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LAUSUNTO TERVEYDENHUOLLON ASIAKASMAKSUJA KOSKEVASTA
LUONNOKSESTA HALLITUKSEN ESITYKSEKSI JA VALTIONEUVOSTON
ASETUKSEKSI

1 LAUSUNTOPYYNTO

Sosiaali- ja terveysministerid pyytaa eduskunnan oikeusasiamiehelta
lausuntoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
(asiakasmaksulaki) ja kuolemansyyn selvittamisesta annetun lain 12 a §:n
muuttamisesta. Lisaksi pyydetaan lausuntoa luonnoksesta valtioneuvoston
asetukseksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
asetuksen (asiakasmaksuasetus) muuttamisesta.

Esitysluonnoksessa esitetaan, etta asiakasmaksulaissa saadettaisiin
eraista uusista terveydenhuollon asiakasmaksuista, joita olisivat
erityistutkimusmaksu seka leikkaus- ja toimenpidemaksu. Paivakirurgian
maksusta saadettaisiin jatkossa lain tasolla osana leikkaus- ja
toimenpidemaksua, ja uusi maksu olisi 10 prosenttia korkeampi kuin
nykyinen paivakirurgian maksu. Lisaksi saadettaisiin kuolinpesalta
perittavista maksuista vainajan laaketieteellisesta kuolemansyyn
selvittdmisesta ja vainajan sailyttamisesta.

Esitysluonnoksen mukaan asiakasmaksuasetuksella saadettaisiin uusien
erityistutkimusmaksun, leikkaus- ja toimenpidemaksun, laaketieteellisen
kuolemansyyn selvittamisen maksun ja vainajan sailyttamisesta perittavan
maksun enimmaismaarista ja indeksitarkistuksista. Lisaksi korotettaisiin
terveyskeskusmaksuja 20 prosentilla seka poliklinikkamaksua ja
hammashoidon maksuja 10 prosentilla.

Esityksella pyritdaan osaltaan parantamaan julkisen talouden kestavyytta.
Julkisen talouden vahvistamisella pyritdan osaltaan turvaamaan koko
vaestolle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut myos tulevaisuudessa.

2 LAUSUNTO
Esitan lausuntonani kohteliaimmin seuraavan.

Lausuntoa ei ole laadittu lausuntopalvelussa esitettyjen kysymysten
mukaisesti, koska kysymykset eivat kaikilta osin vastaa huomioitani.
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2.1 Yleista

Totean aluksi, etta oikeusasiamiehen tehtaviin ei kuulu hallituksen esitysten
tarkoituksenmukaisuuden arvioiminen, vaan ensisijaisesti sen
tarkasteleminen, miten ehdotettu sdantely sopii yhteen perustuslain ja siina
turvattujen perusoikeuksien kanssa.

Ehdotettua saantelya on ensisijaisesti arvioitava perustuslain 19 §:n
valttamatonta huolenpitoa ja riittavia terveyspalveluita koskevan saantelyn
kannalta. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on
turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Perustuslain 22
§:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvattu oikeus riittaviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin on osa sosiaalisten perusoikeuksien kokonaisuutta,
johon kuuluvat perustuslain 19 §:n 1 momentissa jokaiselle subjektiivisena
oikeutena turvattu oikeus ihmisarvoisen elaman edellyttamaan
valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon samoin kuin perustuslain
19 §:n 2 momentissa jokaiselle taattu oikeus perustoimeentulon turvaan
muun ohella sairauden ja tyokyvyttdomyyden aikana seka lapsen syntyman
perusteella. Perustuslain 19 §:n sdannodksella on yhteys useisiin muihinkin
perusoikeussaanndksiin. Sdannds turvaa viime kadessa perustuslain 7
§:ssa turvattua oikeutta elamaan (ks. PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja PeVL
65/2014 vp, s. 4/11).

Perustuslakivaliokunta on kaytannéssaan katsonut, etta perustuslain 19 §:n
3 momenttiin kiinnittyvat sosiaali- ja terveyspalveluista perittavat
asiakasmaksut eivat suuruudellaan saa siirtaa palveluja niita tarvitsevien
ulottumattomiin (ks. PeVL 8/1999 vp, s. 2/l ja PeVL 39/1996 vp, s. 2/1) ja
PeVL 10/2009 vp).

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 alentamisen tai perimatta
jattamisen tulee olla ensisijaista suhteessa toimeentulotukeen, joka on
luonteeltaan viimesijainen ja valiaikainen taloudellinen tuki.

2.2 Asiakasmaksujen taso

Esitysluonnoksessa esitetaan saadettavaksi uusia asiakasmaksuja seka
asiakasmaksujen maarien korottamista. Pidan uusia maksuja ja maksujen
korotuksia kokonaisuutena arvioiden asiakkaiden kannalta huomattavan
suurina.
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Julkisen terveydenhuollon asiakasmaksut kohdistuvat erityisesti
pitkaaikaissairaisiin, paljon palveluita kayttaviin seka pienituloisiin
henkil6ihin. Esitysluonnoksen mukaan maksuihin tehtavien muutosten
arvioidaan kohdistuvan erityisesti ikdantyneisiin ja niihin vammaisiin
henkiloihin, jotka tarvitsevat paljon julkisia terveyspalveluita seka enemman
naisiin kuin miehiin. Maksujen kasvu olisi yleisempaa pienituloisilla
kotitalouksilla. Yleisesti terveyspalveluiden tarve on suurempi tydvoiman
ulkopuolella kuin tydntekijoilla, jotka ovat myos yleisesti
tyoterveyspalveluiden piirissa.

Nahdakseni esitetyt muutokset voivat toteutuessaan johtaa siihen, etta
hoitoon ei hakeuduta potilaan tarpeen mukaisesti, tai etta hoitoon
hakeudutaan viiveella. Tama voi johtaa ainakin erikoissairaanhoidon
tarpeen lisaantymiseen ja terveyserojen kasvuun.

Katson, etta ehdotetut asiakasmaksut suuruudellaan ovat siitamassa
palveluja niita tarvitsevien ulottumattomiin ja vaarantavat siten riittavien
terveyspalvelujen saatavuuden oikea-aikaisesti. Pidan siksi ehdotuksia
perustuslain 22 §:ssa asetetun perusoikeuksien turvaamisvelvollisuuden
kannalta ongelmallisina.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja on korotettu viime vuosina
useamman kerran ja merkittavasti. Vuoden 2025 alusta voimaan tulleella
asiakasmaksu asetuksen muutoksella (543/2024) perusterveydenhuollon
maksuja korotettiin paasaantoisesti 22,5 prosentilla ja erikoissairaanhoidon
maksuja 45 prosentilla. Lisaksi muillakin lainsaadantémuutoksilla on
maksuja korottavia vaikutuksia (1096/2025 ja HE 66/2026 vp).

Asiakasmaksujen korotukset ovat tapahtuneet useammassa otteessa
ilman, ettd maksuihin ja asiakkaiden maksukykyyn vaikuttavien muutosten
kokonaisvaikutuksia on arvioitu. Mielestani tassakin vaiheessa tulee
huomioida paremmin jo aiemmin tehtyjen asiakasmaksujen korotusten
vaikutukset seka lisaksi palvelujen kayttajien sosiaaliturvaan ja
maksukykyyn kohdistuneet muut muutokset ja muutosten yhteisvaikutukset.
Arvioinnin yhteydessa tulee varmistaa, etteivat muutosten kumulatiiviset
vaikutukset muodostu kohtuuttomiksi. Erityisesti tulisi arvioida, milla tavoin
esitettyjen muutosten yhteisvaikutukset kohdistuvat heikoimmassa
asemassa oleviin henkildihin ja perheisiin.

My0Os sosiaali- ja terveysvaliokunta on pitanyt tarkeana sita, etta
asiakasmaksulain ja -asetuksen muutosten kokonaisvaikutukset arvioidaan
ja etta asiakasmaksujen korottamisen vaikutuksia seurataan
valtioneuvoston toimesta (StVM 9/2026 vp ja StVL 10/2026 vp).
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Oikeusasiamiehen laillisuusvalvonnassa on jo aiemmin saatu tietoja siita,
etta potilaat ovat peruneet vastaanottoaikoja liian suuriksi kokemiensa
asiakasmaksujen vuoksi. Laillisuusvalvonnassa on myds havaittu, etta
terveydenhuollon asiakasmaksut aiheuttavat vaikeuksia erityisesti
pienituloisille ja paljon palveluita kayttaville asiakkaille. Erityisesti
ikdantyneiden osalta on havaittavissa, ettda maksamattomia asiakasmaksuja
kertyy perintdan yha enenevissa maarin. Laillisuusvalvonnassa on myos
havaittu viitteita siita, etta hyvinvointialueiden rahoituksen kiristyminen on
aiheuttanut asiakasmaksujen alentamista tai perimatta jattamista koskevien
kaytantojen tiukentumista. Pidan naita tietoja erittain huolestuttavina.

Vuonna 2025 ulosottoon paatyi koko maassa noin 507 000 sosiaali- ja
terveyspalvelujen seka varhaiskasvatuksen asiakasmaksua. Suurin osa
ulosottoon menneista asiakasmaksuista on peraisin sosiaali- ja
terveyspalveluista. Maara on yli kaksinkertainen 2010-luvun alkuvuosiin
verrattuna’.

Vuonna 2024 joka kolmas terveyspalveluja kayttanyt koki, etta liian korkeat
maksut vaikeuttivat terveyspalveluiden saamista. Korkeat asiakasmaksut
hankaloittivat palvelujen saamista erityisesti elakeikaisilla. Yli 40 prosenttia
65 vuotta tayttaneista terveyspalveluja kayttaneista koki korkeiden
asiakasmaksujen haitanneen palvelujen saamista?.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on arvioinut vuosien 2024—-2025
sosiaaliturvaleikkausten lisdavan toimeentulotukea saavien henkildiden
maaraa noin 30 000:lla. Pienituloisten maaran arvioitiin kasvavan noin 110
000 ihmisella, joista alaikaisid on 27 0003.

2.3 Asiakkaan suojaamisen mekanismit

Julkisen terveydenhuollon asiakasmaksut kohdistuvat erityisesti
pitkaaikaissairaisiin, paljon palveluita kayttaviin seka pienituloisiin
henkildihin.

Esitysluonnoksessa tuodaan asiakasta suojaavina tekijoina esille
asiakasmaksulainsaadantoon sisaltyva maksukatto seka hyvinvointialueen
velvollisuus tai mahdollisuus alentaa maksuja tai jattaa ne perimatta.
Liséksi todetaan mahdollisuus hakea toimeentulotukea.

1 SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n uutinen 16.1.2026.
2 THL. Aikuisvaeston hyvinvointi ja terveys — Terve Suomi 2024. Tilastoraportti 31/2025.

3 THL:n uutinen 25.8.2025: THL:n tarkentama laskentamalli muuttaa kuvaa sosiaaliturvaleikkausten
vaikutuksista.
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Oikeusasiamiehen laillisuusvalvonnassa on havaittu, etta laissa turvattu
mahdollisuus saada paatdés maksujen perimatta jattamisesta tai
alentamisesta ja niihin liittyvat menettelytavat eivat ole asiakkaiden
keskuudessa hyvin tiedossa eika neuvonta ole aina riittdvaa. Toimintatavat
hyvinvointialueilla ovat vaihtelevia, eika terveydenhuollon tasamaksujen
huojentaminen ole kaikilla hyvinvointialueilla kaytossa. Maksukaton
tayttymisen seuraaminen on vaikeaa erityisesti haavoittuvassa asemassa
oleville henkilbille, kuten vanhuksille. Osa hyvinvointialueista seuraa oma-
aloitteisesti maksukaton tayttymista asiakkaan puolesta ja osa taas ei.

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvonnassa on pidetty tarpeellisena kehittaa
asiakasta suojaavia mekanismeja velkaantumisen ehkaisemiseksi ja
palvelujen piiriin paasyn turvaamiseksi.

Kuten edeltajani apulaisoikeusasiamies Sakslin on jo aiemmin# katsonut,
pidan valttamattomana, etta asiakasmaksujen maksukaton seurantavastuu
siirretdan asiakkaalta viranomaiselle.

Eduskunta edellytti jo vuonna 2020, etta valtioneuvosto ryhtyy selvittdmaan
asiakasmaksujen maksukaton seurantavastuun siirtamista asiakkaalta
viranomaiselle (EV 197/2020 vp).

Pidan ongelmallisena, etta asiakasmaksulainsdadannén muutokset eivat
ole taltad osin edenneet, eika tassakaan yhteydessa esiteta kyseisia
muutoksia.

Joka tapauksessa asiakkaiden tietoisuutta maksujen perimatta jattamisesta
tai alentamisen mahdollisuudesta seka maksukaton seurannasta on
tarpeellista edelleen lisata.

2.4 Erityistutkimusmaksu ja leikkaus- ja toimenpidemaksu

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilaslaki) 5 §:n mukaan
potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista
hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen
hoitamisestaan. Tama oikeus on valittdmassa yhteydessa potilaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Riittavien tietojen saaminen on
olennaista, jotta potilas voi harkita eri vaihtoehtoja ja tehda ratkaisunsa
kaytettavissa olevien hoitovaihtoehtojen valilla.

Asiakasmaksulain 11 §:n 4 momentin mukaan hyvinvointialueen on
annettava asiakkaalle tietoa mahdollisuudesta maksun alentamiseen ja
perimatta jattamiseen mahdollisuuksien mukaan ennen ensimmaista
palvelutapahtumaa tai sen yhteydessa.

4 Esim. EOAK/3534/2024



https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/250541620/eoa-3534-2024.pdf/004a6633-433f-aee7-a798-9680c14bbfd9?t=1719403200054
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Potilaslain 6 §:n 1 momentin mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta
hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.

Edella esitetyn perusteella potilaalle tulee antaa riittava selvitys hoidosta,
hoitovaihtoehdoista ja myds palveluista perittavista maksuista (ks. esim.
EOAK/6040/2023).

Hoidon toteuttamiseen liittyvien erillisten tutkimus- tai toimenpidemaksujen
vuoksi pidan mahdollisena, etta potilaat voivat itsemaaraamisoikeuttaan
kayttaessaan paatya kustannussyista valttamaan tiettyja tutkimuksia tai
toimenpiteitd. Nain ollen he voivat paatya hoitoon, joka ei ole
|aaketieteellisesti arvioiden tehokkain ja paras mahdollinen. Tama voi
heikentaa hoidon laatua ja vaikuttavuutta seka aiheuttaa hoidon
eriarvioistumista potilaiden maksukyvyn perusteella. Pidan tata riittavien
terveyspalveluiden ja hyvan hoidon toteutumisen kannalta ongelmallisena.

2.5 Vainajan sailyttamisesta perittava maksu

Apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin on ratkaisussaan 23.3.2026
(EOQAK/2342/2024) arvioinut muun muassa vainajien kasittelyyn ja
sailyttamiseen liittyvia menettelyita.

Apulaisoikeusasiamies Sakslin totesi, ettd keskimaarainen aika kuolemasta
arkkuhautaukseen on pidentynyt merkittavasti viime vuosina. Aika voi olla
jopa kuukausia. Syiksi ajan pidentymiselle on esitetty ainakin seuraavia
seikkoja:

— kuolemien maaran kasvu
— omaisten toiveet toimituksen ajankohdasta
— seurakuntien mahdollisuudet toimitusten jarjestamiseen

— krematorioiden ruuhkautuminen

— ruuhkapiikit kuolemantapauksissa, mm. influenssakaudet ja liukkaat
kelit

— hautausluvan viipyminen
— lahiomaisten puute tai omaisten haluttomuus hautausjarjestelyiden

hoitamiseen

Apulaisoikeusasiamies Sakslin korosti, etta vainajan arvokkaaseen
kohteluun kuuluu se, etta hautaus tai tuhkaus toteutetaan lainsaadannosta
iimenevalla tavalla ilman aiheetonta viivastysta. Mita pitempaan aikaa
kuluu, sitd kauemmaksi etaannytaan vainajan arvokkaan kohtelun
toteutumisesta. Han piti yli kuukauden tai jopa kuukausien aikaa
kuolemasta hautaamiseen tai tuhkaamiseen pitkana, eika pitanyt
hyvaksyttavaa, jos ajan kuluminen johtuu julkisen vallan vastuulla olevan
tehtavan hoitamisen viivastymisesta.


https://oikeusasiamies.fi/documents/235872516/249849891/2342-2024-S.pdf/86634a15-64df-97cb-9c5d-bd662cf9be7b?t=1775132576283
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Esitysluonnoksen mukaan hyvinvointialue saisi peria kuolinpesalta maksun
vainajan sailyttamisesta. Maksun saisi peria sita vuorokautta, jolloin
kuolemansyyn selvittamisesta annetussa laissa ja sen nojalla annetuissa
saanndksissa saadetty hautauslupa on annettu, seuraavasta
vuorokaudesta alkaen siihen vuorokauteen saakka, jolloin vainajan
sailyttaminen hyvinvointialueella paattyy. Maksun saisi peria vain silta
ajalta, kun vainaja on hyvinvointialueen sailytettavana.

Esitetty vainajien sailyttamisesta perittdva maksu voi lyhentaa
sailytysaikoja. Pidan tata vainajan arvokkaan kohtelun kannalta
myonteisena.

Edella esitettyyn viitaten totean, ettd hautaus tai tuhkaus voi hautausluvan
jalkeen viivastya myds syysta, joka ei johdu vainajan omaisista. Nain voi
olla esimerkiksi, jos krematoriot ovat ruuhkautuneet tai jos seurakunnat
eivat pysty jarjestamaan hautauksia kohtuullisessa ajassa. En pida
asianmukaisena, ettd kuolinpesa asetetaan maksuvelvolliseksi vainajan
sailyttamisesta silta osin kuin kyse on muun tahon vastuulla olevan
tehtavan hoitamisen viivastymisesta.

2.6 Vaikutukset lapsiin

Huomioni kiinnittyy siihen, etta esitysluonnoksen lapsivaikutusten arviointia
koskeva jakso on varsin suppea. Esitysluonnoksen mukaan
maksumuutokset koskettaisivat vain harvoin alle 18-vuotiaita, silla monet
terveydenhuollon palvelut ovat maksuttomia alaikaisille. Lisaksi alle 18-
vuotiaalta perityt maksut voidaan ottaa huomioon maksukatossa yhdessa
huoltajan maksujen kanssa, minka katsotaan osaltaan edistavan
maksukaton suojaavaa vaikutusta lapsiperheissa.

Esitysluonnoksessa ei kuitenkaan arvioida lainkaan ehdotetun saantelyn
valillisia ja kumulatiivisia vaikutuksia lapsiin. Pidan puutetta merkittavana.
Viittaan valillisilla ja kumulatiivisilla vaikutuksilla niihin lapsiperheisiin
kohdistuviin yhteisvaikutuksiin, jotka ovat seurausta jo tehdyista, aikuisiin
kohdistuvista sosiaaliturvan leikkauksista (esimerkiksi asumistuki ja
tyottomyysturva), kiristyksista (indeksijaadytykset, toimeentulotuki) seka
aikaisemmista maksukorotuksista.
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Edella kohdassa 2.2 mainitussa THL:n laskelmassa on arvioitu, etta
kuluvalla hallituskaudella tehtyjen sosiaaliturvan leikkausten seurauksena
27 000 lasta tippuisi pienituloisuusrajan alle. Perusturvan riittavyytta
koskevan THL:n raportin® mukaan perusturvan taso on sosiaaliturvaan
kohdistuvien leikkausten yhteisvaikutusten vuoksi heikentynyt erityisesti
lapsiperheissa, ja perheiden tulot riittavat entista huonommin kattamaan
jokapaivaisen elaman valttamattdmia menoja. Pidan aiheellisena, etta
jatkovalmistelussa arvioidaan nyt ehdotettavan muutoksen
kokonaisvaikutuksia myos perheiden taloudelliseen tilanteeseen
vaikuttavien, jo tehtyjen muutosten valossa.

2.7 Muita huomiota esitysluonnoksen perusteluista

Sosiaali- ja terveysvaliokunta oli jo vuonna 2020 todennut, etta
asiakasmaksut olivat Suomessa kansainvalisesti verraten korkeat®.
Mielestani esitysluonnoksessa olisi ollut aiheellista esittaa kansainvaliseen
vertailuun perustuvaa tietoa Suomessa perittavien asiakasmaksujen
suuruusluokasta ja niiden aiheuttamasta maksurasituksesta suhteessa
muihin maihin. Viimeaikaisten terveydenhuollon asiakasmaksujen
korotusten yhteydessa tallaista vertailua ei ole esitetty.

Mielestani esitysluonnoksessa tulisi tuoda esille my6s Suomea velvoittavien
ihmisoikeussopimusten tai niiden valvontaelinten kannanottojen sisalto ja
merkitys asiassa (mm. YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten
oikeuksien komitea, TSS-komitea).

5THL Tyo6paperi 18/2025. Perusturvan riittavyys 2023-2025. Hallituskauden valiarviointi.
6 StVM 39/2020 vp, s. 4.
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