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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
2 a § Maksun periminen / Uttag av avgif

Esityksen mukaan laskusta tulee ilmeta kuusi erikseen saddettya kohtaa.

Kolmannessa kohdassa kirjataan palvelu, josta maksu peritdan. Taman kohdan perusteluihin olisi

hyva lisata, etta laskussa maksettava palvelu tulee kirjata asiakkaalle ymmarrettavasti. Liian usein
lasku sisaltada ammattikieltd, jota asiakas ei ymmarra. Potilaan on myos vaikea tietda tai muistaa,

mita kaikkia osioita hanen kdyntinsa on sisaltanyt ja siten ymmartaa laskuaan.

Ylipaansa terveydenhuollon maksujen tulisi olla selkeammin kerrottuja. Ihminen ei valttamatta itse
edes ymmarra, minkd nimiseen palveluun hdn on menossa, saati siten osaa katsoa sen hintaa.
Harvassa muussa asiassa ihminen ostaa palvelun tietdmatta sen kokonaishintaa.

Pykalaan tulisi myos lisata kohta 7, jossa velvoitetaan kuntia antamaan tieto maksujen alentamisesta
ja perimatta jattamisesta.

Reumaliitto toteutti yhdessa neljan muun potilasjarjeston kanssa kyselyn pitkaaikaissairauden
kustannuksista. Siihen vastasi ldhes 1900 ihmistad kevaalla 2018. Lahes 41 prosenttia vastanneista ei
ollut kuullutkaan asiakasmaksujen kohtuullistamisesta. Maksuja oli mukautettu vain yhdelle
prosentille. Lain kohta on kdytanndssa hyvin vahan kaytetty. Se tulee siksi saada selvaksi osaksi
asiakkaalle ldhetettavia laskuja.
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Pykalaan pitdisi myos lisata kahdeksas kohta, jossa kerrotaan terveydenhuollon maksukatosta ja sita
kerryttavista palveluista ymmarrettavasti (6 a §).

Reumaliiton mielesta yhdeksanneksi kohdaksi laskuun liittyen olisi hyva laittaa oikaisuvaatimusohje

(158).

Vuonna 2018 ulosottoasioita tuli vireille lahes 390 000 liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuihin. Mukana oli esimerkiksi noin 69 000 terveyskeskusmaksua.
Terveydenhoitomaksuihin liittyvien maksuongelmien helpottamiseksi mm. edelld mainitut lisdykset
lakiin ovat perusteltuja.

Tassa ote saamastamme palautteesta:

” Maksamatta jadaneiden laskujen periminen on monimutkainen ja vaikea asia. Kun eldmassa usein
kertyvat ndma sairauden aiheuttamat ongelmat (tutkimuskierre, vastaanottokdynnit, matkat,
ladkkeet ja lddkekokeilut, sairauspaivarajojen odottaminen yms.), niin luonnollisesti potilas yrittaa
perheen elattdmisen lisdksi saada ne ladkkeet ja hoidot ostettua, maksettua.

Silloin jaa usein pienessa budjetissa ne kdayntimaksut maksamatta. Ei laiskuutta tai
valinpitamattomyytta, vaan tarkeysjarjestyksen mukaan useimmat potilaat yrittavat selvita edes
hengissa, voimissaan (usein masennusta ja lamaannusta vastaan taistellen - varsinkin sairauden
alkuvaiheessa).

PITAISI HELPOMMIN SAADA OSAMAKSU- TAI MUU PITEMMAN TAHTAIMEN SUUNNITELMA
LASKUJEN MAKSAMISEEN. PERINTAAN JOUTUMINEN ON MONELLE TODELLA HAPEALLINEN
TAPAHTUMA.

Ja tieto maksuhairiomerkinnan saamisesta voi lisata ahdistusta entisestdaan vaikeassa vaiheessa.
Tama perintalaskun tulo voi olla niin raskas kokemus, etta potilas saattaa jopa olla avaamatta
laskutuskuorta tms., koska ei jaksa kasitelld henkisesti ko. henkil6kohtaista epaonnistumistaan.”

2 b § Pddtoés maksukyvyn mukaan mddrdytyvéstd maksusta / Beslut om avgift som bestéms enligt
betalningsférmdgan
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Esityksen mukaan laskusta tulee ilmeta viisi erikseen sadadettya kohtaa.

Kolmannessa kohdassa kirjataan palvelu, josta maksu peritaan. Taman kohdan perusteluihin olisi

hyva lisata, etta laskussa maksettava palvelu tulee kirjata asiakkaalle ymmarrettavasti. Liian usein
lasku sisaltaa ammattikielta, jota asiakas ei ymmarra. Potilaan on myos vaikea tietaa tai muistaa,

mita kaikkia osioita hanen kdyntinsa on sisaltanyt ja siten ymmartaa laskuaan.

Ylipdansa terveydenhuollon maksujen tulisi olla selkeammin kerrottuja. Ihminen ei valttamatta itse
edes ymmarra, minkd nimiseen palveluun hdan on menossa, saati siten osaa katsoa sen hintaa.
Harvassa muussa asiassa ihminen ostaa palvelun tietamatta sen kokonaishintaa.

Pykalaan tulisi myos lisata kohta 6, jossa velvoitetaan kuntia antamaan tieto maksujen alentamisesta
ja perimatta jattamisesta.

Reumaliitto toteutti yhdessa neljan muun potilasjarjeston kanssa kyselyn pitkaaikaissairauden
kustannuksista. Siihen vastasi ldahes 1900 ihmista kevaalla 2018. Lahes 41 prosenttia vastanneista ei
ollut kuullutkaan asiakasmaksujen kohtuullistamisesta. Maksuja oli mukautettu vain yhdelle
prosentille. Lain kohta on kdytanndssa hyvin vahan kaytetty. Se tulee siksi saada selvaksi osaksi
asiakkaalle lahetettavia laskuja.

Reumaliiton mielesta seitsemanneksi kohdaksi laskuun liittyen olisi hyva laittaa oikaisuvaatimusohje

(158).

3 § Kdyttamdttd jatetystd palvelusta perittévd maksu / Avgift for oanvénd service

5 § Maksuttomat terveyspalvelut / Avgiftsfria hilsovdrdstjéinster

Kiitdmme siitd, etta viime hallituksen kaavailemaa ns. valikaton poistoa terveyskeskusten
ladkarikdayntien maksuista ei ole enda tassa lakiluonnoksessa.

Reumaliitto kannattaa lampimasti hallituksen esitysta siita, etta hoitajavastaanotot tulisivat
maksuttomiksi perusterveydenhuollossa ja etta poliklinikan antamasta tutkimuksesta ja hoidosta ei
enaa perittaisi maksuja alaikaisilta. Mielenterveyspalvelujen maksuttomuuden selkiyttaminen on
myo6s hyva. Suun terveydenhuolto, kuntoutus ja ladkarikaynnit ovat kaikki tarkeita osia
kokonaishoitoa. Ideaalitilanteessa myos ne olisivat maksuttomia, mutta niihin ei ole mahdollisuutta
nyt varatulla budjetilla.
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Hallitus on varannut uudistukseen 45 miljoonaa euroa. Se on hyva ldhtokohta, mutta riittamaton
todella véhentamaan terveyteen liittyvaa eriarvoisuutta Suomessa.

581c

Nykyisessa laissa on kirjattu, ettd maksuja saa peria vain yksilokohtaisesta fysioterapiasta. Uuteen
lakiluonnokseen on paadytty laittamaan liuta muitakin terveydenhuollon palveluja, joista saisi peria
maksun. Reumaliitto pelkda taman nostavan maksuja nyt lakiin nostetuissa palveluissa osassa
tapauksista.

581d

Reumaliitosta on hienoa, etta tata kohtaa ladkarintodistusten ja -lausuntojen maksuttomuudesta
(kun ne liittyvat hoitoon, kuntoutukseen, ladkekorvaukseen sai lyhyen sairausloman osoittamiseen)
on tarkennettu nykyiseen lainsaadantéén nahden. Tarkennus on tarkead, silla meillekin on tullut
useita yhteydenottoja siitd, kuinka kunta on velottanut sairastunutta ladkarinlausunnosta, jota han
on yksiselitteisesti tarvinnut hoitoonsa tai kuntoutukseensa.

Reumaliitto katsoo, ettd kuntiin olisi hyva laittaa ylld mainittujen lausuntojen ja todistusten
maksuttomuudesta ohjeistus/muistutus, jotta laki tulee kdytannossa toteutetuksi.

Jaimme miettimdan, miksi kohta on rajattu vain lyhytkestoiseen sairausloman tarpeen
osoittamiseen? Yli kuukauden sairauslomaa tarvitsevalla on yhta lailla tarve saada
sairauslomatodistus ladkarilta.

6 a § Maksukatto / Avgiftstak

Asiakasmaksut ja niiden maksukatto on liian korkea. Asiakasmaksujen enimmadismaara ns.
maksukatto on asiakkaalle 683 euroa kalenterivuodessa. Lisdksi paljon sairastavilla kuluja tulee
ladkkeista seka matkoista hoitoon ja kuntoutukseen. Yhteensa eri maksukatot (terveydenhuolto-,
ladke- ja matkakatot) ovat yhteensa lahes 1 600 euroa. Lisdksi kattojen ulkopuolelle jaa useita muita
kuluja terveyteen liittyen.

Maksut sairastamiseen liittyen ovat korkeita, eika kaikilla ole varaa hoitaa sairauttaan. Lisaksi
Suomessa kayttdjien maksamat omavastuut ovat kansainvalisesti verrattain suuria.
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Reumaliitto toteutti yhdessa neljan muun potilasjarjeston kanssa selvityksen pitkaaikaissairauden
kustannuksista. Kyselyyn vastasi lahes 1900 ihmista kevaalla 2018.

Kyselyyn vastanneista on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen vuoksi:

18% tinkinyt muista valttamattomista menoista, kuten ruoasta
15% saanut rahaa perheenjasenilta tai ystavilta

12% siirtanyt menemista sosiaali- tai terveydenhuoltoon

8% jattanyt menematta sosiaali- tai terveydenhuoltoon

3% hakenut toimeentulotukea

2% ottanut lainaa

Lisdksi, 60 prosentilla tutkimukseen vastanneista kului vuodessa 200 euroa tai enemman sellaisiin
terveydenhuollon palveluihin, jotka eivat kuulu sosiaali- ja terveydenhuollon vuosittaisen
maksukaton piiriin.

Suomen Reumaliitto, kuten SOSTE ry, nakee etta asiakasmaksu-, matka- ja lddkemaksuille tulee
asettaa kokonaismaksukatto. Kokonaismaksukaton tason tulee olla korkeintaan kuukauden
takuueldkkeen tasoinen. Erilliset maksukatot kuitenkin sdilyisivat ja niita seurattaisiin jatkossakin.
Lisatietoa nettisivuiltamme kohdasta Vaaliviesti 1.

Pykalan 2 momentti 4 ja 5

Kohdissa sdadettaisiin uutena asiana, etta maksukattoa kerryttaisivat suun terveydenhuollon
palveluista ja hoitotoimenpiteista perityt asiakasmaksut. Maksukattoa kerryttdisivat myos
proteettisen ja purentafysiologisen seka oikomis- ja uniapneahoidon kliinisen tyon osasta perityt
asiakasmaksut kuten myds suun ja leukojen erikoissairaanhoidon hoitotoimenpiteista perityt
asiakasmaksut. Edelld mainittuihin hoitoihin ja mahdollisiin muihin kliinisiin téihin liittyvat
hammastekniset kulut eivat kuitenkaan kerryttaisi maksukattoa.

Reumaliitto on todella hyvilldan, ettd suun terveydenhuolto ollaan sisallyttdmassa maksukattoon.
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Ndemme kuitenkin, ettd myds hammastekniset kulut tulisi lisata kohtaan, eika jattaa maksukaton
ulkopuolelle. Suunterveys ei ole valintakysymys, vaan se voi olla edellytys muulle hoidolle. Se on

oleellinen osa usean sairauden hoitoa ja ennaltaehkaisya. Osa kiredssa taloustilanteessa olevista

jattaa juuri suun terveyden hoitamisen vahalle tai kokonaan pois. Pahimmillaan hammastekniset
kulut voivat olla sairastuneelle todella iso kuluera ja estda hakeutumasta hoitoon.

Pykalan 2 momentti 7

Sarjahoitojen on tarkeaa olla mukana maksukattoa kerryttavissa palveluissa. Sarjahoitojen suhteen
on kuitenkin epatasa-arvoa eri puolilla Suomea.

Reumaa sairastava henkilo voi esimerkiksi saada suoneen annosteltavaa biologista reumalaaketta
erikoissairaanhoidossa kerran kuukaudessa. Toisissa sairaanhoitopiireissa potilas maksaa kustakin
kdaynnista erikoissairaanhoidon poliklinikkamaksun. Toisissa taas hoito laskutetaan sarjahoitona,
mika on potilaalle edullisempi.

Reumaliitto nakee, ettd kaikki suoneen sdannollisesti annosteltava reumaldakitys tulisi katsoa
sarjahoidoksi ja laskuttaa sen mukaan.

Etayhteyksien lisadaminen maksukattoa kerryttaviin palveluihin on kannatettava. Samoin se, etta
jatkossa toimeentulotuesta maksetut asiakasmaksut kerryttaisivat maksukattoa.

Maksukaton seurantavastuu tulee siirtaa viranomaisille

Yksi terveydenhuollon maksukaton ongelma on se, ettd ihmiset eivat tieda siita. Esimerkiksi
kyselyymme vastanneista lahes 1900 pitkdaikaissairaasta 37 prosenttia ei tiennyt, etta sellainen on
olemassa.

Laissa lahdetaan siita, etta ihmisen itsensa tulisi osata ja tietda laskea oman maksukaton
kertymaansa. Kaytannossa tama on yksittdiselle ihmiselle ty6lasta ja vaikeaa. Hanen pitaisi kirjata
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kaikki kulunsa eri tahoilta yl6s ja lisaksi hahmottaa, mika palvelu kuuluu maksukattoon ja mika ei.
Erityisen kohtuuton vaatimus on esimerkiksi vanhusten ja vakavasti sairaiden kohdalla.

Esityksessa perustellaan, etta maksukaton seurantavastuuta tarkastellaan uudelleen, kun palvelut
siirtyvat maakuntien vastuulle. Reumaliiton mielesta maksukaton seurantavastuu tulee
mahdollisimman pikaisesti siirtaa viranomaisille.

Koska maksukaton seuranta jaanee vield asiakkaille, tulee kuntien tiedottaa siitd paremmin.
Maksukaton olemassa olosta tulisi mainita asiakkaalle |ahetettavissa laskuissa ja lisata tdma velvoite
kohtaan 2 a §.

Lisaksi maksukaton maksukertymaa tulisi tarkastella 12 kuukauden jaksolla ja mahdollisesti viela siita
jaksotettuna. Nykyinen kalenterivuosittainen seuranta kasaa taloudellisia vaikeuksia alkuvuoteen.

7 b § Palvelun pitkéaikaisuus / Servicens Iangvariga karaktéir

7 c § Pitkdiaikaisen tehostetun palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon ja pitkéiaikaisen laitoshoidon
maksu / Avgift for Idngvarigt serviceboende med heldygnsomsorg, Idngvarig familjevdrd och Idngvarig
sluten vard

10 b § Pitkdiaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta, pitkédiaikaisesta perhehoidosta ja pitkdaikaisesta
laitoshoidosta perittdvéin maksun perusteena olevat tulot / Inkomster som utgér grund foér avgiften for
langvarigt serviceboende med heldygnsomsorg, Iangvarig familjevard och for Idngvarig sluten vard

10 c § Tuloista tehtdiviit viihennykset pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa, pitkédaikaisessa
perhehoidossa ja pitkéiaikaisessa laitoshoidossa / Avdrag fran inkomsterna fér langvarigt serviceboende
med heldygnsomsorg, langvarig familjevard och langvarig sluten vard

10 d § Tuloista tehtdvdit erityiset véihennykset pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa ja
pitkdaikaisessa perhehoidossa / Sérskilda avdrag fran inkomsterna fér Iangvarigt serviceboende med
heldygnsomsorg och langvarig familjevard
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10 e § Jatkuvasta ja sédinnédllisestéd kotona annettavasta palvelusta sekd pitkdaikaisesta asumispalvelusta
perittdvd maksu / Avgift for fortlépande och regelbunden service i hemmet samt fér langvarig
boendeservice

10 f § Jatkuvasta ja sddnnéllisesti kotona annettavasta palvelusta sekd pitkdaikaisesta asumispalvelusta
perittéivéin maksun perusteena olevat tulot / Inkomster som utgér grund fér avgiften for fortlépande och
regelbunden service i hemmet samt for Iangvarig boendeservice

10 g § Tuloista tehtdviit vihennykset jatkuvassa ja séiéinnéllisesséd kotona annettavassa palvelussa sekd
pitkdaikaisessa asumispalvelussa / Avdrag frdn inkomsterna for fortgaende och regelbunden service i
hemmet samt fér Iangvarig boendeservice

10 h § Tukipalvelut ja asumispalveluun liittyvét palvelut / Stédtjéinster och tjéinster i samband med
boendeservice

10 i § Laskennallinen metsdtulo / Kalkylerad inkomst av skog

10 j § Maksun mddrddminen ja tarkistaminen / Bestimmande och justering av avgift

10 k § Palvelun keskeytyksen vaikutus asiakasmaksuun / Hur avbrott i servicen paverkar klientavgiften

11 § Maksun alentaminen ja periméittd jéittéiminen / Nedséttning och eftergift av avgift

Pykdlan momentti 1 ja 2

Hallituksen esityksen mukaan kunnan tai kuntayhtyman on alennettava maksua tai jatettava se
kokonaan perimatta (...) kun maksu on maaratty sosiaalihuollon palvelusta taikka terveydenhuollon
palvelusta asiakkaan maksukyvyn mukaan.

Monet terveydenhuollon maksut ovat kuitenkin tasasuuruisia, eli kaikille tulotasoon katsomatta yhta
suuria. Naihin muihin kuin maksukyvyn mukaan maaraytyviin maksuihin, hallituksen esityksen
mukaan kunta tai kuntayhtyma voi paattdaa maksun alentamisesta tai perimatta jattamisesta.
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Reumaliiton mielestd maksun alentaminen ja periméatta jattaminen tulee saataa kunnille ja
kuntayhtymille velvoittavaksi koskien kaikkia heidan jarjestamisvastuullensa kuuluvia sosiaali- ja
terveyspalveluja. Ei vain maksukyvyn mukaan maaraytyvia.

Pykalan momentti 3

Momentin mukaan maksun alentamisen ja perimatta jattdmisen on oltava ensisijaista
toimeentulotukeen ndhden. Tama on |dhtokohtaisesti jarkevaa, silla alentaminen ja perimatta
jattdminen on kunnan ja kuntayhtyman vastuulla, missa itse palvelukin tehdaan. Valtio eli Kela taas
vastaa pitkalti toimeentulotuesta.

Talla hetkella Kela vastaa toimeentulotuen kautta kaytannossa suuresta osasta terveydenhuollon
asiakasmaksuista. Se maksoi vuonna 2017 perustoimeentulotuesta asiakasmaksuja yli 10 000 000
euroa. Luku ei edes pida sisallaan saajalle itselleen maksettuja terveydenhoitomenoja. Kaikkinensa
Kela maksoi perustoimeentulotuesta yhteensa 66 500 000 euroa ndiden henkildiden erilaisiin
terveydenhoitomenoihin.

Luku kertoo karua kielta siitd, ettd osalla suomalaisista ei ole varaa terveydenhuoltoonsa. Se myds
kertoo siitd, kuinka jarjestelmamme pyorittad maksuja, ja kunnat siirtdvat maksujaan valtiolle.

On perusteltua, ettd maksun alentaminen ja perimatta jattaminen on ensisijaista toimeentulotukeen
ndahden. Reumaliitto on kuitenkin todella huolissaan momentin kdytannon toteutumisesta.
Tulkitseeko Kela tdman niin, etta se vaatii ensin toimeentulotukea hakevalta kunnan paatoksen
maksun alentamisesta? Pahimmillaan tdama johtaa muutenkin jo heikossa asemassa olevien ihmisten
pompotteluun Kelan ja kunnan valilla.

Pykadlan momentti4ja 5

On todella hyva, ettd pykalaa tdsmennetdan hallituksen esityksessa nykyiseen lakiin verrattuna.
Kuntia ja kuntayhtymia tulee velvoittaa maksujen alentamiseen ja perimatta jattamisen
soveltamiseen, silla nykyiselldaan pykala on jaanyt unholaan.

Reumaliitto ndkee, ettd momenteissa esitettyjen asioiden lisaksi, asiakkaalle ldhtevissa laskuissa
tulee olla tieto maksun alentamisesta ja perimatta jattamisesta, siitd miten se tehddan ja kehen
ottaa yhteyttd asiaan liittyen (2 a § ja 2 b §). Vain selkealla linjauksella, tieto tulee varmasti
tavoittaneeksi ihmiset.
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Reumaliitto toteutti yhdessa neljan muun potilasjarjeston kanssa kyselyn pitkaaikaissairauden
kustannuksista. Siihen vastasi lahes 1900 ihmista kevaalla 2018.

Kysely osoitti, ettd asiakasmaksuja pienennetdan tai jatetaan perimatta todella harvoin.
Tutkimukseen vastanneista nain oli tehty vain yhdelle prosentille. Lihes 41 prosenttia vastanneista
ei ollut kuullutkaan asiakasmaksujen kohtuullistamisesta.

Reumaliitto toivoo seuraaviin kiinnitettavan huomiota:

- valtakunnan tasolta luodaan kaikille kunnille materiaalipohjat (esim. hakemuslomakepohja)
- tyontekijoita koulutetaan laista ja sen soveltamisesta

- kohtuullistamista tulisi tarkastella samassa yhteydessd, kun asiakkaalle tehd&an
palvelusuunnitelma tai sita tarkistetaan

- asiakasmaksujen perintdtoimia ei saisi aloittaa ennen kirjallista paatosta maksun alentamisesta tai
perimatta jattamisesta

- asiakasmaksujen tulee olla selkeasti nakyvilld internetissa ja terveydenhuollon toimipaikoissa,
kaytettyjen termien tulee olla kaikille ymmarrettavia

- Asiakkaalle maksun alentamisen tai perimatta jattamisen hakeminen tulisi olla mahdollisimman
helppoa ja ymmarrettavaa

- Kohtuullistamista koskevan paatoksen on oltava mahdollisimman pitkdkestoinen

Valtion tulisi valvoa lain toimeenpanoa ja varmistaa, etta kunnat toimivat lain hengen mukaisesti
vastaisuudessa.

Maksujen alentaminen ja perimatta jattaminen ensisijaista perintdtoimiin ndhden

Vuonna 2018 ulosottoasioita tuli vireille lahes 390 000 liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuihin. Mukana oli esimerkiksi noin 69 000 terveyskeskusmaksua.
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Reumaliitto nakee, ettad kuntien ja kuntayhtymien tulee varmistaa, etteivat maksut johda
automaattisesti ulosottoon. Sen sijaan asiakkaan kanssa tulee tehda henkilékohtaiset
maksusuunnitelmat, jattdda maksut perimatta tai kohtuullistaa niita tai ohjata asiakkaat hakemaan
toimeentulotukea.

13 § Muulta kuin Suomessa asuvalta perittévéd maksu / Avgift av dem som inte ér bosatta i Finland

14 § Tulojen, korvausten tai saamisten periminen kunnalle tai kuntayhtymdlle / Uppbdrande av inkomster,
ersdttningar eller fordringar till kommunen eller ssmkommunen

14 a § Viranomaisten tiedonsaantioikeus / Myndigheternas rétt att fa upplysningar

15 § Muutoksenhaku / Andringssékande

Esityksen mukaan asiakas saa vaatia oikaisua maksuaan koskevaan paatokseen ja laskuun sekd 14
§:n mukaiseen paatokseen.

Reumaliitto nakee, etta asiakkaan saamaan laskuun tulisi sdataa pakolliseksi tieto oikeudesta vaatia
oikaisua. Oikaisuvaatimusohjeen voisi lisdata kohtaan2a §ja2b §.

Voimaantulo (alustava voimaantuloajankohta 1.1.2021) Ikrafttradande

Reumaliiton mielesta laki on hyva saada nopeasti voimaan, kuten hallitus on kaavaillut.

Muistutamme, ettd koronatilanne ei poista, vaan itse asiassa lisaa tarvetta terveydenhuollon
asiakasmaksujen alentamiselle.

Seppala-Saukkonen Miranna
Suomen Reumaliitto ry
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