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Lausuntopyynto terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevasta luonnoksesta
hallituksen esitykseksi ja valtioneuvoston asetukseksi

Lausunnonantajan lausunto
Lausunnonantaja on:
Muu jarjesto tai yhdistys

Onko ehdotettu uutta erityistutkimusmaksua koskeva saantely riittdvan selkeaa ja toteutettavissa?
Ovatko ehdotetut edellytykset siitd, missa tilanteissa maksun saisi perid, perusteltuja?

Lakiluonnoksen 9 a § on mielestamme sisédllollisesti epaselva. Ehdotetut uudet maksut ja niiden
madrdytymisten perusteet ovat limittdisid. Sdannos sisaltaa runsaasti viittauksia, mika tekee
kokonaisuudesta vaikeasti hahmotettavan ja valvottavan. Kdaytanndssa saannds tarkoittanee, ettd
potilaalta ei voi velvoittaa erillistd maksua jokaisesta tutkimuksesta, vaikka niitad tehtaisiin useita
samalla kertaa.

Kasitteet eivat ole riittavan tasmallisia. Esimerkiksi hoitokokonaisuuden kasite jaa epaselvaksi. Lain
tulee olla yksiselitteisesti sovellettavissa. Vaikeatulkintaisuus estaa potilasta arvioimaan oikeuksiaan
ja niiden toteutumista.

Ehdotettujen maksujen perimista ei voida pitda perusteltuna. Ikdantyneiden maksurasitusta on
kasvatettu jo huomattavasti. Asiakasmaksuista kertyvat erittdin suuret maksutaakat ovat yleisempia
Suomessa kuin muissa Pohjoismaissa (WHO 2023). Koska valtaosa eldkkeista ei ole suuria ja julkisten
sote-palveluiden kadyttod on eldkelaisilla laajaa, juuri eldkeldiset ovat leikkauksen keskitssa. Tana ja
viime vuosina tehtyjen omavastuuosuuksien korotusten tiedetaan ajaneen terveydenhuollon
palveluista riippuvaisia ikdantyneitd kohtuuttomiin tilanteisiin. Avun saanti on yhd enemman
sidoksissa asiakkaan maksukykyyn.

Vuoden 2025 alussa korotettiin perusterveydenhuollon maksuja 22,5 % ja erikoissairaanhoidon
maksuja 45 %. Vuoden 2026 alussa maksuja korotettiin edelleen noin 6,93 %, mika tarkoittaa
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joidenkin maksujen yli 30-50 %:n kokonaisnousua viimeisen viiden vuoden aikana (THL 2025, STM
2026). Myos asiakasmaksujen vuosiomavastuuosuus on noussut. Kun vuonna 2020 maksukatto oli
683 euroa, vuonna 2026 se on 815 euroa. Kyseessa on noin 19 %:n nousu.

Esityksessa mainitut tutkimukset liittyvat usein juuri sellaisiin sairauksiin, joiden ilmaantuvuus kasvaa
voimakkaasti ian myo6ta, kuten syopataudit, sydan- ja verisuonisairaudet, aivoverenkiertohairiot,
muistisairaudet, rytmihairiot, nivel- ja selkdsairaudet ja verisuonten ahtaumat ja aneurysmat. Naita
tutkimuksia tarvitsevista suurin osa kuuluu 65 vuotta tayttaneiden ikaryhmiin, erityisesti 70—84-
vuotiaisiin.

Esitysta arvioitaessa keskeinen kysymys on, edistaako vai heikentdadko se tosiasiallista
vhdenvertaisuutta. Esitysta voidaan pitda Suomen sosiaali- ja terveyspoliittisten keskeisten
tavoitteiden vastaisena. Naita tavoitteita on turvata vaestélle yhdenvertainen paasy
tarpeenmukaisiin palveluihin riippumatta asuinpaikasta, sosioekonomisesta asemasta, iasta,
toimintakyvysta tai muista henkil6on liittyvista tekijoista. Tavoite perustuu erityisesti perustuslain 6
§:n yhdenvertaisuussaanndkseen sekd 19 §:n oikeuteen riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
(Tama perustelu koskee myos kohtaa9 b §.)

Pelkkd muodollinen oikeus palveluun ei riita, jos kdytannossa hoitoon paasy estyy tai viivastyy
asiakkaiden taloudellisen aseman vuoksi tai alueelliset erot kasvavat. Vuoden 2026
terveyspoliittisessa keskustelussa on kiinnitetty huomiota siihen, etta hoitotakuun pidentamisen
jalkeen perusterveydenhuollon hoitoon paasy on monin paikoin hidastunut, mika korostaa esityksen
vaikutusten arvioinnin merkitysta yhdenvertaisuuden nakdkulmasta.

Esitykselle tulee tehda tasmallisempi vaikutusten arviointi ikdantyneiden yhdenvertaisen palvelujen
saatavuuden ja alueellisen saavutettavuuden nakékulmasta. Erityisen tarkeda on varmistaa, ettei
lakiuudistus heikenna ikaantyneiden eli tutkimusten suurimman tarvitsijaryhman mahdollisuutta
saada tarvitsemiansa tutkimuksia. Nama perustelut koskevat myds kohtaa 9 b §.

Onko ehdotettu uutta leikkaus- ja toimenpidemaksua koskeva sddntely riittavan selkeai ja
toteutettavissa? Ovatko ehdotetut edellytykset siitd, missa tilanteissa maksun saisi perid, perusteltuja?

Piddmme sadnnosta vaikeatulkintaisena. Emme hyvdksy ehdotettua maksun korottamista 10 %:lla
nykyisestd. Emme kannata uutta maksua. (Perustelut ks. kohta9 a §.)

9 b §: Hyvinvointialue saisi peria leikkaus- ja toimenpidemaksun leikkauksesta tai toimenpiteests,
joka vaatii anestesiologista osaamista edellyttavaa nukutusta tai puudutusta. Maksun saisi perid
myo0s invasiivisen kardiologian tai toimenpideradiologian vaativasta toimenpiteesta.
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Hyvinvointialue saisi perida uuden erityistutkimusmaksun ja leikkaus- ja toimenpidemaksun
asiakasmaksuasetuksessa saddettyjen kayntimaksujen ja hoitopdivamaksujen lisdksi. Poikkeuksena
olisi pdivakirurgisena toimenpiteena tehty leikkaus tai toimenpide, josta saisi peria vain leikkaus- ja
toimenpidemaksun.

Padsaantoisesti hyvinvointialue saisi peria asiakkaalta seka erityistutkimusmaksun etta leikkaus- ja
toimenpidemaksun. Kummankin saisi peria vain yhden kerran niihin liittyvaa avohoidon kayntia tai
muuta hoitokontaktia tai niiden muodostamaa kokonaisuutta kohden ja lyhytaikaisessa
laitoshoidossa vain yhden kerran kyseisen hoitojakson aikana. Mika katsottaisiin hoitokontaktiksi ja
mista kokonaisuus muodostuvat, ovat asiakkaan kannalta epaselvia varsinkin, kun hoitokokonaisuus
on ndhtavissa vasta kokonaisuuden paatyttya.

Asiakkaan on voi olla jopa mahdotonta seurata asiakasmaksulaskutuksensa oikeellisuutta ja
etukateen asioinnista hanelle muodostuvia kokonaiskustannuksia. Esimerkiksi jos henkil® joutuu
magneettikuvaukseen ja elektrofysiologiseen tutkimukseen ollessaan lyhytaikaisessa laitoshoidossa
tai jos lyhytaikaisia laitoshoitojaksoja on useampia kalenterivuoden aikana, niin 9 b §:n kolmea
ensimmaista momenttia on pidettava hyvin vaikeaselkoisina.

Esityksen vaikutusarvioinnissa on arvioitu korotuksen voivan vahentaa asiointikdyntien maaraan. 5
%. Samassa yhteydessa myos todetaan, ettei talla arvioinnilla voida todeta aiheuttaako tdma
asiakaskohtaisten terveysongelmien pahenemista ja siten myos korkeampia kustannuksia
myohempadna. Korotuksen on laskettu kasvattavan asiakaskohtaisia maksuja jokaisen 65-ikdavuoden
ylittavan ikaluokan enemmistdssa. Heidan kohdallaan on vedottu asiakasmaksukattoon ja
toimeentulotukeen lieventavana vaikutustekijana. Korostamme, etta varsinkin viimeinen seikka on
suorassa ristiriidassa hallitusohjelman kanssa, jossa viitataan tahtoon alentaa toimeentulotuen
kustannuksia.

Asiakasmaksujen korotuksen indeksikorotusta korkeampana voidaan uskoa vahentavan myds
tarpeellista hoitoon hakeutumista. Samalla kasvavat terveydenhuollon kustannukset elakeldisilla,
joilla padsaantoisesti ei ole oikeutta perustoimeentulotukeen, aiheuttavat vaistamatta tinkimista
muusta kulutuksesta.

Onko ehdotettu kuolinpesalta perittavia uusia maksuja koskeva sadntely riittavan selkeai ja
toteutettavissa? Ovatko ehdotetut edellytykset siitd, missa tilanteissa maksut saisi peria, perusteltuja?

Ladketieteellinen kuolemansyyn selvittamisen tavoitteena silloin, kun rikosta tai ulkoista vakivaltaa
ei epdilld, on selvittda mahdollisimman luotettavasti, mista syysta henkild kuoli.
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Kuolinsyyn selvittaminen liitetdan esityksessa virheellisesti vain omaisten intressiin. Kuolinsyyn
selvittaminen kuitenkin palvelee valtakunnallista terveydenhuollon laadun varmistamista ja Suomen
kuolinsyytilastoja.

Ruumiinavauksissa voidaan havaita sairauksia tai komplikaatioita, joita ei tunnistettu elinaikana,
mika auttaa kehittamaan diagnostiikkaa ja hoitoa. Kuolinsyytilastojen perusteella seurataan
sairauksien yleisyytta. Naita tietoja kaytetaan terveyspolitiikan, tutkimuksen ja resurssien
suunnitteluun.

Toisaalta vaikka rikosta ei aluksi epailtdisi, joskus kuoleman taustalla voi olla jokin odottamaton
ulkoinen syy. Selvitys auttaa varmistamaan, ettei tdllainen mahdollisuus jaa huomaamatta.

Edelld mainituista syista ladketieteellinen kuolinsyyn selvittdminen on sailytettava maksuttomana.

Kyseenalaistamme sen, voiko asiakasmaksulailla patevasti saataa vainajan maksuvelvoitteista.

Hyvinvointialueen asiakkaalla tarkoitetaan henkil63, joka kayttaa, hakee tai vastaanottaa
hyvinvointialueen jarjestamia sosiaali- tai terveyspalveluja. Asiakkuus perustuu henkilén asemaan
palvelujen saajana tai hakijana.

Henkilon kuollessa asiakkuus ldhtokohtaisesti paattyy, eika vainajaa voida enaa pitaa
hyvinvointialueen asiakkaana sanan tavanomaisessa merkityksessa. Kuoleman jalkeen
hyvinvointialue voi kasitelld vainajaa koskevia asiakas- ja potilastietoja sekd hoitaa kuolemaan
liittyvia hallinnollisia tehtavid, mutta tama ei merkitse asiakkuuden jatkumista.

Ehdotamme lainsadadannon tarkennusta, etta mahdollisesti mydhemmin todetun hoitovirheen tai
rikoksen myo6ta tapahtuneen kuoleman todentamisen myéta myods muuten kuin
oikeusladketieteellisen tutkimuksen perusteella ei perita vainajan sdilytysmaksua ja tahan luodaan
selked seka luotettava maksun palautuksen keino.

Ehdotamme, etta lakiin tulee kirjata kohtuullinen vuorokausien enimmaismaara, joka voidaan peria
vainajan sailyttamisesta, ellei sdilytysmaksua olla valmiita poistamaan kokonaisuudessaan.
Maksullisten sailytysvuorokausien maara olisi palvelun jarjestajan paatettavissa, mutta lakiin
kirjattaisiin juuri enimmaismaara, joka voidaan peria. Tama helpottaa seka omaisten taloudellista
painetta ettd myos selkeyttda hautaustoimituksen ja vainajan mahdollisen siunauksen suunnittelua.
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Toisaalta muistutamme, etta valtiolle arvioidaan kertyvan yli miljardin euron verran perint6- ja
lahjaveroja kuluvan vuoden aikana. Nykyisella perintdverotuksella valtion lahja- ja
perintéverokertyman arvioidaan kasvavan entisestdaan tulevien vuosien aikana. Tatakin taustaa
vasten emme pida hyvaksyttavana, etta hyvinvointialue perisi kuolinpesalta maksun vainajan
kuolemansyyn selvittamisesta tai vainajan sailyttamisesta.

Lisaksi on huomioitava muut vainajan hautaamiseen liittyvat kulut, kuten esimerkiksi mahdollinen
hautapaikan ja hautakiven hankinta, siunaus- tai muistotilaisuudesta aiheutuvat kulut seka
mahdollinen vainajan tuhkaaminen. Nama kulut voivat olla helposti tuhansia euroja, joista kertyy
my0s valtiolle valillisesti verotuloja.

Lisaksi kiinnitdamme huomiota aikataulutukseen. Monen vainajan tai ldhiomaisen toiveena on
kirkollinen siunaustoimitus. Kuoleman ajankohta usein yllattaa ja ongelma on toisinaan se, ettei
kotiseurakunnalla ole aina tarjota riittavasti aikoja siunaustoimitusta varten, jolloin sita saatetaan
joutua odottamaan pidempaan.

Antaako esitysluonnos ja luonnos asetuksen perustelumuistioksi riittdvan ja oikean kuvan ehdotettujen
muutosten vaikutuksista?

Asiakasmaksuasetuksen 7 §:ssa saddetdan terveyskeskuksen avohoidon maksujen
enimmaismaarista. 8 §:ssa sdaddetaan sairaalan poliklinikkamaksun enimmaismaarasta. 8 a §:ssa
saddetaan paivakirurgian maksun enimmaismaarasta. 9 §:ssa sdadetdaan suun ja hampaiden
tutkimuksesta ja hoidosta perittavien maksujen enimmaismaarista. 23 §:ssad sdaddetdan
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevien laakarin ja hammaslaakarin todistusten ja lausuntojen
enimmaismaksusta.

Asetuksella ehdotetaan saadettavaksi erityistutkimusmaksun, ja leikkaus- ja toimenpidemaksun
suuruudesta, lakiteknisen muutoksen vuoksi asiakasmaksuasetukseen siirrettdavan
paivakirurgiamaksun korottamisesta 10 %:lla. Lisdksi sddadettaisiin ladketieteellisen kuolemansyyn
selvittdmisen maksun ja vainajan sadilyttamisesta perittdvan maksun enimmaismaarista ja
indeksitarkistuksista.

Asetuksella korotettaisiin terveyskeskusmaksuja nykyisestaan 20 prosentilla ja poliklinikkamaksua ja
hammashoidon maksuja 10 prosentilla.

Pidamme maksurasituksen kasvattamista kohtuuttomina eldketulon varassa elaville. (*Perustelut ks.
kohta 9 a §.) Lisaksi koska maksujen sitominen hyvinvointialueindeksiin tulee voimaan vasta
syyskuussa 2027, ei taman asetuksen kaikkia vaikutuksia voi viela arvioida.
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Eduskunta paatti juuri muuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksuista annettua lakia
(734/1992) hallituksen esityksen 66/2026 vp mukaisesti. Asiakasmaksujen korotukset paatettiin
sitoa uuteen hyvinvointialueindeksiin ja tehda indeksitarkistuksista jokavuotisia.

Edelld mainittu muutos tulee raskauttamaan asiakasmaksuasetuksella sadnneltavaa asiakkaan
maksurasitusta. Nyt kasilla olevalla asiakasmaksuasetusesityksella korotettaviksi esitettyihin seka
uusiin asiakasmaksuihin kohdistuisi vastedes aiempaa suurempia korotuksia. Muutos veisi valtaosan
asiakasmaksujen maksajista taloudellisesti yha ahtaammalle ja haavoittaisi juuri eldakelaisia.

Nykyisen 1 momentin mukaan euromaaria tarkistetaan joka toinen vuosi kansaneldkeindeksin
muutoksen mukaisesti kdyttaen kansaneldkeindeksin sita pistelukua, jonka mukaan tarkistusvuoden
tammikuussa maksettavina olleiden kansaneldkkeiden suuruus on laskettu.

Hyvinvointialueindeksi seuraa 60-prosenttisesti palkkatason kehitysta, 30-prosenttisesti hintatason
kehitysta ja 10-prosenttisesti hyvinvointialuetydnantajan sosiaaliturvamaksujen kehitysta. Tama
tarkoittaa sita, etta asiakasmaksut nousisivat inflaatiotakin nopeammin, silla palkat ovat lahes
poikkeuksetta nousseet hintoja nopeammin. Hyvin todennakadisesti ndin on myos tulevaisuudessa.

Asiakkaiden nakokulmasta olisi perusteltua, etta jos maksuja korotetaan, niin maksut kasvaisivat
samaa tahtia kuin heidan tulonsa. On huomattava, etta elakkeita korotetaan paaosin yleisen
hintatason mukaisesti eli hitaammin kuin mitd maksuja jatkossa nostettaisiin. THL:n laskelmien
mukaan eldkeldiset maksavat yli puolet tasasuuruisista asiakasmaksuista kertyvasta
kokonaissummasta. Olisi perusteltua, ettd maksuja korotettaisiin samaa tahtia kuin elakkeita.

Olisi myos kohtuullista, ettd palvelujen jarjestajana hyvinvointialueet vastaisivat maksukaton
seuraamisesta, eivatka asiakkaat itse. Toimeentulotuella voidaan korvata kaikkein vahavaraisimpien
potilaiden asiakasmaksuja, jos maksut uhkaavat vaarantaa asiakkaan toimeentulon.
Asiakasmaksujen alentamisen pitdisi asiakasmaksulain mukaan olla ensisijaista toimeentulotukeen
nahden.

Kaytannossa ensisijaisuus toimii kuitenkin heikosti tasasuuruisten maksujen kohdalla. THL:n mukaan
vain noin kolmannes hyvinvointialueista tarjoaa mahdollisuutta alentaa tasasuuruisia maksuja.

Monenlaisten tulo- ja menotositteiden toimittamien yksittdisten asiakasmaksujen alentamista
varten ei ole hallinnollisesti tehokasta eika haavoittuvassa asemassa olevalle ikdantyneelle
mahdollista. Reaaliaikainen tieto asiakkaalla maksussa olevasta perustoimeentulotuesta auttaisi
hyvinvointialueita jattamaan maksut automaattisesti perimatta ainakin toimeentulotuen saajilta.
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Kantanne ehdotuksiin muilta osin

Esityksen mukainen asiakkaan uusien maksuperusteiden lisdédminen ja maksujen korottaminen
muistuttaa terveydenhuollon priorisointia asiakkaiden taloudellisten mahdollisuuksien mukaan. Vain
ne henkil6t, joilla on siihen varaa, voivat kayttaa palveluja saadakseen tarvitsemaansa hoitoa ja
tutkimuksia.

Avainasia saastdjen saamiseksi ja kustannusten hallitsemiseksi olisivat ikakuntoutuksen
vahvistaminen ja priorisointi tarpeettomien, ei-kustannusvaikuttavien hoitojen ja tutkimusten
valttamiseksi seka medikalisaation hillinta.

Ehdotamme asiakasmaksujen vuosiomavastuun, ns. maksukaton, osalta kertymisen seurannan
automatisointia ja seurannan siirtoa palvelun jarjestajalle. Nykyiselladan asiakasmaksujen seurannan
vastuu on asiakkaalla itselldan, mika aiheuttaa asiakkaalle tarpeettoman rasitteen. Asiakasmaksujen
kertymisen seurannan vastuun voi asettaa palvelujen jarjestdjalle, jolloin sen seurantaa voidaan
automatisoida ja ilmoittaa asiakkaalle maksukaton tayttymisesta myos automaattisesti. Tavoitteena
talla on vahentaa yksittdisen asiakkaan kokemaa byrokraattista rasitetta seka kehittdaa maksujen
sahkoista hallinnointia. Huomioimme, ettd haasteen tassa voi muodostaa etenkin HUSIn erillisasema
palveluiden jarjestdjana alueiden valilla, mika tulisi vaatimaan maksujarjestelmien ja maksukaton
kertymisen seurannan yhdenmukaistamista etenkin Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja HUSin osalta.

Esityksessa on my0s yhteisvaikutuksien osalta mainittu ymparivuorokautisen hoidon
tulosidonnaisten maksujen korotus erillisella esitykselld osana sosiaalihuoltolain muutosta. EETU ry
on ottanut tahan erilliselld lausunnolla kantaa. Asiakasmaksuja kaikkiaan on esityksessa olevan
arvion mukaan korotettu 277,8 miljoonalla eurolla hallituskauden aikana. Huomioimme, etta etenkin
taman esityksen seka ymparivuorokautisen hoidon asiakasmaksujen korotukset kohdistuvat
erityisesti ikddantyneeseen ja tydévoiman ulkopuolella olevaan vaestéon. Kyseenalaistamme siis
esityksen arvion siitd, ettd Suomessa voi hakeutua hoitoon maksukyvysta huolimatta, silla
nykyiselldan useiden asiakasmaksujen korotukset toimivat vdistamatta lannistavana tekijana seka
merkittavana taloudellisena rasitteena tietyille kansanryhmille.

Kallinen Aaron
Elakelaisliittojen etujarjestd EETU ry — Pensionarsforbundens
intresseorganisation PIO rf

Lausuntopalvelu.fi 717



