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Asia: Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain ja kuolemansyyn selvittamisestd annetun lain 12 a §:n muuttamisesta

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry on valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjdrjestéjen kattojéir-
jestd. SOSTE on sosiaali- ja terveyspoliittinen vaikuttaja ja asiantuntijajéirjesté, joka rakentaa so-
siaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksié yhteistyéssd jisenyhteis6jenséd kanssa. SOSTE
Suomen sosiaali ja terveys ry:n varsinaisina jésenind on yli 240 valtakunnallista sosiaali- ja ter-
veysalan jdrjestdd ja yhteistydjdsenind yli 70 muuta sosiaali- ja terveysalan toimijaa.
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Esityksessd ehdotetaan sdadettavaksi uusista asiakasmaksuista, joita olisivat erityistutkimus-
maksu ja leikkaus- ja toimenpidemaksu. Paivakirurgian maksuista sdadettaisiin jatkossa lain ta-
solla osana leikkaus- ja toimenpidemaksua. Uusi maksu olisi kymmenen prosenttia korkeampi
kuin nykyinen paivakirurgian maksu. Erityistutkimusmaksu saisi olla enintdan 52,40 euroa ja
leikkaus- ja toimenpidemaksu enintdaan 257,20 euroa. Maksut kerryttaisivat maksukattoa. Leik-
kaus- ja toimenpidemaksun voisi peria myos alle 18-vuotiailta. Asetusmuutoksella korotettai-
siin sairaalan poliklinikkamaksuja 10 prosentilla, terveyskeskuksen avohoidon maksuja 20 pro-
sentilla seka suun ja hampaiden tutkimuksen ja hoidon maksuja 10 prosentilla.

Lisaksi saadettaisiin kuolinpesalta perittavista maksuista vainajan ladketieteellisesta kuoleman-
syyn selvittamisesta 60,60 euron maksu ja vainajan sdilyttamisesta 10 euron vuorokausimaksu.

SOSTEnN lausunto

Onko ehdotettu uutta erityistutkimusmaksua koskeva saantely riittavan selkeaa ja toteutet-
tavissa? Ovatko ehdotetut edellytykset siitd, missa tilanteissa maksun saisi perid, perustel-
tuja?

SOSTE pitaa esitettya erityistutkimusmaksua koskevaa sadntelya selkedna. SOSTE kuitenkin
vastustaa maksun kayttoonottoa. Erityistutkimusmaksun kayttoonotto lisda riskia, ettd ihmiset
lykkaadvat tutkimuksia tai jattavat ne tekematta taloudellisista syista. Esitetty erityistutkimus-
maksu kohdistuu tutkimuksiin, jotka ovat valttamattémia sairauden diagnosoimiseksi tai vaka-
van sairauden seurannassa. Maksu voi ndin heikentaa hoidon oikea-aikaisuutta, lisdta ras-
kaampien palvelujen tarvetta ja kasvattaa pitkalla aikavalilla yhteiskunnan kustannuksia.

SOSTE pitaa huolestuttavana, ettd esityksen seurauksena yhdesta ladkarikdaynnista voidaan pe-
ria seka kayntimaksu etta tutkimusmaksu, jolloin asiakkaalle voi aiheutua kohtuuttoman suuri
kertaluonteinen maksu. Tama voi aiheuttaa merkittavia maksuvaikeuksia erityisesti pienituloi-
sille. Asiakas ei voi myodskaan etukateen tietda, millaisia tutkimuksia vastaanotolla tarvitaan ja
mita kustannuksia niistd aiheutuu. Naiden maksujen kasautumista tulee rajoittaa, ja asiak-
kaalle tulee antaa riittavat tiedot hoidosta aiheutuvista kustannuksista etukateen.

Esityksessa arvioidaan, ettd asiakasmaksukatto, toimeentulotuki ja asiakasmaksujen alenta-
mista koskeva sadntely suojaavat asiakkaita ndissa tilanteissa. Kdytdannossa nama suojameka-
nismit eivat kuitenkaan tarjoa riittdvaa suojaa. Maksukatto on lahtokohtaisesti korkea (815 eu-
roa), ja se tulee monille vastaan vasta huomattavien maksujen kertymisen jalkeen. Lisaksi
kaikki asiakkaat eivat tieda maksukatosta tai kykene seuraamaan sen kertymista. Nykyinen
lainsddadanto ei velvoita hyvinvointialueita alentamaan tai jéttdmdédén perimdtté terveydenhuol-
lon tasasuuruisia maksuja, minka vuoksi vain harva hyvinvointialue soveltaa tata kaytantoa.
Toimeentulotuki on viimesijainen etuus, eika sen tulisi paikata liian korkeiden asiakasmaksujen
aiheuttamaa maksurasitusta. Suojamekanismien riittamattomyydesta kertoo se, etta vuosit-
tain noin puoli miljoonaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksua paatyy ulosottoon, joista
merkittava osa on terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja (SOSTE 2026).

SOSTE katsoo, ettd asiakkaiden suojaa korkeilta asiakasmaksuilta on vahvistettava. Tata varten
asiakasmaksulakiin tulisi lisata velvollisuus alentaa tai jattaa perimatta myos terveydenhuollon
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tasasuuruiset asiakasmaksut, jos ne vaarantavat henkilon tai perheen toimeentulon. Lisdksi
maksukaton seuranta tulisi siirtdaa asiakkailta hyvinvointialueiden vastuulle.

Onko ehdotettu uutta leikkaus- ja toimenpidemaksua koskeva saantely riittdvan selkeaa ja
toteutettavissa? Ovatko ehdotetut edellytykset siitd, missa tilanteissa maksun saisi peria,
perusteltuja?

SOSTE pitaa esitettya leikkaus- ja toimenpidemaksua koskevaa saantelya selkeana. SOSTE kui-
tenkin vastustaa maksun kayttoonottoa.

Uudet asiakasmaksut ja maksujen korotukset lisdavat riskia, etta ihmiset lykkaavat tai jattavat
hakeutumatta ladketieteellisesti tarpeellisiin leikkauksiin ja muihin toimenpiteisiin taloudelli-
sista syistd. Tama voi heikentda hoidon oikea-aikaisuutta, lisata raskaampien palvelujen tar-
vetta ja kasvattaa pitkalla aikavalilla yhteiskunnan kustannuksia.

SOSTE ei kannata maksun ulottamista alle 18-vuotiaisiin, silla se lisdisi lapsiperhekoéyhyytta ja
voisi estda pienituloisten perheiden lasten ja nuorten padsyn tarvitsemaansa hoitoon taloudel-
lisista syistd. Suomessa oli vuonna 2024 kéyhyys- ja syrjaytymisriskissd 958 000 ihmist3, joista
lapsia oli 173 000. Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan pienituloisten maara kasvaa
vuosien 2024—-2026 sosiaaliturvaleikkausten seurauksena noin 124 000 henkil6ll3, joista lapsia
on noin 31 000. Esitys heikentdisi entisestaan nadiden lapsiperheiden taloudellista asemaa ja
lisaisi riskia, ettad lapset ja nuoret jaavat tarvitsemiensa terveyspalvelujen ulkopuolelle.

Onko ehdotettu kuolinpesalta perittavia uusia maksuja koskeva sdantely riittdvan selkeaa ja
toteutettavissa? Ovatko ehdotetut edellytykset siitd, missa tilanteissa maksut saisi peria, pe-
rusteltuja?

Kuolinpesalta perittavia maksuja koskeva saantely on selkeda. SOSTE kuitenkin katsoo, etta sen
toimeenpano olisi kdytdanndssa hallinnollisesti raskasta. Vahaisten, usein vain muutamien kym-
menien eurojen suuruisten maksujen periminen lisdisi hallinnollista ty6ta ja kustannuksia,
jotka voivat joissakin tapauksissa ylittaa perittavan saatavan maaran. Lisdksi monet kuolinpe-
sat ovat varattomia, jolloin maksua ei voida peria lainkaan.

Antaako esitysluonnos ja luonnos asetuksen perustelumuistioksi riittavan ja oikean kuvan
ehdotettujen muutosten vaikutuksista?

Esitysluonnoksessa on arvioitu muutosten valittdmia vaikutuksia julkiseen talouteen ja niiden
kohdentumista eri kotitalouksiin ja henkiloryhmiin. Vaikutusarviot perus- ja ihmisoikeuksiin,
hyvinvointiin ja terveyteen seka eri vaestoryhmiin jaavat esitysluonnoksessa pintapuolisiksi.

Esityksessa tunnistetaan yleisella tasolla, ettd uudet asiakasmaksut ja maksujen korotukset voi-
vat vaikuttaa palveluihin hakeutumiseen. Siina ei kuitenkaan arvioida riittavasti sita, miten
maksujen nousu heikentda ihmisten tosiasiallisia mahdollisuuksia hakeutua ja ottaa vastaan
tarvitsemiaan palveluja. Tama on merkittdava puute, silla perustuslain 19 § velvoittaa julkista
valtaa turvaamaan jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistamaan vaeston ter-
veytta.

SOSTe



Vaikutusarvioissa ei myoskaan tarkastella sitd, millaisia julkistaloudellisia vaikutuksia syntyy,
jos ihmiset jattavat hakeutumatta hoitoon tai velkaantuvat valttamattomien terveyspalvelujen
asiakasmaksujen vuoksi. Tutkimusnaytto osoittaa, ettd hoidon viivastyminen ja sairauksien pa-
heneminen lisddvat raskaampien palvelujen tarvetta ja kasvattavat ndin pitkan aikavalin kus-
tannuksia terveydenhuollossa.

Esityksessa ei myoskaan arvioida hallituskauden aikana toteutettujen ja suunniteltujen asiakas-
maksukorotusten yhteisvaikutuksia. Tdma on merkittdava puute, kun otetaan huomioon, etta
asiakasmaksuja on korotettu viime vuosina merkittavasti ja samanaikaisesti valmistellaan uusia
asiakasmaksujen korotuksia sosiaalihuoltoon seka asiakasmaksujen sitomista hyvinvointialu-
eindeksiin. Esitetty indeksointimuutos nopeuttaisi asiakasmaksujen nousua nykyiseen verrat-
tuna.

Vaikka jo tehdyt ja nyt valmistelussa olevat korotukset kuvataan, niiden kumulatiivisia vaiku-
tuksia palvelujen saatavuuteen ja vaeston terveyteen eri vaestoryhmissa ei ole analysoitu.
Tama on olennainen puute, silla hallituskauden aikana asiakasmaksuja ollaan korottamassa yh-
teensa 277,8 miljoonalla eurolla, josta tdama esitys muodostaa noin 107 miljoonaa euroa. Néin
merkittavien korotusten yhteisvaikutukset on arvioitava huolellisesti ennen esityksen jatkoval-
mistelua.

Asiakasmaksukorotusten rinnalla on syyta tarkastella myoés muita hallituskauden aikana tehtyja
uudistuksia, kuten sosiaaliturvaan kohdistuneita leikkauksia, jotka ovat heikentédneet tai hei-
kentavat erityisesti yhteiskunnan heikoimmassa asemassa olevien, kuten pitkaaikaissairaiden,
iakkaiden, vammaisten henkildiden, koyhien lapsiperheiden ja perusturvaetuuksien varassa
elavien, taloudellista tilannetta.

Esityksessa viitataan asiakasmaksukattoon seka mahdollisuuteen alentaa tai jattda asiakas-
maksu perimatta toimeentulon vaarantuessa. Nama keinot eivat kuitenkaan nykyisellaan riita
turvaamaan pienituloisten asemaa. Asiakasmaksukatto on talla hetkelld 815 euroa kalenteri-
vuodessa, ja sen seuranta on asiakkaan vastuulla. Maksukatto on korkea, eika kaikki asiakkaat
ole siita tietoisia tai kykene seuraamaan sen kertymista. Tdma on erityisen haastavaa paljon
palveluja kayttaville henkildille, joiden toimintakyky on usein heikentynyt. THL selvityksen mu-
kaan maksukaton tayttyminen jad huomaamatta 5—15 prosentilla asiakkaista eli noin 12 000—
36 000 henkildlla vuosittain. Maksukatto ei siten tarjoa riittavaa suojaa niille, jotka sitad eniten
tarvitsevat. SOSTE esittda, etta maksukaton seuranta siirretdan hyvinvointialueiden vastuulle.
Samalla on selvitettdva mahdollisuus koota maksukertymat kansallisesti.

My0s asiakasmaksujen alentamista koskeva saantely on puutteellista. Nykyinen lainsaadanto
ei velvoita hyvinvointialueita alentamaan tai jattdamaan perimatta terveydenhuollon tasasuu-
ruisia maksuja, minka vuoksi vain harva hyvinvointialue soveltaa tata kaytantoa. SOSTE esittaa,
etta asiakasmaksulakiin lisatdaan velvollisuus alentaa tai jattaa perimatta terveydenhuollon ta-
sasuuruiset maksut, jos ne vaarantavat henkilon tai perheen toimeentulon. Lisaksi lakiin tulisi
saataa valtakunnallisesti yhtendiset kriteerit maksujen alentamiselle ja perimatta jattamiselle.

Esityksessad jaa arvioimatta maksukorotusten vaikutus maksuhairiéihin, ulosottoon ja toimeen-
tulotuen tarpeeseen. Jo nykyisin noin puoli miljoonaa asiakasmaksua siirtyy vuosittain ulosot-
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toon, joista merkittdva osa on terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja. Asiakasmaksujen koro-
tukset voivat lisata entisestdaan ulosottoon paatyvien asiakasmaksujen maaraa seka velkaantu-
mista ja toimeentulotuen tarvetta.

Kantanne ehdotuksiin muilta osin

SOSTE ei kannata esitysta. Ehdotetut korotukset ja uudet asiakasmaksut vaarantavat erityisesti
pienituloisten, pitkdaikaissairaiden ja paljon sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevien henkil6i-
den mahdollisuuksia hakeutua tarvitsemiinsa palveluihin. Tama heikentaa perustuslain 19 § 1
momentissa turvattua oikeutta ihmisarvoisen elaman edellyttamaan turvaan seka 3 momen-
tissa saadetyn julkisen vallan velvollisuuden toteutumista turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistda vaeston terveytta. Suomen julkisen terveydenhuollon asiakasmaksut
ovat jo nykyisin kansainvalisesti vertaillen erittdin korkeita, ja ehdotetut korotukset kasvattaisi-
vat eroa entisestdan. Vuonna 2025 terveyspalvelujen kayttajista 37 prosenttia kertoi korkeiden
asiakasmaksujen haitanneen hoidon saantia. Maksuja on korotettu tdman jalkeen edelleen,
mika lisaa riskia siita, etta asiakasmaksut muodostuvat entistd useammalle esteeksi hoitoon
hakeutumiselle. Naista syista SOSTE katsoo, ettd ehdotetuista korotuksista ja uusista maksuista
tulee luopua.

Esityksessa terveyskeskuksen avohoidon maksuja ehdotetaan korotettavaksi 20 prosentilla
seka sairaalan poliklinikkamaksua ja suun ja hampaiden tutkimuksen ja hoidon maksuja 10 pro-
sentilla. Korotukset toteutettaisiin asetusmuutoksella. Erityisen huolestuttavana SOSTE pitaa
avohoidon maksujen korotusta. Perusterveydenhuolto on useimmille ihmisille ensisijainen hoi-
topaikka ja keskeinen osa sairauksien ennaltaehkaisya, varhaista toteamista ja oikea-aikaista
hoitoa. Jos asiakasmaksujen korotukset johtavat siihen, etta palveluihin hakeutumista lykataan
tai niista luovutaan taloudellisista syista, sairaudet voivat pitkittya tai vaikeutua. Tama lisaa in-
himillista karsimysta, heikentaa vaeston terveytta ja voi kasvattaa myohemmin erikoissairaan-
hoidon ja muiden raskaampien palvelujen tarvetta seka niistd aiheutuvia kustannuksia.

Nykyiset asiakkaiden suojaksi tarkoitetut mekanismit eivat kdytanndssa riita varmistamaan,
etteivat asiakasmaksut muodostu esteeksi palvelujen kaytolle. Asiakkaiden suojaa on vahvis-
tettava, jotta jokaisen oikeus tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveyspalveluihin toteutuu myos sil-
loin, kun maksukyky on heikko. Tatd suojaa voitaisiin vahvistaa siirtdmalla asiakasmaksukaton
seurannan hyvinvointialueiden vastuulle seka ulottamalla terveydenhuollon tasasuuruiset asia-
kasmaksut asiakasmaksulain mukaisen alentamis- ja perimatta jattamismenettelyn piiriin.
Na&illa muutoksilla voidaan vahvistaa asiakkaiden oikeusturvaa, vahentaa taloudellisia esteita
palvelujen kaytolle ja ehkaistd asiakasmaksuista aiheutuvia maksuvaikeuksia.
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