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Asia: Lausuntopyynto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun asetuksen muuttamisesta

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry on valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjdrjestéjen
kattojdrjest6. SOSTE on sosiaali- ja terveyspoliittinen vaikuttaja ja asiantuntijajdrjesto, joka
rakentaa sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksié yhteisty6ssd jisenyhteiséjensd
kanssa. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n varsinaisina jésenind on yli 240 valtakunnallista
sosiaali- ja terveysalan jéirjestdd ja yhteistydjéisenind Idhes 70 muuta sosiaali- ja terveysalan
toimijaa.
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SOSTE KOROSTAA:

e Esitetyt korotukset asiakasmaksuihin tulee perua. Nain mittavat korotukset lisdisivat
entisestaankin eriarvoisuutta ja eri vaestoryhmien valisia terveyseroja seka siirtaisi palveluja
niita tarvitsevien ulottumattomiin.

e Yhteisvaikutusten arviointi tulee tehda lainvalmistelun yhteydessa, jotta muodostuu
kokonaiskuva siitd, millaiset vaikutukset jo tehdyilld ja valmistelussa olevilla sdastotoimilla
on eri ihmisryhmien hyvinvointiin, terveyteen ja toimeentuloon, yhdenvertaisuuteen seka
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen.

e Asiakasmaksulakiin on kirjattava, etta terveydenhuollon tasasuuruiset maksut on jatettava
perimatta tai maksuja on alennettava, jos ne vaarantavat toimeentulon edellytyksia tai
elatusvelvollisuuden toteuttamista.

o Maksukatot asiakasmaksuissa, lddkkeissa ja terveydenhuollon matkoissa on yhdistettava
yhdeksi maksukatoksi ja yhteisen maksukaton tason sidottava takuueldkkeen tasoon.
Maksukaton seurannan on siirrettava viranomaisille.

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry kiittada mahdollisuudesta lausua luonnoksesta
valtioneuvoston asetukseksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen
muuttamisesta.

Esitettyja korotuksia asiakasmaksuihin ei tule toteuttaa

SOSTE pitda kohtuuttomana hallituksen esitysta korottaa perusterveydenhuollon maksuja
paasaantoisesti 22,5 prosentilla ja erikoissairaanhoidon maksuja padsaantodisesti 45 prosentilla
vuoden 2025 alussa. Nain mittavat korotukset lisdisivat entisestadnkin eriarvoisuutta ja eri
vadestoryhmien valisia terveyseroja. Siksi SOSTE esittda, ettd esitettyja korotuksia
asiakasmaksuihin ei tule toteuttaa.

Asiakasmaksuja maksavat eniten pienituloiset ja paljon sairastavat, joten 150 miljoonan euron
lasku lankeaa suurelta osin heiddn maksettavakseen. Edellinen korotus tehtiin vuoden 2024
alussa indeksitarkastuksen yhteydessa, joka nosti maksuja perati 10 prosentilla. Asiakasmaksuja
korotetaan samalla kun sosiaaliturvaetuuksia leikataan, ladkekorvauksia alennetaan, yleista
arvonlisdveroa korotetaan ja palveluita heikennetadan. Nama saastotoimenpiteet kohdistuvat
samoihin ihmisiin ja kotitalouksiin, jotka ovat jo lahtdkohtaisesti heikoimmassa asemassa olevia.

SOSTE katsoo, ettd maksujen korotukset eivat ole millaan tavalla kohtuullisia pienituloisten
kannalta. Julkisia terveyspalveluja tarvitsevat ja kayttavat eniten pienituloiset ja paljon
sairastavat ihmiset. Vaikka erikoissairaanhoitoa kaytetaan laajasti eri tulojakaumissa, niin
tyoelaman ulkopuolella (esim. tyottémat, eldkeldiset, tydkyvyttomat) on paljon pienituloisia,
jotka tarvitsevat runsaasti ja pitkdaikaisesti erikoissairaanhoidon palveluja. On selvaa, etta
paatos korottaa maksuja heikentaa pienituloisten mahdollisuuksiaan saada tarvitsemiaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
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mukaan jo talla hetkella 34 prosenttia terveyspalvelujen kayttajista kertoo korkeiden maksujen
estavan hoidon saantia.

Potilasjarjestojen toteuttaman selvityksen mukaan pitkaaikaissairaista 38 prosenttia on siirtanyt
menemista sote-palveluihin ja 23 prosenttia on jattanyt kokonaan menematta sote-palveluihin
korkeiden asiakasmaksujen vuoksi. Vastanneista 38 prosenttia kertoi jattdneensa ostamatta
muita valttamattomia hankintoja, esimerkiksi ladkkeita tai ruokaa. Tilanne on jo lahtokohtaisesti
kestamaton suurelle osalle pitkaaikaissairasta, ja paatos entisestaankin vaikeuttaisi heidan
taloudellista selviytymistaan ja mahdollisuuksiaan saada tarpeenmukaista hoitoa.

Korotusten kohtuullisuutta arvioitaessa on syyta muistaa, ettd Suomessa asiakasmaksut ovat
lahtokohtaisesti korkeat muihin Pohjoismaihin ja moniin Euroopan maihin verrattuna.
Kotitaloudet maksavat Suomessa terveydenhuollosta keskimaarin muita OECD-maita enemman.
Korkeat maksut estavat ja viivyttavat hoitoon hakeutumista, mika puolestaan lisda vaativampien
ja kalliimpien hoitotoimenpiteiden tarvetta.

Esityksessa ei ole arvioitu eri sddstotoimien yhteisvaikutuksia, mika on erittdin suuri puute.
Yhteisvaikutusten arviointi tulee tehda lainvalmistelun yhteydessa, jotta muodostuu
kokonaiskuva siitd, millaiset vaikutukset jo tehdyilld ja valmistelussa olevilla sdastétoimilla on eri
ihmisryhmien hyvinvointiin, terveyteen ja toimeentuloon, yhdenvertaisuuteen seka perus- ja
ihmisoikeuksien toteutumiseen.

Terveydenhuollon tasasuuruisten maksujen huojentaminen kirjattava lakiin

Hallituksen esityksessa on arvioitu tasasuuruisten maksujen huojentamisen ensisijaisuutta
suhteessa toimeentulotukeen. Sosiaali- ja terveysvaliokunta on painottanut, etta
"kohtuullistamisen ensisijaisuus voi yleisten hallinto-oikeudellisten periaatteiden nojalla koskea
tasasuuruisia maksuja myos tilanteessa, jossa kunta ei ole paattanyt ottaa maksujen
huojentamisen mahdollisuutta kaytt6on tasasuuruisten maksujen osalta”. Tallainen tilanne voisi
olla esimerkiksi silloin, jos asiakas joutuu asiakasmaksun vuoksi turvautumaan
toimeentulotukeen. Lisdksi esityksessa on tuotu esille, etta hyvinvointialueet ovat perustuslain
19 §:n 3 momentin mukaan velvoitettuja huojentamaan myds tasasuuruisia asiakasmaksuja.

Hyvinvointialueet kamppailevat talousvaikeuksiensa kanssa, joten ei ole realistista odottaa, etta
hyvinvointialueet paattaisivat alentaa tai jattaa perimatta myos terveydenhuollon tasasuuruisia
maksuja, ellei hyvinvointialueille anneta taloudellisia kannustimia toimia nain.
Hyvinvointialueilla on jo talla hetkella mahdollisuus huojentaa myos terveydenhuollon
tasasuuruisia maksuja, mutta vain muutama hyvinvointialue on paattanyt alentaa niita.

Hyvinvointialueiden tilannetta hankaloittaa entisestadnkin se, ettd hyvinvointialueiden
rahoituslakia muutetaan niin, etta laskennallinen asiakasmaksutulon lisdys vahennettaisiin
hyvinvointialueiden yleiskatteellisesta rahoituksesta etupainotteisesti ja tdysimaaraisesti.
Rahoituslakiin tehtdavat muutokset todennakdisesti heikentavat hyvinvointialueiden tosiasiallisia
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mahdollisuuksia peria laissa saadettyja maksuja alempia maksuja ja ottaa terveydenhuollon
tasasuuruiset maksut maksuhuojennuksen piiriin.

Jos halutaan, etta hyvinvointialueet alentavat tai jattavat perimatta myos tasasuuruisia
terveydenhuollon maksuja, tulisi velvoite kirjata suoraan lakiin. SOSTE esittaadkin, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) maksujen perimatta jattamista ja
alentamista koskevaan pykalaan (11 §) lisataan kirjaus siitd, etta myos terveydenhuollon
tasasuuruiset maksut on jatettava perimatta tai maksuja on alennettava, jos ne vaarantavat
toimeentulon edellytyksia tai elatusvelvollisuuden toteuttamista. Ndin varmistetaan ihmisten
yhdenvertainen kohtelu.

SOSTEn tekeman selvityksen mukaan huojennuskaytannot hyvinvointialueilla ovat vaihtelevia ja
huojennuksen hakeminen on Idhes yhtd monimutkaista kuin toimeentulotuen hakeminen.
Ihmisilla ei valttamatta ole voimavaroja, tietoa tai osaamista hakea maksuhuojennuksia. Turhan
byrokratian vahentamiseksi hyvinvointialueet voisivat jattda maksut perimatta ihmisilta, joilla ei
ole varaa maksaa palveluista tai jotka voisivat ajautua maksujen myo6ta vararikkoon. Heita ovat
esimerkiksi perusturvaetuuksia saavat tai pienituloiset ikdihmiset. Lisaksi voisi olla tarpeellista
selvittaa, olisiko hyvinvointialueiden ja Kelan mahdollista tehda asiakasmaksujen huojentamisen
suhteen yhteisty6ta, jotta esimerkiksi toimeentulotukea saavien ei tarvitsisi lahettaa samoja
tietoja seka alueille etta Kelalle. My0s asiakasmaksuhuojennusten automatisointi esimerkiksi
tulorekisteria apuna kdyttaen olisi syyta selvittaa.

Esityksen arvioidaan lisddvan toimeentulotuen kayttéa. Tama esitys on vastakkainen
toimeentulotuen kokonaisuudistuksen tavoitteelle vahentda toimeentulotukea saavien maaraa.

Asiakasmaksujen korotusten arvioidaan kasvattavan myos ulosottojen maaraa. Tama on
kestamatontd, koska jo viime vuonna ulosottoon paatyi Iahes 415 000 sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasmaksua, joista lahes 78 000 oli terveyskeskusmaksua ja 71 000 hammashoitomaksua.
Ulosottojen maara on lahes kaksinkertaistunut vuodesta 2011. On myds muistettava, etta
maksujen perinta aiheuttaa merkittavia lisakustannuksia hyvinvointialueille.

Maksukatot on yhdistettava ja seurannan siirrettava viranomaisille

Tassa esityksessa ei esitetty korotusta maksukattoon. SOSTEn kuitenkin huomauttaa, etta
maksukatto on jo lahtokohtaisesti korkea (762 €) ja se ei suojaa pienituloisia korkealta
maksurasitukselta.

SOSTE on jo pitkdan esittanyt, etta maksukatot asiakasmaksuissa, ladkkeissa ja terveydenhuollon
matkoissa tulisi yhdistaa yhdeksi maksukatoksi ja yhteisen maksukaton tason sidottava
takuuelakkeen tasoon. Liséksi maksukaton seurannan tulisi siirtda viranomaisille ja selvittaa
mahdollisuus osittaa maksukatto seurantajakson ajalle.
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