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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 terveysjérjestojen
kattojdrjest6. SOSTE on sosiaali- ja terveyspoliittinen vaikuttaja ja asiantuntijajérjesté, joka
rakentaa sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksid yhteistydssd jdsenyhteiséjensd
kanssa. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n varsinaisina jdsenind on yli 240 valtakunnallista
sosiaali- ja terveysalan jéirjestdd ja yhteistydjéisenind yli 70 muuta sosiaali- ja terveysalan
toimijaa.
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SOSTEN LAUSUNTO

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry kiittdd mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain ja kuolemansyyn selvittamisesta
annetun lain 12 a §:n muuttamisesta.

SOSTEn keskeiset kannat

SOSTE ei kannata esitysta. Uudet asiakasmaksut ja maksujen korotukset vaikeuttavat etenkin
pienituloisten, pitkaaikaissairaiden ja paljon palveluja tarvitsevien ihmisten paasya
tarvitsemaansa hoitoon. Tama vaarantaa perustuslain 19 §:ssa turvatun oikeuden riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin seka vaikeuttaa julkiselle vallan mahdollisuuksia tayttaa
velvollisuutensa edistaa vaeston terveytta.

e  Uusista erityistutkimusmaksuista ja leikkaus- ja toimenpidemaksuista seka
asiakasmaksujen korotuksista on luovuttava.

e  Asiakasmaksulain 11 §:3an tulee kirjata velvollisuus alentaa tai jattaa perimatta myos
terveydenhuollon tasasuuruiset maksut, jos niiden periminen vaarantaa henkilon tai
perheen toimeentulon edellytyksia tai lakisdateisen elatusvelvollisuuden toteuttamista.

e  Maksujen huojentamiselle tulee saataa valtakunnallisesti yhtenaiset vahimmaiskriteerit ja
varmistaa saavutettava hakumenettely.

e Asiakasmaksukaton seuranta tulee siirtda asiakkaalta hyvinvointialueen vastuulle. Samalla
tulee selvittdaa maksukertymien kokoaminen kansallisesti.

e  Asiakasmaksujen korotusten yhteisvaikutuksia hoitoon pdasyyn, toimeentuloon ja
velkaantumiseen seka julkisen sektorin kustannuksiin on arvioitava nykyista kattavammin.

Uudet maksut ja korotukset vaikeuttavat hoitoon paasya

Suomen julkisen terveydenhuollon asiakasmaksut ovat jo nykyisin kansainvalisesti vertaillen
korkeita, ja ehdotetut korotukset kasvattaisivat eroa entisestaan.

Jos esitetyt korotukset toteutuvat, perusterveydenhuollon ladkarikdynnin enimmaismaksu
nousee vuosina 2023-2027 yhteensa 78 prosenttia, 20,90 eurosta 37,20 euroon, ja sairaalan
poliklinikkamaksu 93 prosenttia, 41,80 eurosta 80,50 euroon. Ndin suuret korotukset voivat
viivastyttaa tarpeelliseen hoitoon hakeutumista tai estdaa sen kokonaan erityisesti
pienituloisilta. Jo vuonna 2024 terveyspalvelujen kayttajistd 37 prosenttia kertoi korkeiden
asiakasmaksujen haitanneen hoidon saantia.

SOSTE vastustaa erityistutkimusmaksun seka uuden leikkaus- ja toimenpidemaksun
kayttoéonottoa ja paivakirurgian maksun korottamista. Erityistutkimuksia tarvitaan sairauksien
diagnosoinnissa ja seurannassa. Leikkaukset ja toimenpiteet ovat keskeinen osa sairauksien
hoitoa seka toimintakyvyn yllapitamista ja palauttamista, ja niista perittavan maksun
enimmaismaaraksi ehdotetaan perati 264,10 euroa. Maksut voivat johtaa siihen, ettd asiakas
lykkaa tarvitsemaansa tutkimusta, leikkausta tai toimenpidetta tai jattaa sen kokonaan
vastaanottamatta taloudellisista syistd. Tama voi viivastyttaa hoitoa, lisata raskaampien
palvelujen tarvetta ja kasvattaa yhteiskunnan kustannuksia.

SOSTE pitaa huolestuttavana, ettd asiakkaalle voi kertya samasta hoitokokonaisuudesta useita
maksuja. Esimerkiksi samasta ladkarikdynnista voitaisiin peria seka kdyntimaksu etta
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erityistutkimusmaksu. Lyhytaikaisessa laitoshoidossa seka erityistutkimusmaksu etta leikkaus-
ja toimenpidemaksu voitaisiin peria hoitopaivamaksujen lisaksi. Asiakkaalle voisi ndin kertya
kohtuuttoman suuria maksuja, jotka vaikeuttavat tarpeellisen hoidon vastaanottamista.
Asiakas ei myoskadan valttamatta tieda etukateen, mita tutkimuksia tai toimenpiteita tarvitaan
ja mita ne maksavat. Siksi maksujen kasautumista on rajoitettava, ja asiakkaalle on annettava
etukateen riittavat tiedot hanelta perittavista maksuista.

SOSTE pitdad myonteisend, ettei uudessa esityksessa leikkaus- ja toimenpidemaksua enaa
perittdisi alle 18-vuotiailta. Myds uusien maksujen perimisen rajaukset tietyissa synnytykseen,
keskenmenoon, kohdunulkoiseen raskauteen ja raskaudenkeskeytykseen liittyvissa tilanteissa
ovat perusteltuja.

SOSTE vastustaa asetusmuutoksilla toteutettavia terveyskeskuksen avohoidon maksujen 20
prosentin seka poliklinikka- ja suun terveydenhuollon maksujen 10 prosentin korotuksia.
Erityisen ongelmallinen on perusterveydenhuollon maksujen nousu, silld varhainen hoito ja
sairauksien ehkaisy edellyttavat matalaa kynnysta hakeutua palveluihin.

SOSTE suhtautuu varauksellisesti uusien vainajan sailyttamisesta ja ladketieteellisesta
kuolemansyyn selvittamisesta perittdvien maksujen kayttoonottoon. Maksujen periminen
kuolinpesilta aiheuttaisi hallinnollista tyota ja kustannuksia, jotka voisivat etenkin pienten
saatavien kohdalla ylittda saatavan maaran. Monet kuolinpesat ovat myos varattomia, jolloin
maksua ei saada perittya.

Asiakkaiden suojaksi tarvitaan velvoittavaa sadntelya

Esityksessa arvioidaan, etta asiakasmaksukatto, toimeentulotuki ja asiakasmaksujen
alentamista koskeva saantely suojaavat asiakkaita. SOSTE katsoo, etteivat nama keinot
nykyiselldan riita ehkdisemaan maksuvaikeuksia tai turvaamaan tarpeenmukaista hoitoa.
Suojamekanismien riittdmattomyydesta kertoo se, ettd vuosittain noin puoli miljoonaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksua paatyy ulosottoon, joista merkittdava osa on
terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja (SOSTE 2026).

SOSTEnN elokuussa 2026 julkaisema selvitys osoittaa, ettd hyvinvointialueilla kaytannot
asiakasmaksujen alentamisessa vaihtelevat. Kahdellatoista hyvinvointialueella ja Helsingissa
terveydenhuollon tasasuuruiset maksut on rajattu alentamisen ja periméatta jattamisen
ulkopuolelle. Viidellad alueella huojennusta voi hakea ja neljalla mahdollisuus on rajattu
tiettyihin tilanteisiin. Eroja on myos hakumenettelyissa, liitevaatimuksissa ja
myontamiskriteereissa. Laajat liitevaatimukset voivat vaikeuttaa hakemista etenkin silloin, kun
asiakkaan toimintakyky on heikentynyt. Nykyiset kdytdnnot asettavat ihmiset eriarvoiseen
asemaan asuinpaikan perusteella.

SOSTE esittaa, etta asiakasmaksulain 11 §:n velvoite alentaa maksuja tai jattda ne kokonaan
perimatta ulotetaan koskemaan myds terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja. Lisaksi laissa
on saadettava valtakunnallisesti yhtendiset vahimmaiskriteerit maksujen huojentamiselle.

Asiakasmaksujen alentamisen ja perimatta jattdmisen hakumenettelya on yksinkertaistettava
ja yhdenmukaistettava hyddyntamalla nykyista enemman automaatiota ja viranomaisilla jo
olevia tietoja. Esimerkiksi perusturvaetuuksien varassa elaville ja takuueldkkeen saajille paatos
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maksujen alentamisesta tai perimatta jattamisesta voitaisiin tehda etuustietojen perusteella
ilman erillistd hakemusta. Hakemisen on oltava selkeaa ja saavutettavaa, ja liitteet on rajattava
paatoksenteon kannalta valttamattomiin selvityksiin. Lisaksi asiakkaille on tarjottava selkeaa ja
yhdenmukaista tietoa oikeudesta maksujen alentamiseen.

Maksukaton seuranta tulee siirtda viranomaiselle

Terveydenhuollon asiakasmaksukatto on talla hetkella 815 euroa kalenterivuodessa.
Maksukaton tayttymisen seuranta ja maksuvapautuksen hakeminen ovat asiakkaan vastuulla.
Maksukatto on korkea, eivatka kaikki asiakkaat tieda siita tai kykene seuraamaan sen
kertymista. Seuranta on erityisen vaikeaa paljon palveluja kayttaville, joiden toimintakyky on
heikentynyt. THL:n selvityksen mukaan maksukaton tayttyminen jaa huomaamatta arviolta 5—
15 prosentilla asiakkaista. Tama tarkoittaisi noin 12 000—-36 000 henkil6a vuosittain.
Maksukatto ei siten valttamatta suojaa niita, jotka sita eniten tarvitsevat.

SOSTE esittda, ettd maksukaton seuranta siirretdan hyvinvointialueiden vastuulle. Samalla on
selvitettdva mahdollisuus koota maksukertymat kansallisesti.

Terveys- ja talousvaikutuksia arvioitava kattavammin

Hallituskauden aikana maksuja korotettaisiin yhteensa 277,8 miljoonaa euroa. Tuotot
kdaytannossa kerataan palveluja tarvitsevilta ihmisilta. Erityisen huolestuttavaa on, etta
korotukset kohdistuvat yleisimmin pienituloisiin ja ikdantyneisiin, joiden mahdollisuudet
selviytya kasvavaista maksuista ovat jo valmiiksi rajalliset. Asiakasmaksuja on jo korotettu
merkittdavasti samaan aikaan, kun sosiaaliturvan leikkaukset ja ladkekustannusten kasvu ovat
heikentdneet pienituloisten toimeentuloa.

Esityksessa uusien maksujen kohdentamista erikoissairaanhoitoon perustellaan sill3, etta sen
kaytto jakautuu melko tasaisesti tulotasosta riippumatta. Tama ei kuitenkaan yksin osoita
maksujen vaikutusten tasapuolisuutta. Palvelujen kayttda on arvioitava suhteessa eri
vaestoryhmien sairastavuuteen ja hoidon tarpeeseen. Pienituloiset sairastavat keskimaarin
enemman, ja heilld on myds enemman tyydyttymatonta hoidon tarvetta. Samansuuruinen
asiakasmaksu rasittaa pienituloisen toimeentuloa suhteellisesti enemman.

Esityksessa tunnistetaan, ettda maksujen vuoksi viivastynyt hoito voi pahentaa terveysongelmia
ja lisatd myohempia hoitokustannuksia. Naiden vaikutusten merkitysta vaeston terveydelle ja
julkisen talouden pitkan aikavalin kustannuksille ei kuitenkaan arvioida riittavasti. Hoidon
viivastymisestd aiheutuvat lisakustannukset voivat pienentdaa maksukorotuksilla tavoiteltua
julkisen talouden nettosdastoa. Lisaksi korotuksilla on laajasti vaikutuksia perintaan,
ulosottoon ja toimeentulotuen tarpeeseen.

Julkisen talouden vahvistaminen tavalla, joka voi viivastyttaa tarpeellista hoitoa, heikentaa
vdeston terveyttd ja kasvattaa myohempia kustannuksia, ei ole kestavaa politiikkaa.

Lihteet:

Perdlahti Anne ja Ruskeepda Aate 2026. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen
alentaminen ja perimatta jattaminen hyvinvointialueilla ja Helsingissa. SOSTEn julkaisuja 2026.
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SOSTE 16.1.2026. Yli 500 000 sosiaali- ja terveyspalvelujen seka varhaiskasvatuksen
asiakasmaksua ulosottoon viime vuonna.
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