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LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA EDUSKUNNALLE LAIKSI
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ASIAKASMAKSUISTA ANNETUN
LAIN 3 §:N MUUTTAMISESTA, HE 117/2025 VP

1 PYYNTO

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta pyytaa eduskunnan
oikeusasiamiehen kanslian asiantuntijaa kuultavaksi seka kirjallista
asiantuntijalausuntoa hallituksen esityksesta eduskunnalle laiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 3 §:n muuttamisesta (HE
117/2025 vp).

2 ESITYS

Hallituksen esityksessa ehdotetaan, etta kayttamatta jatetyista sosiaali- ja
terveyspalveluista perittdvan maksun enimmaismaaraa korotettaisiin.
Esityksen mukaan maksua korotettaisiin 30 prosentilla nykyisesta 56,70
eurosta 73,70 euroon.

Esityksen tavoitteena on osaltaan tukea sosiaali- ja terveyspoliittisia
tavoitteita palvelujen saatavuuden parantamiseksi pyrkimalla tukemaan
hyvinvointialueiden edellytyksia tarjota riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
seka osaltaan vahvistaa julkista taloutta. Keskeista olisi edelleen sen
turvaaminen, ettd maksusaantely pysyisi jatkossakin sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaille kohtuullisena ja etta saantelyssa olisi
varmistettu riittavalla tavalla asiakkaan asema’.

3 LAUSUNTO

Totean, etta apulaisoikeusasiamies Sakslinin hallituksen esityksen
luonnoksen johdosta antamassa lausunnossa? esittamia kasityksia on
huomioitu jatkovalmistelussa.

Esitan lausuntonani kohteliaimmin seuraavan.
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Kayttamatta jatetysta palvelusta perittava maksu

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 3 §:ssa
(1201/2020) saadetaan kayttamatta jatetysta palvelusta perittavasta
maksusta. Voimassa olevan 3 §:n 1 momentissa saadetty enimmaismaksu
on 50,80 euroa, jota tarkistetaan joka toinen vuoksi kansaelakeindeksin
muutoksen mukaisesti (enimmaismaara nyt 56,70 euroa).

Voimassa olevan pykalan saatamiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE
129/2020 vp) mukaan kayttamatta ja peruuttamatta jatetysta palvelusta
perittdvan maksun perimisella ei pyrita yleispreventioon vaan ainoastaan
kompensoimaan osittain niita kuluja, joita kayttamatta jatetysta palvelusta
aiheutuu. Hallituksen esityksen mukaan kayttamatta ja peruuttamatta
jatetysta palvelusta perittdvassa maksussa ei siten ole kysymys
rangaistusluonteisesta hallinnollisesta seuraamuksesta. Lisaksi esityksen
mukaan tavoitteena oli lisata asiakkaan omaa vastuunottoa.

Nyt kasiteltdvana olevassa esityksessa esitetaan kayttamatta ja
peruuttamatta jatetysta palvelusta perittavan maksun enimmaismaaran
korottamista 30 prosentilla 73,70 euroon. Maksun suuruutta rajoittaa lain 2
§:n sdannos siita, ettd maksu saa olla enintaan palvelun tuottamisesta
aiheutuvien kustannusten suuruinen. Lisaksi maksun perimiselle on
saadetty edellytyksia, joita ovat se, etta kayttamatta ja peruuttamatta
jattamiselle ei ole hyvaksyttavaa syyta, perimista ei ole pidettava
kohtuuttomana ja etta hyvinvointialue on varauksen yhteydessa ilmoittanut
mahdollisuudesta perid maksu seka antanut ohjeet ajan tai paikan
peruuttamiseksi.

Ehdotettua saantelya on 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).

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).
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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 jattaminen tulee olla
ensisijaista suhteessa toimeentulotukeen, joka on luonteeltaan
viimesijainen ja valiaikainen taloudellinen tuki.

Totean, ettd ehdotettu maksun korotus on maaraltdan huomattavan suuri.
Esityksen perusteella en ole voinut vakuuttua siita, etta ehdotettu maksu on
maaraltaan kohtuullinen ja oikeasuhtainen.

Maksun tarkoituksena sailyisi sen korottamisesta huolimatta edelleen vain
perumatta jaaneesta palvelusta hyvinvointialueille syntyvien kustannusten
kattaminen. Kuitenkin esitysta perustellaan myds silla, etta kayttamatta
jatetyn palvelun maksuun on aiheellista tehda vastaava tasokorotus, joka
itse palveluista perittaviin maksuihin on tehty. Esityksessa ei mielestani
esiteta vakuuttavia perusteluita nimenomaan ehdotetun maksun maaran
suhteesta kayttamatta jaaneesta kaynnista aiheutuneiden kulujen
kattamiseen. Esityksen mukaan todelliset palvelun tuottamisen
kustannukset voivat olla hyvinvointialueella joko suuremmat tai pienemmat
kuin 73,70 euroa.

Pidan todennakdisena, etta ehdotettu maksu kohdistuisi usein
haavoittuvassa asemassa oleviin asiakkaisiin, joilla on muutoinkin
vaikeuksia elamanhallinnassa. Tahan ryhmaan kuuluu myds vahavaraisia
lapsiperheita. Kyseisten haavoittuvassa olevien henkildiden menettely
vastaanottojen kayttamatta jattamisen osalta ei nahdakseni yleensa ole
tahallista tai valinpitamatonta. Pidan mahdollisena, etta maksun merkittava
korottaminen voi osaltaan johtaa tdman ryhman enenevaan jaamiseen
palvelujen ulkopuolelle.

Katson, etta kyseessa oleva korotettu asiakasmaksu yhdessa muiden
asiakasmaksujen korotusten kanssa saattaa vaarantaa riittavien
terveyspalvelujen saatavuuden oikea-aikaisesti. Pidan ehdotuksia
perustuslain 22 §:ssa asetetun perusoikeuksien turvaamisvelvollisuuden
kannalta ongelmallisina.

Asiakasmaksujen taso ja asiakkaan suojaamisen mekanismit

Kiinnitan huomiota siihen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
perittavia 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.
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OECD:n tilastoista ilmenee, etta asiakasmaksut olivat jo ennen korotuksia
Suomessa kansainvalisessa vertailussa varsin korkeat®. Myds eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunta oli jo aiemmin todennut, etta asiakasmaksut
olivat Suomessa kansainvalisesti verraten korkeat.

Asiakasmaksujen vaikutusten arvioinnissa tulee mielestani huomioida myos
palvelujen kayttajien sosiaaliturvaan ja maksukykyyn kohdistuneet muut
samanaikaiset muutokset ja muutosten yhteisvaikutukset seka varmistaa,
etteivat muutosten kumulatiiviset vaikutukset muodostu kohtuuttomiksi.
Erityisesti tulisi arvioida, milla tavoin esitettyjen muutosten yhteisvaikutukset
kohdistuvat heikoimmassa asemassa oleviin henkiloihin ja perheisiin. On
oletettavaa, ettd kyseessa oleva maksu kohdistuu usein haavoittuvassa
asemassa oleviin asiakkaisiin, joiden maksukykyyn on kohdistunut viime
aikoina useita muitakin sita heikentavia muutoksia.

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
sairaalakdynneista seka laitoshoidosta aiheutuneita maksuja®.

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®.

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvonnassa on havaittu, 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.

Laillisuusvalvonnassa on myos havaittu, etta laissa turvattu mahdollisuus
saada paatos maksujen perimatta jattamisesta tai alentamisesta ja niihin
littyvat menettelytavat eivat ole asiakkaiden keskuudessa hyvin tiedossa
eika neuvonta ole aina riittavaa.

3 OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en.

4 StVM 39/2020 vp, s. 4
5 SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n uutinen 6.2.2025
6 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Aikuisvaeston hyvinvointi ja terveys — Terve Suomi 2024. Tilastoraportti
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Maksujen perimatta jattamiseen ja alentamiseen liittyvat toimintatavat
hyvinvointialueilla ovat vaihtelevia, eika terveydenhuollon tasamaksujen
huojentaminen ole kaikilla hyvinvointialueilla kaytdssa. Myos kasiteltavana
olevasta esityksesta’ ilmenee, ettd hyvinvointialueilla esiintyy suurta
vaihtelua muun muassa kayttamatta ja peruuttamatta jatettyjen kayntien
maarassa, naista johtuvien laskutustapahtumien maarassa seka
maksutuloissa. Kaytannot asiakasmaksujen alentamiseksi voivat olla myos
asiakkaan kannalta monimutkaisia.

Oikeusasiamiehen laillisuusvalvonnassa on myos havaittu viitteita siita, etta
hyvinvointialueiden rahoituksen kiristyminen on aiheuttanut
asiakasmaksujen alentamista tai perimatta jattamista koskevien kaytantojen
tiukentumista. Pidan tata havaintoa hyvin huolestuttavana erityisesti siita
nakokulmasta, etta haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden asema
on esityksen mukaan tarkoitus turvata nimenomaan nailla kaytannailla.

Kun maksun enimmaismaara nousee nainkin huomattavasti, on mielestani
aiheellista kiinnittaa entista enemman huomiota niiden tilanteiden
tunnistamiseen, joissa maksun periminen on asiakkaan kannalta
kohtuutonta.

Apulaisoikeusasiamies Sakslin on jo aiemmin pitanyt tarpeellisena kehittaa
asiakasta suojaavia mekanismeja velkaantumisen ehkaisemiseksi ja
palvelujen piiriin paasyn turvaamiseksi. Han on jo aiemmin ehdottanut, etta
potilaiden yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi tulisi saataa myos
tasamaksujen huojentamisvelvoitteesta®. Han on myds pitanyt
valttamattomana, etta asiakasmaksujen maksukaton seurantavastuu
siirretdan asiakkaalta viranomaiselle. Myds eduskunta on edellyttanyt, etta
valtioneuvosto ryhtyy selvittamaan maksukaton seurantavastuun
siirtdmista®. Joka tapauksessa asiakkaiden tietoisuutta maksujen perimatta
jattamisen tai alentamisen mahdollisuudesta on tarpeellista edelleen lisata.

"HEs.7

8 EOAK/6381/2020, EOAK/3534/2024 ja EOAK/2366/2025

9 EV 197/2020 vp
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