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1 LAUSUNTOPYYNTO

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt eduskunnan oikeusasiamiehelta
lausuntoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi ambulanssikuljetusten ja
ensihoitopalveluun sisaltyvien kuljetusten jarjestamis- ja rahoitusvastuun
uudistamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksumuutoksia
koskevaksi lainsaadannoksi.

Esityksessa ehdotetaan, etta ensihoitopalveluun sisaltyvien kuljetusten
rahoitusvastuu ja muiden Kansanelakelaitoksen nykyisin
sairaankuljetuksena korvaamien kuljetusten jarjestamis- ja rahoitusvastuu
siirrettaisiin kokonaisuudessaan hyvinvointialueille. Sairausvakuutuslain
mukaiset sairaankuljetuksen korvaukset eli ensihoitopalveluun sisaltyvien
kuljetusten ja muiden sairaankuljetusten korvaukset lakkautettaisiin.
Kuljetukset rahoitettaisiin jatkossa valtion rahoituksella, ja hyvinvointialueille
saadettaisiin oikeus peria naista palveluista asiakasmaksuja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia muutettaisiin
siten, etta laissa saadettaisiin ensihoitopalvelun seka jatkossa
hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla olevien ensihoitopalveluun
sisaltymattomien kuljetusten asiakasmaksuista.

Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevaan lakiin
tehtaisiin myds muita muutoksia. Asiakasmaksujen maarat seka
asiakasmaksuihin liittyvat kayttovarat ja tulorajat sidottaisiin jatkossa
hyvinvointialueiden hintaindeksiin, ja indeksitarkistukset tehtaisiin jatkossa
vuosittain. Lisaksi korotettaisiin maksua, joka voitaisiin peria tietyista
peruuttamattomista kdynneista ja palveluista, seka laajennettaisiin maksun
soveltamisalaa tiettyihin, niin sanottuihin perheoikeudellisiin palveluihin
seka lapsen ja vanhemman valisiin tuettuihin ja valvottuihin tapaamisiin.
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Esityksen tavoitteena on yksinkertaistaa terveydenhuollon monikanavaista
rahoitusjarjestelmaa seka huolehtia ensihoitopalveluun sisaltyvien
kuljetusten ohella muiden ambulanssikuljetusten tarkoituksenmukaisesta
jarjestamisesta. Lisaksi esityksen tavoitteena on tukea hyvinvointialueiden
taloudellisia edellytyksia turvata sosiaali- ja terveyspalvelut seka osaltaan
vahvistaa valtion taloutta. Esityksella tavoitellaan myos sosiaali- ja
terveyspoliittisia tavoitteita palvelujen saatavuuden tukemiseksi.

Esitan lausuntonani kohteliaimmin seuraavan.

2.1 Esityksen vaikutus asiakasmaksujen tasoon

Luonnoksen mukaan perittavissa olevat asiakasmaksut olisivat tasoltaan
korkeampia kuin nykyinen sairausvakuutuslain mukainen omavastuu.
Valtaosalla palvelun kayttgjistd muutos lisaisi maksuja. Maksujen kasvu
koskettaisi useaa ikaantynytta palvelua kayttavaa henkiléa. Suurimmat,
joskin erittain harvinaisiksi arvioidut, maksujen korotukset olisivat joitain
satoja euroja (s. 44—45). Lisaksi asiakasmaksujen sitominen jatkossa
hyvinvointialueindeksiin nykyisen kansanelakeindeksiin sitomisen sijaan
seka maksujen indeksikorotusten tekeminen vuosittain kasvattaisi
tamanhetkisten arvioiden perusteella asiakkaiden maksuja. Vaestosta 44
prosentilla asiakasmaksut kasvaisivat muutoksen seurauksena ainakin
hieman, ja indeksimuutoksen vaikutukset olisivat suurimpia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita paljon kayttavilla. Taman vuoksi muutoksen
vaikutukset kohdistuisivat erityisesti ikaantyneeseen vaestoon (s. 46—48).
Esimerkiksi tasasuuruisiin asiakasmaksuihin tehtavista indeksitarkistuksista
johtuen maksut kasvaisivat pidemmalla aikavalilla nykyista nopeammin,
milla olisi vaikutusta myds toimeentulotukeen. Vaikutuksia arvioitaessa on
tunnistettu, etta pienituloisilla asiakkailla voi yksilOllisista tilanteista johtuen
olla vaikutuksia suoriutua asiakasmaksuistaan (s. 51). Toisaalta
esityksessa on selostettu myds tilanteita, joissa palveluista perittavat
maksut voivat nykytilaan verrattuna laskea.

Ehdotettua saantelya on ensisijaisesti arvioitava perustuslain 19 §:n 3
momentin kannalta. Sen mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Perustuslakivaliokunta on kaytanndssaan 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/ ja PeVL 39/1996 vp, s. 2/1) ja
PeVL 10/2009 vp). Olen laillisuusvalvonnassani jo nyt saanut tietoja siita,
etta potilaat ovat peruneet vastaanottoaikoja liian suuriksi kokemiensa
asiakasmaksujen vuoksi. Pidan naita tietoja erittain huolestuttavina.
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Lisaksi perustuslakivaliokunta on todennut, ettd 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).

Perustuslain 19 §:8a on tulkittu vakiintuneesti siten, etta se edellyttaa
saannoksessa mainittujen sosiaalisten riskien aikaisen turvan toteuttamista
ensisijaisesti 19 §:n 2 momentin tarkoittamista sosiaalivakuutusetuuksista
eika ohjaa etuudensaajia viimesijaiseksi tarkoitetun toimeentulotuen
saajiksi. Asiakasmaksujen alentaminen tai perimatta jattdminen tulee olla
ensisijaista suhteessa toimeentulotukeen, joka on luonteeltaan
viimesijainen ja valiaikainen taloudellinen tuki. Olen laillisuusvalvonnassani
havainnut viitteita siita, etta hyvinvointialueiden rahoituksen kiristyminen on
aiheuttanut asiakasmaksujen alentamista tai perimatta jattamista koskevien
kaytantojen tiukentumista.

Koska luonnoksessa ehdotetut maksujen muutokset korottavat useimpien
palvelujen kayttajien maksettavaksi tulevia asiakasmaksuja, ne saattavat
vaarantaa riittavien terveyspalvelujen saatavuuden oikea-aikaisesti. Pidan
ehdotuksia perustuslain 22 §:ssa asetetun perusoikeuksien
turvaamisvelvollisuuden kannalta ongelmallisina.

Nyt esitettavien asiakasmaksujen korotusten yhteisvaikutus jo aiemmin
tehtyjen asiakasmaksujen korotusten kanssa olisi arvioitava esityksessa
paremmin. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja on korotettu jo
aiemmin merkittavasti. Kuluvan vuoden alusta voimaan tulleella sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen muutoksella
(543/2024) perusterveydenhuollon maksuja korotettiin paasaantoisesti 22,5
prosentilla ja erikoissairaanhoidon maksuja 45 prosentilla.

Totesin jo mainitun asetusmuutoksen yhteydessa! OECD:n tilastoista
iimenevan, ettéd asiakasmaksut olivat jo ennestdaan Suomessa
kansainvalisessa vertailussa varsin korkeat. Myds sosiaali- ja
terveysvaliokunta oli jo aiemmin todennut, etta asiakasmaksut olivat
Suomessa kansainvalisesti verraten korkeat (StVM 39/2020 vp, s. 4).

Asiakasmaksujen vaikutusten arvioinnissa tulisi kuvata myds palvelujen
kayttajien sosiaaliturvaan ja maksukykyyn kohdistuneet muut muutokset ja
muutosten yhteisvaikutukset seka arvioida, etteivat muutosten
kumulatiiviset vaikutukset muodostu kohtuuttomiksi. Erityisesti tulisi
arvioida, milla tavoin esitettyjen muutosten yhteisvaikutukset kohdistuvat
heikoimmassa asemassa oleviin henkildihin ja perheisiin.

1 EOAK/3534/2024
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Totean, ettd vuonna 2024 koko maassa ulosottoon paatyi yhteensa yli
524 000 julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen seka varhaiskasvatuksen
asiakasmaksua, mika on noin 83 000 enemman kuin vuonna 2023. Maara
on yli kaksinkertainen 2010-luvun alkuvuosiin verrattuna. Suurin osa
ulosottoon menneista asiakasmaksuista on terveyskeskus- ja
sairaalakaynneista seka laitoshoidosta aiheutuneita maksuja 2.

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.?

Olen myads laillisuusvalvonnassani havainnut, etta terveydenhuollon
asiakasmaksut aiheuttavat vaikeuksia erityisesti pienituloisille ja paljon
palveluita kayttaville asiakkaille. Erityisesti ikdantyneiden osalta on
havaittavissa, ettd maksamattomia asiakasmaksuja kertyy perintaan yha
enenevissa maarin.

Esitysluonnoksessa on arvioitu esityksen yhteisvaikutuksia muiden
hallituskauden aikaisten uudistusten kanssa (s. 60). Yhteisvaikutuksia on
kuitenkin arvioitu varsin suppeasti ja muutoinkin rajoittuen lahinna vain
aikaisempiin asiakasmaksujen korotuksiin. Yhteisvaikutuksia ei siten ole
tassakaan yhteydessa arvioitu laajemmin kaikkien sosiaaliturvaan ja
maksukykyyn vaikuttavien lainsaadantomuutosten osalta.

Laillisuusvalvonnassani olen havainnut, etta laissa turvattu mahdollisuus
saada paatds maksujen perimatta jattamisesta tai alentamisesta ja niihin
littyvat menettelytavat eivat ole asiakkaiden keskuudessa hyvin tiedossa
eika neuvonta ole aina riittavaa. Kasitykseni mukaan toimintatavat
hyvinvointialueilla ovat vaihtelevia, eika terveydenhuollon tasamaksujen
huojentaminen ole kaikilla hyvinvointialueilla kaytdssa.

Olen jo aiemmin pitanyt ja pidan edelleen tarpeellisena kehittaa
mahdollisuuksia asiakasta suojaavia mekanismeja velkaantumisen
ehkaisemiseksi ja palvelujen piiriin paasyn turvaamiseksi. Olen esimerkiksi
jo aiemmin ehdottanut, etta potilaiden yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi
tulisi sdatda myos tasamaksujen huojentamisvelvoitteesta*. Pidan myos
valttamattomana, etta asiakasmaksujen maksukaton seurantavastuu
siirretaan asiakkaalta viranomaiselle. Myos eduskunta on edellyttanyt, etta
valtioneuvosto ryhtyy selvittdmaan tata (EV 197/2020 vp). Kiirehdin
mainittujen muutosten toteuttamista.

2 SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n uutinen 6.2.2025
3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Aikuisvaeston hyvinvointi ja terveys — Terve Suomi 2024. Tilastoraportti

31/2025.

4 EOAK/6381/2020 ja EOAK/3534/2024
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Lisaksi asiakkaiden tietoisuutta on maksukaton seurannasta seka maksujen
perimatta jattamisen tai alentamisen mahdollisuudesta on tarpeellista
edelleen lisata.

2.2 Kayttamatta ja peruuttamatta jatetysta palvelusta perittava maksu

Luonnoksessa ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain 3 §:aa kayttamatta jatetysta palvelusta
perittavasta maksusta.

Maksua, jonka hyvinvointialueet voisivat peria kayttamatta ja peruuttamatta
jatetysta palvelusta, korotettaisiin esityksen mukaan 73,70 euroon. Nykyisin
lain 3 §:n 1 momentissa saadetty enimmaismaksu on 50,80 euroa, jota
tarkistetaan joka toinen vuoksi kansaelakeindeksin muutoksen mukaisesti
(enimmaismaara nyt 56,70 euroa). Perusteluna maksun korotukselle
esitetaan julkisen talouden tilaa seka sita, ettd myods terveydenhuollon
tasasuuruisia maksuja on korotettu vuoden 2025 alusta lukien (s. 73).

Totean, etta ehdotettu maksun korotus on huomattava (30 prosenttia).
Ehdotettavalle maksun maaralle esitetyt perustelut ovat suppeat, eika
luonnoksesta ilmene arviota ehdotetun maksun oikeasuhtaisuudesta.
Ehdotettu maksu kohdistuisi todennakoisesti usein haavoittuvassa
asemassa oleviin asiakkaisiin, joilla on muutoinkin vaikeuksia
elamanhallinnassa, eika heidan laiminlydntinsa aina ole tahallista tai
valinpitamatonta.

Totean lisaksi, etta ehdotetun sdanndksen sanamuodosta ei iimene, etta
kyseessa olisi maksun enimmaismaara. Voimassa olevassa lain 3 §:ssa
saadetaan perittavan maksun enimmaismaarasta "saa peria asiakkaalta
enintdan 50,80 euroa”. Nyt ehdotettava 3 §:n muotoilussa maksu on
luonteeltaan kiintea "saa peria - - henkilolta 73,70 euroa”.

Kayttamatta jatetyn palvelun maksun tarkoituksena sailyisi luonnoksen
mukaan vain perumatta jaaneesta ajasta hyvinvointialueille syntyvien
kustannusten kattaminen (s. 73).
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Esityksessa ei kuitenkaan esiteta riittavia perusteluita ehdotetun maksun
maaran suhteesta kayttamatta jaaneesta kaynnista aiheutuneiden kulujen
kattamiseen. Kiinnitan taltd osin huomiota siihen, etta esityksen perusteella
erityisesti etapalvelujen tuotantokustannukset saattavat
yksittaistapauksissa alittaa merkittavasti kayttamatta jatetyn palvelun
maksun enimmaismaaran. Tasta huolimatta maksun suuruus saadettaisiin
edelld kuvatulla tavalla kiintedksi (vrt. nykyinen saantely
enimmaismaarasta). Pidan tarkeana, etta saantelyssa selkeasti
huomioidaan se, etta tuotantokustannukset voivat olla alhaisemmat kuin
73,70 euroa seka tilanteet, joissa varatun ajan kayttamatta jattamisesta ei
tosiasiassa aiheudu kustannuksia. Mitd suuremmaksi tuotantokustannusten
ja asiakkaalle lain mukaan maarattavan maksun valinen ero muodostuu,
sita enemman maksu muuttuu rangaistuksen luonteiseksi, eika sita voida
hyvaksyttavalla tavalla perustella hyvinvointialueelle aiheutuvien
kustannusten kattamisella.

Esityksessa ei ole arvioitu lapsen edun kannalta, miten lapselle maarattava
maksu kayttamattomasta tai peruuttamattomasta ajasta vaikuttaisi lapsen
velkaantumisen estamiseen.

Luonnoksesta puuttuu myds arviointi siitd, miten lapsen etuun vaikuttaisi
lain 3 §:n soveltamisalan laajentaminen koskemaan myds lapsen huollosta,
tapaamisesta tai elatuksesta sopimiseen, isyyden tai aitiyden
selvittamiseen tai vahvistamiseen tai adoptioneuvontaa liittyvat kaynnit
seka perheasioiden sovittelu ja lapsen ja vanhemman valiset valvotut tai
tuetut tapaamiset.

Naissa 1 momentin 3 kohdassa luetelluissa tilanteissa maksu voitaisiin
asiakkaan lisaksi peria myos muulta palvelua kayttavalta henkilolta.
Luonnoksessa ehdotettu saantelykokonaisuus muodostuu vaikeasti
ymmarrettavaksi ja sen perustelut riittamattomia. Sdanndksen perustelujen
mukaan "Muulla palvelua kayttavalla henkildlla tarkoitettaisiin siten lapsen
vanhempia silloin, kun heilla ei ole edella kuvatusti varsinaista asiakas-
statusta. Maaritelma muusta palvelua kayttavasta henkilosta olisi suppea.
Muuna palvelua kayttavana henkilona ei pidettaisi esimerkiksi lapsen
vanhemman edustajaa.” (s. 73). Sdanndkseen omaksuttu "muu palvelun
kayttaja” on epatasmallinen maksuvelvollisuuden osoittamisen osalta.
Maksun maaraaminen edellyttaa, etta laista kay tasmallisesti ilmi kuka on
maksuvelvollinen ja milla perusteella. Sdanndksessa luetelluissa tilanteissa
voi olla kyse useista henkilista, jolloin ajan varaamisen tai hyvaksymisen
yhteyden maksuvelvolliseen henkiloon tulee olla yksiselitteisesti saadetty
laissa.



7/8

Luonnoksen mukaan tilanteissa, joissa ajan edella mainitussa 3 §:n 1
momentin 3 kohdassa mainitulle kaynnille tai palveluun on varannut joku
toinen henkild, edellyttaisi maksun periminen sita, etta henkild tai hanen
edustajansa on ilmoittanut, etta henkild osallistuu kayntiajalle tai
palveluajalle. Ehdotetun 3 §:n 3 momentin mukaan "Kun kyse on
hyvinvointialueen oma-aloitteisesta kutsusta, maksun periminen
saapumatta jattaneelta asiakkaalta tai muulta palvelua kayttavalta
henkilolta edellyttaa lisaksi, ettd tama henkild on itse tai edustajansa
valityksella nimenomaisesti ilmoittanut ottavansa tapaamisajan vastaan.” (s.
74). Saannoksen perusteluissa tulisi mielestani ottaa tarkemmin kantaa
siihen, mita tallaisella nimenomaisella iimoittamisella sdanndksen
yhteydessa tarkoitetaan. Talla on keskeinen merkitys sen suhteen,
tayttyvatkd maksun maaraamiselle sdadettavat edellytykset.

Luonnoksen saatamisjarjestysperusteluissa kayttamatta jatetysta palvelusta
perittdvaa maksua tarkastellaan keskeisesti perustuslain 8 §:n mukaisen
rikosoikeudellisen laillisuusperiaatteen kannalta. Lisaksi
saatamisjarjestysperusteluissa on todettu, etta maksun
soveltamisalalaajennus liittyy yhdenvertaisuuteen.

Maksua koskevia saatamisjarjestysperusteluita tulisi laajentaa. Nyt
kasittelyssa olevassa ehdotuksessa ei mielestani ole keskeista niinkaan
maksun oikeudellisen luonteen arvioiminen, vaan maksun soveltamisalan
laajentamisen seka maksun korottamisen osalta muun muassa ehdotetun
saantelyn oikeasuhtaisuuden ja hyvaksyttavyyden arvioiminen. Tama arvio
puuttuu luonnoksesta. Pidan tarkeana, etta esityksen
saatamisjarjestysperusteluita tdydennetaan nailta osin jatkovalmistelussa.

2.3 Rahoitusvastuun siirtaminen ja suhde perustuslain 121 §:n 4 momenttiin

Esitysluonnoksessa ehdotetaan, etta ensihoitopalveluun sisaltyvien
kuljetusten rahoitusvastuu ja muiden Kansanelakelaitoksen nykyisin
sairaankuljetuksena korvaamien kuljetusten jarjestamis- ja rahoitusvastuu
siirrettaisiin kokonaisuudessaan hyvinvointialueille.

Perustuslakivaliokunta on lausuntokaytannossaan painottanut saantelyn
toteutettavuuden kannalta, ettd annettaessa perustuslain 121 §:n 4
momentin mukaista itsehallintoa nauttiville hyvinvointialueille lailla tehtavia
ja saadettaessa lailla niiden jarjestamisesta tulee samalla huolehtia
hyvinvointialueiden tosiasiallisista edellytyksista tehtavien lainmukaiseen
hoitamiseen. Sosiaali- ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen merkitysta
korostaa perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n mukainen
turvaamisvelvollisuus. (mm. PeVL 38/2024 vp, kohdat 10-13, PeVL
48/2024 vp, kohta 15, PeVL 59/2024 vp ja niissa viitatut). Esityksen
saatamisjarjestysperusteluja olisi syyta taydentda ehdotusten arvioinnilla
suhteessa perustuslain 121 §:n 4 momenttiin.
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2.4 Maksujen indeksikorotusten toteuttaminen

Laillisuusvalvonnassani on jo aiemmin noussut esille kysymys
asiakasmaksujen korotusten taannehtivuudesta®. Esitysluonnoksessa ei ole
kasitelty sita, miten indeksikorotuksista johtuvat maksupaatdsten
tarkistukset toteutettaisiin. Asiakkaan kannalta ei ole hyvaksyttavaa, etta jo
vastaanotetusta palvelusta perittaisiin myohemmin tehdyn paatoksen
perusteella takautuvasti korotettua maksua. Laissa tulisi yksiselitteisesti
saataa siita, ettei maksun korotuksella ole takautuvaa vaikutusta.

2.5 Lausuntopyynnon toteuttaminen

Lausuntopyynndssa on esitetty hyvinvointialueille, HUS-yhtymalle,
Helsingin kaupungille, potilastietojarjestelmien toimittajille, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle seka opetus- ja kulttuuriministeridlle kysymyksia
ehdotetun muutoksen vaikutuksista, kuten muutosten edellyttamista
tietojarjestelmamuutoksista ja kustannuksista seka muutoksen
toimeenpanon edellyttamasta ajasta (lausuntopalvelun kysymykset 4-7).

Katson, etta kyseiset lausuntopyynndssa tiedustellut asiat olisi ollut
tarpeellista ja asianmukaista selvittaa jo esityksen valmistelun yhteydessa
ennen lausuntokierrosta.

5 EOAK/1588/2023 ja EOAK/1453/2024
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