
Marjaana Koskinen /sd (delvis)
Pehr Lov /sv
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Utskottets forslag till uttalande

Riksdagen forutsditter att regeringen
foljer hur systemet med avgifter och av-
giftstak inom social- och hilsovdrden
utfaller i sd vdl positivt som negativt
héiinseende och vilka de social- och hdl-
sopolitiska effekterna dr samt vidiar
lagstiftningsdtgdrder om sd behévs.
Hdnsyn bdr ocksa tas till hela finansie-
ringen av servicesystemet. Regeringen
bor senast vdaren 2001 limna en redo-
gorelse for erfarenheterna och utveck-
lingsbehoven.

Juha Rehula /cent (delvis)

Pidivi Risdnen /fkf

Sari Sarkomaa /saml (delvis)

Marjatta Stenius-Kaukonen /vinst

Raija Vahasalo /saml (delvis)

Jaana Yli-Mononen /cent (delvis)
suppl. Erkki Kanerva /sd (delvis)

Marjukka Karttunen-Raiskio /saml

(delvis)

Hannes Manninen /cent (delvis)

Arto Seppild /sd (delvis).
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Reservation

RESERVATION 1

Motivering

Till foljd av de senaste drens personalnedskir-
ningar har kvaliteten pd véra utmaérkta halso-
virdstjdnster sjunkit och det har blivit exceptio-
nellt dyrt att anlita dem. I dagsliget hor den fin-
lindska patienten till dem inom OECD som har
de hogsta egenavgifterna inom hilso- och sjuk-
vérden. Det &r bara i Portugal som patienten be-
talar en stdrre andel 4n i Finland. Hushallen stir
for niarvarande for cirka 22 procent av kostna-
derna for hilso- och sjukvard. S& sent som i bor-
jan av 1990-talet var procentsatsen ungeféir 15
procent. Regeringen har nu stannat for en 16s-
ning som ytterligare 6kar hushillens finansie-
ringsandel. Linslidkare Aki Lindén har med ut-
gangspunkt i prognoserna fér den ekonomiska
tillvixten och de existerande riktlinjerna férut-
spdtt att den privata finansieringsandelen i vérs-
ta fall stiger till 33 procent inom fem &r om den
hilsopolitiska kursen inte 1dggs om.

Regeringen motiverar det foreslagna av-
giftstaket med att det skall kompensera de kraf-
tigt hojda avgifterna for social- och hilsovirds-
tjénster. Syftet med avgiftspaslaget 4r att samla
in till kommunerna 550 miljoner mark frin soci-
al- och hilsovirdens klienter. Enligt utredning
till utskottet har den berdknade avkastningen av
avgifterna justerats efter att regeringen limnade
sin proposition, och nu véntas avgifterna inte in-
bringa mer 4n 457 miljoner mark. Av denna
summa véntas hojningen av hilsovardsavgifter-
na ge cirka 380 miljoner mark medan hdjningen
av dagvardsavgifterna ger en intikt pa 78 miljo-
ner mark.

Helt forvisso ir det pd sin plats att stirka den
finansiella basen i hért tringda kommuner for att
dessa skall kunna garantera en viss niva pa tjans-
terna, men avgiftshojningarna gor livet svirare
for sjukliga 1dginkomsttagare.

Tidigare erfarenheter ger vid handen att ju
fler klientavgifter, desto mindre benigna ir smé-
inkomsttagare och kroniskt sjuka att soka vérd.
Ju senare diagnosen gors och vdrden sitts in de-
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sto hogre blir de sammantagna kostnaderna. P4
lang sikt kan besparingarna genomga en meta-
morfos och bli extra utgifter. Den stérsta anvin-
dargruppen finns i de édldre dldersklasserna och
det ér uttryckligen de som fir punga ut med mest
pengar for reformen.

Négra hilsopolitiska skil for avgiftshojning-
en har inte inte lagts fram. Mdnga av experterna
forholl sig synnerligen kritiskt i synnerhet till
den nya grundavgiften pd 150 mark for institu-
tionsvard.

I det foreliggande forslaget slds i lagen fast ett
arligt tak, ett maximibelopp pd 3 500 mark, for
klientavgifter. Nar taket natts dr hilsovirds-
tjansterna avgiftsfria till vissa delar. Reformen
ir vailkommen eftersom koncentrationen &r stark
i friga om anlitande av hilsovirdstjinster. En-
ligt en demografisk studie gillande héilso- och
sjukvirden anvinder 15 procent av befolk-
ningen dver 90 procent av de kommunala hilso-
vérdstjinsterna.

Nir avgiftstaket infors minskar kommuner-
nas intékter frén klientavgifterna med 200 miljo-
ner mark. A andra sidan ger de hojda hilso- och
sjukvirdsavgifterna en merintikt pd 380 miljo-
ner mark och for fiolerna star sjuka ménniskor,
Summa summarum fér patienterna punga ut med
180 miljoner mark. Situationen &r helt avig ef-
tersom patienterna redan nu dignar under en allt-
for tung avgiftsborda.

Hogkostnadsskyddet ar 1angt ifrdn heltickan-
de. Avgiftstaket giller i de flesta fall inte like-
medel eller tandvérd och inte heller fysikalisk
behandling. Likasa kan avgift fér uppehalle fort-
farande tas ut for kortvarig sluten vard. For niir-
varande bestir exempelvis hilften av psyk-
patienternas sjukkostnader just av likemedel
och tandvérd. Redan nu avstdr ménga patienter
frén behévliga mediciner for att kostnaderna ér
sd hoga.

I de 6vriga nordiska ldnderna vicker det stor
forvaning att de finlindska patienterna méste st
for en s& stor del av kostnaderna. I Norge gér



hogkostnadsskyddsgrinsen vid cirka 1 200 mark
och dir ingdr savil likemedel som avgifter for
oppenvardsbesok. Sjukhusvarden ér helt avgifts-
fri i Norge. I Sverige intrider hogkostnadsskyd-
det vid cirka 800 mark och nir grinsen &r nidd
kan ménniskor avgiftsfritt anlita sdvil offentliga
som privata sjukvardstjanster fysikalisk behand-
ling inbegripen. I Danmark finns 6ver huvud ta-
get inget avgiftstak eftersom alla hilsovards-
tjanster dr avgiftsfria.

Regeringen har i sin proposition lagt grinsen
sd hogt att fa patienter nir upp till den. Av-
giftstaket bor ligga ldgre inte minst for att medi-
cin- och resekostnaderna inte berdrs av syste-
met. Egenandel for de resekostnader som tdcks
genom sjukforsikringen uppgar for nirvarande
till 900 mark. For liakemedel géller ett avgiftstak
pd 3 283 mark. Om man réknar ihop avgiftsta-
ken ligger avgiftstaket de fakto pa nédrapa 8 000
mark om &ret. Darutdver ir sjukhuspatienter som
redan ndtt avgiftstaket i alla héndelser tvungna
att betala avgift for uppehiille. I de flesta fall blir
de som ofta ir i behov av hilsovardstjinser och
likemedelsbehandling tvungna att i framtiden
sjdlva bekosta vdrden. Nir det handlar om pensi-
ondrer med smd inkomster och arbetslgsa gdr
ofta sd gott som alla disponibla medel till kost-
nader av detta slag.

Debatten om klientavgifter tringer djupt in i
frigan om sambhillelig moral och etik. Skall
sjukkostnaderna biras av fattiga och sjuka alle-
na eller bor de friska dela pid den ekonomiska
bordan? Sjukdom inte bara begrénsar och for-
svirar livet utan utarmar ocksd. Enligt min me-
ning bér de sjuka inte ensamma tvingas ta de
ekonomiska konsekvenserna.

Regeringen foreslar ocksd att dagvardsavgif-
terna skall héjas i den hosta avgiftsklassen.
Aven om avgiften hojs dr familjernas egenav-
giftsandel av dagvérdsavgifterna (15 procent)
bland de lidgsta i Norden. Exempelvis i Norge r

Helsingfors den 30 november 1999

Paivi Résdnen /fkf

2 200457
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andelen 46 procent. A anda sidan behdvs det inte
alltfor stora inkomser for att man skall placeras i
den hogsta avgiftsklassen och darfor bor reger-
ingen ta fram en proposition dir dagvardsavgif-
terna fordelas pd ett skiligt och rittvist séitt mel-
lan de olika inkomstgrupperna utan att inkomst-
flodet paverkas. I det sammanhanget bor be-
hovsprovad dagvard aterinforas for att kommun-
ekonomin inte skall betungas av onddigt utnytt-
jande av dagvardstjinster. Ett hojt hemvards-
stdd och en familjebeskattning, dir omvirdnad i
hemmet har vigts in, tjdnar samma syfte.

Forslag
Med stod av det ovan sagda foresldr jag

att den féreslagna 6 a § i utskottets be-
tdnkande godkiinns med dndringar (Re-
servationens indringsforslag):

Reservationens dndringsforslag

6a§
Avgiftstak

I syfte att férhindra en oskiligt stor avgifts-
borda skall det finnas ett maximibelopp pd 2 500
mark (avgiftstak) f6r de kostnader som klientav-
gifterna fororsakar den som anvinder servicen.
Sedan avgiftstaket har natts dr de tjinster taket
géller avgiftsfria. Vid anstaltsvard dr det dock
mdjligt att uppbéra en avgift for klientens uppe-
hille dven efter att avgiftstaket har nitts. Storle-
ken pa avgiften f6r det uppehille bestims ge-
nom forordning.

(2 och 3 mom. som i ShUB)
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Reservation

RESERVATION 2

Motivering

I reservationen presenterar vi ett reviderat sys-
tem for dagvardsavgifter, som innebir att dessa
avgifter inte langre skulle vara s betungande for
familjer med smd och medelstora inkomster och
att flitfallorna for dessa familjer samtidigt skul-
le minska. Ett av avgiftskriterierna skulle vara
antalet barn i familjen.

Vi foéresldr att den hogsta dagvirdsavgiften
for hoginkomsttagare hojs till 1 200 mark men
att denna avgift skall betalas bara av familjer
med goda inkomster. I det nuvarande systemet
betalar ungefir hélften av barnfamiljerna en av-
gift enligt denna klass. Vi foresldr ocksé att den
lagsta avgiften hojs fran 100 till 200 mark. In-
komstgrinsen for en kalkylmissig nollavgift och
den légsta avgiften skulle hojas och procentsat-
sen for den avgift som tas ut fér den Over-
skjutande delen sjunka i proportion till familje-
storleken.

Négot méiste s smaningom goras 4t flitfallor-
na, som uttryckligen ir ett barnfamiljsproblem.
Barnfamiljernas ekonomiska situation har under
de senaste dren forsimrats i manga avseenden
och allt oftare tar sig detta uttryck i att familjer-
na mdr daligt. Den foreslagna dndringen mins-
kar intdkterna med uppskattningsvis 150 miljo-
ner mark men hjilper upp liget i de familjer som
har det svirast. Regeringen ser krympande av-
giftsintdkter som ett problem fér kommunerna
nir den allminna ambitionen ir den motsatta,
Men det gér att finna en 16sning om staten och
kommunerna sétter sig ner och férhandlar.

Enligt propositionen leder avgiftstaket till att
kommunernas avgiftsinkomster minskar med
drygt 200 miljoner mark om andra atgérder inte
sdtts in. Med beaktande av hur det forhiller sig
med den kommunala ekonomin for nérvarande
anses detta forsvaga manga kommuners mojlig-
heter att tillhandahdlla hilsovardstjinster. A an-
dra sidan avser regeringen hdja de klientavgifter
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inom hélso- och sjukvdrden som faststills ge-
nom klientavgiftsférordningen for att kommu-
nerna skall kunna kompensera inkomstbortfal-
let.

Detta ér inte ett vettigt forfarande enligt véar
mening. Den hélsopolitiska ambitionen bor vara
att uppritthalia befolkningens hilsa och &ver-
bygga de skillnader i hilsa som forekommer
mellan de olika grupperna i samhillet. Hoga hil-
sovérdsavgifter kan hindra mindre bemedlade att
s6ka vard. Genom avgiftshdjningen lyfts ocksd
ansvaret for hilso- och sjukvardskostnaderna
over frdn manniskor med hogre inkomster till en
vérdkrdvande grupp med smi inkomster efter-
som smdinkomsttagarna betalar mer for tjinster-
na i forhallande till sina inkomster. Hoga in-
komster leder till att skillnaderna i hilsa mellan
olika befolkningsgrupper okar i samhillet.

Avgifterna inom hilso- och sjukvirden bor
primirt vara forankrade i hdlsopolitiska grun-
der. Samhillet bir ansvar for att alla medborga-
re kan dra nytta av den service de behover. Aven
sett ur ett internationellt perspektiv hor finlin-
darna till dem som betalar mest fér hilsovards-
tjdnsterna. En viktig sak att beakta ir ocks3 ar-
bets- och ansvarsférdelningen mellan stat och
kommuner. Betryggande anslag bor anslds for
statsandelar for att de som ofta drabbas av sjuk-
domar och sjilva inte kan pdverka sin situation
inte skall behdva iklida sig den roll som
egentligen hor till statsmakten néir avgifterna
hojs.

Vi foreslar en 7 a § i klientavgiftslagen dér
graderingen av dagvardsavgifterna omstrukture-
ras for att gynna familjer med smé och medel-
stora inkomster och familjer med mdnga barn.
Dessutom foreslar vi ett uttalande dir riksdagen
forutsitter att regeringen inte dndrar den géllan-
de klientavgiftsférordningen och dirigenom av-
stir frdn att hoja klientavgifterna inom hilso-
och sjukvéirden.



Forslag
P4 grundval av det ovan sagda foreslar vi

att lagforslaget i dvrigt godkdnns enligt
betdnkandet men 7 a § med dndringar
(Reservationens dndringsforslag) och

att ett uttalande enligt reservationen
godkiinns (Reservationens forslag till
uttalande)

Reservationens dndringsforslag

Ta§
Avgifter for barndagvdrd

(1 mom. som i ShUB)

Mdnadsavgiften for heldagsvdrd fir uppgd
till hogst det markbelopp enligt familjens stor-
lek av de mdnadsinkomster som overskrider in-
komstgrinsen som nedan ndmnda betalnings-
procent anger. Kommunen kan dock faststdlla en
hogsta avgift, om sékanden inte meddelar famil-
jens inkomster.

Avgiftsprocentsatserna och inkomstgrinser-
na dr foljande:

Avgifts-
procent-
sats for
Liigsta over-
in- skju- Ligsta Hogsta
Famil-  komst tande avgift avgift
Jens mk/ inkomst mkimd mkimd
storlek  madn. %0 n n
2 2 000 6,7 200 1200
3 3 000 6,0 200 1200
4 4000 53 200 1200
5 5000 4,8 200 1200
6 6 000 4,3 200 1200
7 7 000 3.9 200 1200

ShUB 19/1999 rd — RP 77/1999 rd

Om flera dn ett barn inom samma familj dr i
kommunal dagvdrd, dr avgiften for det andra
barnet 60, for det tredje barnet 40 och for det
Jfjdrde barnet 20 procent av avgiften for det fors-
ta barnet.

Om ett barn dr i dagvard en del av dagen el-
ler om vdrdtiden per dag, vecka eller mdnad an-
nars fortgdende dr betydligt kortare dn den re-
gelrdtta vardtiden, skall kommunen pa de grun-
der de bestdmmer ta ut en avgift i relation till
vdrdtiden som dr ligre dn avgiften for heldags-
vdrd enligt 2—4 mom.

Om dagvdrden for ett barn borjar eller upp-
hér mitt under en kalendermdnad bestims enligt
antalet varddagar en ldgre avgift dn manadsav-
giften .

Avgiften for heldagsvard far vara hogst 1 200
mark per barn. En avgift som dr mindre dn 200
mark bestdms inte for ett barn.

For rillfallig dagvdrd far bestimmas en av-
gift som kommunen faststdllt.

Reservationens forslag till uttalande

Riksdagen forutsdtter att regeringen
inte dndrar den gdllande klientavgifts-
forordningen och att regeringen ddr-
med avstdr frdn att hoja klientavgifter-
na inom hdlso- och sjukvdrden.
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Helsingfors den 30 november 1999

Juha Rehula /cent Inkeri Kerola /cent
Niilo Kerénen /cent Hannes Manninen /cent
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GRUNDLAGSUTSKOTTETS UTLATANDE

8/1999 rd

Regeringens proposition med forslag till lag om
indring av lagen om klientavgifter inom social-

och hillsovarden

Till social- och hilsovardsutskottet

INLEDNING

Remiss

Riksdagen remitterade den 1 oktober 1999 en
proposition med forslag till lag om #ndring av
lagen om klientavgifter inom social- och hilso-
varden (RP 77/1999 rd) till social- och hilso-
véardsutskottet for beredning och bestimde sam-
tidigt att grundlagsutskottet skall limna utldtan-
de i drendet till social- och hilsovardsutskottet.

Sakkunniga

Utskottet har hort

- regeringsridet Pekka Jirvinen, social- och
hilsovirdsministeriet

- juridiske chefen Kari Prittdld och juristen
Outi Raitoaho, Finlands Kommunférbund

- professor Mikael Hidén

- professor Arvo Myllymiki

- professor Liisa Nieminen

- professor Matti Niemivuo

- professor Kaarlo Tuori.

PROPOSITIONEN

Regeringen foreslar dndringar i lagen om klien-
tavgifter inom social- och hilsovdrden. Ett av
forslagen géller ett 4rligt maximibelopp, ett av-
giftstak, for klientavgifterna. Avsikten 4r att det
genom forordning bestdms om nivén for avgifts-
taket och de tjinster som det skall omfatta.

Propositionen hénfor sig till budgetproposi-
tionen for 2000.

Den foreslagna lagen avses trida i kraft den 1
Jjanuari 2000.

Propositionen har inget avsnitt om lagstift-
ningsordningen.

UTSKOTTETS STALLNINGSTAGANDEN

Motivering

Klientavgifterna inom social- och hilsovirden
ir kommunala avgifter som klienterna betalar
for kommunernas och samkommunernas lagfis-
ta service. En konstitutionell bedémning av av-

RP 77/1999 rd

giftsbestimmelser av denna typ maste ta hinsyn
till 62 § regeringsformen angdende avgifter, 51 §
2 mom. regeringsformen om sjilvstyrelse och
15 a § 3 mom. regeringsformen angdende det all-
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méinnas skyldighet att tillférsikra var och en til-
Irickliga social- och hilsovardstjéanster.

Enligt 62 § regeringsformen stadgas det gen-
om lag om de allménna grunderna for att stats-
myndigheternas tjénsteatgirder och service samt
ovriga verksamhet skall vara avgiftsbelagda och
om de allmdnna grunderna for storleken pa av-
gifterna (Se GrUB 17/1990 rd, s. 3 — 4). Parag-
rafen ingdr i kapitlet Statshushallningen i grund-
lagen och giller utifrdn sin lydelse bara statliga
avgifter. Utskottet menar att det utgdende frin
detta lagrum inte direkt gir att sluta sig till pd
vilket sitt det skall foreskrivas om kommunala
avgifter. I konstitutionellt hinseende bor fragan
i forsta hand beddmas utifrdn den kommunala
sjilvstyrelsen, det vill sdga med avseende pi 51
§ 2 mom. regeringsformen.

Grundlagsutskottet menar att sjilvstyrelse-
bestimmelserna i grundlagen inte utgdér nigot
hinder for att genom lag foreskriva om avgifter
som kommunerna tar ut for tjénster som de més-
te tillhandahalla. Det gir att lagstadga ocksd om
till exempel ett avgiftstak pd det sitt som rege-
ringen nu foresldr. Med avseende pa de grund-
ldggande fri- och rittigheterna kan ett avgiftstak
i sak motiveras utifrdn 15 a § 3 mom. regerings-
formen, eftersom det faktum att det allminna
skall tillforsdkra var och en tillrickliga social-
och hilsovardstjanster har den viktiga dimensio-
nen att klientavgifterna inte fir vara si hoga att
de som behdver tjinsterna inte kan utnyttja dem
(GrUU 39/1996 rd).

Forfattningsnivdn i propositionen ir dock ett
konstitutionellt problem. Enligt 6 a § 1 mom. i
propositionen bestims det nimligen genom f6-
rordning om avgiftstakets storlek och de tjdnster
som det omfattar. Att ett avgiftstak infors bety-
der samtidigt att klienterna inte betalar nigra av-
gifter nér taket 4r nitt och att kommunernas in-
komster av avgifterna dirmed minskar. Kommu-
nernas mojligheter att sjilvstindigt bestimma
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om sin ekonomi har ansetts vara en sektor inom
sjilvstyrelsen som Atnjuter grundiagsskydd
(t.ex. GrUU 13/1993 rd och GrUU 9/1994 rd).
Dirfor mdste det bestimmas genom lag om ett
avgiftstak med effekter av denna typ. Denna
slutsats stods av forslagets kopplingar till de
grundliggande fri- och rittigheterna. En forut-
sittning for att lagforslaget skall kunna behand-
las i vanlig lagstiftningsordning dr déarfor att det
bestdms genom lag om storleken pé avgiftstaket
och om vilka tjinster som ingér i det.

Bestimmelserna i lagforslagets 6 a § 2 mom.
géller insamling av uppgifter och utlimnande av
dem for klientavgifterna. Forslaget dr av konsti-
tutionell betydelse, eftersom 8 § 1 mom. rege-
ringsformen tryggar envars privatliv och kriver
att det stadgas om skydd foér personuppgifter i
lag. Denna grundldggande fri- och rittighet ar
for det forsta orsaken till att fullmaktsbestim-
melsen i slutet av 6 a § 2 mom. inte ar konstitu-
tionellt genomforbar. Kravet att det skall stad-
gas i lag om skydd for personuppgifter uppfylls
for det andra inte heller i den bestimmelse som
anger att uppgifter om klientavgifter fir ges ut
utan hinder av vad som bestims nigon annans-
tans i lag om sekretess eller integritetsskydd. Av
kravet pa bestimmelser i lag foljer enligt utskot-
tets mening att den nya lagen exakt méste séga ut
pa vilka punkter och i forekommande fall p4 vil-
ka villkor specialbestimmellserna avviker fran
gillande bestimmelser.

Utldtande

Grundlagsutskottet anfér vordsamt som sitt ut-
latande

att lagfirslaget kan behandlas i den
ordning som 66 § riksdagsordningen fo-
reskriver, om utskottets konstitutionel-
la anmdrkningar i frdga om 6 a § beak-
tas pd behdrigt sdit.
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Helsingfors den 17 november 1999

I den avgorande behandlingen deltog

ordf. Ville Itdld /saml Johannes Leppénen /cent
vordf. Riitta Prusti /sd Hannes Manninen /cent (delvis)
med]. Tuija Brax /grona Pekka Nousiainen /cent

Klaus Hellberg /sd Heli Paasio /sd

Esko Helle /vinst Osmo Puhakka /cent

Gunnar Jansson /sv Petri Salo /saml

Paula Kokkonen /saml Arto Seppili /sd

Jouni Lehtimaki /saml suppl. Veijo Puhjo /vinst.
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AVVIKANDE ASIKT

Motivering

I sitt utlitande om den foreslagna lagen om
dndring av lagen om klientavgifter inom social-
och hilsovarden anser grundlagsutskottet att det
faktum att var och en skall tillforsikras tillrick-
liga social- och hilsovérdstjinster innebar att
avgifterna inte far vara s higa att de som beho-
ver tjansterna inte kan utnyttja dem. Diremot bi-
foll inte majoriteten av utskottsmedlemmarna
forslaget att klientavgifterna inte heller far leda
till att de som behdver tjinsterna miste utnyttja
de yttersta stodformerna enligt 15 a § 1 mom. re-
geringsformen, det nuvarande utkomststodet.

Hojda klientavgifter kan leda till att mannis-
kor méste utnyttja utkomststddet. Men i och med
att det allménna maste tillférsdkra var och en til-
Iridckliga tjdnster bor en sddan utveckling undvi-
kas.

Majoriteten av utskottsmedlemmarna ville
inte heller stilla sig bakom mitt forslag att det
bor bestimmas i lag om de viktigaste avgifterna
for att grundlagskontrollen av de grundldggande
fri- och rattigheterna skall kunna tryggas, efter-

Helsingfors den 17 november 1999

Veijo Puhjo /vinst
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som klienterna pd grund av avgifternas storlek
kanske inte kan utnyttja tjinsterna.

I en internationell jimférelse har Finland
hoga klientavgifter. Detta talar for att avgifterna
bor bestimmas av riksdagen. Statistik frin
OECD visar ndmligen att Finland 1997 kom pd
tredje plats bland de EU-linder som hade den
sidmsta offentliga finansieringen av sjukvéarden.
Finland finansierar sin sjukvérd till 80 procent
med offentliga medel. Nér det giller den offent-
liga finansieringen av likemedel var Finland
6verldgset simst med 45 procent. Det innebir att
patienterna sjilva méste betala 55 procent av 14-
kemedelspriserna. Noteras bor dock att Finland
l4g i absoluta toppen betriffande oppen vérd.
Men i den offentliga finansieringen av institu-
tionsvard var Finland tillsammans med Neder-
landerna klart simst.

Avvikande dsikt
P4 grundval av det ovanstdende foreslar jag

att social- och hélsovdrdsutskottet bor
beakta det ovan relaterade.



