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PROPOSITIONEN

Regeringen foreslar att hilso- och sjukvardslagen, sjukforsékringslagen och lagen om
klientavgifter inom social- och hilsovarden dndras. Dessutom foreslés att det stiftas en helt ny lag
om sirskild finansiering av vissa transporter som skots pa Aland.

Propositionen hénfor sig till regeringsprogrammet for regeringen Orpo samt till den plan for de
offentliga finanserna 2025—2028 som utarbetades i samband med ramf6rhandlingarna i april
2024 och till regeringens indexjusteringsriktlinje enligt de beslut om nya anpassningar av
utgifterna som antecknats i samband med den ovanndmnda planen for de offentliga finanserna.
Genom propositionen tillgodoses ocksa det regleringsbehov som giller klientavgifter inom
social- och hélsovarden och som framkommit under regeringsperioden. Genom propositionen
strdvar man i och med genomforandet av de politiska beslut som ligger bakom reformen efter att
forenkla systemet for flerkanalsfinansiering av hélso- och sjukvarden samt att ordna
ambulanstransporter pé ett andamalsenligt sétt. Ett annat syfte med propositionen ar att med de
medel som star till statsmaktens forfogande sdkerstélla att de transporter som ingar i den
prehospitala akutsjukvirden samt andra transporter som sker med ambulans ocksd i
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fortsittningen finns tillgéingliga pid samma sitt pd Aland som i Finland i &vrigt och att
befolkningen pa Aland till denna del dr i samma stillning som befolkningen i landet i dvrigt.
Syftet med propositionen dr ocksa att stirka de offentliga finanserna och vélfirdsomradenas
ekonomiska forutséttningar att trygga tillrackliga social- och hilsovérdstjénster.

I propositionen foreslds att finansieringsansvaret for transporter som ingar i prehospital
akutsjukvard och organiserings- och finansieringsansvaret for ambulanstransporter som
Folkpensionsanstalten for nédrvarande ersdtter som en sjuktransport i sin helhet Sverfors till
vélfardsomradena. Erséttningarna for sjuktransporter enligt sjukforsékringslagen, det vill sdga
ersittningarna for de transporter som ingar i prehospital akutsjukvard och for andra
sjuktransporter som sker med ambulans ska enligt forslaget upphdra. Enligt forslaget ska
transporterna i fortsittningen finansieras med finansiering som anvisas av staten till
vélfardsomradena och det foreslds bestimmelser om att vélfirdsomradena ska ha ritt att ta ut
klientavgifter for denna service. For att skaffa behovlig statlig finansiering pa ett ur statens
synvinkel kostnadsneutralt sétt hojs de forsékrades finansieringsandel av sjukforsikringens
sjukvardsforsdkring och sénks statens finansieringsandel i motsvarande grad.

I propositionen foreslas att sirskild finansiering pa 0,8 miljoner euro overfors till landskapet
Aland frdn och med 2028 med stdd av ny lagstiftning. Finansieringen ska arligen justeras i
enlighet med utvecklingen av prisindexet for vélfirdsomrddena och med beaktande av
fordndringar i servicebehovet.

Det foreslas att hilso- och sjukvérdslagen dndras s& att de gillande bestimmelserna om
patienttransporter som inte ingar i prehospital akutsjukvard fortydligas och att det utfirdas
bestimmelser om vélfairdsomradenas skyldighet att skota de patienttransporter med ambulans
som det for nérvarande med stdd av sjukforsdkringslagen &r mdjligt att fa erséttning for av
Folkpensionsanstalten.

Dessutom foreslés det att lagen om klientavgifter inom social- och hilsovérden dndras sa att i
lagen foreskrivs om klientavgifter for prehospital akutsjukvéard samt for patienttransporter som
inte ingér i prehospital akutsjukvard och som vilfdrdsomrédena i fortsittningen ska ansvara for.
Samtidigt dndras de géllande bestimmelserna om avgiftsfri transport av inskrivna patienter.

I lagen om Kklientavgifter inom social- och hilsovirden foreslds ocksd andra &ndringar.
Klientavgifternas belopp samt de belopp for personligt bruk och de inkomstgrénser som hanfor
sig till vissa klientavgifter binds i1 fortsittningen till prisindexet for vilfirdsomrddena, och
indexjusteringarna gors arligen. Dessutom ska tillimpningsomréadet for den avgift som tas ut for
oanvind service utvidgas till vissa sa kallade familjerdttsliga tjédnster samt till 6vervakat och
stottat umgénge mellan barn och forilder.

Propositionen har pa grund av den exceptionellt langa tid som verkstéllandet av de foreslagna
reformerna kraver konsekvenser for budgeten for 2028, och avsikten &r att de ska lidggas fram i
samband med behandlingen av budgetpropositionen for 2028.

De foreslagna lagarna avses triida i kraft stegvis. Andringarna i hilso- och sjukvardslagen trider i
kraft sommaren 2026, men de péverkar inte omfattningen av vélfardsomradenas



Betinkande ShUB 9/2026 rd

organiseringsansvar forrdn den 1 januari 2028. Den foOreslagna lagen om é&ndring av
sjukforsikringslagen avses trida i kraft den 1 november 2027 och tillimpas fran och med den 1
januari 2028. Lagen om éndring av lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden avses i
huvudsak tréda i kraft sommaren 2026. Lagens bestimmelser om klientavgifter for prehospital
akutsjukvard och for vissa patienttransporter som inte ingér i prehospital akutsjukvard tillimpas
dock forsta gangen pé indexjusteringar for ar 2027 och pa social- och hilsovardsministeriets
meddelande om avgifters maximibelopp som utfirdas i november 2026. Med stod av dessa
bestimmelser kan klientavgifter inte tas ut fore den 1 januari 2028. Lagen om sérskild
finansiering av vissa transporter som skots pd Aland avses trida i kraft den 1 januari 2028.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Allmant

I propositionen foreslds det &ndringar i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010),
sjukforsikringslagen (1224/2004) och lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden
(734/1992, nedan klientavgiftslagen). Dessutom foreslés att det stiftas en helt ny lag om sérskild
finansiering av vissa transporter som skots pa Aland.

Enligt propositionen Overfors finansieringsansvaret for transporter som ingar i prehospital
akutsjukvard och organiserings- och finansieringsansvaret for ambulanstransporter som
Folkpensionsanstalten for nérvarande ersétter som en sjuktransport i sin helhet till
vélfardsomradena. De ndmnda transporterna finansieras i fortséttningen med statlig finansiering
till vélfardsomradena i enlighet med lagen om vélfdrdsomradenas finansiering (617/2021, nedan
finansieringslagen) och vilfardsomradena foreslas fa ratt att ta ut klientavgifter for dessa tjénster.
Till landskapet Aland &verfors enligt propositionen sérskild finansiering for att se till att det i
landskapet Aland finns tillriicklig finansiering for ordnandet av de ovan nimnda transporterna.
Dessutom foreslas det i propositionen att indexregleringen av klientavgifterna &ndras och att
tillampningsomradet for avgiften for oanvénd service utvidgas.

Syftet med propositionen &r att forenkla social- och hilsovardens finansieringssystem, som
bygger pa ett flerkanalssystem, samt att stodja en &ndamadlsenlig organisering av
ambulanstransporter och sékerstilla lika tillgdng till transporter. Syftet med propositionen ar
ocksd att stirka de offentliga finanserna och stodja vélfirdsomradenas ekonomiska
forutsattningar att trygga tillrickliga social- och hélsovardstjanster for var och en. Genom
propositionen genomfors ocksd maélet att vilfirdsomradenas inkomster av klientavgifter pa
langre sikt ska motsvara kostnadsutvecklingen i omradena béttre &n for nirvarande. Genom
propositionen efterstridvas dven social- och hilsovérdspolitiska mél for att frédmja tillgdngen pa
service.

De foreslagna lagarna avses trida i kraft stegvis. Avsikten dr att bestimmelserna om dverforing
av organiserings- och finansieringsansvaret for ambulanstransporter ska pdverka omfattningen av
vélfardsomradenas organiseringsansvar forst den 1 januari 2028, 4ven om lagarna avses trida i
kraft redan fore det. Lagen om éndring av lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden
avses i huvudsak tréda i kraft sommaren 2026, men klientavgifter enligt de bestimmelserna far
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inte tas ut forrédn den 1 januari 2028. Lagen om sirskild finansiering av vissa transporter som
skots pa Aland avses triida i kraft den 1 januari 2028.

Utskottet forordar lagforslaget, men med de sprakliga édndringar som anges nedan. Utskottet
vélkomnar propositionens mal att forenkla systemet med flerkanalsfinansiering och undvika
overlappande administrativa system, men anser det vara viktigt att folja och beddma
konsekvenserna av de foreslagna dndringarna for varje vélfardsomrade och for hur finansieringen
ricker till. Dessutom féster utskottet sdrskild uppmérksamhet vid tryggandet av forutséttningarna
for beredskap och forberedelser i vélfirdsomradena. Utskottet betonar ocksd betydelsen av
social- och hélsovardsministeriets styrning av vélfardsomradena for att genomforandet av
reformen ska lyckas. Utskottet foresléar ett uttalande om uppfoljningen och om styrningen av
valfardsomradena. (Utskottets forslag till uttalande)

Overforing av finansieringsansvaret for transporter som ingar i prehospital akutsjukvérd
och organiserings- och finansieringsansvaret for andra ambulanstransporter som ersiitts
av FPA

Nuldget

Prehospital akutsjukvdrd och transporter som ingdr i den. Valtfairdsomradena och for Nylands del
HUS-sammanslutningen har ocksa i nuléget organiseringsansvar for prehospital akutsjukvérd
inom sitt omrade (39 § 1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen, 5 § i lagen om ordnande av social- och
hélsovérden och riddningsvésendet i Nyland). Vilfardsomradena svarar ocksé for finansieringen
av den prehospitala akutsjukvérden till 6vriga delar, men finansieringsansvaret for de transporter
som ingdr i den prehospitala akutsjukvérden hor till FPA. Finansieringen av de uppgifter som hor
till HUS-sammanslutningens organiseringsansvar ticks med finansiering som vélfardsomradena
i Nyland och Helsingfors stad far med stdd av finansieringslagen (1 § i finansieringslagen). FPA
ersatter enligt sjukforsdkringslagen den forsikrade for kostnaderna for den transport som ingar i
den prehospitala akutsjukvérden.

I den prehospitala akutsjukvérden ingar bedomning av vardbehov samt sddan bradskande vérd i
fraga om patienter som insjuknat eller skadats plotsligt som primért sker utanfor en hélso- och
sjukvéardsinréttning, och vid behov transport av patienter till den enligt medicinsk bedémning
lampligaste vardenheten samt forflyttningar i samband med plotsligt insjuknade eller skadade
patienters fortsatta vard nér patienten behover krivande och kontinuerlig vard eller 6vervakning
under forflyttningen (40 § 1 mom. 1 punkten i hilso- och sjukvardslagen). Till den prehospitala
akutsjukvarden hor dessutom uppritthdllande av beredskap for prehospital akutsjukvérd och
andra uppgifter som avses i 40 § 1 mom. i hilso- och sjukvardslagen.

Vilfardsomréadet far producera de tjénster som omfattas av dess organiseringsansvar sjélvt eller i
samarbete med andra vélfirdsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjansteproducenter
(9 § i lagen om vélfardsomraden). Vélfirdsomradet kan av privata tjansteproducenter skaffa
bland annat ovan ndmnd service som ingar i prehospital akutsjukvard enligt 40 § 1 mom. 1
punkten i hélso- och sjukvardslagen (bedémning av vardbehov samt sddan bradskande vard i
fraga om patienter som insjuknat eller skadats plotsligt inklusive transport samt forflyttning i
anslutning till fortsatt vard), men inte uppritthéllande av den samlade beredskapen for prehospital
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akutsjukvard, ledningsansvar eller andra myndighetsuppgifter. Rdddningsverket kan producera
tjanster 1 anknytning till den prehospitala akutsjukvérden pa det sétt som vélfardsomradet beslutar
om (27 § i rdddningslagen; 379/2011).

Flygtjansten inom prehospital akutsjukvard tillhandahalls av statliga specialuppdragsbolaget
FinnHEMS Oy. Statsrddet beslutar om placeringen av baserna for ldkarhelikoptrar inom den
prehospital akutsjukvardens flygtjénst (for nirvarande Vanda, Abo, Birkala, Seindjoki, Kuopio,
Kouvola, Uledborg och Rovaniemi).

Det finns bestdimmelser om prehospital akutsjukvard i havsomrédden i sjordddningslagen.
Grénsbevakningsvésendet svarar for sjordddningsverksamheten. Social- och
hélsovardsmyndigheterna &r skyldiga att utan erséttning delta i sjordddningsuppgifter under de
forutsittningar som anges i 4 § i sjordddningslagen och svarar for ordnandet av prehospital
akutsjukvard samt for produktionen av ldkartjanster per telefon.

Andra ambulanstransporter som ersdtts av FPA dn sdadana som ingdr i prehospital akutsjukvard.
Utover de transporter som ingér i den prehospitala akutsjukvarden ersétter FPA édven sé kallade
icke-bradskande sjuktransporter. Icke-bradskande sjuktransporter som ersétts ér 1) dverflyttning
som ersdtts som en sjuktransport, det vill sdga transporter med ambulans av oinskrivna patienter
fran det forsta verksamhetsstéllet inom hélso- och sjukvarden till foljande verksamhetsstélle
inom hélso- och sjukvérden, 2) utskrivningstransporter av patienter dé hilsotillstdndet kréver
ambulanstransport och 3) hélso- och sjukvardsfarder dir den forsédkrade har ett SV 67-intyg som
beviljats av hélso- och sjukvérden i frdga om ambulansbehovet. Dessa icke-bradskande
ambulanstransporter géller patientgrupper som pé grund av hélsotillstind, funktionsférméga,
tillsynsbehov eller transportforhdllanden inte kan anlita till exempel taxi, invalidtaxi eller
kollektivtrafik.

De ovan ndmnda ambulanstransporterna omfattas for nirvarande inte av vélfardsomradenas
organiseringsansvar. Transporterna kan utforas av vélfirdsomradena samt av privata
tjansteproducenter inom sjuktransport, och FPA ersitter den forsékrade for resekostnaderna i
enlighet med sjukforsdkringslagen. Enligt propositionen (s. 53) har det vid beredningen uppstatt
en grov uppskattning om att dessa transporter uppgar till omkring 35 000—50 000 pa arsniva.
Enligt en bedomning som framfordes vid utskottets sakkunnigutfrdgning uppgar antalet
ambulanstransporter enbart i Nyland, Egentliga Finland, Satakunta och Péijanne-Tavastland till
sammanlagt cirka 56 400.

Overflyttning av intagna patienter héor till  vilfirdsomrddets —organiserings- och
finansieringsansvar. 1 73 § i hilso- och sjukvérdslagen foreskrivs det om &verflyttning av
patienter som &r intagna pa en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvéarden i de fall dar
transporterna inte ingér i den prehospitala akutsjukvarden. Dessa transporter hor redan nu till
vélfardsomradenas organiserings- och finansieringsansvar. Vid dessa dverflyttningar ar det fraga
om transport av en patient fran vardplatsen vid vélfardsomradets eller HUS-sammanslutningens
hélsovardscentral eller en annan sjukvardsinrittning till en héilsovérdscentral eller en annan
sjukvardsinréttning vars huvudman &r det vilfardsomrade, eller i féorekommande fall HUS-
sammanslutningen, som har organiseringsansvar for patientens hilso- och sjukvard, om vardtiden
for patienten uppskattas dverstiga den genomsnittliga vardtiden, och dven annars da patienten
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begir det. Dessutom ska vélfirdsomradet eller HUS-sammanslutningen, om en i dess
verksamhetsenhet intagen patients sjukdom kréver det, sorja for att patienten transporteras for
vard eller atgarder till ndgon annan verksamhetsenhet eller hdlsovardscentral.

Reseersdttmingar fran sjukforsdikringen. FPA ersitter den forsikrade for resekostnader i
anslutning till vard av en sjukdom, graviditet och forlossning 1 enlighet med
sjukforsikringslagen. De resekostnader som orsakas for en forsikrad ersitts i sin helhet till den
del som de overskrider sjélvriskandelen pé 25 euro for en enkelriktad resa. Sjdlvriskandelarna
ridknas in i det arliga sé kallade resetaket hos FPA, som uppgér till 300 euro. Reseerséttning som
FPA betalar till den forsdkrade kan i ett av den forsédkrade godként direkterséttningsforfarande
ocksd redovisas direkt exempelvis till producenten av transporttjdnsten, varvid
tjansteproducenten tar ut sjélvrisken av klienten med en faktura.

Ar 2024 ersatte FPA totalt 530 000 resor inom den prehospitala akutsjukvérden och sé kallade
icke-bradskande sjuktransporter, och erséttningarna for dessa resor uppgick till sammanlagt
109,7 miljoner euro. Av de transporter som ingér i prehospital akutsjukvard och de icke
brédskande sjuktransporterna och de ersittningar som ska betalas for dessa hianfor sig omkring 75
procent till offentliga aktorer, sdsom vélfardsomradena och rdddningsverken, och 25 procent a sin
sida till privata sjuktransportaktorer.

Alands hélso- och sjukvéard (AHS) sorjer i landskapet Aland for avtalshanteringen och andra
praktiska arrangemang i anslutning till genomforandet av de transporter som ingér i prehospital
akutsjukvard samt andra ambulanstransporter som omfattas av FPA:s finansieringsansvar.
Uppgiften finansieras dock med stod av sjukforsikringslagen av FPA och dessutom betalar de
forsakrade sjélvriskandel enligt det som sdgs ovan.

Den foreslagna regleringen och bedémning av den

I propositionen foreslas det att ersittningarna for sjuktransporter enligt sjukforsakringslagen, det
vill séiga ersdttningarna for de transporter som ingér i prehospital akutsjukvérd och for andra
ambulanstransporter (s.k. icke-bradskande sjuktransporter) ska upphora. Enligt propositionen
overfors finansieringsansvaret for transporter som ingér i prehospital akutsjukvérd och
organiserings- och finansieringsansvaret for andra ambulanstransporter som erséitts av FPA till
vélfardsomradena. Vilfardsomradena ska i fortsdttningen utover prehospital akutsjukvard (39 § i
hilso- och sjukvardslagen) ha organiserings- och finansieringsansvar for alla andra transporter
som gors med ambulans (73 § i hélso- och sjukvéardslagen). Transporterna finansieras med den
allménna finansiering som staten anvisar vélfirdsomradena i enlighet med finansieringslagen. I
73 § 1 hélso- och sjukvérdslagen foreslas bestimmelser om alla sddana transporter av patienter
som inte ingar i prehospital akutsjukvérd och for vilka vilfdirdsomrédet har organiseringsansvar. I
samma paragraf fortydligas ocksd den gillande regleringen av sddana Overflyttningar av
inskrivna patienter som inte ingér i prehospital akutsjukvérd och som vélfardsomradena ansvarar
for att ordna och finansiera.

P4 Aland ansvarar landskapets hélso- och sjukvardsmyndighet AHS dven i fortséttningen for
arrangemangen i anslutning till genomforandet av de transporter som ingér i den prehospitala
akutsjukvarden och andra ambulanstransporter som for nédrvarande omfattas av FPA:s
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finansieringsansvar. For att trygga finansieringen till landskapet Aland foreslas det att det stiftas
en ny lag om sérskild finansiering for vissa transporter som skéts pa Aland. I lagen foreskrivs om
sirskild statlig finansiering som betalas till Aland.

For att skaffa behovlig statlig finansiering pé ett ur statens synvinkel kostnadsneutralt sitt foreslés
det att de forsékrades finansieringsandel av sjukforsikringens sjukvardsforsikringsutgifter hojs
fran 48,6 procent till 50,4 procent och att statens finansieringsandel sénks fran 51,4 procent till
49,6 procent.

Enligt propositionen ska finansiering som motsvarar de nuvarande ersittningsutgifterna hos FPA
overforas till vilfirdsomrddena, Helsingfors stad, landskapet Aland, FinnHEMS Oy och
Grénsbevakningsvisendet. Folkpensionsanstalten har uppskattat att reseersittningarna for
transporter som ingér i den prehospitala akutsjukvérden och for andra ambulanstransporter som
ersétts som sjuktransporter kommer att 6ka till 121 miljoner euro fram till 2028. Av detta belopp
overfors 1,7 miljoner euro till FinnHEMS Oy och 0,4 miljoner euro till
Grinsbevakningsvisendet. Frdn och med 2028 &verfors till landskapet Aland en sirskild
finansiering pa 0,8 miljoner euro, som justeras arligen i enlighet med den foreslagna regleringen.
Vilfardsomradenas och Helsingfors stads andel av de ovan ndmnda reseerséttningarna berédknas
uppga till 118,1 miljoner euro. Vilfirdsomradenas och Helsingfors stads andel minskar dock av
de foreslagna dndringarna i klientavgiftslagen, pa grundval av vilka intékterna frén klientavgifter
Okar med sammanlagt 5,6 miljoner euro. Till vilfairdsomradenas allménna finansiering verfors
saledes 112,5 miljoner euro.

Enligt propositionen (s. 45) far de val som ska goras i frdga om allokeringen av den finansiering
som Overfors fran sjukforsékringsfonden till vilfirdsomrddena stora konsekvenser pa grund av
omfattningen av den finansiering som overfors. Finansieringen kan riktas utifran de kriterier som
anges 1 3 kap. 1 finansieringslagen. Om finansieringen riktas utifran ett kriterium é&ndras detta
kriteriums viktning i finansieringen. I propositionen beskrivs fordelningen av dverforingen av
finansieringen enligt vilfirdsomrade sé att det kriterium som beskriver behovet av hilso- och
sjukvard viktas till 85 procent och befolkningstéthetskoefficienten till 15 procent.

Enligt propositionen (s. 45) leder den foreslagna allokeringen till att Norra Osterbottens och
Sodra Savolax vilfirdsomrdden blir de storsta forlorarna jamfort med de nuvarande
ersittningarna. Dessutom minskar finansieringen till vélfirdsomrddena i Sédra Osterbotten,
Ostra Nyland, Mellersta Finland, Mellersta Nyland, Kymmenedalen, Vistra Nyland och Norra
Savolax. De Ovriga vélfirdsomradena far ddremot mer finansiering &4n de nuvarande
erséttningsutgifterna.

Enligt regeringsprogrammet overfors hela finansieringsansvaret for transporter som hanfor sig
till den prehospitala akutsjukvérden till vélfdirdsomradena i enlighet med forslaget fran den
parlamentariska arbetsgruppen for flerkanalsfinansiering. I frdga om transporter som ingér i
prehospital akutsjukvard genomfors enligt propositionen (s. 32) skrivningen i
regeringsprogrammet genom reformen. Dessutom har det pd de grunder som anges i
propositionen ansetts &ndamalsenligt att genomfora reformen ocksd i1 frdga om andra
ambulanstransporter som ersétts av FPA. Utskottet anser att &ndringen av finansieringsansvaret
for transporter som ingér i prehospital akutsjukvard ar en nddvéndig reform for att forenkla
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flerkanalsfinansieringen, och dven vid utskottets sakkunnigutfragning har forslaget i denna del
fatt ett brett stod. Som det konstateras i propositionen (s. 27) har den prehospitala akutsjukvarden
under de senaste decennierna éndrats fran sjuktransporter till en allt titare del av jourtjénsterna
inom hélso- och sjukvérden, didr fokus inte ligger pa att transportera patienten till en
verksamhetsenhet som tillhandahaller hélso- och sjukvérd, utan pé att bedoma patientens
vérdbehov, inleda och tillhandahalla vard och efter behov transportera patienten till den egentliga
varden eller hénvisa patienten till tjdnster inom den Ovriga social- och hilsovérden.
Erséttningssystemet och erséttningspraxis for sjukforsékringen hérstammar fran en tid da
betoningen i verksamheten inom prehospital akutsjukvard, i stéllet for vard pa platsen, 1 hogre
grad &n for nirvarande 14g pa transport av en patient till en jourenhet, vilken &ven genomfordes av
sma privata aktorer.

En del av de aktdrer som utskottet hort, sarskilt privata sjuktransportforetag, forholl sig kritiska
till den foreslagna Gverforingen av finansierings- och organiseringsansvaret i friga om andra
ambulanstransporter dn sddana som ingar i prehospital akutsjukvérd och som for nérvarande
ersétts av FPA, och anség att dessa transporter bor lamnas utanfor reformen Utskottet anser dock i
likhet med propositionen att det dr &ndamaélsenligt att Gverforingen av organiserings- och
finansieringsansvaret till vilfardsomradena genomfors samlat i friga om de transporter som ingar
i prehospital akutsjukvard och alla andra ambulanstransporter som ersétts av FPA, eftersom FPA
i annat fall fortfarande pé ett odndamélsenligt sétt skulle ha uppgifter i anknytning till
verkstéllandet av erséttningar for sjuktransporter. Utskottet anser det motiverat att
ambulanstransporter med anknytning till hélso- och sjukvarden inte regleras inom flera
myndigheters ansvarsomraden och administreras i tva olika typer av system. Reformen uppfyller
ocksa bittre malet att forenkla flerkanalsfinansieringen av hélso- och sjukvarden och gor det
mdjligt for vélfairdsomradena att ordna och styra ambulanstransporterna pa ett andamélsenligt
sétt.

Utskottet anser ocksa att de 6vriga dndringar i 73 § i lagforslag 1 som giller transporter som inte
ingér 1 prehospital akutsjukvard fortydligar lagstiftningen. Utskottet foreslar dock ytterligare
vissa sprékliga preciseringar och tekniska korrigeringar i 73 § i lagforslag 1.

Flera av de aktdrer som utskottet hort ansdg det vara problematiskt att man i och med reformen
overgér fran ett erséttningssystem som baserar sig pé faktiska kostnader till allmén finansiering
av tjanster enligt finansieringslagen, och bedomde att det av olika orsaker leder till att tillgdngen
till tjinster forsdmras. Flera av de vélfardsomraden som utskottet hort har dessutom kritiserat de
foreslagna losningarna for fordelningen av den allménna finansieringen enligt vélfirdsomrade,
som inte ansags rittvis med tanke pa fordelningen av finansieringen mellan vélfardsomradena.
Aven om de totala kostnader som uppkommer pi riksniva &verfors till vilfirdsomridenas
samlade finansiering, sker overforingen for det forsta inte i utgangslidget enligt de faktiska
kostnaderna for de enskilda vélfirdsomradena. For det andra fordelas finansieringen mellan
vélfardsomradena i enlighet med bestdmningsfaktorerna for den allménna finansieringen, trots att
kostnaderna for de ambulanstransporter for vilka vilfdirdsomrddena Overtar organiserings- och
finansieringsansvaret belastar valfairdsomradena pa andra grunder 4n de som styr fordelningen av
den allmidnna finansieringen. De kostnader som uppkommer beror dessutom delvis pa
servicendtet, vars utformning inte i alla avseenden ligger inom vélfardsomrédenas beslutanderétt,
utan &r reglerad i lag eller faststélld genom statlig styrning.
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Lagen om vilfiardsomradenas finansiering tillimpas for att ticka kostnaderna for de uppgifter
som hor till vélfirdsomradenas organiseringsansvar, med undantag av situationer dir det
foreskrivs sérskilt om finansieringen av uppgiften ndgon annanstans eller om vars finansiering
det foreskrivs i statsbudgeten med stdd av ndgon annan lagbestammelse. Nér erséttningssystemet
enligt sjukforsikringslagstiftningen slopas for de transporter som avses i propositionen, skulle
regleringen av finansieringen av transporterna krdva separat reglering, om det inte ansags
dandamaélsenligt att finansieringen som sddan sammanslas med vélfirdsomradenas allminna
finansiering. Antingen skulle bestimningsfaktorerna for den allménna finansieringen behdva
dndras sa att de béttre beaktar de kostnader som dessa transporter medfor for omrédena, eller
alternativt skulle det behdva skapas en finansieringsmodell som ersétter FPA:s system och som ar
separat fran den allménna finansieringen och som da bor regleras separat.

Enligt utredning fran ministeriet stdds ett kostnadseffektivt och &ndamaélsenligt ordnande och
utvecklande av tjénsterna som helhet bést av att tjinsterna finansieras med allmén finansiering.
Om finansieringen av tjdnsterna fullt ut skulle basera sig pa tickning av uppkomna kostnader,
skulle detta inte i tillrdcklig grad sporra tjénsteanordnarna att utveckla sin verksamhet med
beaktande ockséa av kostnadsaspekter och en dndamélsenlig styrning till tjédnsterna. Enligt lagen
om vélfardsomradenas finansiering justeras nivan pé den statliga finansieringen av omrédena i
efterhand enligt det normala forfarandet sé att den motsvarar de faktiska kostnaderna med tva érs
fordrojning. Enligt uppgift har den i propositionen granskade riktningen av finansieringen utifran
behovet av hilso- och sjukvardstjianster och befolkningstithet bedomts vara det mest jamlika
resultat som kan uppnas med géllande lagstiftning.

Utskottet anser att de ovan nimnda utgédngspunkterna for finansieringen av vélfirdsomradena i
sig dr motiverade, men betonar att vélfardsomradena maste garanteras tillrdcklig finansiering for
skdtseln av sina uppgifter och anser det viktigt att statsradet i fortséttningen foljer och bedémer
hur finansieringen av vilfardsomrédena ricker till och vid behov vidtar atgirder for att sdkerstélla
en tillricklig finansiering.

I fortsdttningen beslutar vilfairdsomradena i enlighet med sitt organiseringsansvar om hur alla
ambulanstransporter som de ansvarar for ska produceras. Vilfardsomradet kan ocksé skaffa
tjdnster av privata tjnsteproducenter. I synnerhet de privata sjuktransportforetagare som
utskottet hort har uttryckt oro inte bara 6ver reformens konsekvenser for tillgangen till och
funktionsdugligheten hos ambulanstransporterna dverlag, utan ocksé dver forutsittningarna for
att bedriva verksamhet inom sjuktransportbranschen och &ver antalet arbetsplatser inom
branschen. Vid utfragningen har det ocksa framforts att den privata ambulanskapaciteten har en
betydande roll i sambhillets Overgripande sdkerhet och beredskap, eftersom privata
tjansteproducenters materiel och personal star till forfogande vid 6verbelastning, storningar och
exceptionella situationer samt vid olika regionala behov.

Utskottet anser det viktigt att social- och hélsovardsministeriet pa ett tillrickligt sdtt styr
genomforandet av reformen i vélfirdsomrddena och sédrskilt i Nyland, dér det forutom
HUS-sammanslutningen finns flera vélfirdsomraden och dér det for nérvarande ocksé finns
manga privata tjansteproducenter inom sjuktransport. I reformen ar det viktigt att
servicestrukturen fOr transporter som inte ingdr i prehospital akutsjukvard utvecklas
kostnadseffektivt och att tillgdngen till dessa transporter tryggas utan att den prehospitala
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akutsjukvarden belastas pa ett odndamalsenligt sitt. I detta sammanhang har vélfardsomradena
mdjlighet att utnyttja den kapacitet som tjénsteproducenterna inom den privata sjuktransporten
redan har. Utskottet betonar dessutom sérskilt, ur beredskapssynpunkt, vikten av att sdkerstélla
tillrdcklig verksamhetskapacitet inom sjuktransport i vélfirdsomrddena, dér privata
tjansteproducenter inom sjuktransport for nirvarande har en viktig roll. Utskottet foreslar ett
uttalande om styrningen av vélfdrdsomradena och tryggandet av beredskapen i omradena.
(Utskottets forslag till uttalande)

Klientavgifter

Enligt propositionen éndras klientavgiftslagen sa att det i lagen foreskrivs om en klientavgift
inom prehospital akutsjukvard som &r hogre én sjukforsikringslagens sjélvriskandel samt om
klientavgifter for transporter som inte ingér i prehospital akutsjukvérd. Enligt propositionen
uppgér klientavgiften till 41,40 euro, men den berdknas stiga till 43,70 euro ar 2028, nér den
indexjustering som gors ar 2027 beaktas. Transporter av patienter som é&r inskrivna vid en
verksamhetsenhet for hélso- och sjukvérd ér ocksa i fortsittningen avgiftsfria, men det foreslés att
regleringen fortydligas till denna del. Avgifterna ska i fortsdttningen riaknas in i avgiftstaket for
klientavgifter i stillet for det nuvarande resetaket. 1 propositionen foreslds ocksad att
tillimpningsomradet for avgiften for prehospital akutsjukvard utvidgas sé att avgiften i
fortséttningen &ven kan tas ut nér en enhet for prehospital akutsjukvard gor ett besdk som inte
omfattar vérd eller leder till transport till fortsatt vard. En forutsittning for att ta ut avgiften &r att
atminstone en beddmning av vardbehovet gjorts for patienten. De avgiftsintékter (5,6 miljoner
euro) som till foljd av de ovan ndmnda forslagen tillfaller vilfirdsomrddena beaktas i
finansieringen av vélfardsomradena, sdsom konstaterats ovan.

Justering av beloppen av klientavgifterna enligt folkpensionsindexet vartannat ar i enlighet med
den gillande klientavgiftslagen har enligt propositionen (s. 29) inneburit att valfardsomradenas
klientavgifter inte foljt med utvecklingen for den verkliga kostnadsnivan i tillrdcklig man. I
propositionen foreslds det att indexregleringen av klientavgifterna dndras genom att
klientavgifternas maximibelopp samt de belopp for personligt bruk och de inkomstgrénser som
hénfor sig till klientavgifterna for viss langvarig service binds vid prisindexet for
vélfardsomradena. Indexjusteringarna gors 1 fortsittningen arligen. Ibruktagandet av detta index
innebdr att klientavgifterna, beloppet for personligt bruk och inkomstgrénserna framover i hogre
grad dr bundna till utvecklingen for fOrvarvsnivan. Forviarvsnivan har Okat snabbare &n
levnadskostnaderna pé lang sikt, varfor det kan formodas att klientavgifterna stiger snabbare dn
for nirvarande i och med regleringen. Sammantaget skulle forslaget om indexjusteringar oka
vélfardsomradenas mojligheter att ta ut klientavgifter och dirmed 6ka deras avgiftsintékter. Detta
skulle dock inte p& forhand beaktas som en sdnkning av den statliga finansieringen av
vélfardsomradena pé det sitt som avses i 9 § i finansieringslagen.

Dessutom foreslas det att tillimpningsomradet for avgiften for oanvénd service utvidgas till vissa
sa kallade familjerittsliga tjanster (besok som géller avtal om vérdnad om barn, umgénge eller
underhall, medling i1 familjefragor, besok som géller utredning och faststéllande av faderskap
eller moderskap, besok som géller adoptionsradgivning) samt till stott och dvervakat umgénge
mellan ett barn och en forédlder. En utvidgning av tillimpningsomradet for avgiften fér oanvinda
och icke avbokade tjénster i enlighet med propositionen kan oOka vilfairdsomradenas
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avgiftsinkomster med nagra hundra tusen euro, men frdgan kan inte beddmas tillrdckligt
tillforlitligt, s& den beaktas inte som en sidnkning av vilfirdsomradenas statliga finansiering pa
det sdtt som avses i 9 § i finansieringslagen.

Sakkunniga har uttryckt oro dver de foreslagna hdjningarna av klientavgifterna for prehospital
akutsjukvard samt for transporter som inte ingér i prehospital akutsjukvard och Over deras
eventuella konsekvenser for anvéndningen av prehospital akutsjukvard och mer allmént for
anvéndningen av hélso- och sjukvardstjénster. Vid utfragningen uttrycktes ocksa oro dver hur
andra foreslagna &ndringar i klientavgiftslagen paverkar klienternas avgiftsborda. Dessutom
papekades det vid utfrdgningen att man vid beddmningen av dndringar i klientavgifterna ocksa
bor beakta de redan tidigare betydande hdjningarna av klientavgifterna samt andra dndringar i
tjansteanvindarnas sociala trygghet och betalningsforméga och &ndringarnas sammantagna
konsekvenser. A andra sidan har sakkunniga lyft fram att indringen i friga om transporterna kan
vara Onskvird sarskilt for de kundgrupper som har manga vardperioder inom den offentliga
sektorn och manga ambulansresor, eftersom transporterna i fortséttningen réknas in i samma
klientavgiftstak som andra vardavgifter enligt klientavgiftslagen. Dessutom framfordes det att
avgiftsbelagd bedomning av vardbehovet som gors av en enhet for prehospital akutsjukvard kan
minska den onddiga efterfrdgan pa prehospital akutsjukvard.

Utskottet upprepar sitt tidigare stidllningstagande (ShUU 10/2026 rd) om att man vid provning av
andringar i klientavgifterna bor strdva efter att forhindra att avgiftshdjningarna blir ett hinder for
att soka tjanster. Klientavgifterna inom social- och hélsovarden har hojts flera ganger under
regeringsperioden genom delreformer av lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden
och genom en éndring av forordningen om klientavgifter inom social- och hélsovérden (912/
1992). Det har dock inte gjorts ndgon beddmning av dndringarnas sammantagna konsekvenser.
Utskottet instimmer i social- och hélsovardsministeriets konstaterande att det som en del av
styrningen av vélfirdsomradena bland annat ska beddmas hur tillrickliga social- och
hilsovardstjanster tryggas i omradena. Utskottet anser det dessutom vara viktigt att de samlade
konsekvenserna av éndringarna i klientavgiftslagen och klientavgiftsforordningen bedéms och
att statsradet foljer konsekvenserna av hdjningen av klientavgifterna.

Utskottet betonar dessutom att det som en del av styrningen av vilfardsomradena bland annat ska
beddmas hur tillrdckliga social- och hilsovérdstjénster tryggas i omradena. Aven om nigon
motsvarande formbunden process inte har foreskrivits for landskapet Aland, ansvarar staten
ocksa for att kontrollera att landskapet Alands finansiering #r tillricklig, om servicebehovet dkar
betydligt pa ett sitt som finansieringsmekanismen inte kan forutse.

FORSLAG TILL BESLUT

Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:

Riksdagen godkdnner lagforslag 2—4 i proposition RP 66/2026 rd utan dndringar.

Riksdagen godkdnner lagforslag 1 i proposition RP 66/2026 rd med dndringar. (Utskottets
dndringsforslag)
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Riksdagen godkdnner ett uttalande. (Utskottets forslag till uttalande)

Utskottets dindringsforslag

Lag
om dndring av 73 § i hillso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010) 73 §, sddan den lyder i lag 581/2022, som
foljer:

73§
Patienttransporter som inte ingdr i prehospital akutsjukvard

Vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningen vid vars sjukhus eller nidgon annan
verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso- och sjukvérd en patient ar inskriven ska se till att
patienten transporteras med ett &ndamalsenligt fortskaffningsmedel till ett annat sjukhus eller
nagon annan verksamhetsenhet som tillhandahéller hélso- och sjukvard, om varden av patienten
forutsitter det eller om det dr &ndamadlsenligt att varda patienten vid négon annan
verksamhetsenhet och Gverflyttningen kan ske utan att patientens tillstdnd dventyras. Patienten
ska i forsta hand flyttas 6ver for vard till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet som
tillhandahaller hélso- och sjukvérd som anvisats av patientensdet vélfirdsomrade inom vars
omrade patienten har sin hemkommun.

Vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningen vid vars sjukhus eller nidgon annan
verksamhetsenhet som tillhandahéller hilso- och sjukvard en patient dr inskriven ska under
vardperioden se till att patienten transporteras med ett &ndamalsenligt fortskaffningsmedel hem
eller till ndgon annan plats som Overenskommits med vélfairdsomradet eller HUS-
sammanslutningen samt tillbaka till verksamhetsenheten, om besoket dr motiverat med tanke pa
vérden eller rehabiliteringen och vélfairdsomradet eller HUS-sammanslutningen kommer &verens
med patienten om ett sddant besok.

Vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningen vid vars sjukhus eller nidgon annan
verksamhetsenhet som tillhandahéller hélso- och sjukvard en patients vardperiod upphér ska se
till att patienten transporteras med ambulans hem eller till ndgon annan plats som
overenskommits med vélfardsomradet eller HUS-sammanslutningen, om ambulanstransporten ar
nddvandig med héansyn till patientens halsotillstand.

13



Betinkande ShUB 9/2026 rd

Vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningen ska se till att transporten av en patient som
vistas inom dess omrdde och som inte &r inskriven vid ett sjukhus eller nidgon annan
verksamhetsenhet som tillhandahéller hilso- och sjukvérd sker med ambulans fran personens
hem eller ndgon annan plats som Overenskommits med vélfirdsomradet eller HUS-
sammanslutningen till en verksamhetsenhet som tillhandahéller hilso- och sjukvard samt dérifran
hem eller till ndgon annan 6verenskommen plats, om ambulanstransporten dr nédvindig pé grund
av patientens hélsotillstand.

Vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningen, till vars sjukhus eller nagon annan
verksamhetsenhet som tillhandahéller hilso- och sjukvard en patient som behdver vérd men inte
skrivs in vid verksamhetsenheten i fraga har kommit, ska se till att patienten transporteras med
ambulans till ndgon annan verksamhetsenhet som tillhandahaller hélso- och sjukvérd, om
ambulanstransporten dr nédvandig med hénsyn till patientens hélsotillstand.

Vid i 4 och 5 mom. avsedda transporter dr vilfairdsomrddena och HUS-sammanslutningen
skyldiga att sorja for transporten endast till inom deras omrade beldgna sjukhus och andra
verksamhetsenheter som tillhandahéller hélso- och sjukvéard samt i frdga om specialiserad
sjukvard ocksa till vélfirdsomradets eller HUS-sammanslutningens sjukhus inom samma
samarbetsomrade samt vid transporter som avses i 3 och 4 mom. till hemmet eller ndgon annan
overenskommen plats inom deras omrade fran ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet
som tillhandahéller hilso- och sjukvérd. Om vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningen dock
sjilv har hanvisat patienten till vard pa ett sjukhus eller en verksamhetsenhet som tillhandahaller
hilso- och sjukvard inom ett annat vilfardsomrades eller ett samarbetsomrades omrade, ska de 14
och 5 mom. avsedda transporterna ocksa ordnas utanfor det-egna-vilfardsomradets eller HUS-
sammanslutningens eget omrade samt de transporter som avses i 3 och 4 mom. fran ett sadant
sjukhus till hemmet eller ndgon annan dverenskommen plats. Dessutom &r valfairdsomradet och
HUS-sammanslutningen ocksa skyldiga att sorja for de transporter som avses i 4 och 5 mom. till
ett sddant sjukhus utanfor samarbetsomradet dir det finns en riksomfattande centraliserad hilso-
och sjukvardstjanst samt for de transporter som avses 1 3 och 4 mom. fran ett sidant sjukhus till
hemmet eller ndgon annan dverenskommen plats.

Vilfardsomréadet ska se till att transporten av en patient som vistas inom dess omrade och for
vilken det ordnas rehabilitering enligt lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner
och rehabiliteringspenningformaner eller som fér ersittning for rehabilitering enligt den lagen
sker med ambulans frén patientens hem eller ndgon annan plats som dverenskommits med
vélfardsomradet till den plats dir rehabiliteringen tillhandahalls samt dirifrén hem eller till ndgon
annan Overenskommen plats, om ambulanstransporten &r nddvindig pa grund av patientens
hélsotillstand.

Bestdmmelser om de transporter som ingdr i prehospital akutsjukvard finns 1 40 §.

Denna lag trader i kraft den 20 . Den tillampas dock forsta gangen pa de tjdnster som ordnas
2028. Fore det tillampas pé ordnandet av tjidnster de bestimmelser som géllde vid ikrafttradandet
av lagen.
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Lag
om indring av sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs i sjukforsakringslagen (1224/2004) 4 kap. 6 §, sddan den lyder delvis dndrad i lagarna
929/2009 och 1334/2010,

dndras 4 kap. 5 § 2 mom. och 8 § 3 mom. samt 18 kap. 9 och 10 §,

av dem 4 kap. 8 § 3 mom. séddant det lyder i lag 929/2009, 18 kap. 9 § sadan den lyder i lag 693/
2024 och 18 kap. 10 § sadan den lyder i lag 1429/2025, samt

fogas till 4 kap. 1 §, sddan den lyder delvis dndrad i lagarna 1203/2013 och 564/2022, ett nytt 4
mom. som foljer:

4 kap.
Ersittning for resekostnader

1§
Forsdkrades resor

Med stdd av denna lag ersitts inte kostnader for i 39 och 40 § i hélso- och sjukvardslagen
avsedd prehospital akutsjukvard eller for sddana transporter av patienter i enlighet 73 § i den
lagen som inte ingar i prehospital akutsjukvard.

58
Fdrdsdtt som ersdtts

En forsdkrads resekostnader ersitts dock enligt kostnaderna for anlitande av specialfordon, om
den forsdkrades sjukdom, grava handikapp eller trafikforhallandena forutsétter att specialfordon
anvéinds. Med specialfordon avses egen bil, taxi, fordon med handikapputrustning, minibuss,
motorbat, snéskoter och ndgot annat motsvarande fordon.
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8§
Grund for ersdttning for resekostnader samt faststillande av ersdtiningstaxan

Bestdmmelser om den ersittningstaxa som anvénds som grund for erséttning vid anvéndning
av andra specialfordon &n taxi utfirdas genom forordning av social- och hélsovardsministeriet.
Social- och hélsovardsministeriet ska hora Folkpensionsanstalten ndr ministeriet utarbetar
forordningen och dndringar av den.

18 kap.

Sjukforsikringsfonden och forsidkringspremier och forsikringsavgifter

93§
De forsdkrades finansieringsandel

Med intikterna av sjukforsékringens sjukvardspremie som tas ut hos de forsékrade finansieras
50,4 procent av det sammanlagda beloppet av de utgifter for sjukvardsforsakringen som avses i 8
§ 1 mom. 1-4 punkten samt 2 och 3 mom.

10§
Statens finansieringsandel

Av statens medel finansieras 49,6 procent av det sammanlagda beloppet av de utgifter for
sjukvardsforsdkringen som avses i 8 § 1 mom. 1—4 punkten samt 2 och 3 mom. Av statens medel
finansieras ocksa de sjukvéardskostnader som avsesi 8 § 1 mom. 5 punkten till den del de inte kan
tackas med kostnadserséttningar som erhallits fran utlandet pa basis av sjukvéardsformaner som
beviljats 1 Finland. Den aterbetalningsavgift som avses i 6 kap. 6 a § 2 mom. minskar statens
finansieringsandel till fullt belopp.

Denna lag trider i kraft den 20 .

Bestdimmelserna i 18 kap. 9 och 10 § i denna lag tillimpas forsta géngen nér beloppet av
sjukforsdkringens sjukvardspremie for den forsidkrade faststills for 2028.

Nar statens slutliga finansieringsandelar och de slutliga andelar som finansieras med
forsdkringsavgifter och forsédkringspremier berdknas for 2027 och nir Folkpensionsanstaltens
bokslut for 2027 upprittas tillaimpas de bestimmelser i 18 kap. som géllde vid ikrafttrddandet av
denna lag.

Resekostnader som foranletts av en betalning som gjorts eller en tjanst som tillhandahallits fore
den 1 januari 2028 ersitts enligt de bestimmelser som géllde vid ikrafttrddandet av denna lag.
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Lag
om #indring av lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs i lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (734/1992) 5 § 1 a-punkten, 6
b§3mom. 7¢c§4mom., 7d§5mom. och10e¢e § 6 mom.,

sédana de lyder, 5 § 1 a-punkten i lag 1329/2010, 6 b § 3 mom. i lag 387/2008, 7 ¢ § 4 mom. i
lag 791/2022, 7 d § 5 mom. i lag 678/2023 och 10 ¢ § 6 mom. i lag 1201/2020,

dndras 3 §, 5 § 8 punkten och 6 a § 2 mom. 11 punkten samt 14 b §,

sddana de lyder, 3 § i lagarna 1201/2020, 600/2022 och 1096/2025, 5 § 8 punkten i lag 1292/
2022, 6 a § 2 mom. 11 punkten i lag 678/2023 och 14 b § ilag 913/2012, samt

fogas till 6 a § 2 mom., sadant det lyder i lagarna 1201/2020 och 678/2023, nya 12 och 13
punkter samt till lagen nya 7 h—7 j § som foljer:

38
Avgift for oanvind service

Vilfardsomradet kan for i 3 och 4 mom. avsedd oanvind service ta ut en avgift pa hogst 73,70
euro. En forutsittning for att avgiften ska kunna tas ut dr att de i 2 mom. avsedda allménna
forutséttningarna for uttag av en avgift samt att de servicespecifika forutsattningar som avses i 3
och 4 mom. uppfylls.

Vilfardsomradet far for varje oanvind service ta ut en avgift enligt 1 mom. av den som i
enlighet med nedan avsedda servicespecifika forutsittningar dr betalningsskyldig for den
oanvénda servicen i friga, om personen utan att ha avbokat servicen och utan godtagbart skal inte
har kommit till servicen. Avgiften far dock endast tas ut om uttaget av avgiften inte ska anses
oskdaligt och vélfardsomradet i samband med bokningen eller en kallelse som géller deltagande i
servicen och som riktats till de personer som avses i 4 mom. 1 eller 2 punkten meddelat att en i
denna paragraf avsedd avgift kan komma att tas ut samt gett anvisningar om hur servicen kan
avbokas pa forhand. Uppgifter om uttag av avgiften samt om avbokning av servicen ska ldmnas
sd att den som far uppgifterna tillrdckligt vl forstar innehéllet i dem. Avgiften far inte tas ut av en
person under 18 ar.

Vilfardsomradet kan ta ut en i 1 mom. avsedd avgift, om en klient eller klientens foretrddare
har bokat en mottagningstid for hélsovardsservice eller har bokat en kortvarig vardplats eller
boendeserviceplats inom social- eller hdlsovarden, och klienten inte har kommit till mottagningen
eller till enheten i fraga vid bokad tid. Nér vilfardsomradet pa initiativ av klienten eller dennes
foretradare har bokat en mottagningstid eller en kortvarig vardplats eller boendeserviceplats for
klienten, forutsitter uttag av avgiften att ett i 2 mom. avsett meddelande och anvisningar om
avbokning av servicen ges skriftligen pa férhand och att klienten eller dennes foretradare far en
paminnelse om den tid eller plats som bokats for klienten.
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Vilfardsomradet kan ta ut en i 1 mom. avsedd avgift fér nedan ndmnda service enligt 14 § i
socialvardslagen under f6ljande forutséttningar:

1) besok i samband med dverenskommelse om vardnad om, umgénge med eller underhall for
barn samt medling i familjefrdgor av en fordlder som sjdlvstindigt eller med anlitande av en
foretrddare har bokat servicen samt av barnets fordlder som sjilvstindigt eller med anlitande av
en foretrddare pé ett i forvig kontrollerbart sétt har meddelat att han eller hon deltar i det besok
som han eller hon personligen har kallats till av den instans som tillhandahaller servicen,

2) besok i samband med utredande eller faststdllande av faderskap eller moderskap av en
fordlder som sjalvstindigt eller med anlitande av en foretrddare har bokat servicen samt av en
annan person som pa ett i forvdg kontrollerbart sétt har meddelat att han eller hon deltar i det
besdk som han eller hon personligen har kallats till av den instans som tillhandahéller servicen,

3) besok i samband med adoptionsradgivning till en person som sjdlvstindigt eller med
anlitande av en foretrddare har bokat servicen samt av en person som pé ett i forvég kontrollerbart
sétt sjalvstandigt eller med anlitande av en foretrddare har meddelat att han eller hon deltar i det
besdk som han eller hon personligen har kallats till av den instans som tillhandahéller servicen,

4) overvakat eller stottat umgénge mellan barn och forélder av den forédlder som sjilvstindigt
eller med anlitande av en foretrddare har bokat umgingestiden och som barnet vid umgéinget
skulle ha traffat; avgiften kan ocksa tas ut av den fordlder som barnet vid umgénget skulle ha
traffat och som pé ett i forvig kontrollerbart sitt sjédlvsténdigt eller med anlitande av en
foretrddare har meddelat att han eller hon deltar i det besdk som han eller hon personligen har
kallats till av den instans som tillhandahéller servicen.

Av de personer som bokat i 4 mom. avsedd service kan en avgift tas ut ocksd nir
vélfardsomradet pa deras initiativ har bokat tiden for servicen i fraga. Da forutsétter uttaget av
avgift att ett i 2 mom. avsett meddelande och anvisningar om avbokning av servicen pa férhand
ges skriftligen och att den person som bokat servicen eller dennes foretrddare far en paminnelse
om den bokade servicen.

Om en avgift vid i 4 mom. avsedd service tas ut av bada fordldrarna eller flera personer, far det
sammanlagda beloppet av de avgifter som tagits ut inte dverstiga de produktionskostnader for
servicen som det oavbokade besoket foranleder vélfardsomradet.

58
Avgiftsfria hilsovardstjinster

Avgiftsfria ar foljande hélsovardstjanster:
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6a§

Avgiftstak

Vid berékningen av det sammanlagda beloppet av avgifter som tagits ut av klienten beaktas
sddana avgifter som under kalenderaret har tagits ut for

11) sddana rehabiliteringsperioder vid en institution for medicinsk rehabilitering som avses i
29 § 2 mom. 7 punkten i hdlso- och sjukvérdslagen och som beviljas personer som har ritt till
service med stdd av lagen angdende specialomsorger om utvecklingsstérda eller lagen om
funktionshinderservice,

12) prehospital akutsjukvérd som avses 140 § i hilso- och sjukvardslagen,

13) sadana i 73 § 3—5 och 7 mom. i hdlso- och sjukvérdslagen avsedda patienttransporter som
inte ingér i prehospital akutsjukvard och som omfattas av vilfardsomrédets organiseringsansvar.

7h§
Avgift for prehospital akutsjukvdard

Vilfardsomradet kan av en patient ta ut en avgift pad hogst 41,50 euro nédr en enhet for
prehospital akutsjukvard har utfort en bedéomning av patientens vardbehov eller pd annat sétt
tillhandahallit prehospital akutsjukvard i enlighet med 40 § 1 mom. 1 punkten i hélso- och
sjukvardslagen.

En avgift enligt 1 mom. fér inte tas ut nir personen nekar till beddmning av vérdbehovet.
Avgiften kan dock tas ut ocksa i dessa situationer, om det trots personens nekande dr nddvéndigt
att ge prehospital akutsjukvard med stdd av annan lagstiftning.

Pa uttag av avgift for prehospital akutsjukvérd ska dessutom vad som i 7 j § foreskrivs om
sdrskilda situationer vid uttag av avgift tillimpas.

718§
Avgifter for patienttransporter som inte ingdr i prehospital akutsjukvadrd
Vilfardsomradet kan av en klient for vilken den ordnar sddana i 73 § 3—5 mom. och 7 mom. i
hélso- och sjukvardslagen avsedda patienttransporter som inte ingdr i den prehospital
akutsjukvarden ta ut en avgift pa hogst 41,40 euro for respektive tjanst.

Pa uttaget av avgift ska dessutom tillimpas vad som i 7 j § foreskrivs om sdrskilda situationer
vid uttag av avgift.
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758§

Sdrskilda situationer vid uttag av avgift for prehospital akutsjukvdrd och for patienttransport
som inte ingdr i prehospital akutsjukvdrd

Om en oinskriven patient for att komma till en l&mplig vérdenhet har behovt flera sddana
transporter som ingar i den prehospitala akutsjukvard som faststills i 40 § i hélso- och
sjukvardslagen eller sddana patienttransporter som inte ingar i den ndmnda prehospitala
akutsjukvarden och for vars ordnande vélfardsomradet med stod av 73 § 3—5 mom. i hélso- och
sjukvardslagen ansvarar, eller en kombination av dessa transporter, kan véilfirdsomradet av
patienten ta ut den for dessa tjénster foreskrivna avgiften endast for den tjédnst som forst har
tillhandahaéllits.

14b§
Indexjusteringar

De belopp som foreskrivsi3 § Il mom.,6b § 1 mom.,7 ¢ § 3 mom.,7d § 4 mom.,7h § 1 mom.,
71§ 1 mom. och 10 e § 3 och 4 mom. justeras i enlighet med foréndringen i prisindexet for
vélfardsomradena. Vid faststidllandet av fordndringen anvénds den prognos for vérdet av
prisindexet for valfairdsomraddena for det kommande aret (aret d& indexet dndras) som &r den
senaste vid tidpunkten for justeringen och som publiceras av finansministeriet.

Indexjusteringen gors érligen. De justerade beloppen ska avrundas till ndrmaste 0,10 euro. De
justerade beloppen av de belopp som anges i 7 ¢ § 3 mom. och 10 e § 3 och 4 mom. samt av de
justerade belopp for personligt bruk som avses i 7 d § avrundas dock till nirmaste euro.

Social- och hélsovardsministeriet publicerar de i denna lag avsedda med olika index justerade
beloppen i Finlands forfattningssamling fore utgangen av september ménad det &r som foregar
aret da indexet dndras eller fore utgangen av september méanad det justeringsar som hanfor sig till
indexjusteringen.

Denna lag trider i kraft den 20 . Lagens 5 och 6 § trider dock i kraft forst den 1 januari 2028.
Bestaimmelserna i 7 h—7 j § tillimpas dock péa det meddelande om indexjusterade avgifters belopp
som utfdrdas av social- och hilsovardsministeriet 2026. Dessutom kan avgifter inte tas ut med
stod av 7 h—7 j § fore den 1 januari 2028. P4 tidsfristen for offentliggérandet av det meddelande
om indexjusterade belopp som utfdrdas av social- och hilsovardsministeriet 2026 tillimpas de
bestammelser som géllde vid ikrafttridandet av denna lag.
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Lag
om sirskild finansiering for vissa transporter som skots pa Aland
I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
1§
Lagens syfte

Syftet med denna lag &r att trygga tillracklig finansiering for genomforande av de transporter
som ordnas pad Aland och som ingdr i den prehospitala akutsjukvirden samt andra
ambulanstransporter som ordnas pa Aland.

2§
Beloppet av den sdrskilda finansieringen

Med stdd av denna lag dverfors 800 000 euro av statens medel till landskapet Aland.
Beloppet av den sérskilda finansieringen justeras arligen i enlighet med det forfarande som
foreskrivs nedan.

38
Overforing av den sdirskilda finansieringen

Den sirskilda finansiering som med stdd av denna lag betalas till landskapet Aland dverfors
arligen i sin helhet pa arets forsta vardag.

4§
Justering av beloppet av den sdrskilda finansieringen

Det i 2 § 1 mom. nimnda finansieringsbeloppet ska arligen justeras i enlighet med
fordndringen 1 prisindexet for vélfirdsomradena. Vid justeringen anvinds den prognos for
prisindexet for vilfairdsomradena som faststéllts for aret fore det ar da justeringen trader i kraft.
Dessutom ska vid justeringen iakttas vad som i 7 § i lagen om vélfardsomradenas finansiering
(617/2021) foreskrivs om beaktande av fordndringen 1 servicebehovet ndr nivan for
finansieringen bestdms.

Social- och hélsovardsministeriet ansvarar for genomférandet av de justeringar av
finansieringen som gors med stdd av denna lag.
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Denna lag tridder i kraft den xx xxxx 20xx. Vad som i 4 § foreskrivs om justering av
finansieringsbeloppet tillimpas forsta gangen 2029 nir nivéan for den finansiering som &verfors
till landskapet Aland bestims.

Utskottets forslag till uttalande

Riksdagen forutsdtter att statsrdadet foljer genomférandet och konsekvenserna av reformen
och genom styrningen av vdlfirdsomrddena séikerstdller oavbruten och rittidig tillgdng
till prehospital akutsjukvdrd och icke-brddskande sjuktransporter och kvaliteten,
patientsikerheten och kostnadsutvecklingen for dessa tjidnster samt tryggar den
ambulanskapacitet som krdvs for tillrdcklig beredskap ocksd i kris- och
undantagsforhdllanden. Statsrddet ska vid behov vidta korrigerande dtgdrder.

Helsingfors 9.6.2026
I den avgorande behandlingen deltog

ordférande Krista Kiuru sd

vice ordforande Mia Laiho saml (delvis)
medlem Kim Berg sd (delvis)

medlem Maaret Castrén saml (delvis)
medlem Bella Forsgrén gréna (delvis)
medlem Hilkka Kemppi cent (delvis)
medlem Aki Lindén sd

medlem Hanna-Leena Mattila cent (delvis)
medlem Ville Merinen sd (delvis)
medlem Aino-Kaisa Pekonen vinst
medlem Péivi Rasdnen kd (delvis)
medlem Pia Sillanpéa saf

medlem Oskari Valtola saml (delvis)
medlem Ville Vdyrynen saml

medlem Henrik Wickstrom sv

ersittare Kaisa Garedew saf (delvis)
ersittare Mari Kaunistola saml (delvis)
ersattare Jari Koskela saf (delvis)
ersittare Milla Lahdenperd saml (delvis)
ersittare Mira Nieminen saf (delvis).

Sekreterare var

utskottsrad Pirjo Kainulainen.
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Reservation

Motivering

Vi fogar till utskottets betdnkande var reservation, i vilken vi foreslar att regeringens proposition
forkastas. Vi stoder en gradvis avveckling av flerkanalsfinansieringen, men det bor goras sé att
vélfardsomradenas forutséttningar att ordna tjanster tryggt och tillgéngligt tillgodoses ocksé i
praktiken. Utifran utskottets sakkunnigutfragning stdr det dock klart att den nu aktuella
propositionen inte uppfyller dessa krav.

Vi anser att dverforingen av uppgifter och finansiering till vélfirdsomradena i detta skede borde
goras i enlighet med de riktlinjer som drogs upp redan under Sipilés och Marins regeringar och i
enlighet med vad den parlamentariska arbetsgruppen for flerkanalsfinansiering foreslog: att
overforingen av finansierings- och organiseringsansvaret for sjuktransporter genomfors. Det
motsvarar ocksa skrivningen i regeringsprogrammet. Sa har dock inte gjorts. I propositionen
foreslds det att utdver transporter inom prehospital akutsjukvard dven alla sjuktransporter som
sker med ambulans ska &verforas till véalfardsomradenas finansierings- och organiseringsansvar.
Antalet sjuktransporter som sker med ambulans har uppskattats till hela 60 000. I friga om dessa
ambulanstransporter tryggar propositionen dock inte lagstifiningsméssigt hur man ska ga till viga
for att denna del av social- och hédlsovérden ska kunna bevaras nér finansieringen verfors — utan
lagstiftning som stdder verksamheten. I frdga om dessa sjuktransporter med ambulans har det inte
heller beddomts hur den nya lagstiftningen paverkar beredskapen inom social- och hilsovérden.
Det finns ett verkligt hot om att en del av dessa icke-bradskande ambulanstransporter upphor,
vilket innebér att mycket gar forlorat med tanke pé beredskapen. Sakkunniga har ocksa bedomt
att en Overforing av finansieringen av icke-bradskande ambulanstransporter utanfor
avtalsomradet for prehospital akutsjukvérd och utan lagstiftning som garanterar framtiden kan
leda till att FPA-erséttningarna for icke-brddskande ambulanstransporter anvénds for att ticka
andra delar av vélfirdsomradenas ekonomi eller for att kompensera nedskdrningar i
finansieringsansvaret efter dverforingen av finansieringen for transporter inom prehospital
akutsjukvard.

I propositionen gors ett vardslost misstag. Finansieringen av transporter inom prehospital
akutsjukvard dverfors till vélfardsomradena pé en otillrdcklig niva. Vi forutsétter att dverforingen
alltid ska goras till fullt belopp i alla finansieringsdndringar som gors i enlighet med
regeringsprogrammet. [ propositionen  raseras  finansieringsbasen redan  innan
finansieringsansvaret ens overforts. Regeringen frangér en central princip for finansieringen av
social- och hélsovarden, enligt vilken tillricklig finansiering beréknas pa basis av de faktiska
kostnaderna under de tva foregdende aren. Inte heller bor klientavgifterna inom social- och
hilsovarden &ndras i nuldget, utan forst maste det goras en Overgripande beddmning av
avgiftspolitikens skilighet och dess sammantagna konsekvenser for jamlikheten inom hélso- och
sjukvarden och for méanniskors valfard.
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Finansieringen av vilfirdsomrddena skdrs ner under forevindning av en uppgiftsoverforing

Enligt propositionen skulle endast 112,5 miljoner euro verforas till vélfirdsomradenas allménna
finansiering, trots att de motsvarande FPA-erséttningarna for ar 2028 berdknas uppga till 118,1
miljoner euro. Vilfirdsomradena fér alltsé 5,6 miljoner euro mindre for att ordna samma service.
De kalkyler som ligger till grund for propositionen innehaller osédkerheter som flera av de
sakkunniga som horts av utskottet har fiast uppmérksamhet vid. Vi anser att det &r fraga om en ny
uppgift for vélfirdsomradena som bor finansieras fullt ut, vilket ocksé regeringsprogrammet har
forbundit sig till.

Vi anser inte att ministeriets utredning om att finansieringen minskas med 4,0 miljoner euro pa
basis av en helt ny avgift, det vill sdga att den bedomning av vardbehovet som enheten for
prehospital akutsjukvard gor ar avgiftsbelagd, ér tillrdcklig. Enligt ministeriet har kreditforluster
och administrativa kostnader dragits av frdn de berdknade avgiftsintdkterna. Ministeriet har
dessutom bedomt att dverforingen av klientavgifterna fran det nuvarande resetaket till det cirka
175 procent hogre klientavgiftstaket for social- och hélsovéardskostnader samt hdjningen av
klientens betalningsandel med 75 procent skulle 6ka avgiftsintdkterna med 1,6 miljoner euro.
Utifran de svar regeringen lamnat forblir det oklart exakt vad den faktiska avgiftsinkomsten
skulle vara. Flera sakkunniga som utskottet hort bedomer att den foreslagna hogre klientavgiften
(berédknad till cirka 43,70 euro i 2028 ars nivé) jamfort med den nuvarande sjdlvrisken (25 euro)
inte récker till for att kompensera skillnaden. I och med reformen 6verfors kunderna fran det
tidigare resetaket till social- och hilsovéardsavgiftstaket, vilket for manga innebér att avgiftstaket
uppnas redan under arets forsta ménader. En del kunder har begrénsningar i forméagan att klara av
avgifterna. Nedskdrningen av finansieringen utifrén den forvéntade avgiftsinkomsten fran
vélfardsomradena innebér ytterst nedskidrmingar i de tjdnster som vélfardsomradena finansierar.

Osdkerheten och ordttvisan fortsdtter

Forutom att den finansiering som overfors till omradena é&r otillrécklig i1 forhallande till behovet,
genomfors nedskdrningen aterigen pa ett oréttvist sétt. Enligt propositionen ar de val som ska
goras i frdga om allokeringen av den finansiering som &verfors i friga om konsekvenser viktiga
pa grund av omfattningen av den finansiering som Overfors. Finansieringen kan riktas utifrén de
kriterier som anges i 3 kap. i finansieringslagen. Enligt propositionen ska det ske enligt en modell
dér det kriterium som beskriver behovet av hilso- och sjukvard viktas till 85 procent och
befolkningstithetskoefficienten till 15 procent, men tillimpade viktningarna motiveras inte.
Enligt Institutet for hilsa och valfard skulle det till exempel vara méojligt att mer noggrant bedéma
riktandet av finansieringen med hjélp av en behovsstandardiseringsmodell, vilket skulle gora det
mdjligt att beakta skillnaderna mellan omradena i behovet av ersatta resor. Pa sa sétt skulle man
komma nérmare den faktiska kostnadsbasen.

Modellen skulle i synnerhet leda till nedskérningar i finansieringen av vélfardsomradena i Sodra
Savolax och Norra Osterbotten. Dessutom skulle nedskiirningar drabba Kymmenedalens,
Mellersta Finlands, Sodra Osterbottens och Norra Savolax samt Ostra, Mellersta och Vistra
Nylands  vélfardsomraden.  Enligt social- och  hélsovardsministeriet  foréndras
behovskoefficienterna och befolkningstdtheten &ver tid, och det slutliga forslaget om den
vélfardsomradesspecifika riktningen av finansieringen kommer att liggas fram i samband med
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behandlingen av statsbudgeten for 2028, pa basis av beredning vid finansministeriet. Det ar
obegripligt att den faktiska allokeringen enligt finansieringsmodellen klarnar forst i takt med
finansministeriets arbete. Det &r uppenbart att enbart pa denna grund borde &verforingen av
finansieringsansvaret ha genomforts forst nér de faktiska detaljerna i finansieringsmodellen ar
kénda, sérskilt som propositionen foreslés trida i kraft forst 2028.

Vi anser att den foreslagna modellen &r bristfélligt beredd i alla avseenden. Ett béttre alternativ
vore att bedoma finansieringen till exempel pé basis av ett trearsgenomsnitt. I propositionen
lamnas FinnHEMS och Gréinsbevakningsvésendets verksamhet och finansiering utanfor den
foreslagna losningen. I fortséttningen ska dessa tjénster finansieras med ett separat anslag som
staten betalar direkt till dessa aktorer. Enligt inkommen utredning hade samma forfarande ocksé
varit mojligt att tillimpa pa vilfairdsomradenas sjuktransporter inom prehospital akutsjukvard,
men regeringen ville tyvérr inte driva en sddan modell under utskottets beredningsskede. En
sddan finansieringslosning hade ocksé kunnat fungera béttre som ett steg mot att Gverfora alla
reseersattningar till vilfardsomradenas ansvar.

Med den modell som regeringen nu foreslar bedomer till exempel vélfirdsomradet i Norra
Osterbotten, Pohde, i sitt yttrande att finansieringen enligt kalkylerna minskar med cirka 3,4
miljoner euro, vilket skulle innebdra att tre dygnet-runt-beredskaper inom prehospital
akutsjukvard avvecklas. Det skulle vdsentligt &ventyra produktionen av prehospital akutsjukvérd,
med beaktande av de nedskdrningar som redan gjorts tidigare. Att ticka den minskade
finansieringen med klientavgifter och intdkter fran uppdrag som faktureras andra aktérer innebar
enligt Pohde alltfor stora osdkerhetsmoment, vilka inte har beaktats i tillracklig utstrickning i
konsekvensbedomningen av lagforslaget.

Tillgdangen till tidnster dventyras

Vid utskottets sakkunnigutfragning konstaterades det att FPA-ersatta ambulanstransporter som
inte ingér i prehospital akutsjukvard utgor en kvantitativt betydande men svaroverskadlig helhet,
dér verksamheten bedrivs bade pa basis av vélfairdsomradenas avtal och utan direkt koppling till
dem, men som &nda har en visentlig betydelse som en del av social- och hdlsovardstjansterna,
patientsdkerheten och forsorjningsberedskapen. Enligt sakkunnigutfragningen finns det till
exempel enbart i HUS-omrédet cirka 53 enheter som stér till den privata sektorns forfogande. Nér
det géller de 6ver 60 000 icke-bradskande ambulansuppdragen i hela landet ar det oklart hur
verksamheten i fortsédttningen ska tryggas. Om finansieringsidndringen leder till minskad
ambulanskapacitet fOrsdmras social- och hélsovardssystemets forméaga att svara pa
servicebehovet och pa plotsliga dkningar i behovet, och den forlorade beredskapen kan inte
snabbt ersittas. Det forsvagar hela hilso- och sjukvardens funktionsforméaga séarskilt i situationer
dar det behovs tilldggsresurser med kort varsel.

Andringar av klientavgifierna inom social- och héiilsovdrden bor inte genomforas
Regeringen foreslar ytterligare hdjningar av de klientavgifter som patienter och klienter ska
betala. Den fortlopande hojningen av klientavgifterna bildar en helhet dér enskilda dndringar

ackumuleras och avsevirt okar kundernas avgiftsborda. Nivan pa transportavgifterna inom
prehospital akutsjukvard hojs, och om avgifterna binds till véalfirdsomradesindexet leder det i
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fortséttningen till snabbare hojningar én tidigare. Samtidigt utvidgas tillimpningsomradet for
avgifterna, vilket 6kar antalet situationer dar kunden maste betala for tjansten.

Den totala effekten drabbar sérskilt dem som behdver mycket service, de dldre och
laginkomsttagarna. Hojda avgifter kan bli ett hinder for att soka vard och 6ka osékerheten kring
att begéra hjélp, &ven om det ofta ror sig om situationer dér anvindningen av tjénsten inte kan
skjutas upp. Ur ett konstitutionellt perspektiv far klientavgifter inte hindra anvéndningen av
nddvindiga tjénster, men de nu foreslagna dndringarna innebér en risk for att just detta kommer
att ske.

Skyddsmekanismerna, sasom avgiftstaket och mdjligheten att sinka avgifterna, fungerar for
nérvarande inte tillrackligt bra. Systemet dr komplicerat och forutsétter aktivitet fran kundens
sida 1 en situation dir funktionsformégan kan vara nedsatt. Dessutom varierar praxis mellan
omrédena, och ldttnaderna dr inte tillgéngliga pa ett jamlikt sdtt. Nar dven de tidigare betydande
avgiftshdjningarna och forsdmringarna av den sociala tryggheten beaktas, kan de sammantagna
effekterna av dndringarna bli oskéliga. Den stéindiga skdrpningen av klientavgifterna hotar att
forsdmra tillgdngen till tjénster och 6ka ojamlikheten i ett ldge dér det allminna tvirtom bor
trygga tillrickliga hilso- och sjukvardstjanster for alla. Vi anser att de féreslagna dndringarna i
klientavgifterna ar oskéliga i detta ldge.

Forslag
Vi foreslar

att riksdagen forkastar lagforslagen.

Helsingfors 9.6.2026

Aki Lindén sd

Krista Kiuru sd

Kim Berg sd

Ville Merinen sd
Hanna-Leena Mattila cent
Hilkka Kemppi cent

Bella Forsgrén grona
Aino-Kaisa Pekonen vénst
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