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T
oimeentulotuesta anne-
tun lain 7 §:ssä on mää-
ritelty tukea myönnettä-
essä huomioon otettavat

menot. Perusosalla katettaviin
menoihin kuuluvat säännöksen
2 momentin mukaisesti muun
muassa vähäiset terveyden-
huoltomenot sekä vastaavat
henkilön ja perheen jokapäiväi-
seen toimeentuloon kuuluvat
menot.

Lisäosalla katetaan 7 §:n 3
momentin perusteella tarpeen
mukaan muut kuin perusosaan
sisältyvät terveydenhuoltome-
not ja erityisestä tarpeista tai
olosuhteista johtuvat menot si-
ten kuin asetuksella tarkemmin
säädetään.

Hallituksen toimeentulotuki-
lakiesityksessä (HE 217/1997vp)
perusosalla katettavina vähäisi-
nä terveydenhuoltomenoina pi-
detään sellaisia jokapäiväisen
elämän, perheessä annettavan
ensiavun ja satunnaisesti ta-
pahtuvien terveyskeskusmak-
sujen aiheuttamia menoja, jot-
ka eivät uhkaa perheen tai yk-
silön taloutta.

Lisäosalla eli ns. tarveharkin-
taisella osalla voidaan kattaa
muut välttämättömät tervey-
denhuoltomenot.Tällöin on ky-
se kalliista tai määrältään suu-
rista terveydenhuoltomenoista,
joita ei ole korvattu tai ei voida
korvata riittävästi muista jär-
jestelmistä.

Perusosalla katetaan siis lä-
hinnä ”kodin apteekkiin” kuu-

luvia terveydenhuoltomenoja,
kuten ilman lääkärin määräys-
tä hankittuja lääkkeitä ja lää-
kinnällisistä tarvikkeista aiheu-
tuvia menoja sekä muita vas-
taavia jokapäiväisen elämän ai-
heuttamia pienehköjä tervey-
denhuoltomenoja. Perusosalla
katettavista vähäisistä tervey-
denhuoltomenoista ei pidä vaa-
tia erikseen selvitystä (ks. esim.
KHO 16.12.1999 T 4143).

Kyse ei välttämättä sairauden
hoidosta
Toimeentulotukiasetuksen 1 §:n
1 momentin 2 kohdan mukaan
toimeentulotuen lisäosalla ka-
tetaan tarpeellisen suuruisena
muut kuin perusosaan sisälty-
vät terveydenhuoltomenot.
Kunnalla ei ole oikeutta asettaa
tuen myöntämisen ehdoksi ter-
veydenhuoltomenojen välttä-
mättömyyttä vaan kysymys on
asetuksen sanamuodon mukai-
sesti tarpeellisista terveyden-
huoltomenoista.

Tarpeellisia terveydenhuol-
tomenoja ovat muun muassa
lääkärin määräämät resepti-
lääkkeet (esim. KHO 16.12.
1999 T 4143). Korkein hallin-
to-oikeus totesi ehkäisypillerei-
den korvaamista koskevassa rat-
kaisussaan (KHO 28.2.2003 T
444), että ”toimeentulotukilas-
kelmassa oli otettava huomioon
lisäosalla katettavina menoina
lääkärin määräämistä lääkkeis-
tä aiheutuvat menot, mukaan
lukien lääkärin määräämät eh-

käisypillerit”. Kyse ei siten vält-
tämättä ollut ja ole sairauden
hoidosta.

Tilanne voi olla samankaltai-
nen esimerkiksi silloin, kun ky-
symys on potenssilääkkeistä.
Kansaneläkelaitoksen ohjeiden
mukaan ne voivat oikeuttaa sai-
rausvakuutuskorvaukseen, jos
kysymys on erektiohäiriön hoi-
tamisesta. Toimeentulotuen
myöntämisessä voi olla ongel-
mallista se, kun tukea haetaan
lääkärin määräämiin lääkkeisiin,
mutta kyse ei ole sinänsä sai-
rauden hoidosta.

Toimeentulotukilakia lienee
sovellettava lähtökohtaisesti ai-
na siten, että lääkärin määrää-
mistä lääkevalmisteista aiheu-
tuviin kustannuksiin toimeen-
tulotukea on myönnettävä siitä
riippumatta, onko kysymys sai-
raudenhoidosta vai ei. Lääkärin
määräämiin Viagra-lääkkeisiin
oli toimeentulotukea myönnet-
tävä (Kuopion HaO 24.3.
2004). Myös lääkärin määrää-
miin tupakan vieroituslääk-
keisiin oli myönnettävä toi-
meentulotukea (Turun HaO
31.3.2004).

Kun reseptilääkkeitä korva-
taan toimeentulotuella, sillä ei
ole merkitystä, toimiiko lääk-
keet määrännyt lääkäri yksityi-
sellä vai julkisella sektorilla.

Toimeentulotukea on myön-
nettävä reseptittömiinkin lääk-
keisiin sekä muihin terveyden-
huoltomenoihin, jos hakija voi
osoittaa, että niiden hankkimi-

sesta aiheutuu tavanomaista
enemmän kustannuksia ja että
ne ovat hakijalle toimeentulo-
tukiasetuksessa tarkoitetuin ta-
voin tarpeellisia.

Esimerkiksi terveyskeskus-
maksut ovat korkeimman hal-
linto-oikeuden päätösten valos-
sa lisäosalla katettavia menoja.

Yksityinen vai julkinen hoito?
Terveydenhuoltokuluja toi-
meentulotuella korvattaessa on
lähtökohtaisesti edellytettävä,
että toimeentulotukiasiakas
käyttää julkisia terveydenhuol-
lon palveluja.Tällöin ajatukse-
na on se, että kansanterveystyön
ja erikoissairaanhoidon palve-
lujärjestelmät ovat asiakkaan
käytössä.

Yksityisistä terveydenhuolto-
palveluista aiheutuvat kustan-
nukset voidaan kuitenkin ottaa
poikkeuksellisesti huomioon sil-
loin, kun asiakas tarvitsee eri-
koishoitoa, jota ei ole saatavis-
sa julkiselta puolelta.Yksityi-
sestä terveydenhuollosta aiheu-
tuvat kustannukset voidaan ot-
taa tukea myönnettäessä huo-
mioon myös silloin, kun asiakas
tarvitsee kiireellisesti hoitoa ei-
kä julkinen terveydenhuolto
pysty sitä antamaan.

Jatkuvasta hoitosuhteesta ai-
heutuvia kustannuksia on ar-
vioitava samalla periaatteella.
Varsinkin jo aloitettuihin ja pit-
kään jatkuneisiin terapiasuh-
teisiin on yleensä myönnettävä
toimeentulotukea, jos hoitoa ei
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Kunnan on myönnettävä toimeentulotukea tarpeellisiin terveydenhuoltomenoihin.
Kuopion hallinto-oikeuden päätöksen perusteella esimerkiksi lääkärin määräämiin
Viagra-lääkkeisiin oli tukea myönnettävä.

Helsingin sosiaaliviraston laki-
mies Tapio Räty käsittelee pals-
talla sosiaalihuollon ajankoh-
taisia lakikysymyksiä. Lukijat
voivat lähettää toiveita palstal-
la käsiteltävistä aiheista lehden
toimitukseen.

Pitääkö toimeentulotukea
myöntää potenssilääkkeisiin?
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Älä häiritse 
kilpailukykyä

Kolumni

Kati Peltola

E
linkeinoelämän keskusliitto EK patistaa Suomen halli-
tusta pysymään EU:n maaliskuun huippukokouksessa tiu-
kasti komission ehdottaman strategian takana. Nyt voi-
massa olevasta Lissabonin strategiasta pitää karsia pois

sosiaalisia ja ympäristöpoliittisia tavoitteita. Ne häiritsevät EK:n
ja Suomen hallituksenkin mielestä sitä tärkeätä eli kilpailukykyä.
Ensin pitää saada Eurooppa houkuttelevaksi investointi- ja työn-
tekoympäristöksi, osaaminen ja innovaatiot kasvun perustaksi ja
uusia ja parempia työpaikkoja. Vasta sen jälkeen voi olla varaa
muuhun.

Kumma kun poliittiset ja talousjohtajat (jotka näyttävät nyky-
Euroopassa identtisiltä kaksosilta) eivät ole huomanneet, että
varsinkin vanhat EU-maat ovat varsin houkuttelevia maailman
ihmisten silmissä. Rajavartijat ja poliisit ovat tiukoilla, kun inno-
kasta väkeä tunkee joka puolelta parempien työpaikkojen toi-
vossa. Uusia ja hyviäkin työpaikkoja syntyy runsaasti, mutta ei
tarpeeksi korvaamaan poistuvia tai tarjoamaan työtä edes omil-
le työttömille.

Joutilasta rahaa Euroopassa liikkuu ennennäkemättömiä mää-
riä. Omistajat ja yritysjohtajat käyttävät sitä keskinäisiin rahape-
leihin, koska ne ovat jännittävämpiä ja yksinkertaisempia kuin
vanha ikävä tuotannon rakentaminen.Tuotannossa on sekin ikä-
vä puoli, että sen ylläpitämiseksi tarvitaan kulutusta. Laaja ku-
lutuspohja edellyttää maksukykyisiä asiakkaita. Asiakkaiden saa-
miseksi pienituloisille pitäisi jakaa enemmän rahaa olemassa ole-
van tuotannon tuloksesta ja siitähän eivät rahapelurit pidä. He
haluavat jakaa lisää pelimerkkejä vain itselleen.

Komission uudistuslistalla on muun muassa työn vetovoiman
lisääminen ja sosiaaliturvajärjestelmien nykyaikaistaminen. EU:n
kymmenkunta miljoonaa ja Suomen 300 000 työtöntä työnha-
kijaa eivät riitä poliittiselle johdolle osoitukseksi siitä, että kansa
tuntee selvää vetovoimaa työhön.

Komissio vaatii myös lisää työntekijöiden ja yritysten sopeu-
tumiskykyä sekä työmarkkinajoustoja. Olen täysin samaa mieltä
niiden yritysten sopeutumiskyvyn ja osaamisen ja innovaatioiden
kehittämistarpeesta, jotka eivät pysty järjestämään tuottavaa työ-
tä omille työntekijöilleen, vaikka yrityksellä on tuntuvat voitot.
Suomen hallitus tunnustautuu yhtä osaamattomaksi ilmoittaes-
saan, että valtion työpaikkoja vähennetään lähivuosina 20 000.

Hallitus ei näytä edes saavan elinkeinoelämän johtoa mukaan
pieneen työpaikkojen lisäyskokeiluun, jossa vähennettäisiin so-
siaaliturvamaksuja vähän tuottavilta aloilta ja nostettaisiin niitä
hyvin tuottavilta. EK:n sedät lupaavat ottaa tuen vastaan, mut-
ta heidän mielestään valtion pitää kustantaa se kokonaan.Vaih-
toehtoina ovat siis palkkaveron nosto tai julkisen sektorin työ-
paikkojen lisävähennys. Molemmat merkitsevät enemmän työt-
tömyyttä ja vähemmän kotimaista kulutuskysyntää.

voida antaa tai jatkaa julkisella
puolella.

Yksityiseltä sektorilta ostetun
fysioterapian kustannuksia kos-
kevassa ratkaisussaan korkein
hallinto-oikeus katsoi, että kus-
tannukset eivät olleet toimeen-
tulotukeen oikeuttavia menoja
(KHO 18.12.2000 T 3247).
Tämä johtui siitä, ettei asiakas
ollut riittävästi selvittänyt sitä,
oliko kysymys kiireellisestä hoi-
dosta tai sellaisesta erikoishoi-
don tarpeesta, jota hän ei voi-
nut saada julkiselta sektorilta.
Asiassa ei pidetty riittävänä sel-
vityksenä terveyskeskuslääkärin
lausuntoa sosiaalihuollon vi-
ranomaisille siitä, että fysiote-
rapia oli hakijalle tarpeellinen
ja että terveyskeskus ei antanut
hoitoa hakijalle. Tässä tapauk-
sessa hakija olisi siis voinut jää-
dä hoitojonoon.

Entä hammashoito?
Kunta on ollut vuoden 2002
joulukuusta lähtien velvollinen
järjestämään hampaiden tutki-
muksen ja hoidon kaikille kun-
nan asukkaille siten kuin kan-
santerveyslaissa on tarkemmin
säädetty. Kansanterveyslain
mukaan ratkaisevaa on potilaan
hoidon tarve. Terveydenhuol-
lon henkilöstön on arvioitava
hoidon tarve yksilöllisesti ja ar-
vion on perustuttava lääke-
tieteellisesti hyväksyttäviin kri-
teereihin.

Jos henkilölle ei voida heti an-
taa tarpeellista terveydenhoitoa,
hänet on potilaslain mukaan
ohjattava terveydentilastaan
riippuen joko odottamaan hoi-
toon pääsyä eli käytännössä hoi-
tojonoon tai hoitoon muualle.

Sosiaali- ja terveysministeriö
on erään kanteluasian yhtey-
dessä 21.12.2004 antamassaan
lausunnossa eduskunnan oi-
keusasiamiehelle todennut, et-
tä ”toimeentulotukeen myön-
nettävään lisäosaan on otettava
huomioon vähäistä suuremmat
terveydenhoitomenot, kuten
hammashoito, joita ovat myös
ei-kiireelliset hoidot. Lisäksi kii-
reellistä hoitoa ovat muutkin
hoidot kuin vain hampaiden
juurihoidot ja hampaiden pois-
tot”. Lausunnon mukaan oi-
keus toimeentulotukena myön-
nettäviin terveydenhoitome-

noihin tuleekin ratkaista hoidon
tarpeen perusteella.

Toimeentulotukea myönnet-
täessä hammashoidonkin osal-
ta lähtökohtana on se, että ha-
kijan on käännyttävä julkisen
terveydenhoidon puoleen.Yk-
sityinen hammashoito voi tulla
toimeentulotuen lisäosalla kor-
vattavaksi vain, jos kysymys on
kiireellisestä hoidosta tai sellai-
sesta tarpeellisesta hoidosta, jo-
ta ei voida antaa julkisella sek-
torilla (KHO 27.8.2004 T
2001).

Pääsääntöisesti halvinta
lääkettä
Apulaisoikeuskanslerin päätök-
sen mukaan sosiaaliviranomai-
set eivät toimi lääkelainmukai-
sen lääkevaihdon tai toimeen-
tulotukea koskevan sääntelyn
vastaisesti, jos toimeentulotuel-
la korvataan pääsääntöisesti
vain halvimpia vaihtokelpoisia
lääkevalmisteita. Edellytyksenä
on kuitenkin se, ettei lääkäri ole
nimenomaisesti kieltänyt lää-
kevaihtoa (apulaisoikeuskans-
lerin päätös, 23.10.2003 dnro
6/50/03).

Toimeentulotuella korvataan
siis halvin mahdollinen lääke-
valmiste, jos alkuperäinen kal-
liimpi lääkevalmiste on mah-
dollista vaihtaa. Sosiaalihuollon
asiakkaalla on oikeus kieltää lää-
kevaihto, mutta silloinkin toi-
meentulotuella korvataan vain
halvimman lääkkeen kuluja vas-
taava summa. Toimeentulotu-
kiasiakas joutuu tällöin itse
maksamaan hänelle määrätyn
lääkkeen ja rinnakkaisvalmis-
teen erotuksen.

Jos taas lääkäri tai hammas-
lääkäri on määrännyt tarpeel-
lista lääkettä ja kieltänyt vaih-
don halvempaan valmisteeseen,
asiaa on arvioitava toisin. Täl-
löin ei voida kieltäytyä maksa-
masta kalliimman valmisteen
omavastuuosuutta toimeentu-
lotukena.

Korkeimman hallinto-oikeuden
päätöksiä verkossa www.kho.fi

Tapio Räty
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