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Lausuntonne asiakasmaksuasetuksen muutoksista
1 LAUSUNTOPYYNTO

Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa eduskunnan oikeusasiamieheltd lausuntoa asiakohdassa
mainitusta asetusluonnoksesta. Asetuksessa mainittuja perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon asiakasmaksuja ehdotetaan korotettaviksi. Perusterveydenhuollon maksuja
korotettaisiin padsaantoisesti 22,5 prosentilla ja erikoissairaanhoidon maksuja paasaantoisesti 45
prosentilla. Ehdotuksen tavoitteena on asiakasmaksujen enimmaismaaria korottamalla sopeuttaa
julkista taloutta yhteensa 150 miljoonalla eurolla vuoden 2025 alusta alkaen.

2 LAUSUNTO

Esitan lausuntonani kohteliaimmin seuraavaa.

Ehdotettua sddntelya on ensisijaisesti arvioitava perustuslain 19 §:n 3 momentin kannalta. Sen
mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saddetdan, jokaiselle
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Perustuslakivaliokunta on kdytannossaan katsonut, ettd perustuslain 19 §:n 3 momenttiin
kiinnittyvat sosiaali- ja terveyspalveluista perittavat asiakasmaksut eivat suuruudellaan saa siirtda
palveluja niita tarvitsevien ulottumattomiin (ks. PeVL 8/1999 vp, s. 2/l ja PeVL 39/1996 vp, s. 2/1) j
PeVL 10/2009 vp).
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Lisaksi perustuslakivaliokunta on todennut, etta asiakasmaksut eivat saa johtaa siihen, etta niita
tarvitsevat joutuvat turvautumaan perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitettuun viimesijaiseen
toimeentuloturvaan (PeVL 10/2009 vp ja PeVL 21/2016 vp). Asiakasmaksujen alentaminen tai
perimatta jattaminen tulee siten olla ensisijaista suhteessa toimeentulotukeen, joka on luonteeltaan
viimesijainen ja valiaikainen taloudellinen tuki. Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd maksukaton
asettamista voidaan perusoikeusndkokulmasta asiallisesti perustella riittavien sosiaali- ja
terveyspalveluiden kannalta, silla riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisessa jokaiselle on
merkittdvana ulottuvuutena se, ettd asiakasmaksut eivat suuruutensa takia saa siirtaa kyseisia
palveluja niita tarvitsevien tavoittamattomiin (PeVL 8/1999 vp).

Perustuslain 19 §:33 on tulkittu vakiintuneesti siten, etta se edellyttda sdanndksessa mainittujen
sosiaalisten riskien aikaisen turvan toteuttamista ensisijaisesti 19 §:n 2 momentin tarkoittamista
sosiaalivakuutusetuuksista eikda ohjaa etuudensaajia viimesijaiseksi tarkoitetun toimeentulotuen
saajiksi.

Ehdotuksessa esitetaan merkittavia prosentuaalisia korotuksia asiakasmaksujen enimmaismaariin.
Pidan korotuksia huomattavan suurina.

Katson, etta asetusluonnoksessa olisi ollut aiheellista tehda kansainvalista vertailua ja arvioida
korotettua tasoa suhteessa muihin maihin ja erityisesti muihin OECD-maihin.

OECD:n tilastoista ilmenee, ettd asiakasmaksut ovat jo ennestdadan Suomessa kansainvalisesti varsin
korkeat (1). My0s sosiaali- ja terveysvaliokunta on jo aiemmin todennut, etta asiakasmaksut ovat
Suomessa kansainvalisesti verraten korkeat (StVM 39/2020 vp, s. 4).

Asetusmuistioluonnoksessa arvioidaan, etta niiden asiakkaiden maara, joilla voisi seurata vaikeuksia
selvitd asiakasmaksuista, kasvaisi ja etta tdama voisi johtaa toimeentulotuen lisddntyneeseen
tarpeeseen. Muistioluonnoksen mukaan julkisten terveyspalvelujen asiakasmaksut ja niihin tehdyt
muutokset kohdistuvat yleisemmin pienituloisille kuin suurituloisille kotitalouksille. Ikddantyneet
kayttavat terveyspalveluita useammin kuin tyoikaiset tai lapset, joten maksujen korotukset
vaikuttavat heihin muita enemman. Luonnoksen mukaan tutkimusten perusteella tiedetdan, etta
asiakasmaksutaso voi vaikuttaa palvelujen kaytt6on varsinkin perusterveydenhuollossa.

Vuonna 2023 ulosottoon paatyi liki 440 000 sosiaali- ja terveyspalvelujen seka varhaiskasvatuksen
asiakasmaksua. Maara on noin kymmenen prosenttia pienempi kuin vuonna 2022 mutta
huomattavasti suurempi kuin vield 2010-luvun alkupuolella (2).
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Maksuvaikeuksia koskevan tilastotiedon lisdksi olen myos laillisuusvalvonnassani havainnut, etta
terveydenhuollon asiakasmaksut aiheuttavat vaikeuksia erityisesti pienituloisille ja paljon palveluita
kayttaville asiakkaille. Erityisesti ikdantyneiden osalta on havaittavissa, ettd maksamattomia
asiakasmaksuja kertyy perintdan yha enenevissa maarin.

Katson, ettd ehdotetut korotukset ovat siind maarin suuria, ettd on mahdollista, ettd korotus voi
tosiasiassa siirtaa palveluja niita tarvitsevien ulottumattomiin.

Mielestani kyseessa olevien korotusten vaikutusten arvioinnissa tulee huomioida myds
sosiaaliturvaan samanaikaisesti kohdistuvat muut muutokset ja ndiden yhteisvaikutukset. Vain
tallaisen arvion myo6ta voidaan varmistaa, etteivat eri muutosten yhteisvaikutukset paase
muodostumaan kohtuuttomiksi. Erityisesti tulisi arvioida, milla tavoin esitettyjen muutosten
yhteisvaikutukset kohdistuvat heikoimmassa asemassa oleviin henkil6ihin ja perheisiin. En pida
riittdvana asetusmuistioluonnoksessa esitettyd mainintaa siita, etta nyt kyseessa olevan esityksen ja
muiden sddstétoimien yhteisvaikutuksia ei ole tdssa valmistelun vaiheessa ollut mahdollista arvioida.
Vaikutuksia olisi tullut arvioida juuri tassa valmistelun vaiheessa.

Asetusmuistioluonnoksessa on todettu, etta palvelujen kayttdjaa suojaavat asiakasmaksulaissa
saadetty maksukatto seka terveyskeskusmaksujen ja sarjahoidon maksujen perimista kayntimaarien
mukaan rajoittavat sadannokset. Lisaksi lukuisia palveluita on sddadetty maksuttomiksi.

Asetusmuistioluonnoksen mukaan maksukatto ei suojaa maksukorotuksilta, vaan maksut kasvavat
arviolta myo6s 74 prosentilla maksukaton ylittaneista. Piddn maksukattoa sinansa tarpeellisena
pienituloisten ja paljon sairastavien toimeentulon parantamiseksi. Katson kuitenkin, ettd maksukatto
taikka maksuttomat palvelut tai sarjassa annettavaa hoitoa koskevat sdannokset eivat anna riittavaa
suojaa nyt esitettyjen korotusten vaikutuksilta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 11 §:ssd sdadetdaan maksun perimatta
jattdmisesta ja alentamisesta. Sen mukaan sosiaalihuollon palveluista maaratty maksu ja
terveydenhuollon palveluista henkilon maksukyvyn mukaan maaratty maksu on jatettava perimatta
tai sitd on alennettava silta osin kuin maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen
toimeentulon edellytyksia tai henkilon lakisdateisen elatusvelvollisuuden toteuttamista.
Asiakasmaksulain mukainen velvoite jattaa asiakasmaksu perimatta tai alentaa sita ei kuitenkaan
koske nyt korotettavaksi ehdotettavia tasasuuruisia terveydenhuollon maksujen enimmaismaaria,
vaan hyvinvointialue voi paattaa naidenkin maksujen perimatta jattdmisesta tai alentamisesta.
Pykalassa on sdddetty siitd, kuinka asiakasta tiedotetaan maksujen alentamisesta ja perimatta
jattamisesta.

Laillisuusvalvonnassani olen havainnut, ettd mahdollisuudet maksujen perimatta jattamisesta tai
alentamisesta ja niihin liittyvat menettelytavat eivat ole asiakkaiden keskuudessa hyvin tiedossa eika
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neuvonta aina riittavaa. Kasitykseni mukaan toimintatavat hyvinvointialueilla ovat vaihtelevia, eika
terveydenhuollon tasamaksujen huojentaminen ole kaikilla hyvinvointialueilla kdytossa. My0Os Soste
Suomen sosiaali ja terveys ry selvitti syksylla 2023 hyvinvointialueiden kdytantoja asiakasmaksujen
alentamiseksi (3). Selvitys osoitti, ettd maksujen alentamiskaytannot alueilla ovat vaihtelevia ja
paikoin alennuksen hakeminen osoittautui yhtd monimutkaiseksi kuin toimeentulotuen hakeminen.

Pidan tarpeellisena, ettd ennen maksujen korottamisesta paattamista arvioidaan myos
mahdollisuuksia kehittda asiakasta suojaavia mekanismeja velkaantumisen ehkaisemiseksi ja
palvelujen piiriin padsyn turvaamiseksi.

Olen esimerkiksi jo aiemmin ehdottanut, ettad potilaiden yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi tulisi
saataa myos tasamaksujen huojentamisvelvoitteesta (lausunto sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
30.9.2020, EOAK/6381/2020). Katson my0s olevan valttamatonta, etta asiakasmaksujen maksukaton
seurantavastuu siirretdan asiakkaalta viranomaiselle. My0s sosiaali- ja terveysvaliokunta on
lausumassaan edellyttanyt, etta valtioneuvosto ryhtyy selvittamaan tata (StVM 39/2020 vp). Joka
tapauksessa asiakkaiden tietoisuutta on maksukaton seurannasta seka maksujen perimatta
jattamisen tai alentamisen mahdollisuudesta on tarpeellista edelleen lisata.

Kiinnitan huomiota siihen, etta jos asiakasmaksun maaraaminen johtaa toimeentulotuen
tarpeeseen, on viranomaisen ensisijaisesti alennettava asiakasmaksua tai se on poistettava
kokonaan. Naissa tilanteissa viranomaisen on ohjattava maksun saajaa alentamismenettelyyn tai
ryhdyttava siihen oma-aloitteisesti.

(1) OECD (2023), "Price levels in the healthcare sector, 2021, OECD average = 100", in Health at a
Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/38ce60b2-en.

(2) SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n uutinen 15.1.2024
(3) SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n uutinen 15.1.2024

Lausuntonne todistuksista ja lausunnoista perittavista asiakasmaksuista.

Huom! tama kysymys on osoitettu ensisijaisesti hyvinvointialueille. Todistuksista ja lausunnoista
perittavien asiakasmaksujen jatkovalmistelua varten hyvinvointialueita pyydetaan tuottamaan
valmistelun tueksi tietoa hyvinvointialueen antamien todistusten ja lausuntojen maarista seka niista
saatavista asiakasmaksutuloista. Samalla mahdollisuuksien mukaan pyydamme tietoa alla olevasti
eriteltyna:

- Ladkarinlausunnot ajokorttia varten

- Ladkarinlausunnot aselupaa varten

- Muut saddospohjaiset lausunnot ja todistukset (jos tieto jo koottuna)

- Muut (ei-sadadospohjaiset) todistukset (jos tieto jo koottuna).

Lisdksi hyvinvointialueita pyydetaan arvioimaan todistuksista ja lausunnoista perittdvan asiakasmaksun
nykyisen enimmaismaaran suhdetta todistusten/lausuntojen tuottamisen kustannuksiin (maksujen
kustannusvastaavuus).
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Tietoa tarvitaan, jotta todistuksista ja lausunnoista perittavin maksun enimmadismaaraan valmisteltavan
korotuksen vaikutukset hyvinvointialueen rahoitukseen voidaan arvioida hyvinvointialueiden rahoituksen
turvaavalla tavalla.

Laurila Heidi
Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia - Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin
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