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Lausunnonantajan lausunto
Lausuntonne asiakasmaksuasetuksen muutoksista

Mielenterveyden keskusliitto kiittda mahdollisuudesta lausua asiassa.

Perustelumuistiossa (s.2-3) avataan, ettd asiakasmaksuasetuksen mukaisia maksuja ehdotetaan
korotettavaksi niin, etta perusterveydenhuollon maksujen enimmadismaaria korotettaisiin
padsaantoisesti 22,5 prosentilla ja erikoissairaanhoidon maksujen enimmaismaaria paasaantoisesti
45 prosentilla. Lyhytaikaisen laitoshoidon ja pdiva- ja ydhoidon maksujen enimmadismaaria
ehdotetaan korotettavaksi seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa 22,5
prosentilla.

Terveydenhuollon asiakasmaksujen enimmaismaariin kaavaillut suuret korotukset vaarantavat
varsinkin pitkdaikaissairaiden ja paljon palveluita kdyttavien asemaa ja terveyttd, jotka usein ovat
myo0s pienituloisia. Amnestyn International Suomen osaston raportissa (2023) tuodaan esille, etta
heiddn tekemissa haastatteluissa useammat henkil6t kertoivat laiminlydoneensa hoitoaan korkeiden
terveyskustannusten vuoksi. Lisdksi THL:n Terve Suomi- tutkimuksen (2023) mukaan joka viides
aikuinen on joutunut tinkimaan ruoasta, ladkkeista tai laakarikaynneista rahanpuutteen vuoksi.
Tutkimuksen mukaan miehista 18 prosenttia ja naisista 23 prosenttia on joutunut tinkimaan edella
mainitusta asioista. Tama vastaa noin 900 000: ta Suomessa asuvaa aikuista.

Asiakasmaksut kuormittavat varsinkin pienituloisia. Valtioneuvoston tutkimushankkeessa “Sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus” (2018)
tuodaan esille, etta tasasuuruiset asiakasmaksut ovat regressiivinen tapa rahoittaa palveluita eli
pienituloiset maksavat suhteessa tuloihinsa enemman kuin suurituloiset. Tulosidonnaiset
asiakasmaksut ovat progressiivisia, mutta pienituloiset kuitenkin kayttavat tulosidonnaisia palveluita
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suurituloisempia enemman, joten heidan asiakasmaksukertymansa ovat korkeammat kuin
suurempituloisilla.

Perustelumuistiossa (s. 9) tuodaan esille, etta asiakasta suojaisi asiakasmaksulain mukainen
maksukatto mutta samalla tuodaan esille tarkea huomio, etta edes maksukatto ei taysin suojaisi
asiakasta maksukorotuksilta, vaan maksut kasvaisivat arviolta myds 74 prosentilla maksukaton
ylittaneista. Tama johtuu siita, etta valtaosalla maksukaton ylittaneista on lyhytaikaisia
laitoshoitojaksoja, joista poikkeuksellisesti peritaan niin sanottu yllapitomaksu viela maksukaton
tayttymisen jalkeen.

Kannatettavaa on, etta yllapitomaksuun ei ehdoteta korotusta nyt esittdvan asetusmuutoksen
yhteydessa, vaan sen taso sdilyisi toistaiseksi ennallaan. Tama on mielenterveysongelmia
kokeneiden ihmisten nakokulmasta kannatettavaa, ettei korotusta tehtaisi yllapitomaksuun
esimerkiksi psykiatrisen osastohoidon ajalta, mutta jo pelkka lyhytaikaisen laitoshoidon maksun
korottaminen 22,5 prosentilla ja yllapitomaksu maksukaton tayttymisen jalkeen tuo lisdhaasteita
ndita kyseisia palveluita kayttavien ihmisten eldmaan ottaen huomioon, ettad henkilolla voi olla useita
eri sairauksia, joiden hoitoon liittyen kertyy kustannuksia.

Nakemyksemme mukaan nykyiset kolme maksukattoa, eli julkiset terveydenhuollon palvelut,
ladkkeet sekd matkat, ovat kokonaissummaltaan jo nyt kohtuuttoman suuria, varsinkin paljon
palveluita ja ladkkeita kdyttavien ndkokulmasta, joilla on muutenkin taloudellisesti hankaluuksia
selviytya sairaudenhoitoon liittyvistd maksuista. Yhteenlaskettu maksukatto on talla hetkella yli 1
600 euroa. Nykyiset palvelu-, matka- ja ladkemaksukatot olisi suositeltavaa yhdistaa seka yhteisen
vuotuisen maksukaton taso tulisi sitoa takuueldakkeen tasoon. Haasteita asiakkaille tuottaa myos se,
ettd asiakasmaksujen maksukaton tarkastelujakso on kalenterinvuosi, joten jos ihminen sairastuu
syksylla pidempiaikaisesti, han voi joutua tayttdmaan lyhyen ajan aikana maksukatot kahteen
kertaan. Olisiko tarkastelujaksoa mahdollista miettia muulla tavoin kuin kalenterivuosittain?

Perustelumuistiossa (s. 10-11) tuodaan esille, etta korotukset voisivat myos johtaa toimeentulotuen
lisadantyneeseen tarpeeseen kun pienituloisilla olisi vaikeuksia selviytya asiakasmaksuista. Muistiossa
kerrotaan, etta tama puoltaisi sitd, etta hyvinvointialueet ottaisivat kdayttéonsa mahdollisuuden
jattaa perimatta tai alentaa my0s tasasuuruisia terveydenhuollon maksuja.

Asiakasmaksulain 11 §: ssa sdadetdan sosiaali- ja terveydenhuollon maksujen alentamisesta ja
perimatta jattamisesta. Sosiaalihuollon palveluista maaratty maksu ja terveydenhuollon palveluista
henkilon maksukyvyn mukaan maaratty maksu on jatettdava perimatta tai sitd on alennettava silta
osin, kuin maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksia tai henkilon
lakisaateisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Palvelusta jarjestamisvastuussa oleva
hyvinvointialue voi paattaa myos muiden asiakasmaksujen eli tasasuuruisten maksujen
alentamisesta tai perimatta jattamisesta. Asiakasmaksulain 11 §: n mukaisesti maksun alentamisen
ja perimatta jattamisen olisi oltava ensisijaista toimeentulotukeen nahden.

Lausuntopalvelu.fi 2/6



Asiakasmaksun huojentamista tai perimatta jattamista ei kuitenkaan ole tasapuolisesti kyetty
hyddyntamaan pienituloisten hyvaksi. Pykala jattaa myds terveydenhuollon tasasuuruiset maksut,
kuten terveydeskeskuksen ladkarin vastaanottomaksut ja lyhytaikaisen laitoshoidon maksut
alentamisvelvoitteen ulkopuolelle. Hyvinvointialue voi halutessaan tehda paatdksen siitd, etta se
alentaa myos terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja, mutta sen ei ole asiakasmaksulain nojalla
pakko niin tehda. Vapaavalintaisuuden seurauksena vain harva hyvinvointialue on tehnyt paatéksen
terveydenhuollon tasamaksujen alentamisesta.

Asiakasmaksujen alentamiseen tai maksun poistamiseen liittyvien hakemusten kasittely itsessaan
sitoo paljon hyvinvointialueen organisaation resursseja, joka voi olla osasyyna siihen, etta
tasasuuruisten maksujen kohdalla maksuja ei useinkaan alenneta tai poisteta. Ehdotamme, etta
hyvinvointialue voisi konsultoida Kelaa ja Kela ilmoittaisi hyvinvointialueelle, syntyisikdé maksun
perimisesta asiakkaalle perustoimeentulotukioikeutta, jolloin maksun alentaminen tai poistaminen
olisi ensisijaista toimeentulotukeen ndahden, mikali asiakas ei olisi jo itse toimittanut
perustoimeentulotukipdaatosta. Lisaksi tasasuuruisten maksujen kohdalla olisi kannatettavaa se, etta
jos ihminen saisi jotakin perusturvaetuutta, kuten tyémarkkinatukea tai takuueldketta, tasasuuruisiin
maksuihin voisi automaattisesti saada huojennusta. Nama etuudet ja elakkeet nakyvat
tulorekisterissa.

EAPN-Fin kyselyssa (2015) asiakasmaksulain 11 §: n kaytosta paljastui, etta niin ammattilaisille kuin
kansalaisille tama lainkohta on tuntematon. Sama asia nousi esille edelleen EAPN-FIN vuonna 2020
laaditussa raportissa (Saarela, 2020). Vain noin 7 prosenttia vastaajista oli hakenut maksujen
kohtuullistamista ja Iahes 50 prosenttia vastaajista ei ollut aiemmin kuullut kohtuullistamisen
mahdollisuudesta. Palveluiden kayttajat ovat eriarvoisessa asemassa asuinpaikasta riippuen.
Alueellinen vaihtelu nayttdaytyy myos Amnestyn raportissa (2023), erityisesti tasasuuruisten
asiakasmaksujen alentamisessa tai poistamisessa. Tama toisaalta luo ja vahvistaa maantieteellista
eriarvoisuutta terveydenhuollon kohtuuhintaisuudessa. Raportin mukaan seitsemalla
hyvinvointialueella potilailla on mahdollista hakea alennuksia ja huojennuksia tasasuuruisiin
asiakasmaksuihin, kuten terveyskeskus-, klinikka- ja suun terveydenhuollon maksuihin. Tarkeaa olisi,
ettd myods tasasuuruisia maksuja jatetaan perimatta, jos maksut uhkaavat kotitalouden
toimeentulon edellytyksia.

On varsin epdrealistista nykytilanteessa ajatella, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjat saisivat
valtakunnallisesti tasapuolisesti tietoa ja ohjausta maksujen alennukseen ja poistamiseen liittyen
vaikka parannuksena asiakasmaksulain osittaisuudistuksessa lakiin lisattiin palvelun jarjestdjan
velvollisuus tiedottaa asiakasta maksun perimatta jattdmisesta ja alentamisesta. Lain mukaan tieto
on annettava asiakkaalle selkealld ja ymmarrettavalla tavalla ennen ensimmaista
palvelutapahtumaa, sen yhteydessa tai viimeistaan maksua perittdessa. Tieto on annettava
asiakkaalle henkilokohtaisesti kirjallisesti tai suullisesti. Kdytannossa tama voi tarkoittaa esimerkiksi
sitd, etta laskussa mainitaan asiasta, mika ei ole useinkaan riittava tapa informoida asiakasta. Mikali
asiakasmaksujen korotusta kompensoitaisiin jatkossa asiakasmaksulain 11§:113, asiakkaat tulisivat
tarvitsemaan ja tulisi olla oikeutettuja laajempaan ohjaukseen ja neuvontaan asiakasmaksujen osalta
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(maksukatot, maksujarjestelyt, maksujen alentaminen). Myos henkilostolta edellytetdan laajempaa
tiedostamista lainsdadanndn mahdollisuuksista ja prosesseista asiakasmaksujen huojentamiseksi tai
poistamiseksi. Ensisijaista olisi kuitenkin se, etta julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut
eivat saisi aiheuttaa ihmisille taloudellista ahdinkoa, joten perittavien maksujen tulisi olla
kohtuullisia.

Asiakasmaksut nakyvat vahvasti ulosotossa, luvut ovat olleet nousujohteisia vuosikymmenen ajan.
Vuonna 2022 lahes puoli miljoonaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksua oli ulosotossa ja
vuosittaisten ulosoton asiakasmaksujen maara on tuplaantunut viimeisimman vuosikymmenen
aikana (SOSTE). EAP-FIN raportissa (2020) on todettu sairauden hoidon kustannusten aiheuttavan
taloudellista ahdinkoa ja velkaantumista. Kaikki eivat kykene hankkimaan tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita asiakasmaksujen takia. Pienituloiset pitkaaikaissairaat ihmiset joutuvat
tinkimaan arjen menoista kattaakseen terveydenhuollon maksuja. Tama heikentda perustuslain
mukaista palveluiden saavutettavuutta. Taloudelliseen ahdinkoon joutumisella on kauaskantoiset
seuraukset yksilon ja perheen elamassa.

Lyhytaikaisesta psykiatrisesta osastohoidosta peritdan asiakasmaksulain mukaisesti alennettu
tasaerdinen asiakasmaksu, johon asiakasmaksulain mukaista alennusta ja maksun poistoa ei
juurikaan hyodynneta. Osastohoidot voivat olla pitkia ja kerryttaa jo lyhytaikaisen (3kk)
osastohoidon aikana ison laskun. Osastohoidon pitkittyessa terveydenhuollon maksukatto tayttyy,
mutta tasaerdisen yllapitomaksun periminen jatkuu. Osastohoidon keston ylittdessa 3kk ajan
asiakkaalle laaditaan maksukyvyn mukainen kuukasimaksu hoidolle, joka sekin on 85% kaytettavista
tuloista. Kaikkein vaikeimmassa asemassa ovat ne terveydenhuollon asiakkaat, joilla terveydentila
edellyttaa pitkaa osastohoitoa ja kuormittaa taloudellista tilannetta kuukausien ajan, ja viela pitkaan
osastohoidon paattymisen jalkeen. Usein juuri ndiden ihmisten kohdalla asiakasmaksuista laaditaan
kohtuuttoman pitkia maksujarjestelyja, joiden noudattaminen voi olla hyvin haasteellista ennestaan
vaikeassa taloudellisessa tilanteessa seka psyykkisen toimintakyvyn ja voimavarojen ollessa
heikentyneita. Asiakkaat joutuvat herkasti asiakasmaksujen vuoksi ulosottoon, tai asiakasmaksut
kerryttavat jo ulosotossa olevaa velkaa seka joutuvat tinkimaan arjen hankinnoista, kuten ruoan ja
vaatteiden seka ladkkeiden hankkimisesta saadakseen katettua kasvaneet terveydenhuollon menot.
Yksilon tilannetta heikentda vield entisestdan somaattisen sairastamisen kulut. Kohderyhmaan
kohdistuukin useita kumulatiivisia kustannuksia, asettaen heidat eriarvoiseen asemaan
yhteiskunnassa.

Lausunnon ovat laatineet:
Riikka Mettala, sosiaaliturvan asiantuntija MTKL

Reetta Syrjdkari, sosiaaliturvan asiantuntija MTKL

Lahteet:
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992
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SOSTE: Ulosottoon paatyneiden asiakasmaksujen maara vaheni — ulosotossa silti tuplasti enemman
maksuja kuin 2010-luvun alussa. https://www.sttinfo.fi/tiedote/69962340/soste-selvitti-ulosottoon-
paatyneiden-asiakasmaksujen-maara-vaheni-ulosotossa-silti-tuplasti-enemman-maksuja-kuin-2010-
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Vaalavuo, Maria (toim.) 2018: Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen,
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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:
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- Laakarinlausunnot ajokorttia varten

- Lddkarinlausunnot aselupaa varten

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

Lisdksi hyvinvointialueita pyydetdan arvioimaan todistuksista ja lausunnoista perittdvan asiakasmaksun
nykyisen enimmaismaaran suhdetta todistusten/lausuntojen tuottamisen kustannuksiin (maksujen
kustannusvastaavuus).

Tietoa tarvitaan, jotta todistuksista ja lausunnoista perittavan maksun enimmaismaaraan valmisteltavan
korotuksen vaikutukset hyvinvointialueen rahoitukseen voidaan arvioida hyvinvointialueiden rahoituksen
turvaavalla tavalla.

Mettala Riikka
Mielenterveyden keskusliitto ry
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