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Lukijalle
Suomen köyhyyden vastainen verkosto, EAPN-Fin on avoin verkosto köyhyyttä ja syrjäy-
tymistä vastaan toimiville järjestöille, ryhmille ja kansalaisille. Verkostossa on 55 jäsentä, 
pääasiassa valtakunnallisia sosiaali- ja terveysjärjestöjä. Verkosto toimii muun muas-
sa eri työryhmien kautta. 

EAPN-Finin Terveys- ja köyhyys -työryhmän tehtävänä on tarkastella pitkäaikaissairauksien 
ja köyhyyden keskinäistä suhdetta sekä eri väestöryhmien välisiä hyvinvointi- ja terveys-
eroja.

Terveys -ja köyhyys -työryhmässä mukana olevat toimijat sosiaali- ja terveyden alan jär-
jestöistä sekä Suomen evankelisluterilaisen kirkon diakoniasta ovat työssään kohdanneet 
toistuvasti tilanteita, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut ja niiden perintä 
aiheuttavat taloudellisia ongelmia paljon palveluja käyttävien arjessa. 

Suomessa perustuslain mukaan:

Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elämän edellyttämää 
turvaa, on oikeus välttämättömään toimeentuloon ja huolenpitoon.

Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan työttömyyden, 
sairauden, työkyvyttömyyden ja vanhuuden aikana sekä lapsen syntymän ja 
huoltajan menetyksen perusteella.

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin säädetään, 
jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettävä väestön terveyttä. 
Julkisen vallan on myös tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta 
vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilöllinen kasvu.

Julkisen vallan tehtävänä on edistää jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea 
asumisen omatoimista järjestämistä. Suomen perustuslaki 19 §
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Työryhmän näkemyksen mukaan ihmisillä on yleisesti käsitys, että suomalainen perus-
turva on kattava perustuslain edellyttämällä tavalla. Ammattilaiset ja kokemusasian-
tuntijat järjestöissä tunnistavat kuitenkin perusturvassa olevat aukot, joihin sairastuneet 
ihmiset putoavat. Terveys ja köyhyys -työryhmä halusi selvittää, millaisia nämä aukot 
ovat, miten ihmiset ne kokevat ja miten he selviytyvät näistä haastavista tilanteista arjes-
sa. Siksi työryhmä järjesti verkkokyselyn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen 
aiheuttamista tilanteista. Kysely oli avoinna 24.5.–30.9. 2019. Sitä levitettiin EAPN-Finin 
jäsenten verkkosivuilla ja sosiaalisessa mediassa sekä EAPN-Finin ja Kuka kuuntelee köyhää? 
-verkoston uutiskirjeissä. 

Kyselyn laatimisessa ja raportin kirjoittamisessa ovat olleet mukana työryhmän puheen-
johtaja Tuula Paasivirta sekä Minna Autere, Anna Hiekkataipale, Pirkko Justander, Ylva 
Krokfors, Riikka Mettälä, Tarja Pajunen, Taija Rutanen, Tiina Saarela ja Laura Tuominen-
Lozic. Taustatahoina ovat Aivoliitto ry, Suomen Diabetesliitto ry, Eläkkeensaajien Keskus-
liitto ry (kysely), Invalidiliitto ry, Kirkkohallitus, Kuka kuuntelee köyhää? -verkosto, Mielen
terveyden keskusliitto ry, Sininauhaliitto ry, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry sekä 
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijärjestö Talentia ry. Raportin viimeistelyyn on 
osallistunut EAPN-Finin sihteeri Erja Saarinen.

Kyselyssä kartoitettiin vastaajien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin, lääk-
keisiin ja Kelan korvaamiin matkoihin kuukausittain meneviä rahasummia sekä perus-
toimeentulotuen Kela-siirron vaikutuksia ihmisten arkeen. Lisäksi kerättiin kokemuksia 
pikavippikierteestä, perintään tai ulosottoon joutumisesta sekä luottotietojen menettä-
misestä lakisääteisten asiakasmaksujen tai Kelan omavastuuosuuksien takia. Vastaukset 
käsiteltiin anonyymisti. 

Raportti on jatkoa Terveys- ja köyhyys -työryhmän tammikuussa 2017 julkaistulle kyselylle, 
Raportti kyselystä. Asiakasmaksulain 11 §, jossa selvitettiin, miten hyvin asiakkaat ja työn-
tekijät ovat selvillä siitä, että asiakasmaksua voidaan asiakasmaksulain 11 §:n perusteel-
la huojentaa tai se voidaan jopa kokonaan poistaa. 

Hienoa, että olet tarttunut tähän raporttiin! Toivottavasti raportti avaa ikkunan paljon 
sosiaali- ja terveyspalveluja käyttävän henkilön tilanteeseen ja herättää keskustelua 
asiakasmaksujen ja erilaisten asiakkaan vuotuisia terveysmenoja rajoittavien maksu-
kattojen tasosta niin, että tulevissa uudistushankkeissa niistä saataisiin nykyistä kohtuul-
lisemmat kaikille.

Työryhmä haluaa vielä esittää suuret kiitokset kaikille vastaajille ja kaikille niille, jotka 
levittivät kyselyä eri tahoille.

Helsingissä 31.3.2020 

Suomen köyhyyden vastaisen verkoston EAPN-Finin Terveys ja köyhyys -työryhmä

http://www.eapn.fi/wp-content/uploads/2017/01/asiakasmaksulain-raportti_final.pdf
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Tiivistelmä  
kyselystä ja tuloksista

Asiakasmaksut, kuka selviytyy ja miten? -kysely lakisääteisten sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksujen ja Kela-omavastuiden maksamisesta ja vaikeuksista niiden 
kanssa selviytymisessä järjestettiin verkkokyselynä 24.5.–30.9. 2019. Vastauksia tuli 949. 
Raportti kuvaa aikaa ennen koronapandemiaa.

Kysely tavoitti ihmisiä, jotka käyttävät paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. 
Avoimiin kysymyksiin tuli erittäin paljon vastauksia ja tarinoita elämäntilanteesta ja ar-
jesta. Vastauksista onkin havaittavissa, että ihmisillä on suuri tarve kertoa sosiaali- ja 
terveyspalveluiden asiakasmaksujen, lääkekulujen sekä näihin liittyvien maksukattojen 
vaikutuksesta elämäänsä. 

Huolestuttava havainto on se, että sairauden hoidosta aiheutuvat erilaiset kustannukset 
tuottavat monille ihmisille ja perheille taloudellista ahdinkoa sekä velkaantumista, jopa 
luottotietojen menettämistä. Positiivisena asiana kuitenkin näyttäytyi, että ihmisillä on 
halu vaikuttaa asioihin ja vastaukset sisälsivät paljon erilaisia kehitysehdotuksia kohtuut-
tomien tilanteiden ehkäisemiseksi.

Kyselyn vastaukset paljastivat, että ihmisten arki voi ajautua kohtuuttoman hankalaksi 
asiakasmaksujen vuoksi. Vastauksissa ilmeni, että erilaiset sosiaali- ja terveydenhuollon 
menoja kohtuullistavat maksukatot eivät toimi riittävässä määrin. Kaikki eivät pysty käy-
mään lääkärissä tai hankkimaan tarvitsemiaan lääkkeitä. 

Raportti osoittaa, ettei perustuslain velvoite väestön terveyden edistämisestä ja toimeen-
tulon turvaamisesta sairauden perusteella toteudu kaikilla.

Vastaajien terveiset päättäjille

Kyselyssä pyydettiin vastaajilta tilanteen korjausehdotuksia päättäjille. Kehitysideat ovat 
kyselyn tärkeimpiä tuloksia ja päättäjien tulisi ottaa ne vakavasti. On huomattava, että 
asiakasmaksuihin ehdotetut parannukset, jotka koskisivat esimerkiksi monisairaita ja 
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vammaisia ihmisiä, eivät välttämättä tulisi yhteiskunnalle kovin kalliiksi, koska ne kos-
kisivat vain pientä joukkoa ihmisiä. Näille ihmisille kysymys olisi kuitenkin merkittävästä 
tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta lisäävästä asiasta. Kustannukset voisivat korvaantua toi-
sessa kohdassa syntyvistä säästöistä, kun ihmiset saisivat tarvitsemansa hoidon oikea-
aikaisesti. Alla kyselyssä esitettyjä terveisiä päättäjille:

1. Maksukattojen yhdistäminen
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuilla ja omavastuuosuuksilla on kolme erilaista 
maksukattoa: julkisen terveydenhuollon asiakasmaksukatto, Kelan lääkekatto sekä Kelan 
korvaamien terveydenhuollon matkojen omavastuiden katto. Ehdotuksissa tuotiin esille 
maksukattojen liian korkea taso pienituloiselle ja pitkäaikaissairaalle. Myös perheen ko-
konaistilanne pitäisi ottaa huomioon. 

2. Terveydenhuollon asiakasmaksujen poistaminen tai kohtuullistaminen
Ehdotukset koskivat muun muassa tasamaksuista luopumista niin, että ihmiset maksaisi-
vat maksukykynsä mukaan myös terveyskeskuskäynneistä ja sairaalahoidosta. Helsingin 
kaupungin malli potilaalle maksuttomista terveyskeskuskäynneistä sai kannatusta. Sitä 
puoltavat myös maksuvaikeuksia koskevat vastaukset, joissa ilmeni, että pelkästään ter-
veydenhuollon asiakasmaksut voivat ajaa ihmisen ulosottokierteeseen ja sitä kautta py-
syvästi toimeentulotukea tarvitsevaksi.

3. Pikavippifirmojen toimintaa pitää rajoittaa
Jotkut asiakasmaksujen vuoksi taloudellisiin vaikeuksiin joutuneet ajautuvat nostamaan 
kulutusluottoa saadakseen lääkkeet ja asiakasmaksut maksettua. Ehdotettiin, että pika-
vippifirmat pitää kieltää. Pikaluoton tilalla voisi Kelalla olla tili, josta vähävarainen saa 
vippiä, jota maksaa takaisin, kun kykenee.

4. Asiakasmaksujen perinnässä ei tulisi käyttää perintäfirmoja
Perinnässä asiakasmaksut kasvavat nopeasti jopa moninkertaisiksi. Ehdotettiin, että pe-
rintätoimistot suljettaisiin kokonaan pois sosiaali- ja terveydenhuollon alalta. Kuntien 
tulisi tehdä maksusuunnitelma asiakkaan kanssa, jos asiakasmaksujen maksamisessa on 
vaikeuksia.

5. Lääkkeiden maksukattoon ja omavastuisiin muutoksia
Vastaajien mukaan lääkkeiden maksukaton, pitäisi olla nykyistä alhaisempi ja elintärkei-
den lääkkeiden pitäisi kuulua kokonaan korvattaviin lääkkeisiin. Esimerkiksi diabetes-
lääkkeiden omavastuu pitäisi palauttaa vähintään ennalleen ja biologiset lääkkeet pitäisi 
saada kokonaan korvauksen piiriin. Nähtiin, että lääkemaksukatoissa pitäisi ottaa huomioon 
kaikki reseptilääkkeet. 

6. Ulosoton suojaosuutta tulisi korottaa
Ulosoton suojaosuutta tulisi nostaa ja velkojen vanhentumisaikaa lyhentää niin, että sai-
rauden hoito ei vaarantuisi. 
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7. Toimeentulotukijärjestelmää tulisi yksinkertaistaa 
Monet ehdotukset koskivat toimeentulotukijärjestelmän yksinkertaistamista, toimeen-
tulotuen perusosan tason nostamista ja palvelun saavutettavuutta. Vastaajien mielestä 
toimeentulotuen tason tulisi vastata todellisia menoja. Asumisen ja elämisen kustannus-
ten nousu pitäisi huomioida paremmin perusturvassa.

8. Perustulo nähtiin vaihtoehtona
Ihmisille pitäisi säätää perustoimeentulo, jota ei tarvitse hakea. Nähtiin, että siinä sääs-
tyisi myös yhteiskunnan rahoja, kun toimeentulotukibyrokratia vähenisi.

9. Omaishoidon palkkioihin korotus
Eniten nousivat esille palkkioiden korotuksen tarve ja yksilökohtaisen tilanteen arvioin-
nin tarve. Omaishoitajien ja hoidettavien tilanne tulisi tarkastaa yksilöllisesti, ei tiettyjen 
kaavojen mukaan. 

10. Kela-taksimaksujen omavastuuosuutta tulisi laskea
Kela-korvauksen saantiin oikeuttavien taksikyytien omavastuuosuutta tulisi pienentää. 
Nykyinen 25 euroa on aivan liian paljon.

11. Kelan toimintaan nopeutta ja kohtaamista
Ehdotukset koskivat muun muassa toimeentulotuen käsittelyaikataulun nopeuttamista, 
päätösten selkeyttämistä ja ihmisen kokonaisvaltaisen kohtaamisen lisäämistä. Käsittely-
virheistä johtuvien väärien päätösten oikaisun pitäisi tapahtua välittömästi. Kelalle toi-
vottiin lisää työvoimaa niin, että jokaisen pitkäaikaissairaan asiat voidaan käydä huolelli-
sesti läpi.

12. Maksuvaikeuksiin pitää puuttua ajoissa
Ehdotusten mukaan asiakkaan maksuvaikeuksiin pitäisi puuttua riittävän ajoissa. Pitäisi 
tehdä mahdollisia maksujärjestelyjä, maksujen kohtuullistamista ja/tai perimättä jättä-
mistä. Kunnan/sairaalan työntekijän tulisi käydä näitä asiakkaan kanssa läpi. Moni asia-
kas ei tiedä mahdollisuuksista ja havahtuu tilanteeseensa liian myöhään. Kaikki tämä 
aiheuttaa turhaa stressiä ja heikentää sairauksien hoitoa ja motivaatiota. Asiakasmaksu-
lain 11 § mukaan maksujen huojennukset tai poistot ovat mahdollisia. 

Työryhmän johtopäätöksiä

Kyselyn tuloksena edellä olleet vastaajien toimenpide-ehdotukset ovat keskeisimmät. 
Lisäksi työryhmä haluaa korostaa joitain näkökulmia kyselyn perusteella.

Vaikka työryhmän jäsenille asiakasmaksujen aiheuttamat ongelmat ja mahdolliset rat-
kaisut ovat tuttuja, silti jäseniä puhuttivat vastaajien erittäin surulliset tarinat ja ihmisten 
hätä. Kysely toi hyvin esille pienituloisten ihmisten sinnittelyn sairauksien keskellä ja teki 
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näkyväksi arjen menoista tinkimisen. Hätä ja epätoivo leimasivat useita kertomuksia. 
Sitä ei saa tulevissa sotu- ja sote-uudistuksissa ohittaa.

Avoimiin kysymyksiin tuli erittäin runsaasti vastauksia. Se kertoo siitä, että ihmisillä on 
suuri tarve tulla kuulluksi. Pitäisi olla tahoja ja henkilöitä, joiden kanssa asioitaessa ihmi-
sen elämäntilanne tulee kuulluksi ja nähdyksi ja joissa aidosti voidaan hakea ratkaisuja 
kohtuuttomiin tilanteisiin.

Työryhmän mielestä on surullista, että julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut 
ja niiden perintä aiheuttavat taloudellista ahdinkoa, ulosottokierrettä ja koko elämän 
hankaloitumista. Ruuasta, vaatteista tai lääkkeistä joudutaan tinkimään, kun pienet tulot 
eivät riitä edes välttämättömiin menoihin. Yhteiskunnassa tulisi tietoisesti rakentaa ih-
misten luottamusta päättäjiin, järjestelmään ja tulevaisuuteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sen ympärillä on suuri joukko auttajia, mutta kenelle-
kään ei kuulu kokonaisvastuu yksittäisen ihmisen tukemisesta.  Ensisijaisen tärkeää olisi, 
että ihmisellä olisi se taho tiedossa, joka ottaisi kokonaisvaltaisesti vastuun ja auttaisi 
asioiden ja etuuksien selvittelyssä. Palveluohjaus, neuvonta ja muu ohjaus vaativat mer-
kittävää parannusta.



Kyselyssä käytettyjä käsitteitä  10

1
Kyselyssä käytettyjä käsitteitä 

Maksut, omavastuut ja maksukatot

Julkisen terveydenhuollon maksuja peritään muun muassa terveyskeskuskäynneistä, 
päivystys- ja poliklinikkakäynneistä, päiväkirurgisista toimenpiteistä, sairaalan hoito-
päivistä – lyhyt- tai pitkäaikaisesta hoidosta – hammashoidosta ja käyttämättä tai pe-
ruuttamatta jääneistä vastaanottokäynneistä.

Sosiaalihuollon maksuja ovat säännöllisen ja tilapäisen kotihoidon maksu, kotihoidon 
tukipalvelumaksut, kuten ateriapalvelu, turvapuhelinmaksu, pyykkipalvelu ja sauna-
palvelu. Lisäksi siihen kuuluvat omaishoitajan lakisääteisen vapaan aikaisten palvelu-
jen maksut. Näitä maksuja ovat myös pitkäaikaisen palveluasumisen maksu, tilapäinen 
asumispalvelumaksu, päivähoitomaksu ja tilapäisen ja pitkäaikaisen perhehoidon 
maksu.

Asiakasmaksuista säädetään laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sekä 
asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. Kunta voi päättää ottaa 
käyttöön niitä pienemmät maksut tai antaa palvelun maksutta. Se ei kuitenkaan saa pe-
riä palveluista niiden tuotantokustannuksia suurempia maksuja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuilla ja omavastuuosuuksilla on kolme erilaista 
maksukattoa. Ne ovat julkisen terveydenhuollon asiakasmaksukatto, Kelan lääkekatto 
sekä Kelan korvaamien terveydenhuollon matkojen omavastuiden katto. Julkisten terveys-
palveluiden maksuilla on kalenterivuosittainen maksukatto. Sen täyttymisen jälkeen 
asiakasmaksuja ei enää peritä maksukaton piiriin kuuluvista palveluista lukuun ottamat-
ta sairaalan hoitopäivämaksua (lyhytaikainen), joka peritään alennettuna, korkeintaan 
22,50 euroa/päivä. Perheen alle 18-vuotiaiden lasten käyttämistä terveydenhuollon pal-
veluista perityt maksut lasketaan yhteen huoltajan maksujen kanssa. Kun maksukatto 
ylittyy, palvelut ovat maksuttomia kaikille niille henkilöille, joiden maksut kuuluvat sa-
man maksukaton alle.

Tähän kyselyyn vastaajat vastasivat vuoden 2018 maksukattojen tasossa. Julkaisuun on 
sisällytetty myös julkaisuajankohdan, vuoden 2020 vuotuiset maksukattojen summat. 



Kyselyssä käytettyjä käsitteitä  11

Julkisen terveydenhuollon maksukatto on ollut 683 euroa kalenterivuodessa 2018 vuo-
desta alkaen.

Kela, korvaa lääkkeistä osan. Kaikkien yli 18-vuotiaiden maksama lääkkeiden alkuoma-
vastuu on 50 euroa kalenterivuodessa. Tämän jälkeen lääkkeillä on kolme korvausluokkaa: 
peruskorvaus 40 prosenttia, alempi erityiskorvaus 65 prosenttia ja ylempi erityiskorvaus 
100 prosenttia, jossa kuitenkin on 4,5 euron omavastuu lääkekaton täyttymiseen asti.  
Itse maksetut osuudet lääkkeistä kerryttävät ns. Kelan lääkekattoa, lääkkeiden vuosit-
taista omavastuuosuutta, kun lääke on korvauksen piirin kuuluva reseptivalmiste. 

Kyselyn aikana käytössä ollut vuoden 2018 lääkekatto oli 605,13 euroa kalenterivuodes-
sa. Kela seurasi lääkeostoja ja ilmoitti asiakkaalle katon täyttymisestä. Vuonna 2020 kat-
to on 577,66 euroa kalenterivuodessa. Vuoden 2020 alusta katon täyttymisen saa tie-
toonsa suoraan apteekista. Lääkekaton täytyttyä maksetaan korvattavista valmisteista 
kalenterivuoden loppuun 2,50 euron omavastuu. 

Kela korvaa myös terveydenhuoltoon, kuntoutukseen ja synnytykseen suuntautuvista 
matkoista omavastuun ylittävän osan. Matka korvataan lähimmän mahdollisen hoito-
paikan ja halvimman matkustustavan mukaan.  Kelan korvaamien matkojen omavastuu
osuus on yhdensuuntaisesta matkasta enintään 25 euroa. Kun itse maksettujen matka-
kustannusten määrä ylittää 300 euroa kalenterivuoden (2018–2020) aikana, ei loppu-
vuoden matkoista makseta enää itse. Tätä niin sanottua matkakattoa kartuttavat myös 
omavastuuosuutta alemmat maksut. 

Kelan lääke- ja matkakatot ovat henkilökohtaisia, toisin kuin julkisen terveydenhuollon 
maksukatto, jossa lasten maksut kerryttävät toisen vanhemman kattoa.

Toimeentulotuki, pikavippi, perintä ja ulosotto

Toimeentulotuki on viimesijainen toimeentulon muoto tilanteessa, jossa tulot ja varat 
eivät riitä välttämättömiin menoihin, kuten asumiseen, ruokaan, terveydenhoitoon ja 
vaatteisiin. Toimeentulotuessa on kolme osaa: Kelasta haettava perustoimeentulotuki ja 
kunnan sosiaalitoimesta haettava täydentävä ja ehkäisevä toimeentulotuki. Kelan perus-
toimeentulotuki tulee hakea ensin ja hakemus voidaan siirtää kunnan sosiaalitoimistoon 
asiakkaan pyynnöstä.  Pyyntö pitää kirjoittaa perustoimeentulotuen hakemuslomakkee-
seen kohtaan “11. Lisätietoja” sanallisesti, koska siihen ei lomakkeessa ole omaa saraket-
ta, kysymystä tai “rasti ruutuun” -mahdollisuutta. 

Pikavippi tai lyhytaikainen pienlaina on yleensä vakuudeton kulutusluotto, jota haetaan 
usein sähköisesti verkossa ja luotonantajana on muu kuin perinteinen pankki. Pikavipin 
korko on tavallisesti pankkilainaa huomattavasti korkeampi. Tämä aiheuttaa helposti 
ulosotto- ja perintäkierteen syvenemistä. 
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Perinnällä tarkoitetaan toimia, joiden tarkoituksena on saada velallinen maksamaan 
erääntynyt velka. Perinnän voi hoitaa joko velkoja itse tai tämän toimeksiannolla perintä-
toimisto. Perinnän voidaan katsoa alkavan ensimmäisestä maksumuistutuksesta, joka 
lähetetään aikaisintaan 14 päivän kuluttua eräpäivästä. Mikäli vapaaehtoinen perintä –
yleensä kaksi maksumuistutusta ja yksi maksuvaatimus – ei tuota tulosta, velka siirre-
tään oikeudelliseen perintään ja ulosottoon: Tuomioistuin antaa maksutuomion, jolla 
velasta tulee ulosottokelpoinen, jonka jälkeen ulosottomies voi ulosmitata velkasumman 
velallisen palkasta tai omaisuudesta.  

Ulosmittauksella pyritään varmistamaan perittäväksi tulleen saatavan maksaminen: 
velallisen tuloja ja omaisuutta ulosmitataan niin paljon, että ulosotossa oleva velka tulee 
maksetuksi. Kaikki omaisuus- ja varallisuuslajit ovat lähtökohtaisesti ulosmittauskelpoisia. 
(oikeus.fi)

Ulosmittaus tehdään suoja-osuuden ylittävistä tuloista (palkka, eläke) ja omaisuudesta. 
Velallisen suojaosuuteen, 22,63 euroa päivässä, lisätään 8,12 euroa päivässä jokaisen 
hänen elatuksensa varassa olevan henkilön osalta. Suojaosuus kalenterikuukaudessa 
1.1.2020 lukien:

Velallinen yksin: 	 678,90 €
Velallinen +1 elatuksen varassa: 	 922,50 €
Velallinen +2 elatuksen varassa: 	 1 166,10 €
Velallinen +3 elatuksen varassa: 	 1 409,70 €

Velkaa voidaan periä ulosotossa määräajan, joka on 15–20 vuotta. Kunnan ja kuntayhty-
mien sairaalamaksut, terveyskeskusmaksut, päivähoitomaksut sekä muut sosiaali- ja 
terveyshuollon asiakasmaksut ovat ulosmitattavissa suoraan ilman tuomioistuimen pää-
töstä. Nämä velat vanhentuvat pääsääntöisesti viidessä vuodessa.  
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2
Kyselyn tuloksia

Yleisellä tasolla tutkimustuloksista on havaittavissa, että ihmisillä on suuri tarve kertoa 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden asiakasmaksujen, lääkekulujen sekä näihin liit-
tyvien maksukattojen vaikutuksesta omaan elämäänsä.  Huolestuttava havainto tutki-
mustuloksissa on se, että sairauden hoidosta aiheutuvat erilaiset kustannukset tuottavat 
monille ihmisille ja perheille taloudellista ahdinkoa sekä velkaantumista. Lisäksi tulok-
sien perusteella on havaittavissa, että ihmisillä on halu vaikuttaa asioihin ja vastaukset 
sisälsivät paljon erilaisia kehitysehdotuksia, millä keinoin muun muassa kohtuuttomia 
tilanteita voitaisiin ehkäistä.

MINULLA AINAKIN ON AINA rahat loppu ennen kuukauden loppua ja monta kertaa ei ole 
rahaa ruokaan tai lääkkeisiin. Kerran olen joutunut ottamaan pankkilainan, että sain 
sairaalalaskun maksettua niin, että se ei mennyt perintään.

2.1	Vastaajista

Kyselyyn vastasi 949 henkilöä, heistä ruotsinkielisiä vastaajia oli 7. Vastaajista 79 pro-
senttia oli naisia, 20 prosenttia miehiä ja 1 prosentti muun sukupuolisia. Vastaajista 
42 prosenttia oli 41–60-vuotiaita. Alle 40-vuotiaita oli 24 prosenttia ja yli 60-vuotiaita 
35 prosenttia. 

Kuva 1. Vastaajien ikärakenne
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Vastauksia saatiin ympäri Suomea. Eniten vastauksia tuli Uudeltamaalta ja Varsinais-
Suomesta. 

2.2	Maksukatot ja kattojen täyttyminen

THL:n tilastojen mukaan terveydenhuollon asiakasmaksujen maksukatto koskettaa vain 
pientä osaa väestöstä. Se täyttyy noin 3 prosentilla koko väestöstä. Kelan tilastoista nä-
kee, että lääkekatto täyttyi 4,3 prosentilla ja matkakatto vain 1,5 prosentilla väestöstä 
vuonna 2018. Tähän kyselyyn vastanneista julkisen terveydenhuollon maksukatto täyttyi 
25 prosentilla, Kelan lääkekatto 43 prosentilla ja Kelan matkakatto 40 prosentilla. Tämän 
perusteella voidaan sanoa, että kyselyllä on tavoitettu niitä henkilöitä, joilla on paljon 
palveluiden tarvetta, asiakasmaksuja ja hankaluuksia selviytyä.

2.2.1 Missä kuussa katot täyttyivät

Kyselyssä kysyttiin, missä kuussa eri maksukatot täyttyivät. Vastaajista yli puolella matka-
katto täyttyi jo kolmen ensimmäisen kuukauden aikana. Sen sijaan lääkekatto täyttyi 
32 prosentilla vastaajista vasta kahden viimeisen kuukauden aikana. Myös terveyden-
huollon maksukatto täyttyi useimmilla vasta loppuvuonna. 

LÄÄKEKATTO TÄYTTYI JOULUUN MENNESSÄ. Tietoa Kelalta sen täyttymisestä en ehtinyt saada 
ennen vuoden vaihdetta, joten hyöty jäi kokonaan saamatta.  Näin katon täyttyneen Kelan 
omilta sivuilta vasta seuraavan vuoden maaliskuussa. Jos olisin saanut tiedon heti jouluna, 
olisin yrittänyt hankkia edes muutaman reseptilääkkeen edullisemmin.
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2.2.2	 Katot eivät täyty tai eivät toimi

MINULLA EI RIITÄ RAHAT ostaa päivittäin tarvitsemiani lääkkeitä. Otan lääkkeen vaikka joka 
toinen päivä että riittää pidemmälle. Tämä johtaa osaltaan oman voinnin heikkenemiseen ja 
useampiin lääkärikäynteihin.

Katot eivät täyty monesta eri syystä. Yksi merkittävä syy on, että niiden täyttymistä ei 
aina jakseta itse seurata. Lääkekatto täyttyy useimmilla vasta loppuvuodesta. Ongelmal-
lista on, että välttämättömiä lääkekustannuksia syntyy, mutta lääkkeet eivät kerrytä lääke-

Kuva 4. Missä kuussa Kelan matkakatto täyttyi (N=372)

Kuva 3. Missä kuussa lääkekatto täyttyi (N=400)
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kattoa. Kaikkein heikoimmassa asemassa ovat ne, joilla ei ole varaa ostaa lääkkeitä ja 
siksi ei myöskään katto täyty. 

1. Kalenterivuosi ei riitä
Noin 130 vastaajan (N=400) lääkekatto täyttyi vasta marras–joulukuussa. Moni vastaaja 
kertoikin, että lääkekatto ei täyttynyt lainkaan ja suurin syy oli, että se olisi juuri joulu-
kuussa täyttynyt – sama koski myös terveydenhuollon asiakasmaksuja.

AS. MAKSUJEN TÄYTTYMINEN jää muutamaa viikkoa /pv vaille v., ovat korkeat 
pienituloiselle.

LÄÄKEKATTONI JÄÄ USEIN juuri ja juuri täyttymättä.

LÄÄKEKATTO EI OLE IKINÄ TÄYTTYNYT, vaikka minulla 11 sairautta.

2. Lääkkeet eivät kuulu Kela-korvauksen piiriin
Vastaajat kertoivat myös, että lääkekatto ei täyty, koska lääkkeet eivät enää kuulu Kela-
korvattaviin lääkkeisiin. 

KATTO EI TÄYTY, kun lääkkeitä on otettu niin paljon pois katon piiristä.

OLEN VÄLIINPUTOAJA, koska minulla on paljon lääkkeitä, jotka eivät kerrytä kattoa. Katto 
täyttyy (syys–lokakuussa), loput lääkkeet jatkuvat (Kela on siirtänyt lääkkeitä korvauksien 
ulkopuolelle) minulle maksuina.

MINULLA ON RESEPTILÄÄKKEITÄ, jotka eivät kerrytä lääkekattoa ja lääkekatto jäi niukasti 
täyttymättä.

Lääkkeitä, jotka ovat välttämättömiä sairauden hoitoon, mutta jotka eivät ole Kela-
korvattavia, käytti 582 vastaajaa. Näillä henkilöillä välttämättömästä sairauden hoidosta 
aiheutuu vielä lisäkustannuksia lääkekaton täyttymisen jälkeenkin. 

3.  Kattojen täyttymistä ei osata valvoa
Terveydenhuollon maksut voivat luisua hallinnasta eikä tilanteesta nähdä ulospääsyä, 
koska maksukattojen kertymistä ei jakseta tai osata seurata. 

EN MUISTA [lääkekulujen määrää katon täyttymisen jälkeen]. Terveydenhuolto-, lääke- ja 
matkalaskuja on vuosikausia ollut niin paljon, että en ole enää jaksanut seurata vuosiin. 
Emme ole myöskään voineet kuukausikaupalla ostaa reseptilääkkeitä, koska ei ole rahaa ja 
toimeentulotuen hakeminen on tehty liian hankalaksi.
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4. Köyhän katto ei täyty
Huolestuttavilta tuntuivat vastaukset, joissa kattojen täyttymättä jäämisen syyksi kerrot-
tiin köyhyys: ei ole varaa käydä lääkärissä tai ostaa lääkkeitä.  

OLEN LOPETTANUT muiden lääkkeiden oston paitsi insuliinin ja verenpainelääkityksen. Teki 
tiukkaa jo maksaa se 50 kymppiä vuoden alussa.

EI OLLUT VARAA hakea kaikkia lääkkeitä.

EN PYSTY OSTAMAAN niin paljon lääkkeitä, että katto täyttyisi. Pitäisi olla syömättä pari 
kuukautta, että rahat riittäisivät. Pitää karsia lääkkeistä.

5. Perheellä liian monta kattoa
Yksi ryhmä, joka nousi vastauksista esille, ovat perheet, joissa moni sairastaa. Terveyden-
huoltomenot ovat isot, mutta katot eivät täyty.

LÄÄKEKATTO EI TÄYTTYNYT, koska perheessä on neljä lääkkeiden syöjää. Kukaan ei syö yli 
rajan, mutta yhteensä summa on iso.

EI OO KERENNY TÄYTTYÄ on välillä pitäny olla ilmankin kun lapset pitkäaikaissairaita ja 
tartteneet myös omansa. Lapset etusijalla.

4 HENGEN PERHEEN KAIKKI LÄÄKKEET erikseen eivät täyttäneet maksukattoa, mutta jos ne 
olisi voinut yhdistää niin lääkemaksukatto olisi täyttynyt ennen vuoden loppua. Lisäksi on 
paljon vatsalääkkeitä ja särkylääkkeitä joita ei saa kelankorvaukseen.

6. Matkakatto täyttyy, mutta omavastuu juoksee 
Kelamatkojen omavastuuseuranta ei toimi reaaliajassa eli asiakkaat joutuvat todellisuu-
dessa maksamaan enemmän kuin 300 euroa omavastuita, vaikka ne saisi myöhemmin 
takaisin. Tähän ylimenokauteen ei ole olemassa mitään tukimuotoa. 

7. Lääkekatto ei suojaa kohtuuttomilta tilanteilta 

LÄÄKEKATTO: Joudun ostamaan joka vuosi paljon sellaisia lääkkeitä, joista Kela ei korvaa 
mitään. Esim. kallein lääke maksaa minulle 1 200,- €/vuosi. Ilman tätä lääkkeen käyttöä olisin 
koko ajan heikossa kunnossa ja olisin paljon teholla tai valvonnassa (eli kustantaisin jo 
muutamassa vuorokaudessa yhteiskunnalle ko. rahamäärän). Toivoisin, että tehtäisiin 
sellainen päätös, että poikkeustapauksissa erillisellä anomuksella voisi anoa Kela-
korvattavuutta sellaisiin lääkkeisiin, joita syö koko loppuelämänsä ja joiden kustannukset 
vuodessa ylittäisivät jonkun määrätyn rajan (esim. 400,- €). Tunnen työkyvyttömyys
eläkeläisenä olevani koko ajan köyhyysloukussa.
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Kyselyssä kysyttiin, kuinka paljon vastaajalla kului loppuvuonna rahaa lääkkeisiin lääke-
katon, reseptilääkkeiden vuosiomavastuun, täytyttyä. Osa käyttää lääkärin määräämiä 
sairauden hoitamisen kannalta välttämättömiä lääkkeitä, joista ei saa korvausta ja jotka 
eivät kuulu lääkekaton piiriin. Yhteensä 245 vastaajaa antoi arvion rahasummasta, joka 
hänellä oli kulunut lääkkeisiin lääkekaton täyttymisen jälkeen. Jaoteltuna kolmeen luok-
kaan vastaukset jakautuivat seuraavasti:

Kuva 5. Lääkkeisiin kuluu rahaa vielä lääkekaton täyttymisen jälkeenkin

Kun lääkkeistä aiheutuu kustannuksia lääkekaton täyttymisen jälkeenkin, on ilmeistä, 
että kysymys on kustannuksista, joita on aiheutunut jo koko ajan lääkekaton täyttymis
aikana niistä lääkkeistä, jotka eivät kerrytä lääkekattoa. Tyypillisimmillään niillä vastaajil-
la, joilla oli lääkekuluja lääkekaton ylittämisen jälkeen, rahaa lääkkeisiin kului muutama 
sata euroa. Eniten vastauksia oli siis luokassa 101–500 euroa. 

Hajonta oli vastauksissa todella suurta, joistakin euroista 9 770 euroon.  Huomionarvoista 
on myös, että niistä vastaajista, jotka olivat käyttäneet rahaa lääkkeisiin lääkekaton täytty-
misen jälkeen yli 501 euroa, yli puolet oli käyttänyt sitä yli 1 000 euroa. Keskiarvoltaan yli 
tuhannen euron vastaukset olivat 1 963 euroa. Lääkkeistä kuitenkin tingitään jo ennen katon 
täyttymistä, eikä lääkekattokaan siis suojaa kaikkia kohtuuttoman suurilta lääkekuluilta. 

OLEN TEHNYT SEN RATKAISUN, että jätän esim. lääkkeitä ottamatta tai lääkärikäyntejä väliin, 
mikä ei ole hyväksi, mutta ruokaakin pitäisi saada pöytään.

2.3	Asiakasmaksujen alentaminen tai poistaminen 

Ensisijainen vaihtoehto terveydenhuollon asiakasmaksuista selviämiseksi maksuvaikeuk-
sissa olevalle henkilölle, on niiden alentaminen tai poistaminen. Tämänhetkisessä asia-
kasmaksulain 11 §:ssä sanotaan, että maksua pitää alentaa tai se tulee kokonaan jättää 
perimättä, mikäli maksu vaarantaa henkilön taloutta tai perheen elatusta. Ensisijaisesti 
pykälässä tarkoitetaan tulosidonnaisia maksuja, kuten kotihoito- tai lapsen päivähoito-
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maksuja, mutta pykälän toinen momentti sallii myös tasamaksujen, kuten terveyskeskus- 
ja sairaalahoitomaksujen huojentamisen. EAPN-Fin on aiemmin tehnyt kyselyn asiakas-
maksulain 11 §:n käytöstä. Siinä paljastui, että niin ammattilaisille kuin kansalaisille tämä 
lainkohta on tuntematon. Sama asia tuli esille tässä kyselyssä. Vain noin 7 prosenttia 
vastaajista (N=830) oli hakenut maksujen kohtuullistamista. Lähes 50 prosenttia vastaa-
jista ei ollut aiemmin kuullut kohtuullistamisen mahdollisuudesta. 

2.4	Toimeentulotuki terveydenhuollon kustannusten 
korvaajana 

Yleisesti ajatellaan, että sosiaali- ja terveydenhuollon maksuihin saa apua toimeentulo-
tukena, jos ei pysty vähävaraisuuden vuoksi maksuistaan selviytymään. Siksi kysyimme, 
mihin maksuihin ihmiset ovat saaneet toimeentulotukea. Vastaajista 250 henkilöä 
ilmoitti saaneensa toimeentulotukea lakisääteisten asiakasmaksujen maksamiseen. 
Eniten tukea oli saatu terveyskeskusmaksuihin (25 prosenttia), poliklinikkamaksuihin 
(22 prosenttia), hammashoidon maksuihin (10 prosenttia) sekä sairaalan hoitopäivä-
maksuihin (10 prosenttia). Päiväkirurgian, omaishoitajan vapaiden ja tilapäisen perhe-
hoidon maksuihin tuli yksittäisiä vastauksia (1 % kutakin).

Kuva 6. Toimeentulotukea myönnetty (N=250)
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Toimeentulotukea ei saatu

Kysymykseen Kelan perustoimeentulotuen epäämisestä julkisen terveydenhuollon mak-
suihin vastasi 297 henkilöä. Asiakasmaksuihin ei saatu tukea monesta eri syystä. Yleisim-
min syynä oli, että omat tai puolison tulot tai omaisuus ylittivät perustoimeentulotuki-
normin. Tuki jäi saamatta myös siksi, että asiakkaalle jää laskennallisesti ylijäämää.  Pelkkä 
ylijäämä, vaikka se ei riitä jonkun asiakasmaksun tai lääkkeen maksamiseen, kuitenkin 
oikeuttaa Kelan tekemään kielteisen päätöksen. Asumismenoista vastaajat kertoivat, 
että toimeentulotukilaskelmassa ei huomioida aina todellisia vuokria, joten syntyneen 
laskennallisen ylijäämän vuoksi tukea asiakasmaksun maksamiseen ei saada.  

Toimeentulotukea ei ole myönnetty myöskään silloin, kun kyseisiä lääkkeitä tai hoitoja ei 
pidetty Kelan perustoimeentulotuen piiriin kuuluvana. Moni vastaaja myös näki, että toi-
meentulotuen esteenä olivat byrokratian ongelmat, kuten tulojen tai menojen vyörytys 
ja eri tukien tai virastojen loukkuun jääminen. 

Kysymykseen vastanneista 18 prosenttia kertoi, että ei saanut toimeentulotukea julkisen 
terveydenhuollon maksuihin, koska ei ollut hakenut niihin tukea. Syyksi ilmoitettiin, että 
ei jaksettu hakea sairauden tai muun syyn takia tai että kokee toimeentulotuen hakemi-
sen alentavana tai arvioi, että ei sitä kuitenkaan saisi. Toimeentulotuen hakemista pidet-
tiin myös liian vaikeana. 

Lääkkeiden osalta vastaukset olivat samansuuntaiset kuin terveydenhuollon asiakas-
maksujen. Kysymykseen ”Oletko hakenut toimeentulotukea lääkkeiden maksamiseen” 
tuli 323 vastausta. 60,4 prosenttia vastaajista oli hakenut ja saanut myönteisen päätök-
sen, ja 47,7 prosenttia oli hakenut, mutta saanut hylkäävän päätöksen. Toimeentulotuen 
hylyt lääkkeisiin olivat perusteiltaan samoja kuin terveydenhuollon piiriin kuuluvissa 
asiakasmaksuissa. 
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Kuva 7. Syyt, miksi toimeentulotukea ei ole saatu (N=297)
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Myös Kelan korvaamat matkat noudattivat samaa kaavaa. Kela-kyytien osalta ei olennai-
sesti noussut esille se, että hakeminen on noloa tai vaikeaa. Tämä voi johtua siitä, että 
useilla vastaajilla Kela-kyytien katot täyttyivät jo alkuvuodesta, mikä kertoo siitä, että 
nämä vastaajat ovat kokeneita järjestelmän käyttäjiä – olosuhteiden pakosta.

2.5	Paljon sairastavien kokemuksia 
perustoimeentulotuen Kela-siirrosta

Järjestöjen ja seurakuntien diakoniatyön kokemusten mukaan toimeentulotuen Kela-siirto 
vaikeutti monen paljon sairastavan taloudellista tilannetta. Seurakunnille ja sosiaali- ja 
terveysjärjestöille tuli kysymyksiä suorastaan tulvimalla, varsinkin perustoimeentulo-
tuen siirron alkuaikoina. EAPN-Finin Terveys ja köyhyys -työryhmä halusi selvittää, mikä 
oli paljon sairastavien tilanne, kun siirrosta oli kulunut vajaat kaksi vuotta. 182 vastaajaa 
kertoi kokemuksistaan. 

Vastaukset luokiteltiin 10 eri ryhmään. Eniten vastauksissa kuvattiin, miten siirto on han-
kaloittanut toimeentulotuen hakemista (61 vastausta). Hakeminen koettiin yleisesti han-
kalaksi byrokratian lisääntymisen ja prosessin hitauden tähden.

Kelan kerrottiin pyytävän usein tietoja toistuvasti, jokaista uutta päätöstä varten. Samoja 
papereita ja todistuksia täytyy toimittaa moneen kertaan. Liitteitä täytyy toimittaa aiem-
paa enemmän ja useammin, ja Kela koettiin liian tarkaksi määräajoista. Kerrottiin, että 
päätöksiä ei tehdä kerrallaan kuin lyhyeksi aikaa, eikä Kela huomioi asiakkaan kokonais-
elämäntilannetta esimerkiksi parantumattomasti sairailla, vaan vaatii aina määräaikoina 
uutta selvitystä tilanteesta. Päätökset koettiin myös sattumanvaraisiksi. Kela koettiin 
kankeana organisaationa, päätöksenteossa ei tulla vastaan eikä mahdollisuutta henkilö-
kohtaiseen palveluun ole. Papereiden ja liitteiden täyttäminen ja toimittaminen koettiin 
hankalaksi. 

TOIMEENTULOTUEN SAAMINEN laskuihin on hankalaa – ensin täytyy itse maksaa ja hakea 
takautuvasti, ja silloinkaan tuen saaminen ei ollut varmaa.

Kelan toiminnan kerrottiin myös aiheuttaneen velkaantumista ja lisäkuluja, koska esi-
merkiksi omavastuiden maksatus oli viivästynyt ja tarvittiin konttorissa asiointia. Jotkut 
vastaajista kertoivat, että enää ei ole varaa kaikkiin lääkkeisiin, koska niitä ei huomioida 
toimeentulotuessa. Erityisesti Kela-kyytien omavastuut koettiin liian isoksi ja hankalaksi 
systeemiksi, kun joutuu itse maksamaan ensin ison summan ja odottamaan sitten pit-
kään toimeentulotukipäätöstä.

Vastaajat kertoivat, että Kela ei pitänyt tarpeellisena myöntää toimeentulotukea Kela-
kyyteihin hakijan terveydentilan tai matkan pituuden takia. Yksi vastaaja mainitsi, Kelan 
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sanoneen, että hän voi hyvin vammaisena käyttää julkista liikennettä, ja toinen, että 
matka on niin lyhyt. Yhdelle vastaajalle oli sanottu, ettei hän ole tarpeeksi sairas saa-
maan tukea matkoihin. Eräs vastaaja sanoi, ettei hänen matkojaan suostuttu tukemaan, 
koska hänellä oli samassa kuussa niin paljon terveydenhuollon kuluja. 

Kaikkiaan 23 vastaajaa kuitenkin kertoi, että Kela-siirto on helpottanut asiointia. Sähköi-
sen asioinnin mahdollisuuden todettiin sujuvoittaneen palveluprosessia. Kerrottiin, että 
liitteiksi voi laittaa valokuvia ja ruutukaappauksia, ja liitteitä voi lähettää myös jälkeen-
päin. Koettiin hyvänä, että monet tiedot ovat jo Kelalla eikä niitä tarvitse lähettää erik-
seen.  Sähköinen maksusitoumus apteekkiin oli ylivoimaisesti eniten mainittu parannus. 
Koettiin tärkeänä, että ei tarvitse asioida enää paperisen sitoumuksen kanssa vaan ap-
teekkien henkilökunta näkee päätöksen suoraan koneelta. 

Toimeentulotuen hakeminen sosiaalitoimistosta oli aiemmin koettu nolona ja nöyryyttä-
vänä. Nyt kun kaikki hakevat tukea Kelasta, se ei enää ole noloa vaan tasavertaista. Ker-
rottiin myös, että Kelan kanssa on voinut sopia paremmin maksuaikatauluista. Osa koki 
palvelun laadun parantuneen; esimerkiksi puhelinajan varaaminen on hyvä, ja sähköisiin 
viesteihin saa nopeasti vastauksen. Kiiteltiin myös sitä, että Kelan aikataulut ovat pitä-
neet – paitsi siirtymävaiheessa. Suurin siirrossa tapahtunut myönteinen muutos oli lääk-
keiden maksusitoumusten siirtyminen sähköisiksi. Tämän koettiin vähentävän nöyryy-
tyksen tunnetta ja lisäävän valinnanvapautta, koska maksusitoumus näkyy koneelta kai-
kissa apteekeissa. Kela-siirron koettiin myös tehneen palvelusta yhdenvertaista, kun 
kaikki asioivat ”samalla luukulla”. 

Vastauksissa (27) tuotiin esille, että päätöksissä on ollut virheitä ja niiden korjaaminen 
on kestänyt kauan. Jos Kelan laskelmissa on virhe, henkilö joutuu hakemaan harkinnan-
varaista toimeentulotukea ja se on työlästä. Jos ei saa Kelasta päätöstä, ei voi hakea 
harkinnanvaraista tukea. Kela ei maksa laskujen muistutusmaksuja. Vastauksissa kerrot-
tiin, että Kela käsittelee laskuja ja liitteitä huolimattomasti, erityisesti, jos ne ovat pape-
risina.

Vastauksissa tuli ilmi käsityksiä, että käsittelijät eivät lue lisäselvityksiä. Tämä voi johtua 
kiireestä, jonka kerrottiin leimaavan Kelan toimintaa. Kerrottiinkin, että käsittelyn viiväs-
tymisen, lähinnä matkojen omavastuiden, takia on jouduttu perumaan esimerkiksi lää-
kärikäyntejä. Koettiin, ettei Kela neuvo asiakastaan, ja oletetaan, että asiakas osaa heti 
toimittaa oikeanlaiset tositteet. Kaiken kaikkiaan viivästyneiden päätösten odottaminen 
tuntuu kohtuuttomalta. Päätösten venymisen takia on jouduttu esimerkiksi perumaan 
lääkärikäyntejä tai jättämään lääkkeitä ostamatta.

Palvelun kasvottomuus ja vaikea saatavuus nousi esille 15 vastauksessa. Kerrottiin, että 
palvelu ei ole asiakaslähtöistä, ei ole omaa työntekijää, jonka kanssa voisi rauhassa kat-
soa läpi kokonaisuutta, eikä tietoa siitä, miten voisi varata ajan käsittelijälle. Sanottiin, 
että asioiden läpikäyminen jatkuvasti eri henkilöiden kanssa vie voimia, eikä jaksa enää 
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taistella omien oikeuksiensa puolesta. Vastauksissa tuotiin esille, että Kelassa ei ymmär-
retä yllättäviä tilanteita, joihin ei ole osattu varautua.

Tarveharkinnan poistumisen koettiin  hankaloittaneen asiointia (10 vastausta). Kela ei 
tunne perheen tilannetta kokonaisuutena tai pitkän ajan takaa. Vastauksissa tuotiin esil-
le, että luukutuksen määrä on kasvanut. Vastaajien mielestä Kela ei katso asiakasta yksi-
lönä, vaan vain lukujen kautta.

Kokonaistilanteen huomioimista toivottiin lisättävän (9 vastausta). Nämä vastaukset liit-
tyivät tarveharkinnan puuttumiseen.

Osa vastaajista (8 kpl) kertoi, että ei ole jaksanut tai osannut hakea toimeentulotukea. 
Syyksi ilmoitettiin, että on liikaa huonoja kokemuksia Kelasta, tai että ei jaksa yrittää, 
koska prosessi on liian raskas.

Kuusi vastaajaa kertoi, että Kela-siirron jälkeen ei enää saanut toimeentulotukea, vaikka 
sitä aiemmin sai.

Muut kokemukset (17 kpl) olivat ns. yleisluontoisia kommentteja: muun muassa sote-
palveluista yleensä, omista kokemuksista, asiakasmaksuasioista tai viestinnästä. Kela ei 
ollut esimerkiksi tiedottanut asiakasmaksulain 11. pykälästä tai takuueläkeläisen mah-
dollisuudesta saada sosiaalitoimesta täydentävää tukea. 

12 vastaajalla ei ollut kokemusta Kela-siirrosta tai he eivät olleet havainneet muutosta.

Ei mitenkään / 
ei kokemuksia 12 

Hankaloi�anut 
asioin�a 61

 

Helpo�anut 
asioin�a 23

 

Päätökset ovat venyneet 
ja/tai ovat kielteisiä tai 
niissä on ollut virheitä 

27 

Palvelu on 
kasvotonta / vaikeas� 

lähesty�ävää 15
 

Tarveharkinnan 
poistuminen on 

hankaloi�anut asioin�a 
10 

Kela katsoo tulot liian 
isoiksi / ei huomioi 

kokonais�lanne�a 9  

En ole jaksanut/osannut 
hakea 8  

Olen hakenut mu�a en 
ole saanut �-tukea /

�-tuki loppunut siirron jälkeen 6 
Muut 17 

Kokemuksia toimeentulotuen Kela-siirrosta (N=188)  

Kuva 8. Kokemuksia toimeentulotuen Kela-siirrosta (N=188)
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Vastausten perusteella on selvää, että toimeentulotuen perusosan käsittelyn siirtäminen 
Kelaan on aiheuttanut paljon käytännön ongelmia, huolia ja negatiivista suhtautumista 
– vain 13 prosenttia Kela-siirtoa koskevaan kysymykseen vastanneista toteaa siirron hel-
pottaneen asiointia. 

2.6	Velkaantuminen asiakasmaksujen vuoksi

Kun rahat eivät riitä asiakasmaksuihin ja lääkkeisiin, se voi johtaa velkaantumiseen, joka 
vaikeuttaa kaikin puolin arjessa selviytymistä ja voi aiheuttaa mielenterveysongelmia ja 
pahimmillaan jopa itsetuhoisuutta. Kyselyssä selvitettiin vastaajien kokemuksia velkaan-
tumisesta asiakasmaksujen, lääkkeiden ja Kela-kyytien omavastuiden vuoksi. Velkaantu-
minen on johtanut maksamattomien laskujen perintään, ulosottoon, pikavippeihin ja 
jopa luottotietojen menetykseen. Se voi estää esimerkiksi vuokra-asunnon, vakuutuksen 
tai liittymän saamista.

Terveydenhuollon asiakasmaksut aiheuttavat luottotietojen 
menettämistä 

OLEN JÄTTÄNYT LÄÄKKEENI OSTAMATTA ja lääkärikäyntejä käymättä, koska olen pelännyt 
luottotietojen menevän niistä seuraavien laskujen takia.

Luottotietojen menetystä koskevaan avoimeen kysymykseen vastasi 113 ihmistä. Huo-
lestuttavaa on, että 20 prosenttia vastanneista kertoi luottotietojen menettämisen joh-
tuneen asiakasmaksuista. 25 vastauksessa tuli selkeästi esille, että luottotiedot oli mene-
tetty nimenomaan hoito- tai lääkekulujen vuoksi. Lisäksi oli pelkoa luottotietojen mene-
tyksestä tulevaisuudessa, kun sairaus oli aiheuttanut työkyvyttömyyttä.

Kyselyyn vastanneet ihmiset kokivat, että kun luottotiedot oli menetetty, ei ollut enää 
mitään tehtävissä. Luottotietojen menetys vaikutti lainansaantiin ja siihen, ettei saanut 
vakuutuksia, puhelinliittymää tai edes verkkopankkitunnuksia. Joillakin oli kokemus myös 
siitä, että vuokra-asunnon saaminen oli vaikeaa ilman luottotietoja. Eräs vastaajista mainit-
si kokevansa, että luottotietojen menetys oli tehnyt hänestä kakkosluokan kansalaisen.

EN SAA KOTIVAKUUTUSTA tai mitään muutakaan vakuutusta, en mitään osamaksulla. Vuokra-
asunnon saaminen on vaikeaa. Sähkösopimusta varten pitää maksaa vakuusmaksu. Jos esim. 
pesukone hajoaa, pitää yrittää säästää rahaa uutta varten koska en saa t.tukea…

Vastanneilla oli myös kokemus, että luottotietojen menetyksen ja velkojen maksun jäl-
keen aika velkojen maksusta luottotietojen puhdistumiseen on kohtuuton. Vaikka velat 
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olisi maksettu pois, ei ilman luottotietojen puhdistumista voi saada edellä mainittuja 
pankki-, vakuutus- tai liittymäsopimuksia omalle nimelle. Pankkitunnusten puute koet-
tiin hankalaksi muun muassa siksi, että Kelan palveluihin sekä omat terveystiedot ja re-
septit sisältävään Kanta-palveluun kirjaudutaan pankkitunnuksilla.

SAIRAALAMAKSUJA VAIN KERTYI ja kertyi ja sen takia ulosottoon. Häiriömerkinnän 
poistuminen vie kohtuuttoman kauan ja ulosottojen korot ovat järjettömät. Ei koskaan enää 
pääse jaloilleen kun on sairas…

Yksi merkittävästi elämään ja itsetuntoon vaikuttava asia luottotietojen menetyksessä 
oli häpeän tai nöyryytyksen tunne. Tämän nosti esille seitsemän vastaajaa. Lisäksi vas-
tauksista nousi esille arvottomuuden kokemus sekä se, ettei sairaana ja köyhänä jaksa 
pitää puoliaan edes sellaisessa tilanteessa, jossa vielä voisi olla neuvottelunvaraa. Moni 
myös pelkäsi, että menettäisi luottotiedot lähitulevaisuudessa. Moni vastannut koki, että 
loppuelämä on pilalla luottotietojen menettämisen vuoksi.

ALUKSI SE OLI HÄVETTÄVÄÄ, mutta nyt ajattelen, että ei sille voi mitään kun rahat ei yksin
kertaisesti riitä kaikkeen pakolliseenkaan. Joskus ajattelen, että jos pitää muuttaa tai jotain 
vastaavaa, niin tulee olemaan varmaan vaikeaa.

Vastauksista nousi esille myös se, että varattomana ja luottotiedottomana joutuu tilan-
teeseen, jossa rahaa ei ole kaikkiin lääkärin määräämiin lääkkeisiin. Lisäksi kyselyyn vas-
tanneiden vastauksista ilmeni, että kaikki ihmiset eivät uskalla hakeutua päivystykseen 
saamaan hoitoa siinä pelossa, että sairaalareissusta syntyy lisää kustannuksia.

PELKÄÄN SOITTAA 112, jos taas päivystykseen ja lisää laskuja ennen kuin lääkekatto on 
täyttynyt.

JOKA POLIKLINIKKAMAKSU MENEE PERINTÄÄN, jos haluan syödä elintärkeitä lääkkeitä, niin 
joudun hävyttömästi pistää lääkärilaskut ö mappiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksut ajautuvat ulosottoon

Kysymykseen asiakasmaksuista ja ulosotosta vastasi 888 henkilöä ja näistä peräti 21 pro-
sentilla on terveydenhuollon asiakasmaksujen tai sosiaalihuollon palvelumaksujen lasku 
ajautunut ulosottoon. 

Ulosottoasioita tuli vuonna 2018 vireille yhteensä 3,4 miljoonaa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista tuli vuonna 2018 vireille 420 961 ulosottoasiaa. Mukana oli 



Kyselyn tuloksia 26

esimerkiksi terveyskeskusmaksuja 69 228, hammashoidon maksuja 68 884 ja laitos-
hoidon maksuja 125 629. Ulosottoasioiden määrä oli kasvanut edellisvuodesta viidennek-
sellä. YLE uutisoi 4.2.2020 ulosottoon johtaneiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksujen kasvaneen jo yli 450 000 asiaan. Kun vuonna 2011 ulosottoasioita oli 240 000, 
niiden määrä on siis lähes tuplaantunut kymmenen vuoden aikana. Asiakasmaksulain 
mukaan maksua voidaan alentaa tai jättää se jopa perimättä, jos maksu vaarantaa asiak-
kaan tai hänen perheensä toimeentulon edellytyksiä (11 §).

Kysymykseen siitä, mitkä maksut ovat menneet ulosottoon, vastasi 192 henkilöä, joista 
29 prosenttia sanoi, että oli joutunut ulosoton asiakkaaksi terveyskeskusmaksujen joh-
dosta. Poliklinikkamaksujen vuoksi ulosottoon oli joutunut 23 prosenttia vastaajista ja 
sairaalan hoitopäivämaksujen vuoksi 16 prosenttia kysymykseen vastanneista. Neljän-
neksi eniten vastauksissa mainittiin hammashoidon maksut. Niiden vuoksi ulosottoon oli 
joutunut 14 prosenttia kysymykseen vastanneista

Kuva 9. Ulosottoon menneet julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut (N=192)

terveyskeskus-
maksut 29 % 

päivystyskäyn�-
maksut 7 % 

poliklinikkakäyn�-
maksut 23 % 

päiväkirurginen 
toimenpidemaksut

3 %  

sairaalan 
hoitopäivämaksut 
(lyhytaikainen)
 16 % 

sairaalan 
hoitopäivämaksut 
(pitkäaikainen 

yli 3 kk) 5 %  

hammashoidon 
maksut 14 % 

muut 4 % 

Asiakasmaksuja, joita mennyt uloso�oon (N=64) 

Myös lakisääteisiä sosiaalihuollon palvelumaksuja ajautuu ulosottoon 

Kysymykseen sosiaalihuollon palvelumaksujen joutumisesta ulosottoon vastasi 64 henki-
löä. Sosiaalihuollon lakisääteisistä palvelumaksuista suurin yksittäinen ulosottoon joutu-
misen syy oli päivähoidon maksut, jonka kertoi ulosoton syyksi 20,3 prosenttia tähän 
kysymykseen vastanneista. Toinen selkeä tekijä oli omaishoitajan vapaasta koituvat mak-
sut, jonka vastasi syyksi 6,3 prosenttia. Kysymykseen vastanneista 60,9 prosenttia valitsi 
vaihtoehdon “muu syy”, joten ulosoton syy jää avoimeksi

https://yle.fi/uutiset/3-11190564
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920734
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Kokemuksia ulosottoon joutumisesta ja siitä selviytymisestä

Kaikkiaan 99 vastaajaa kertoi kokemuksistaan, kun asiakasmaksut olivat menneet ulos
ottoon. Vastaajilla oli ulosottoon kertynyt niin sosiaalipuolen maksuja, kuten lasten päivä-
hoidosta syntyneitä kuluja, kuin sairaanhoitokuluja, kuten terveyskeskus- ja poliklinikka-
maksuja. Moni vastaaja koki, että ulosottomaksut olivat liian suuret eikä niitä huomioitu 
esimerkiksi päivähoidon maksuissa eli työssäkäyvä ihminen saattoi joutua maksamaan täy-
den päivähoitomaksun, vaikka iso osa palkasta meni ulosottoon. Tämän koettiin hankaloit-
tavan elämää ja johtavan siihen, että myös päivähoitomaksut alkoivat mennä ulosottoon.

TYÖSSÄKÄYVÄN KATSOTTIIN TIENAAVAN niin hyvin että päivähoitomaksu oli korkein. 
Laskelmassa ei otettu huomioon että molemmat vanhemmat maksavat ulosottoon joten 
käteen jäävä osuus oli pienempi. Rahaa ei ollut maksaa hoitomaksuja…

Velkaneuvontaa ja Takuusäätiötä kritisoitiin siitä, että asiakkaaksi ei päässyt, ellei ollut 
riittävän suuret ja säännölliset tulot. Samoin toisaalta siitä, että sieltä saatu neuvonta oli 
sitä, että kehotettiin päästämään maksut ulosottoon. Velkaneuvojalle kerrottiin olevan 
niin pitkät jonot, ettei sinne pääsy ehtinyt ratkaista tilannetta. Diakoniatyöstä sen sijaan 
kerrottiin saadun jonkinlaista apua.

TERVEYSMAKSUJA OLI MYÖS ULOSOSTOSSA MUKANA. En saanut niihin apua. Velka oli 
muodostunut lääkekuluista, terveysmenoista ja myös arjen laskuista. Pyysin apua Takuu
säätiöltä, jonka mukaan minulla oli liian pienet tulot, pyysin apua kuntani vakuuspalvelusta, 
sama juttu. Pääsin kuitenkin velkaneuvonnan asiakkaaksi, josta päätettiin aloittaa pyrkimys 
käräjäoikeuden myöntämään velkasaneeraukseen. Minut todettiin varattomaksi ja pääsin 	
5 vuoden mittaiseen ohjelmaan.

Ulosottoon joutuminen koettiin epäonnistumisena ja sen koettiin aiheuttavan toivotto-
man tilanteen ja paljon häpeää. Toivottomuudesta kirjoitti useampi vastaaja.

VAIKUTTAA NIIN ETTÄ LOPPUELÄMÄ ON MENETETTY. En saa vakuutusta, en asuntoa, joudun 
väkisin asumaan puolison kanssa huonossa liitossa. Myös töitä en tule saamaan, kun 
luottotiedot menivät ja ikää on vasta 34.

SUURI HÄPEÄ JA NÖYRYYTYS MINULLE, joka ei ole ikinä joutunut ennen tähän tilanteeseen. 
Sairastuminen ei anna armoa. Mutta ei myöskään ulosotto. Itse olen yrittänyt eri kanavien kautta 
hakea apua. Väsymiseen asti. Ja kun sairastaa montaa eri sairautta, niin ei olisi voimia tähän enää…

Vastauksista huokui kokonaisvaltainen epätoivo sekä se, että joko ulosottoon joutu-
neella ei ollut voimia hakea apua tai sitten sitä ei saanut, vaikka koetti tehdä kaikkensa 
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sitä saadakseen. Näyttää siltä, että he, jotka olivat selvinneet ulosotosta pois, olivat saa-
neet tukea perheeltään tai muilta läheisiltään. Tämä oli joillakin vastaajilla johtanut sii-
hen, että myös läheinen oli menettänyt luottotietonsa tai joutunut ulosottoon. Vastaus-
ten mukaan hätkähdyttävintä oli kuitenkin se, että ihminen voi jopa joutua puolittamaan 
lääkärin määräämän lääkkeen tai jättämään sen kokonaan ottamatta. Tämä voi pahim-
millaan johtaa uusien sairauksien syntymiseen, jolloin tilanne pahenee entisestään – esi-
merkiksi kohonneen verenpaineen huono hoitotasapaino voi aiheuttaa aivoverenkierto-
häiriön, joka puolestaan heikentää ihmisen elämänlaatua merkittävästi lisää.

OLEN ETUKÄTEEN LASKENUT, mihin lääkkeisiin eläkkeeni riittävät. Kun lääke on loppumassa, 
olen puolittanut reseptilääkkeitäni omin päin, kuten verenpainetabletteja, kipulääkkeitä ja ei 
korvattavia vitamiineja. Jos on tullut yllättävä antibioottikuuri, sairaalamaksu tai pkl-maksu, 
vähennän kuluja ottamalla reseptilääkkeitä vain joka toinen päivä, että selviän seuraavaan 
eläkemaksupäivään.

Kokemuksia pikavippien ottamisesta lakisääteisten asiakasmaksujen, 
lääkkeiden tai KELA-kyytien omavastuiden maksamiseksi

Pikavipit voivat olla viimeinen keino selviytyä asiakasmaksujen, lääkkeiden ja Kela-kyytien 
omavastuista. Pikavippikierre johtaa usein velkakierteeseen, ulosottoon ja velkasanee-
raukseen. Kun luottotiedot ovat menneet, myös pikavippien saanti päättyy. Joidenkin 
vastaajien mielestä liian korkea korko on vaikuttanut päätökseen olla ottamatta pika-
vippejä, vaikka asia olisikin ollut mielessä. Tähän kysymykseen vastasi 80 henkilöä.

Vastauksia pikavippien ottamisesta ja niihin suhtautumisesta

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Edunvalvoja hoitaa/sosiaalitoimi au�aa

Pikavipit pitäisi lailla kieltää

En ole hakenut apua, maksut ulosotossa

Ei ole ongelmia maksaa takaisin

Velkaa en ota

On ollut joskus mielessä o�aa pikavippi

Olen saanut ystäviltä ja sukulaisilta apua…

En ole tarvinnut pikavippiä

En ole saanut, koska luo�o�edot menneet

Talous on romahtanut

Kommen�eja pikavippeihin lii�yen (N=121) 

Kuva 12. Kommentteja pikavipeistä (N=121)
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Tähän kysymykseen liittyvissä vastauksissa tuli esille avun saaminen Kelasta, kunnan so-
siaalitoimesta, seurakunnan diakoniatyöstä, psykiatriselta sairaanhoitajalta, ystäviltä ja 
sukulaisilta sekä Velallisten tukiryhmältä, VTR, Facebookissa. 

Vastauksista poimittua

TUNSIN IHMISEN, JOKA teki itsemurhan pikavippikierteen (maksoi vanhoja pikavippejä 
ottamalla uusia pikavippejä) vuoksi. Sen vuoksi olen päättänyt, etten pikavippejä ota, koska 
niiden korot ovat kohtuuttomat.

APUA EI ANNETA, vaan on kerrottu, että auttaa voidaan ehkä seuraavassa elämässä. On tehty 
erittäin selväksi toimintani typeryys ja sillä perusteella evätty apu. Uskon avunantoon, kun 
kohdalle sattuu taho, joka oikeasti on halukas auttamaan edes keskustelulla, jotta tulisin 
kuulluksi edes jollekin.

EN OLE MAKSANUT PIKAVIPPEJÄ vaan annan niiden mennä ulosottoon. En välitä enää 
pätkääkään koska minulla on jo maksuhäiriömerkintä. Lisäksi sairastan levinnyttä 
rintasyöpää, joten ehdin todennäköisesti kuolla ennen kuin velkani ehditään periä minulta.

Mistä apua, kun asiakasmaksut ovat perinnässä 

Vastaajien kokemukset avun hakemisesta perintätilanteessa ovat olleet hyvin passiivisia. 
Yleisin vastaus oli, ettei apua ole saanut eikä ole edes yrittänyt itse selvitä tilanteessa. 
Toiseksi yleisin vastaus oli, että maksut ovat menneet ulosottoon tai velkajärjestelyyn. 
Toisaalta sukulaisten ja kavereiden apua ei voi myöskään olla huomioimatta. Vastauksia 
tähän kysymykseen tuli 159.
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Vastauksissa tuli esille laaja kirjo auttajatahoja: Kela, aikuissosiaalityö, sosiaaliasiamies, 
seurakunnan diakoniatyö, sairaalan sosiaalityöntekijä, edunvalvoja, velkaneuvonta, 
siivouspalvelut ja kodinhuolto, ystävät ja sukulaiset, Velallisten tukiryhmä VTR Face-
bookissa ja Kirkon diakoniarahasto.

SE (VELKAANTUMINEN) ON VAIKEUTTANUT kaikin puolin elämääni, koska en ole 
syöpähoitojani kyennyt maksamaan ja ovat menneet ulosottoon.

OLIN AUTO-ONNETTOMUUDESSA ja käsi leikattiin, leikkausvirhe ja jouduin odottamaan uutta 
leikkausta 11 k, 5 kk kohdalla työnantaja jätti maksamatta sairasloma-ajan palkan ja en 
voinut maksaa elatusmaksua, hain vapautta Kelasta sairasloman ja sen takia en ole saanut 
sairaspäivärahaa, hylky tuli ja elatusmaksu meni ulosottoon, sen jälkeen pankki ja toinen 
irtisanoin lainan, jota olin maksanut tunnollisesti vuosikausia, kaikki meni, työ terveys ja 
ulosotossa jotain 50 000 euroa. Elämä ohi.

2.7	Asiakasmaksut puhuttavat

Vastaajilla oli mahdollisuus myös vapaasti kertoa kokemuksistaan asiakasmaksuista. Vas-
tauksia tuli 342. Esiin nousi asioita vastaajien arjen huolesta, hankaluuksista, pärjäämisen 
ongelmista ja jopa toivottomuudesta niin sairauksien kuin taloudellisten huolien kanssa. Vas-
taajat kertoivat myös siitä, miten vaikeaa on selvittää ja hoitaa asioita, kun ei tiedä, mistä apua 
saa, eikä toisaalta jaksa muun muassa sairauden vuoksi taistella omien oikeuksien puolesta. 

Raha puhutti 

MINULLA AINAKIN ON AINA RAHAT LOPPU ennen kuukauden loppua ja monta kertaa ei ole 
rahaa ruokaan tai lääkkeisiin. Kerran olen joutunut ottamaan pankkilainan, että sain 
sairaalalaskun maksettua niin, että se ei mennyt perintään.

TULOKATTO PIENITULOISILLE, ettei sairaalamaksuja tule! Miten pienituloisten sairaalassa olot 
saa maksettua. Ei tarvitse olla, kun noin 1 400 € brutto eläke niin on sairastaminen jo 
melkoisen hankalaa rahallisesti. Jokaisen pitäisi voida lääkkeensä hakea eikä tarvita miettiä 
ostanko lääkettä vai ruokaa!

OLEN TYÖSSÄKÄYVÄ IHMINEN ja vaikeasti vammaisen lapsen omaishoitaja. Maksuja ei voi 
ennakoida, yhtenä vuonna tilanne on katastrofaalinen ja poliklinikka käyntejä tulee kuukaudessa 
lukemattomia, toisina vuosina laskuja ei juuri tule. Iso osa omaishoitoon liittyvistä 
kustannuksista johtuu lapsen vammoista (mm. apuvälineiden ja erikoistarvikkeiden hankinta 
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mitä ei hyväksytä lääkinnällisen kuntoutuksen piiriin). Sen lisäksi suurin osa ansionmenetyksestä 
tulee siitä, kun joutuu olemaan töistä palkattomalla lasten hoidon järjestymiseksi tai 
asioiden hoitamiseksi. Poikkeuksetta kaikki asiat tulee hoitaa virka-aikana, jolloin itse on 
töissä. Vuodessa erilaisia hoidettavia asioita ja käyntejä vammaisen lapsen asioihin liittyen 
on keskimäärin 100, eli vähintään 10/kk eli useampi selvitys ja käynti jossain JOKA VIIKKO.

OLEN JÄTTÄNYT PALVELUITA KÄYTTÄMÄTTÄ maksujen vuoksi ja vältän esimerkiksi päivystys
käyntejä sairaalassa, koska jokaisesta käynnistä tulee 41,2 euron lasku. Olen lykännyt 
hammasremontteja, mistä seurasi lopulta mm. hampaiden poistoja. Sain nyt onneksi pari 
vuotta korotettua vammaistukea terveysmenoihin ja läheiset ovat pystyneet auttamaan. 
Silloin, kun sairaalalaskuja oli paljon, kävin ruokajakelussa kahdesti viikossa. Sain siis maksut 
maksettua, mutta mihinkään muuhun ei jäänyt rahaa.

Omavastuut puhuttivat

MONELLE OMAISHOITAJALLE AUTO on välttämätön, koska asuu syrjäseudulla. Tällä autolla 
kyyditään omaishoidettavaa, koska taksin omavastuu meno-paluu maksaa 50 €. On 
apteekkikäyntejä ym. kulkemisia omaishoidettavan vuoksi. Omaishoitaja ei saa näistä 
kyydityksistään mitään korvausta omaishoidettavalta.

KELAKYYDIN OMAVASTUU 25 € on paljon ja kelakyytilappua ei meinaa millään saada, 
kaikkialla luullaan, että julkiset kulkevat ja että niihin pääsee.

OLEN SAIRASTANU 30 VUOTTA.  Lääkkeet, sarjahoitokäynnit, osastolla olot ja kelataksin 
omavastuut perseestä varsinki kelataksi viikossa käyt 3 kertaa ja joka kerta maksat menon ja 
paluun oma vastuut eli 50 pvä eli viikossa 150 € 2 viikossa 300 € lääkeomavastuu 50 sinne se 
tammikuun tulot eli pieni eläke meni.

KELA-TAKSIT: Kela saa ymmärtääkseni heti tiedon, kun asiakas on maksanut omavastuu
osuuden pankkikortilla taksissa (näin ainakin kerrottiin mediassa, kun sähköinen maksaminen 
tuli aikoinaan käyttöön). Olen vuosittain aina maksanut helmikuun loppuun mennessä 
omavastuuosuuden 300,- € kokonaan. Vuosiomavastuukortin saan yleensä vasta huhtikuussa. 
Tuntuu kohtuuttomalta, että minun rahaani on ”lainassa” Kelassa kortin saadessani 200,- - 
400,- €. Kun käyn kysymässä korttia useamman kerran kevään mittaan, minulle sanotaan, 
että heillä ei ole tietoa maksuistani, että se johtuu takseista (????). Niinpä kopioin Kelaa 
varten Kela-taksikuittini ja vien heille. Se ei kylläkään nopeuta prosessia, rahojeni takaisin 
saamista, kuin vähän. Tuntuu älyttömältä, että saan ylimääräisesti maksamani omavastuu
rahat takaisin usean viikon jälkeen vähän kerrallaan ja aina uuden päätöksen kera. Kuinka 
paljon tällaiseen meneekään henkilötyötunteja keväisin koko Suomessa? Systeemiä pitäisi 
muuttaa siten, että tieto Kela-taksiomavastuuosuuden täyttymisestä olisi heti Kelassa 
tiedossa ja vuosiomavastuukortti lähetettäisiin samantien saajalle. Nykysysteemi on HUONO!
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EN OLE EDES TIENNYT että minulla olisi ollut mahdollisuus hakea matkakulujen omavastuu
osuuksiin toimeentuloa. Heti sairastuttua pitäisi näistä asioista infota potilasta.

Jaksaminen huoletti

NIIN TURHAUTTAVAA, masentavaa, kun vähävarainen ja sairas ihminen on yhteiskunnassa 
vain rasite eikä edes jaksa hakea apua, tukea. Vanhuus pelottaa todella paljon, koska sitten 
en jaksane tämänkään vertaa enää hoitaa itse asioitani, kuka ne hoitaa, oikeasti 
viranomaiset ei välitä, eivät katso kokonaiselämäntilannetta.

KÖYHÄ EI JAKSA!!!!!!! Näistä vääntäminen sairaana on kaikista helevetillisin homma mitä 
maanpäällä voi ikinä kukaan keksiä. Laittomaks kaikki laskut, tai niitten periminen voima
toimin. Ja apua, neuvontaa – sosiaaliasiamiehiä tms niin paljo että jokainen joka tarvii apua, 
sitä saa!

Velka puhutti 

ULOSOTON SUOJA OSUUDEN NOSTOA. olen ollu nyt yli 30 vuotta ulosotossa ulosotto velkaani 
en koskaan pysty maksamaan, kun korko juoksee. aina kun joudut työttömäksi velka alkaa 
olemaan samalla tasolla kuin ennen työttömyyttä. Kun olet töissä, joutuu hakemaan 
toimeentulotukea.

OMASTA PUOLESTANI SANOISIN, että ainut syy siihen, että en ole missään velkakierteessä on 
se, että en vaan hakeudu tarvitsemiini palveluihin, eikä minulla ole kuin osa tarvitsemistani 
lääkkeistä käytössä. Pakko priorisoida ne muutama juttu ja jättää loput huolehtimatta. Esim. 
hampaitteni tilanne on ihan retuperällä, koska en pystyisi maksamaan sieltä tulevia laskuja.

Avunsaannin vaikeus ahdisti

TYÖIKÄISEN OMAISHOITAJAN TILANNE on hyvin usein taloudellinen katastrofi. Lapsen 
onnettomuuden jälkeen on myytävä talo, auto ja koko omaisuus saamatta siltikään kunnolla 
apua. Asunnottomaksi tässä vielä joutuu entinen hyväpalkkainen viranhaltija.

AVUN SAAMINEN ON TODELLA VAIKEAA. Kelan apu on heikkoa ja puolueellista. En koe 
saaneeni oikeaa ja riittävää apua sieltä.
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OLEN ELÄKELÄINEN, joka hoitaa kahta läheistä ja me kaikki olemme menettäneet 
luottotietomme, rahamme eivät ole riittäneet. Lääkekustannukset, sairaalamaksut, 
kuljetusmaksut ym. ym. ovat vieneet meidät kuilun partaalle. Elämämme on kuormittavaa, 
epätoivoista. Ruokaan jää juuri ja juuri rahaa. Apua en saa mistään. Tämä on pitkä ja kolmen 
henkilön henkilökohtainen tragedia.

Perheiden moninaiset arjen haasteet tulivat esille 

TÄSSÄ KYSYTTIIN VAIN MINUN KULUJA. Suurempi ongelma on koko perheen yhteenlasketut 
terveyskulut. Minulla ei ole enää hajuakaan, kuinka paljon rahaa vuodessa palaa, mutta sitä 
palaa. Yhdellä on astma, siihen ja allergioihin jatkuva lääkitys sekä lääkerasvat ja perus
voiteet. Päivystyskäynnit, mahdollinen ambulanssikyyti, joskus osastojakso. Toki osasta on 
kelakorvaus, mutta maksukatto ei hänellä tule täyteen. Toisella on ADHD, siihen päivittäiset 
lääkkeet, toki niistäkin kelakorvaus ja maksukatto ei tule täyteen lääkärikäynneistä ja 
lääkkeistä. Kolmannella on myös allergioita, hänelläkin voiteet ja lääkkeet... minulla on sitä, 
tätä ja tuota, kuluja on mutta maksukatto ei tule täyteen. Minulla on epämääräinen tunne, 
että olisi olemassa myös joku perheen yhteinen maksukatto tai jotain sinne päin, mutta en 
jaksa alkaa selvittää mikä ja mistä. En tiedä keneltä kysyisin. Anemia ja koko tämä 
sairastelutila syö voimavarat niin, ettei jaksa hakea edes sitä, mikä kuuluisi.

PARISUHTEESSA OLEVIEN MINIMITULOILLA (alle 500 €/kk itsellä jää käteen) elävien ei kuuluisi 
olla puolison elätettäviä. Mieheni on pienituloinen rakennusmies ja hän joutuu pelastamaan 
minut aika ajoin ties mistä konkurssista (esim. hammaslääkärikulut). Emme saa edes asumis
tukea hänen ajoittain ollessa lomautettuna (noin 6 v sitten saimme samoilla tiedoilla/tuloilla. 
Outoa).

PERHEEN PITKÄAIKAISISTA SAIRAUKSISTA JOHTUEN, sekä lapsen että vanhemman, olemme 
joutuneet köyhyysrajan alapuolelle. Aiemmin meillä oli hyvä toimeentulo. Ennen sairastumista 
en tiennyt, että Suomessa voi jäädä näin yksin ja elää köyhyydessä sairauden takia.

Eläkkeellä hankaluudet lisääntyvät ja kasaantuvat

SAIRASTUESSANI OLIN JO ELÄKKEELLÄ ja eläkkeeni on pieni. Jouduin käyttämään kaikki 
säästöni sairauden hoitamiseen. Viime vuonna jouduin myymään asuntoni ja muuttamaan 
vuokralle koska sairaus vie liikaa rahaa. En ole hakenut muuta tukea kuin asumistukea 
Kelalta. Tällä hetkellä pärjään asunnosta saamillani rahoilla. Vaikka Suomessa on tilanne hyvä 
ja potilas maksaa vain omavastuut sairaskuluista niin pienellä eläkkeellä elävä ei pärjää jos 
sairastuu.
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ELÄKKEELLÄ OLEVA PUOLISONI ei pärjäisi ilman minun työtuloja vaan joutuisi turvautumaan 
toimeentuloon. Itselläkin on korkeat lääkekulut. Toistaiseksi olemme pärjänneet, mutta 
toisinaan miettii työnteon mielekkyyttä, kun helpolla pääsisi elämällä sosiaaliturvan varassa 
eikä tarvitsi miettiä, raaskiiko enää ostaa allergisen ihonhoitoon perusvoiteita.

MONTA KERTAA JOUDUN LASKEMAAN RAHANI, että riittävätkö ne tarpeellisiin lääkkeisiin ja 
muihin jokapäiväisiin menoihin. Pienellä eläkkeellä eläminen huolestuttaa ja hermostuttaa 
vanhan ihmisen mieltä.

OSATYÖKYVYTTÖMYYSELÄKELÄISEN TULORAJASÄÄNTÖÄ pitäisi tarkistaa. On kohtuutonta, 
että osatyökyvyttömyyseläkkeellä oleva ei voi tavoitella palkankorotusta tai paremmin 
palkattua osa-aikaista työtä, johon kuitenkin kykenisi. Jos työntekijä joutuu jäämään 
osatyökyvyttömyyseläkkeelle jo nuorena, hänen mahdollisuutensa kartuttaa eläkettä ovat 
todella huonot, ja tämä pitää yllä köyhyyden kierrettä.

Muita kommentteja 

TOIMEENTULOTUKI TAKAISIN SOS.TOIMEEN. Yhden luukun homma ei toimi, koska se Kelassa 
menee kolmen luukun toimeksi. Sos.toimi hoitaisi kaiken samalla kertaa inhimillisemmin 
kuin kasvoton Kela. Ihmisten juoksuttaminen on loputtava ja ihmisten kaltoinkohtelu on 
loputtava heti!

SAIRAANA EI JAKSA/PYSTY tapella paperisotaa eri virastojen kanssa, jää auttamatta jalkoihin 
eikä saa välttämättä edes etuja, jotka kuuluisi.

EI OLE HELPPOA OLLA KÖYHÄ. Ainakaan köyhä ei saisi olla sairas. Olisin kuollut nälkään, jos 
minulla ei olisi maanviljelijä-naapureita, jotka lahjoittavat minulle säännöllisesti perunoita ja 
porkkanoita. Niillä ja kaurapuurolla elää, kun joinakin kuukausina ruokarahaa jää vain 28 
euroa. Jos ruokarahaa joskus jää 100 euroa kuukaudeksi, tunnen itseni todella rikkaaksi. 
Silloin ostan jäätelöä kaupasta ja kahvia ja kermaa.

TERVEYSKESKUKSIIN MYÖS sosiaalityöntekijän palvelut! Esim. kunnissa on sosiaalipäivystys. 
Henkilökunnan velvollisuus ja vastuulle kartoittaa maksukykyä pitkään osastolla olleen 
kohdalla kotiutusvaiheessa ym. Sosiaalityöntekijä ohjaisi, neuvoisi ja laittaisi vireille 
mahdolliset toimeentulotukihakemukset osastomaksuihin ym. liittyen. Sosiaalityöntekijä 
laittaisi vireille kuntaan mahdollisen palvelutarvepyynnön ym.

IHMISET EIVÄT SAIRASTELE HUVIKSEEN, terveydenhoitoon pitäisi olla kaikilla mahdollisuus, 
eikä kenenkään pidä joutua miettimään ettei voi mennä lääkäriin kun ei ole rahaa, ja jättää 
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näin itsensä hoitamatta, mikä johtaa liitännäissairauksiin ja tulee loppujenlopuksi paljon 
kalliimmaksi yhteiskunnallekin.

KOKO SYSTEEMI PITÄISI RAKENTAA asiakasta palvelevammaksi, nyt ensimmäinen viesti 
minullekin oli Kelavirkailijan puhelimessa sanoma, kai tiedät, että tämä on viimesijainen 	
tuki! Kyllä tiedän ja se on nöyryyttävää muutenkin, mutta olen maksanut tässä yhteiskunnassa 
veroja juurikin sen vuoksi työtuloistani 40 vuotta, en kuullakseni, että, kun en saa töitä ja 
työttömyystukeni on liian pieni, vihjailuja siitä, että en olisi oikeutettu tilapäiseen tukeen.

OLEN ELÄKELÄINEN, joka hoitaa kahta läheistä ja me kaikki olemme menettäneet 
luottotietomme, rahamme eivät ole riittäneet. Lääkekustannukset, sairaalamaksut, 
kuljetusmaksut ym. ym. ovat vieneet meidät kuilun partaalle. Elämämme on kuormittavaa, 
epätoivoista. Ruokaan jää juuri ja juuri rahaa. Apua en saa mistään. Tämä on pitkä ja kolmen 
henkilön henkilökohtainen tragedia. Olemme raitis eläkeläisperhe, joka sinnittelee 
sairauksien ja rahan riittämisen kanssa.

PITKÄAIKAISSAIRAAN ON RASKASTA elää köyhyydessä ja odottaa maksukattojen täyttymistä, 
toiveena helpompi loppuvuosi. On kohtuutonta ottaa opintolainaa sairaalamaksuihin ja 
lääkkeisiin.

TILANNE ON TODELLA SURULLINEN ja masentava. Tässä maassa pärjäävät ne, jotka pysyvät 
terveenä tai joilla on varaa hoitaa itseänsä hyvin. Kiitos kuitenkin tästä kyselystä, se antaa 
toivoa, että joku on pienen ihmisen asialla, itse en jaksa enää taistella.

2.8	Vastaajien ehdotuksia kohtuuttomien tilanteiden 
välttämiseksi

Kysyimme vastaajilta, mitä pitäisi tehdä kohtuuttomien tilanteiden välttämiseksi. Vielä 
aiempien kysymysten lisäksi kysymykseen vastasi 478 vastaajaa. Tämä kertoo sekä suu-
resta tarpeesta tulla kuulluksi, että halusta vaikuttaa asioihin. Vastaajilla oli näkökulmia 
useaan eri aihealueeseen.

Maksukattojen yhdistäminen

Maksukattojen yhdistämisestä tuli eniten ehdotuksia, 222 kappaletta. Ehdotuksissa tuo-
tiin esille maksukattojen liian korkea taso pienituloiselle ja pitkäaikaissairaalle. Myös 
perheen kokonaistilanne pitäisi ottaa huomioon.

Mielestäni eri tahojen maksukatot tulisi yhdistää, liian suuria maksukattoja eri tahoilla. Voisi 
olla yksi maksukatto, joka kattaa Kelan, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon maksut. Olen 
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selvinnyt pienellä eläkkeellä lainaamalla sukulaisilta. Näin ei nyky-yhteiskunnassa saisi olla, 
ei jää rahaa toimeentuloo.

Yhteen sairauteen (esim syöpä), joka ulottui useamman vuoden ajalle vain yhdet maksu
katot, eikä joka vuosi uusia kattoja. Tulisi huomioida toisenkin puolison sairastaminen, 
perheen tilanteen kokonaisuuden tajuaminen.

MAKSUKATOT PITÄÄ YHDISTÄÄ. Maksukattoa pitää kerryttää kaikki lääkärin määräämät 
lääkkeet (esim. minulla ei kerryttänyt yksi lääkärin määräämä verenpainelääke ja minulla  
oli käytössä 5 eri verenpainelääkettä maksimiannoksilla ja muita lääkeryhmiä ei voinut käyttää.

MINULTA MENI YLI 1 000 € hammashuoltoon, että pääsin elinsiirtoon ja kuluja tulee edelleen, 
että elinsiirre ei alkaisi hylkiä suun tulehdusten takia. Dialyysi maksoi kymmeniätuhansia 
vuodessa, pelkät dialyysinesteet apteekkiin maksoivat yhteiskunnalle noin 30 000 € ja päälle 
muut kulut sairaalakäynneistä ja menetetystä työkyvystä. Elinsiirron myötä olen voinut 
palata työelämään.

MAKSUKATTO KOKO PERHEELLE liittyen lääkkeisiin, kela matkoihin ym. Voisi yhdistää niin että 
olisi vain yksi maksukatto, johon kuuluu kelamatkat, sairaanhoito ym. Nyt alkuvuosi vaikea 
ennen kuin esim. kela kyydin maksukatto täyttyi, kun joka päivä 50 € sädehoitoihin ja tulot 
500 €/kk.

Maksujen poistaminen tai kohtuullistaminen

Terveydenhuollon maksuja koski 86 ehdotusta. Ehdotukset koskivat muun muassa pa-
rempaa tiedotusta sekä tasamaksuista luopumista niin, että ihmiset maksaisivat maksu-
kykynsä mukaan myös terveydenhuollon asiakasmaksuista.

TERVEYDENHUOLLON OMAVASTUUT pitäisi sitoa tuloihin siten, että pienituloisimmilta ei 
maksuja perittäisi lainkaan ja lääkkeet olisivat ilmaisia. Nämä progressiiviset omavastuut olisi 
helppo toteuttaa tulorekisteriä hyväksikäyttäen.

HOITAJAKÄYNNIT MAKSUTTOMIKSI terveysasemille.

VOISI OLLA MYÖS SYYTÄ MIETTIÄ, ovatko terveydenhuollon maksut liian korkeita 
alunperinkin.

HAMMASHUOLLON MAKSUT tulisi saada kohtuullisemmiksi. Kun ei ole rahaa maksaa 
kertakäynnistä yli 50 €, joutuu lopulta poistosta maksamaan satoja euroja. Implantit pitää 
maksaa itse, joten ilman hampaita mennään. Olen koko ajan käynyt täydellä työajalla työssä, 
mutta olen yksinhuoltaja.



Kyselyn tuloksia 37

HAMPAIDEN HOITO EI TULE KYSYMYKSEEN, kun ei ole rahaa eikä saa toimeentulotukea. Pitäisi 
voida vaikka kelan kautta hoitaa hampaiden hoitomaksut erissä.

TERVEYDENHOITO TÄYSIN ILMAISEKSI. Moni viivästyttää rahavaikeuksien takia hyvinkin 
kiireelliseen hoitoon hakeutumista.

TERVEYSKESKUSMAKSUJA TULISI ALENTAA, jotta lääkäriin menoa ei joutuisi jättämään väliin 
taloudellisen tilanteen vuoksi. Erikoissairaanhoitomaksusta (noin 50 €) puhumattakaan. 
Lääkärinlausunnon hinta tulisi myös kohtuullistaa. Näitä maksujahan ei (lukuun ottamatta 
erikoissairaanhoitoa) työssäkäyvillä ole, koska työterveys on ilmainen ja monesti työnantaja 
maksaa myös muita terveydenhoitokuluja, kuten hammaslääkärin. Myös hampaista tulisi 
pitää huolta, koska niiden hoitamatta jättäminen tuo monenlaista haittaa, mutta hammas
hoito on todella kallista julkisellakin puolella esim. yksi käynti juurihoidossa maksoi minulle 
120 € julkisella puolella.

TERVEYDENHUOLLON OMAVASTUUT pitäisi sitoa tuloihin siten, että pienituloisimmilta ei 
maksuja perittäisi lainkaan ja lääkkeet olisivat ilmaisia. Nämä progressiiviset omavastuut olisi 
helppo toteuttaa tulorekisteriä käyttäen.

Pikavippifirmojen toimintaa pitää rajoittaa

Vastaajien mukaan jotkut asiakasmaksujen vuoksi taloudellisiin vaikeuksiin joutuneet 
ajautuvat nostamaan kulutusluottoa saadakseen lääkkeet ja asiakasmaksut maksettua. 
Pikavippi-ongelman ratkaisuun tuli 12 ehdotusta.

PIKAVIPPI- JA KULUTUSLUOTTOPANKIT pois kokonaan tarjoamasta korkeakorkoista lainaa on 
kiellettävä.

PIKAVIPPIFIRMOJEN MAINOSTAMISEN KIELTÄMINEN kokonaan velkajärjestelyyn joutuneille ja 
ei olisi pahitteeksi kieltää kokonaan.

EI PIKAVIPPEJÄ YLI 65-VUOTIAILLE! Kamalaa eläkkeen ulosmittaus. Kiristää hermoja, menee 
ikä ja terveys köyhyydessä.

PIKAVIPPIFIRMAT PITÄÄ POISTAA. Kelalle tili, josta vähävarainen saa vippiä, jota maksaa 
takaisin kun jaksaa ja kykenee.
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Asiakasmaksujen perinnässä ei tulisi käyttää perintäfirmoja

Se, että julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon maksujen perinnässä käytetään yksityisiä 
perintätoimistoja, puhutti monia. Perinnässä maksut kasvavat nopeasti jopa monin-
kertaisiksi. Perintää koskevia ehdotuksia tuli 22 vastaajalta.

PERINTÄTOIMISTOT POIS terveyden-/sairaanhoidon alalta. Kunnat tehköön maksusopimuksen 
asiakkaan kanssa että sopiva aikataulu löytyy.

LÄÄKKEIDEN JA TERVEYDENHOIDON MAKSAMATTOMIA ASIAKASMAKSUJA ei saisi asettaa 
ulosottoon, jos kyseessä on toimeentulotuen asiakas.

PERINTÄYHTIÖILLE PITÄISI ANTAA kokonaan toimintakielto ja ratkaista maksamattomien 
laskujen ongelma jollain toisella tavalla kuin kerryttämällä julkista asiaa velallisilta suoraan 
yhtiöille.

Lääkkeiden maksukattoon ja omavastuisiin muutoksia

Lääkekustannusten ongelmiin tuli 50 ehdotusta. Lääkkeistä tingitään, siksi lääkkeiden 
maksukatto pitäisi olla alhaisempi ja elintärkeät lääkkeet pitäisi kuulua korvattaviin.

DIABETESLÄÄKKEIDEN OMAVASTUUN palauttaminen ennalleen.

BIOLOGISET LÄÄKKEET pitäisi saada kokonaan korvauksen piiriin.

KAIKKIEN HOIDON KANNALTA TARPEELLISTEN lääkkeiden tulisi olla KELA-korvattavia.

LÄÄKEMAKSUKATOISSA PITÄISI OTTAA HUOMIOON kaikki reseptilääkkeet. Omani ovat kelan 
mielestä uusien aivoinfarktien estoon tarkoitettuja, eikä olemassa olevien sairauksien 
hoitoon tarkoitettuja lääkkeitä.

Ulosoton suojaosuutta tulisi korottaa

Ulosottoon liittyvät ehdotukset koskivat suojaosan korotusta. Näitä ehdotuksia vastaajilta 
tuli 5. 

SUOJAOSUUDEN NOSTO REILUSTI. Korot pois maksuista sekä pois joka kertaset 
ulosottomaksut. Se yksi maksu riittää.

https://oikeus.fi/ulosotto/fi/index/velallisenaulosotossa/palkanulosmittaus.html
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SUOJAOSUUTTA NOSTETTAVA ja vanhentumisaika lyhennettävä. Ei nykyisellä suojaosuudella 
selviä, 18 v lapsi asuu kotona jota elätän reilulla 900€/kk tuloilla. Mitään tukia emme saa 
eikä lasta oteta huomioon missään. Tilanne on se että jätän itse syömättä liian usein että 
lapselle riittää ruokaa.

Toimeentulotukijärjestelmää tulisi yksinkertaistaa 

Toimeentulotukeen parannuksia ehdotti 22 vastaajaa. Monet ehdotukset koskivat järjes-
telmän yksinkertaistamista, perusosan tasoa ja saavutettavuutta. Myös Kela-siirto pu-
hutti lukuisia vastaajia. 

LUULEN ETTÄ MONIKAAN EDES TIEDÄ, että terveydenhuollon maksuihin voi saada 
toimeentulotukea. Tästä pitäisi tiedottaa paremmin. Jos tuen hakeminen ei tahdo onnistua 
vaikka muistisairauden, mielenterveysongelman tms. takia, siihen pitäisi olla saatavissa 
helposti apua.

TOIMEENTULOTUEN PERUSOSAA ei saisi missään tilanteessa alentaa.

TUKITASOT VASTAAMAAN TODELLISIA MENOJA. Ruoka ja asuminen maksavat nykyään paljon. 
Hintatasojen nousut pitäisi huomioida paremmin tuissa.

PERUSTOIMEENTULO KELAN LASKELMISSA PITÄISI KOROTTAA, ei n. 400 € helpota mitään. 
Minullakin on oltava auto käytössä, koska asun maalla, miettikää mitä sekin maksaa. Matkaa 
on terv.keskukseen 32 km, jossa joudun käymään usein. Auton kulut myös toimeentulo 
laskelmiin joltain osin?

KELA HUOMIOI VANHEMMILTA OTETUT LAINAT tuloiksi ja evää sitten toimeentulotuen 
saamisen… pitäisi huomioida lainana, joka täytyy maksaa takaisin, eikä näin evää 
toimeentulotukea, jota on ennen kaikkea haettu sairauden hoitoon meneviin kuluihin.

TOIMEENTULOTUKI TAKAISIN KUNNALLE. Kela ei osaa, eikä siellä ole resursseja ja 
opettaminen vie liian kauan jotta siinä ajassa ei ehtisi tuhoutua useita elämiä.

Perustulo on vaihtoehto

Perustuloa ehdotti kahdeksan vastaajaa.

IHMISILLE PITÄISI SÄÄTÄÄ PERUSTOIMEENTULO mitä ei tarvitse hakea.
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KANSALAISPALKKA TAI MUU VASTAAVA VASTIKKEETON TULO ratkaisisi monia ongelmia. 
Esimerkiksi toimeentulotuki + rahoitusvastike haasteet helpottuisivat.

PERUSTULO KAIKILLE JOTKA ON TYÖTTÖMIÄ, mitä järkeä on maksaa toimeentulotukea? 
Resursseja ja rahaa menee pyörittää tuota toimeentulotuki puolta, tulisi säästöä.

Omaishoidon palkkioihin korotus

Omaishoitajien tilanteiden ratkaisuun tuli 10 ehdotusta. Eniten nousivat esille palkkioi-
den korotuksen tarve ja yksilökohtaisen tilanteen arvioinnin tarve.

OMAISHOITAJIEN JA HOIDETTAVIEN TILANNE tulisi tarkastaa yksilöllisesti ei tiettyjen kaavojen 
mukaan. Tuki kyyteihin, lääkkeisiin ja terveyskeskus/hammashuoltoon pitäisi olla 
itsestäänselvyys hoidettavalle ja hoitajalle!

OMAISHOIDONVAPAIDEN MAKSULLISUUS ESTÄÄ käyttämästä niitä, Toivoisin että niistä 
lakattaisiin perimästä maksua.

OMAISHOIDONTUKI ANSIOSIDONNAISEN SUURUISEKSI kun on pakko jäädä kotiin töistä. Siinä 
on nyt valtava aukko tukiverkossa, jonka läpi putoaa syvälle lapsen sairastuttua.

OMAISHOIDONTUKI PAREMMAKSI jotta sillä rahalla selviää kun töihinkään eivät 
monivammaisen lapsen vanhempaa ota.

OMAISHOITAJALLE MAKSUN POISTO tai alennus asiakasmaksuihin terveydenhuollossa.

Kela-taksimaksujen omavastuuosuutta tulisi laskea

Kela-korvauksen saantiin oikeuttavien taksikyytien käyttäjiltä tuli 18 ehdotusta. Kaikki 
koskivat omavastuuosuuden pienentämistä.

MATKAKORVAUKSEN OMAVASTUU ois paljon pienempi yhden suuntaiselta matkalta niin kuin 
ennen oli 14–16,8 €. Tuo 25 € on liian iso. Matkoja sairailla lapsilla tulee paljon.

KELATAKSIN OMAVASTUUOSUUKSIEN PIENENTÄMINEN, liian kallis meno-paluu 25 € ja siihen 
poliklinikkamaksut, lääkkeet. Kelataksi omavastuu 15 € per matka.
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Kelan toimintaan nopeutta ja kohtaamista

Kelan toimintaan vastaajilta tuli 16 ehdotusta. Ehdotukset koskivat muun muassa käsit-
telyaikataulun nopeuttamista, päätösten selkeyttämistä ja ihmisen kokonaisvaltaisen 
kohtaamisen lisäämistä.

KELAN ON OTETTAVA henkilön/ruokakunnan todelliset kulut huomioon. Kohtuullistaminen 
mielivaltaisesti ajaa ihmisen ahdinkoon taloudellisesti ja henkisesti.

EHDOTTOMASTI KELALTA POIS VALTA PÄÄTTÄÄ mihin lääkkeisiin voi hakea ja saada 
maksusitoumusta ja myös Kelalta todella lyhytnäköistä uhkailla lääkäreitä Valviran 
ilmoituksilla jos lääkitys poikkeaa käypä hoidosta.  Kelan ylilyönteihin tulisi ehdottomasti 
puuttua, edelliselle hallitukselle jätettiin kelan toimista kirjallinen kysymys, jonka Sipilä 
lupasi ottaa asiakseen. Tästä on kulunut nyt 2v ja osa ystävistäni on joutunut lopettamaan 
opiskelut ja muuttamaan Suomesta. Miten heille korvataan se, että on torpattu 
tulevaisuudensuunnitelmat tai revitty eroon perheestään vain kivunlievityksen takaamiseksi?

KÄSITTELYVIRHEISTÄ JOHTUVIEN väärien päätösten oikaisu pitäisi tapahtua välittömästi.

KELA VAATII KOHTUUTTOMIA eikä päättäjät ole muuta kuin vaikeuttaneet tilannetta 
viimeisten vuosien aikana. Järjestelmä uusiksi perusteellisesti ja äkkiä. Kela-suomi-sanakirja 
julkaisuun…

MINUSTA KELA TARVITSEE LISÄÄ TYÖVOIMAA, jotta jokaisen pitkäaikaissairaan asiat voidaan 
käydä huolellisesti läpi.

KELA EI JOUSTA, ei arvioi ja aiheuttaa suuria ongelmia asiakkailleen. Vähintäänkin 
erityisryhmien perustoimeentulotuen käsittely tulisi siirtää takaisin kuntiin.

Muita kommentteja

Lisäksi tuli lukuisia muita ehdotuksia, jotka eivät mahtuneet edellä oleviin luokkiin. Eh-
dotuksia tuli eläkeläisköyhyyden poistamisesta talousvaikeuksien ennaltaehkäisyyn.

ELÄKELÄISKÖYHYYDEN POISTAMINEN pitäisi olla ehdottomasti hallituksen ohjelmassa. 
Köyhyysrajan alapuolella elävät ovat suuri häpeäpilkku Suomen hyvinvointiyhteiskunnassa!

SE ETTÄ SAAKO YLIPÄÄTÄÄN esimerkiksi sairauspäivärahoja tai vammaistukea, riippuu siitä, 
osaako lääkäri kirjoittaa lausuntoja. Minulla on ollut hyvä lääkäri, mutta tuttavillani aivan 
kohtuuttomia tilanteita ainokaiseksi tueksi jäänyt tt-tuki. Lausunnoissa pitää kuvata hyvin 
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toimintakykyä, jotta ensisijaisia etuuksia saa. Lääkäreitä pitäisi kouluttaa tässä asiassa. 
Sairaudet pitäisi hoitaa ajoissa, etteivät ne pääse kroonistumaan eli hoitoon pitäisi päästä 
nopeammin. Tällöin esimerkiksi vielä työelämässä sinnittelevä ei ehkä putoaisikaan sieltä 
pois.

JOS TULEE KOHTUUTON TILANNE apua pitää saada nopeasti ja helposti ettei tilanne pahene.

MINUN MIELESTÄNI PITÄISI OLLA tarjolla ohjausta raha-asioiden hoitoon. Minulla on monia 
vähävaraisia tuttavia. Kun eläkkeiden maksupäivä on, niin moni heistä pelaa erilaisia pelejä 
Prismassa ja usein häviää paljon. Loppukuu kuluukin sitten kierrellessä erilaisissa avustus
paikoissa, jotta saisi ruokaa. En tiedä, mitä näille pelipaikoille pitäisi tehdä, mutta ne vievät 
kuitenkin monelta pientä eläkettä saavilta rahat.

MUUTTAKAA SUOMEN PERUSTUSLAKIA köyhien ja sairaitten hyväksi. Vakuutuslääkäreiden on 
nähtävä potilas, ennen kuin antavat työkyvyttömyyseläkehylkyjä!

ASIAKKAAN MAKSUVAIKEUKSIIN PITÄISI PUUTTUA riittävän ajoissa, tehdä mahdollisia 
maksujärjestelyjä, maksujen kohtuullistamista ja/tai perimättä jättämistä. Toivoisin että 
kunnalla/sairaalassa joku työntekijä kävisi näitä asiakkaan kanssa läpi: Moni asiakas ei 
mahdollisuuksista tiedä ja havahtuu tilanteeseensa liian myöhään. Kaikki tämä aiheuttaa 
turhaa stressiä ja heikentää sairauksien hoitoa ja motivaatiota.
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Vastaajilla paljon ideoita asioiden korjaamiseksi

Kokemus tuo asiantuntemusta ja asiantuntijuus näkyy ehdotuksissa, jotka kannattaa 
ottaa huomioon sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyviä uudistuksia suunniteltaessa. 
On monella tavalla tärkeää ja merkityksellistä, että paljon palveluja käyttävien ihmis-
ten näkemykset otetaan vakavasti ja suunnittelun lähtökohdaksi. Se voi olla ratkaisevaa 
toteutuksen onnistumisen kannalta ja se rakentaa yhteiskunnassa osallisuutta ja luotta-
musta.

Surulliset tarinat ja ihmisten hätä 

Kysely toi ihmisten todelliset tilanteet näkyväksi. Kertomuksissa ilmeni, miten pienituloi-
set ihmiset sinnittelevät sairauksista ja arjesta selviytymisen keskellä, tinkivät lääkkeistä, 
hoidosta ja lääkärikäynneistä. Hätä ja epätoivo leimasivat useita kertomuksia. Sitä ei saa 
tulevissa sotu- ja sote-uudistuksissa ohittaa!

Suuri tarve tulla kuulluksi

Avoimiin kysymyksiin tuli erittäin runsaasti vastauksia. Vastauksista näkyi, että ihmisillä 
olisi paljon tarvetta tulla kuulluksi ja nähdyksi omien ongelmien osalta. Pitäisi olla tahoja 
ja henkilöitä, joiden kanssa asioitaessa ihmisen elämäntilanne tulee kuulluksi ja nähdyk-
si ja joissa aidosti voidaan hakea ratkaisuja kohtuuttomiin tilanteisiin.

Tarinat ihmisten kohtaloista ovat äärettömän surullisia. Taloudellisen tuen hakeminen ja 
sen varassa eläminen on monille vaikea asia. Se aiheuttaa häpeää, surua ja huolta. Sa-
malla kuitenkin osa vastaajista tuo esille kiitollisuutensa siitä, että Suomessa on tuki-
järjestelmiä. Ne ovat kuitenkin hankalasti hahmotettavia ja tukien hakeminen vaatii pal-
jon valmistelevaa työtä.
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Asiakasmaksujen perintä aiheuttaa ahdinkoa

Kyselyssä nousi esille, että sosiaali- ja terveydenhuollon maksujen vuoksi luottotietonsa 
menettäneillä ihmisillä oli kokemus koko elämän hankaloitumisesta luottotietojen me-
netyksen vuoksi. Sen koettiin vaikuttavan elämään kokonaisvaltaisesti, sillä arkipäiväis-
ten asioiden hoitaminen vaikeutui muun muassa siksi, ettei luottotietojen menetyksen 
jälkeen saanut avattua uutta puhelinliittymää. Niin ikään ulosottoon sosiaali- ja terveys-
maksujen vuoksi joutuneiden ihmisten vastauksista huokui kokonaisvaltainen epätoivo 
sekä se, että ulosottoon joutuneella ei ollut voimia hakea apua. Lisäksi vastauksista kävi 
ilmi, että apua ei välttämättä saanut, vaikka sitä haki. Kyselystä kävi ilmi sekin, että joi-
denkin kohdalla sote-maksujen päätyminen ulosottoon oli vaikeuttanut koko perheen 
taloudellista tilannetta ja myös toinen perheenjäsen oli saattanut joutua tämän vuoksi 
ulosoton asiakkaaksi. 

Epätoivo ja näköalattomuus

Vastaajien esiin tuomat kokemukset omasta elämäntilanteestaan olivat hyvin surullisia. 
Ruuasta, vaatteista tai lääkkeistä joudutaan tinkimään, kun pienet tulot eivät riitä edes 
välttämättömiin menoihin. Lisäksi sairauden aiheuttamat kulut lisäävät taloudellista ah-
dinkoa ja epätoivo ja huoli siitä, mitä tulevaisuus tuo tullessaan välittyy vastauksista. 
Yhteiskunnassa tulisi tietoisesti rakentaa luottamusta päättäjiin, järjestelmään ja tulevai-
suuteen. 

Tuen ja ohjauksen kokonaisvastuu hukassa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sen ympärillä on suuri joukko auttajia, mutta kenelle-
kään ei kuulu kokonaisvastuu yksittäisen ihmisen tukemisesta.  Monelle ihmiselle ratkai-
su olisi omatyöntekijä, joka on itse asiassa määritelty myös sosiaalihuoltolaissa. Oma-
työntekijä on se, jolla pitäisi olla kokonaiskäsitys ihmisen tilanteesta. Jos henkilöllä on 
sosiaalihuollon asiakkuus, omatyöntekijän tulisi selvittää asiakkaan kokonaistilanne ja 
palveluiden tarve. Sosiaalihuoltolain 42 § avaa myös sen, että omatyöntekijä voi olla 
myös terveydenhuollon ammattilainen, jos se on ihmisen palvelukokonaisuuden kannal-
ta perusteltua. 

Ensisijaisen tärkeää olisi, että ihmisellä olisi se taho tiedossa, joka ottaisi kokonaisvaltai-
sesti vastuun asiakkaasta ja auttaisi asioiden ja etuuksien selvittelyssä ja ohjaisi oikeiden 
palveluiden piiriin. Monet kyselyyn vastanneet toivat esille, että ei ole ketään, jolla olisi 
kokonaiskäsitys heidän tilanteestaan, eikä ole yhtä tahoa, jolta voisi kysyä neuvoa. Toi-
saalta sairaus, vaikea perhetilanne, esimerkiksi omaishoitotilanne uuvuttaa niin, että ei ole 
voimia lähteä täyttämään lomakkeita tai kyselemään apua. Neuvonnan ja ohjauksen tulee 
tosiasiallisesti tulevaisuudessa toteutua. Ihmisten yksilöllisten tilanteiden ja tarpeiden 

https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
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tulee olla lähtökohtana. Työryhmä toteaakin palveluohjauksen, neuvonnan ja ohjauksen 
vaativan vielä merkittävää parannusta.

Asiakasmaksut ja maksukatot korkeita

Useimmissa Euroopan maissa terveydenhuollon ja sairaanhoidon palvelut tarjotaan ih-
misille joko maksutta, tai maksut ovat suhteellisen pieniä. Korkeat maksut tarkoittavat, 
etteivät vähävaraiset pysty palveluja käyttämään. Tässäkin kyselyssä vastaajat toivat esil-
le köyhyydestä johtuvan palveluiden alikäytön. Esimerkiksi lääkärissä ei käyty, eikä kaik-
kia tarvittavia lääkkeitä hankittu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut koskevat suurta osaa suomalaisista. Asiakas-
maksuilla katetaan noin 7 prosenttia kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuk-
sista. Niiden merkitys on kuitenkin kyseenalainen. Laskutuksesta aiheutuvat kustannukset 
saattavat nousta lähelle asiakasmaksuista saatuja tuottoja. Yhden laskun lähettämisen 
on arvioitu maksavan noin 15 euroa. Esimerkiksi Helsingissä hallinnolliset kulut veivät 
vuonna 2012 lääkärinvastaanottomaksuista kertyneistä tuotoista runsaan neljänneksen. 
Helsinki luopui 2013 terveyskeskusmaksujen perimisestä. Pelättyä räjähdysmäistä terveys-
keskuspalvelujen käytön lisääntymistä ei tapahtunut. 

Eri tavoin vammaiset ja pitkäaikaissairaat henkilöt maksavat asiakasmaksuja läpi elä-
mänsä. Heidän taakkaansa voisi helpottaa maksuja poistamalla tai alentamalla niitä siel-
lä, missä maksu syntyy.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen huojentamisen ja toimeentulotuen myön-
tämisen välillä on epäselvyyksiä, joilla on suuri merkitys ihmiselle ja hänen arjelleen. 
Asiakasmaksulain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen alentaminen ja 
perimättä jättäminen ovat ensisijaisia toimenpiteitä suhteessa toimeentulotuen myön-
tämiseen. Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksen (2020) 
perusteella asiakasmaksukäytännöt vaihtelevat paljon niin kunta- ja kuntayhtymätasolla 
kuin palveluntuottajien välillä. Tarkastuskertomuksesta nousi esiin suurena haasteena 
asiakasmaksujen ja toimeentulotuen väliset epäselvyydet.

Vastauksista näkee, että kysely tavoitti paljon palveluja käyttävät ja vähävaraiset ihmiset. 
Kyselyyn vastaajien terveydenhuollon katot nimittäin täyttyivät 8 kertaa useammin, lääke-
katto 10 kertaa ja matkakatto 27 kertaa useammin, kun niitä verrataan koko väestön 
kattojen täyttymiseen. Esimerkiksi Kelan korvaamien matkojen katon kohdalla tulisi välit-
tömästi tutkia, kuinka moni käyttäjä on samaan aikaan sekä vammaispalvelujen, vanhus-
palvelujen, kuljetuspalvelujen että Kela-matkojen käyttäjä. 

Monet maksavat jo vammaispalvelulain tai sosiaalihuoltolain mukaisten kuljetuspalve-
luiden omavastuuosuuksia muista kuin terveydenhuoltoon liittyvistä matkoista. Nämä 
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matkakustannukset eivät kuuluneet kuitenkaan tämän kyselyn piiriin. On silti hyvä tuoda 
esille, että näillä henkilöillä maksutaakka on kaksinkertainen verrattuna niihin, jotka pys-
tyvät matkustamaan julkisilla kulkuneuvoilla. 

Tämän kyselyn mukaan terveydenhuollon- ja lääkkeiden maksukatot täyttyivät suurim-
malla osalla vasta joulukuussa. Sen sijaan matkakatto täyttyi suurella osalla jo vuoden 
alussa heti tammikuussa. Jokainen vuoden vaihtuminen siis tarkoittaa, että maksukatto-
ja aletaan taas kerryttää alusta. Monella asiakkaalla tulee olla heti tammikuussa käytös-
sään vähintään 300 euroa Kelan maksukattoa varten muista pakollisista maksuista tai 
maksukatoista puhumattakaan. Monet vaikeavammaiset ja pitkäaikaissairaat maksavat 
näitä maksuja ja kerryttävät kattoja vuodesta, jopa vuosikymmenestä toiseen.

Kaiken kaikkiaan vastauksissa avautui ikkuna paljon palveluja käyttävien tilanteeseen 
asiakasmaksujen kautta. Ikkuna paljasti paljon huolta ja ahdistusta, mutta myös ongelman-
ratkaisukykyä. Monet ratkaisut edellyttivät tinkimistä terveydenhuollosta tai esimerkiksi 
ruuasta. Suurkiitos kaikille vastaajille ja kyselyä jakaneille tahoille. Vastaukset ovat arvo-
kas tietokanta, jota voidaan vielä myöhemminkin hyödyntää tutkimusmateriaalina. 
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Liitteet

KYSELY

Asiakasmaksut, kuka selviytyy ja miten? 

Kysely lakisääteisten sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen ja Kela-omavastui-
den maksamisesta ja vaikeuksista niiden kanssa selviytymisessä.

Tämän kyselyn on laatinut EAPN-FIN – Suomen köyhyyden ja syrjäytymisen vastainen 
verkosto. Kyselyssä kartoitetaan vastaajien asiakasmaksuihin, lääkkeisiin ja Kela-kyytei-
hin kuukausittain meneviä rahasummia sekä toimeentulotuen Kela-siirron vaikutuksia 
vuonna 2018. Lisäksi kerätään kokemuksia pikavippeihin turvautumisesta tai perintä-
toimiston asiakkaaksi joutumisesta lakisääteisten asiakasmaksujen tai Kelan omavastuu
osuuksien takia. 

Vastaukset käsitellään anonyymisti. 

Alla tietoa niin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, Kelakyytien ja -lääkkeiden 
omavastuuosuuksista sekä perinnästä ja ulosotosta. Voit halutessasi ohittaa tämän ja 
siirtyä suoraan kysymykseen 1.

Kunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden lakisääteisillä maksuilla on enimmäismaksu-
rajat. Kunta voi päättää ottaa käyttöön niitä pienemmät maksut tai antaa palvelun mak-
sutta. Se ei kuitenkaan saa periä palveluista niiden tuotantokustannuksia suurempia 
maksuja. Asiakasmaksuista säädetään asiakasmaksulaissa ja asetuksessa.   

Julkisen terveydenhuolloin maksuja ovat mm. terveyskeskusmaksu, päivystys- ja poli
klinikkakäynti, päiväkirurginen toimenpide, sairaalan hoitopäivämaksu (lyhyt- tai pitkä
aikainen), hammashoito, käyttämättä tai peruuttamatta jäänyt vastaanottokäynti. Julkis-
ten terveyspalveluiden maksuilla on kalenterivuosittainen maksukatto (683 €). Sen täyt-
tymisen jälkeen asiakasmaksuja ei enää peritä maksukaton piiriin kuuluvista palveluista 
lukuun ottamatta sairaalahoitomaksua (lyhytaikainen), joka peritään alennettuna 22,50 
€/pvä. 

https://www.talentia.fi/
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Sosiaalihuollon maksuja ovat säännöllisen ja tilapäisen kotihoidon maksu, kotihoidon 
tukipalvelujen maksut, kuten ateriapalvelu, turvapuhelinmaksu, pyykkipalvelu ja sauna-
palvelu. Lisäksi siihen kuuluvat omaishoitajan vapaan maksu, pitkäaikaisen palveluasu-
misen maksu, tilapäinen asumispalvelunmaksu, päivähoitomaksu ja tilapäisen ja pitkä
aikaisen perhehoidon maksu. 

Kela eli Kansaneläkelaitos korvaa Kela-kyydeistä terveydenhuoltoon, kuntoutukseen ja 
synnytykseen suuntautuvista matkoista osan. Matka korvataan lähimmän mahdollisen 
hoitopaikan ja halvimman matkustustavan mukaan. Kela-kyytien omavastuu on yhden-
suuntaiselta matkalta 25 euroa. Kela-kyytien vuotuinen omavastuukatto on 300 euroa 
kalenterivuodessa. Matkakattoa kartuttavat myös omavastuuosuutta alemmat maksut. 

KELA korvaa lääkkeistä osan. Kaikkien yli 18 -vuotiaiden maksama lääkkeiden alkuoma-
vastuu on 50 euroa kalenterivuodessa. Tämän jälkeen lääkkeillä on kolme korvausluokkaa: 
peruskorvaus 40 %, alempi erityiskorvaus 65 % ja ylempi erityiskorvaus 100 % (mutta 4,5 € 
omavastuu/per lääke) lääkkeen hinnasta. Alkuomavastuu ja osuus korvattavista resepti-
valmisteista kerryttää lääkkeiden maksukattoa ns. lääkekattoa (605,13 € vuonna 2018). 
Kela seuraa lääkeostoja ja ilmoittaa katon täyttymisestä. Lääkekaton täytyttyä maksetaan 
korvattavista valmisteista kalenterivuoden loppuun 2,50 euron omavastuu. 

Toimeentulotuki on viimesijainen toimeentulon muoto tilanteessa, jossa tulot ja varat eivät 
riitä välttämättömiin menoihin, kuten asumiseen, ruokaan, terveydenhoitoon ja vaatteisiin. 
Toimeentulotuessa on kolme osaa: Kelasta haettava perustoimeentulotuki ja sosiaali
toimesta haettava täydentävä ja ehkäisevä toimeentulotuki. Kelan perustoimeentulotuki 
tulee hakea ensin ja hakemus voidaan siirtää sosiaalitoimeen asiakkaan pyynnöstä. 

Pikavippi = Pikalaina tai pikaluotto on yleensä vakuudeton kulutusluotto, jota haetaan 
usein netissä ja luotonantajana on muu kuin perinteinen pankki. Pikavipin korko on ta-
vallisesti pankkilainaa huomattavasti korkeampi. 

Perintä = Perinnällä tarkoitetaan toimia, joiden tarkoituksena on saada velallinen maksa-
maan erääntynyt velka. Perinnän voi hoitaa joko velkoja itse tai tämän toimeksiannolla 
perintätoimisto. Perinnän voidaan katsoa alkavan ensimmäisestä maksumuistutuksesta, 
joka lähetetään aikaisintaan 14 päivän kuluttua eräpäivästä. Mikäli vapaaehtoinen perin-
tä (yleensä kaksi maksumuistutusta ja yksi maksuvaatimus) ei tuota tulosta, velka siirre-
tään oikeudelliseen perintään (tuomioistuin antaa maksutuomion) ja ulosottoon. 

Ulosotto = Erääntynyttä velkaa voidaan periä ulosottoteitse. Ulosmittaus tehdään suoja- 
osuuden ylittävistä tuloista (palkka, eläke) ja omaisuudesta. Ennen ulosottoa velkojan on 
haettava tuomioistuimesta maksutuomio eli ulosottoperuste. Velkaa voidaan periä ulos-
otossa määräajan, joka on 15–20 vuotta. Osa veloista, kuten terveyskeskusmaksut ja 
sosiaalitoimen asiakasmaksut ovat ulosmitattavissa suoraan ilman tuomioistuimen pää-
töstä. Nämä velat vanhentuvat yleensä jo viiden vuoden määräajassa.
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1. Sukupuoli
□	 Nainen
□	 Mies
□	 Muu

2. Ikä
□	 alle 20 vuotta
□	 20–30 vuotta
□	 31–40 vuotta
□	 41–50 vuotta
□	 51–60 vuotta
□	 61–70 vuotta
□	 71–80 vuotta
□	 81–90 vuotta
□	 Yli 90 vuotta

3. Maakunta

4. Jos maksukattosi täyttyivät vuonna 2018 aseta osoitin sen kuukauden kohdalle, 
jossa kattosi täyttyi

Jätä vastaus tyhjäksi
Tammikuu=1 Helmikuu=2 jne Joulukuu =12

Kelan matkakatto (300€) * 
Tammikuu=1 Helmikuu=2 jne Joulukuu =12

Kelan lääkekatto (605,13€) * 
Tammikuu=1 Helmikuu=2 jne Joulukuu =12

Terveydenhuollon asiakasmaksukatto (683€) * 
Tammikuu=1 Helmikuu=2 jne Joulukuu =12

5. Kuinka paljon sinulta kuluu rahaa terveydenhuollon asiakasmaksuihin 
yhteensä kuukaudessa?
□	 alle 50 €
□	 51–100 €
□	 101–200 €
□	 201–300 €
□	 yli 300 €
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6. Arvioi, kuinka paljon sinulta kuluu rahaa kaikkiin lääkkeisiin kuukaudessa 
(sisältäen reseptilääkkeet, ei Kela-korvattavat lääkkeet ja käsikauppalääkkeet) 
□	 alle 20 € kuukaudessa
□	 21–50 € kuukaudessa
□	 51–100 € kuukaudessa
□	 101–200 € kuukaudessa
□	 yli 300 € kuukaudessa

7. Kuinka paljon lääkkeisiisi kului loppuvuonna rahaa lääkekaton täytyttyä?

8. Käytätkö lääkkeitä, jotka ovat sinulle välttämättömiä ja tarpeellisia, 
mutta niillä ei ole Kela-korvausta?
□	 Kyllä
□	 En

9. Oletko hakenut ja saanut toimeentulotukea lakisääteisten asiakasmaksujen 
maksamiseen. Mihin maksuihin olet saanut toimeentulotukea?

10. Oletko hakenut, mutta et saanut toimeentulotukea lakisääteisiin 
asiakasmaksuihin, mihin maksuihin?

11.  Miksi sinulle ei myönnetty maksuihin toimeentulotukea?

12. Oletko hakenut toimeentulotukea Kela-kyytien omavastuuosuuksien 
maksamiseen
□	 Kyllä, olen hakenut ja sain myönteisen päätöksen
□	 Kyllä, mutta sain kielteisen päätöksen
□	 En ole hakenut
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13. Jos et saanut myönteistä päätöstä toimeentulotukihakemukseesi 
Kela-kyytien omavastuuosuuksien maksamiseen, miksi?

14. Oletko hakenut toimeentulotukea lääkkeiden maksamiseen?
□	 olen hakenut ja saanut myönteisen päätöksen
□	 olen hakenut, mutta sain hylkäävän päätöksen

15. Oletko hakenut, mutta et saanut toimeentulotukea lääkkeiden maksamiseen, 
miksi?

16. Perustoimeentulotuen hakeminen Kelasta on:   
□	 helpottanut toimeentulotuen saamista asiakasmaksuihin
□	 vaikeuttanut toimeentulotuen saamista asiakasmaksuihin
□	 helpottanut toimeentulotuen saamista lääkkeisiin (maksusitoumus apteekkiin)
□	 vaikeuttanut toimeentulotuen saamista lääkkeisiin (maksusitoumus apteekkiin)
□	 helpottanut toimeentulotuen saamista Kela-kyytien omavastuuosuuksiin
□	 vaikeuttanut toimeentulotuen saamista Kela-kyytien omavastuuosuuksiin
□	 tilanne on pysynyt samana asiakasmaksujen osalta
□	 tilanne on pysynyt samana lääkkeiden osalta
□	 tilanne on pysynyt samana Kela-kyytien osalta
□	 en ole hakenut aiemmin

17. Oletko hakenut asiakasmaksujen kohtuullistamista tai perimättä jättämistä 
(asiakasmaksulain 11 §) ennen toimeentulotuen hakemista tai siihen ohjaamista?
□	 olen hakenut
□	 en ole hakenut
□	 en ole kuullut aiemmin 11 § olemassaolosta
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18. Kerro halutessasi kokemus tai kokemuksia siitä, miten toimeentulotuen hakemi-
sen Kela-siirto on helpottanut tai vaikeuttanut asiakasmaksujesi maksamista tai 
toimeentulotuen saamista lääkkeisiin ja/tai Kela-kyytien omavastuuosuuksiin. 

19. Oletko maksanut sote-maksujasi, kuten esim. terveyden- tai sosiaalihuollon 
asiakasmaksuja tai lääkkeitä luotolla (esim. luotollisella pankkikortillasi) tai 
lainannut sukulaisilta tai ystäviltä voidaksesi maksaa lakisääteisiä asiakasmaksuja
□	 olen lainannut sukulaisilta tai ystäviltä rahaa maksuihin
□	 en ole lainannut 
□	 olen maksanut maksuja luotollisella kortillani
□	 en ole maksanut maksuja luotollisella kortillani

20. Oletko ottanut pikavippejä selviytyäksesi terveydenhuollon asiakasmaksuista 
(lyhytaikainen ja vakuudeton kulutusluotto, joka ei ole liikepankin myöntämä) 
□	 olen ottanut
□	 en ole ottanut

21. Minkälaisiin lakisääteisiin terveydenhuollon asiakasmaksuihin olet ottanut 
pikavippejä?

22. Oletko ottanut pikavippejä (lyhytaikainen ja vakuudeton kulutusluotto, 
joka ei ole liikepankin myöntämä) selviytyäksesi sosiaalihuollon palvelumaksuista?
□	 olen ottanut
□	 en ole ottanut

23. Minkälaisiin lakisääteisiin sosiaalihuollon palvelumaksuihin olet ottanut 
pikavippejä?

24. Oletko ottanut pikavippejä voidaksesi ostaa lääkkeitä?
□	 kyllä, olen ottanut
□	 en ole ottanut
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25. Kerro kokemus tai kokemuksiasi pikavippien ottamisesta lakisääteisten 
asiakasmaksujen, lääkkeiden tai Kela-kyytien omavastuiden maksamiseksi. 
Oletko saanut apua ja mistä selviytyäksesi pikavipeistä? 

26. Oletko joutunut perintätoimiston asiakkaaksi lakisääteisten terveydenhuollon 
asiakasmaksujen takia?
□	 kyllä
□	 en 

27. Minkälaisten lakisääteisten terveydenhuollon asiakasmaksujen takia 
olet joutunut perintätoimiston asiakkaaksi?

28. Oletko joutunut perintätoimiston asiakkaaksi lakisääteisten sosiaalihuollon palve-
lumaksujen takia?
□	 Kyllä
□	 en 

28. Minkälaisten lakisääteisten sosiaalihuollon palvelumaksujen takia olet joutunut 
perintätoimiston asiakkaaksi?

29. Kerro halutessasi kokemuksestasi perintään joutumisesta ja/tai siitä 
selviytymisestä. Mistä sait apua?

30. Oletko menettänyt luottotietosi näiden lakisääteisten asiakasmaksujen takia? 
□	 kyllä
□	 en 
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31. Kerro halutessasi kokemuksestasi luottotietojen menettämisestä

32. Oletko joutunut lakisääteisten terveydenhuollon asiakasmaksujen tai 
sosiaalihuollon palvelumaksujen vuoksi ulosottoon?  
□	 kyllä
□	 en ole 

33. Minkälaisten lakisääteisten terveydenhuollon asiakasmaksujen vuoksi olet 
joutunut ulosottoon?

34. Minkälaisten lakisääteisten sosiaalihuollon palvelumaksujen vuoksi olet joutunut 
ulostottoon?

35. Kerro halutessasi kokemuksestasi ulosottooon joutumisesta ja/tai siitä 
selviytymisestä. Mistä sait apua?

36. Mitä sinun mielestäsi pitäisi tehdä kohtuuttomien tilanteiden välttämiseksi? 
Terveisesi päättäjille   

37. Mitä muuta haluaisit sanoa

Lämmin kiitos vastauksistasi!
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