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TIVISTELMA

Amnesty International Suomen osasto katsoo, ettad ehdotetuista uusista terveydenhuollon
asiakasmaksuista ja maksukorotuksista tulee luopua. Esitetyt muutokset heikentavat perus- ja
ihmisoikeuksien toteutumista seka terveyspalvelujen yhdenvertaista saavutettavuutta.

Esitysluonnoksen perus- ja ihmisoikeusvaikutusten arviointi on riittamatén. Arvio keskittyy
paaasiassa maksutuloihin ja maksujen kohdentumiseen, mutta jattaa vahemmalle huomiolle
vaikutukset hoitoon hakeutumiseen ja palvelujen kayttédn, toimeentuloon, ulosottoihin ja
kdyhyyteen, terveys- ja hyvinvointieroihin seka haavoittuvassa asemassa oleviin ihmisryhmiin.

Esityksessa ei mydskaan arvioida riittavasti maksujen yhteisvaikutuksia kuluvan vaalikauden
aiempien asiakasmaksukorotusten, sosiaaliturvaleikkausten sekd muiden sairastamisesta
aiheutuvien kustannusten nousun kanssa. Amnesty arvioi muutosten voivan lisata
asiakasmaksujen ulosottoa ja lisdavan toimeentulotuen tarvetta.

Mikali esityksen valmistelua jatketaan, vaikutusarviointia on olennaisesti tdydennettéva ja
esitys on saatettava perustuslakivaliokunnan arvioitavaksi. Perustuslakivaliokunta ei ole
kuluvalla vaalikaudella arvioinut sosiaali- ja terveydenhuollon merkittavien
asiakasmaksukorotusten ja uusien maksujen perustuslainmukaisuutta eika niiden suhdetta
Suomea sitoviin kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin.
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Amnesty korostaa, ettd asiakasmaksulainsaadantoa tulisi pistemaisten maksukorotusten
sijaan kehittda kokonaisvaltaisesti ja tavalla, joka edistda perus- ja ihmisoikeuksien
toteutumista.

LAUSUNTO

Amnesty International Suomen osasto kiittdéd mahdollisuudesta lausua otsikon asiassa ja
lausuu kunnioittavasti seuraavaa:

Onko ehdotettu uutta erityistutkimusmaksua koskeva saantely riittavan
selkeaa ja toteutettavissa? Ovatko ehdotetut edellytykset siita, missa
tilanteissa maksun saisi peria, perusteltuja?

Amnesty ei pida ehdotettuja uusia maksuja perusteltuina perus- ja ihmisoikeusvelvoitteiden
kannalta.

Ehdotettu maksu kohdistuu tutkimuksiin, jotka ovat yleensa laaketieteellisesti
valttamattomia. Esitysluonnoksen mukaan maksu voitaisiin perid muun muassa
magneettikuvauksista, tietokonetomografioista, isotooppitutkimuksista seka verisuonten
varjoainekuvauksista. Kyse ei ole valinnanvaraisista palveluista, vaan tutkimuksista, joita
kaytetdan vakavien sairauksien diagnostiikkaan, hoidon suunnitteluun seka
pitkaaikaissairauksien seurantaan. Potilas ei useinkaan voi itse vaikuttaa tutkimuksen
tarpeeseen, ajoitukseen tai maaraan.

Taman vuoksi maksun oikeuttaminen palvelun kayttajan osallistumisella kustannuksiin on
perus- ja ihmisoikeusnakdkulmasta ongelmallista etenkin, kun huomioidaan pienituloisten
asiakkaiden kasvanut maksukuormitus kuluvalla vaalikaudella.

Esitetty sdantely ei ole selkea, silla erityistutkimusmaksun piiriin kuuluvia tutkimuksia olisivat
esitysluonnoksessa listattujen tutkimusten lisaksi myds “muuta vastaavaa merkittavaa
erityisosaamista ja tila- ja laiteinvestointeja vaativat erityistutkimukset”. Tama avoin muotoilu
mahdollistaa sen, etta hyvinvointialueet perivat maksuja tutkimuksista eri tavoin, mika
puolestaan asettaisi potilaat eriarvoiseen asemaan.

Onko ehdotettu uutta leikkaus- ja toimenpidemaksua koskeva saantely
riittavan selkeaa ja toteutettavissa? Ovatko ehdotetut edellytykset siita,
missa tilanteissa maksun saisi peria, perusteltuja?

Amnesty pitaa leikkaus- ja toimenpidemaksua ongelmallisena, koska ldhes 260 euron
suuruinen maksu voisi muodostaa merkittavan kynnyksen valttamattémaan hoitoon
hakeutumiselle.
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Maksu kohdistuu sellaisiin hoitotoimenpiteisiin, jotka ovat usein vakavien sairauksien
diagnostiikan, hoidon tai toimintakyvyn yllapitamisen kannalta valttamattémia.
Toimenpiteiden tarve maaraytyy laaketieteellisin perustein eika potilaan oman harkinnan
perusteella. Potilas ei voi jattaa toimenpiteitd tekemattad ilman mahdollisia haitallisia
vaikutuksia terveydelleen tai hyvinvoinnilleen.

Esitysluonnoksen vaikutusarvioissa tunnistetaan, ettd asiakasmaksut voivat vaikuttaa ihmisten
paatoksiin hakeutua palveluihin tai vastaanottaa niitd. Samalla arvioidaan, etta maksujen
muutokset kohdistuvat erityisesti ikaantyneisiin, pienituloisiin, vammaisiin henkildihin seka
muihin paljon palveluja kayttaviin ryhmiin. Uuden maksun vaikutuksia juuri paljon palveluja
tarvitsevien henkiléiden hoitoon hakeutumiseen ei kuitenkaan ole esitysluonnoksessa arvioitu
riittavan perusteellisesti.

Perustuslain 19 §:n mukainen oikeus riittaviin terveyspalveluihin seka
perustuslakivaliokunnan vakiintunut kaytanto edellyttévat, etteivat asiakasmaksut muodostu
esteeksi palvelujen saatavuudelle. Amnesty katsoo, ettd lahes 260 euron suuruinen maksu voi
muodostua merkittavaksi taloudelliseksi kynnykseksi erityisesti sellaisille pienituloisille
henkildille, joilla on samanaikaisesti muita sairauteen liittyvid kustannuksia, kuten
ladkemenoja, matkakuluja, poliklinikkamaksuja seka muita asiakasmaksuja. Maksun
tosiasiallista vaikutusta ei voida arvioida irrallaan naistéd muista kustannuksista.

Onko ehdotettu kuolinpesalta perittavia uusia maksuja koskeva saantely
riittavan selkeaa ja toteutettavissa? Ovatko ehdotetut edellytykset siita,
missa tilanteissa maksut saisi peria, perusteltuja?

Amnesty ei pida ehdotettuja uusia maksuja perusteltuina.

Esitysluonnoksen mukaan kuolinpesélta voitaisiin peria maksu ladketieteellisesta
kuolemansyyn selvittamisesta seka vainajan sailyttdmisesta. Ladketieteellisen kuolemansyyn
selvittdmisen maksun enimmaismaara olisi 60,60 euroa ja vainajan sailyttamisesta voitaisiin
peria enintdan 10 euroa vuorokaudelta hautausluvan mydntémisen jalkeiselta ajalta.

Maksut kohdistuvat palveluihin, jotka liittyvat julkisen vallan lakisaateisiin tehtaviin ja joita
omaiset eivat kdytanndssa voi valttaa tai valita. Kuolemansyyn selvittamisen tavoitteena on
oikeusturvan, potilasturvallisuuden, terveydensuojelun ja viranomaisvalvonnan toteutuminen.
Naiden tehtdvien ensisijainen tarkoitus ei ole tuottaa palvelua kuolinpesélle, vaan toteuttaa
yhteiskunnallisesti valttamattémia julkisia tehtavia. Taman vuoksi kustannusten siirtamiseen
omaisille tai kuolinpesalle tulee suhtautua pidattyvasti. Taloudellisten esteiden tai
maksurasituksen lisadminen laheisen kuoleman yhteydessa voi olla erityisen raskasta niille
ihmisille, jotka ovat jo valmiiksi haavoittuvassa asemassa.

Vainajan sailyttamisesta perittdvan maksun osalta Amnesty pitaa valttamattémana, ettei
kuolinpesa joudu maksuvelvolliseksi tilanteissa, joissa viivastys johtuu viranomaisista tai
muista omaisista riippumattomista syistd. Eduskunnan oikeusasiamiehen lausunnossa on
kiinnitetty huomiota siihen, ettd hautaus tai tuhkaus voi viivastya esimerkiksi krematorioiden

3



AMNESTY

INTERNATIONAL

ruuhkien, seurakuntien resurssipulan, hautausluvan kasittelyviiveiden tai muiden
jarjestelmasta johtuvien syiden vuoksi. Tallaisissa tilanteissa kustannuksia ei tule siirtaa
kuolinpesan kannettavaksi.

Saantelya tulisi tdsmentaa varattomien kuolinpesien osalta. Esitysluonnoksessa ei
nykyiselldan ole riittévasti arvioitu sitd, miten maksujen kohtuullistaminen tai periméatta
jattdminen toteutuisi silloin, kun kuolinpesan varat eivat riitd edes hautauksen
valttdmattémiin kustannuksiin.

Lisaksi on tarkeaa, ettd omaisille annetaan selkeaa ja ymmarrettavaa tietoa siita, etta
maksuvelvollisuus kuuluu kuolinpesélle eika lahtékohtaisesti yksittaisille omaisille
henkil6kohtaisesti. Tama on tarkeda oikeusturvan seka tarpeettoman epavarmuuden
ehkaisemisen kannalta.

Mikali esityksen valmistelua jatketaan, saantelyyn tulisi sisallyttda vahintdan selkeat
saanndkset maksun perimatta jattamisesta silloin, kun kuolinpesa on varaton tai kun
sailytysajan pidentyminen johtuu omaisista riippumattomista syista. Lisaksi vaikutuksia
varattomiin kuolinpesiin, pienituloisiin omaisiin ja hautauskustannusten kokonaisuuteen tulisi
seurata systemaattisesti. Perus- ja ihmisoikeuksien ndkékulmasta on tarkeda varmistaa, ettei
laheisen kuolemaan liittyva valttdmatén viranomaistoiminta aiheuta kohtuuttomia kielteisia
taloudellisia seurauksia heikossa asemassa oleville ihmisille.

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

Esitysluonnos sisaltaa vaikutusarvioinnin, mutta kokonaisuutena se ei anna riittavaa eika
tasapainoista kuvaa ehdotettujen muutosten tosiasiallisista vaikutuksista perus- ja
ihmisoikeuksien toteutumiseen, palvelujen saavutettavuuteen eika haavoittuvassa asemassa
olevien ihmisryhmien tilanteeseen.

Esitysluonnoksessa tunnistetaan maksujen kohdistuvan erityisesti pienituloisiin kotitalouksiin,
ikdantyneisiin henkildihin, vammaisiin henkil6ihin sekd muihin paljon julkisia
terveyspalveluja kayttaviin ryhmiin. Siina tunnustetaan asiakasmaksujen voivan vaikuttaa
palveluihin hakeutumiseen seka aiheuttavan riskin sille, etta tarpeelliset palvelut koetaan
asiakkaiden ulottumattomissa oleviksi.

Naista tunnistetuista riskeista huolimatta vaikutusarviointi jaa useilta keskeisilta osin
puutteelliseksi. Esitysluonnoksessa tarkastellaan paaasiassa sitd, kuinka paljon maksutuloja
hyvinvointialueet saisivat ja kuinka monelle henkil6lle maksut kohdistuisivat. Sen sijaan
vahemmalle huomiolle jadvat vaikutukset ihmisten tosiasiallisiin mahdollisuuksiin kayttaa
tarvitsemiaan terveyspalveluja, toimeentuloon, velkaantumiseen, terveys- ja
hyvinvointieroihin. Perus- ja ihmisoikeuksien kannalta olennaista ei ole ainoastaan se, kuinka
monen henkildn maksut kasvavat, vaan se, millaisia seurauksia maksujen kasvulla on heidan
mahdollisuuksilleen saada tarvitsemansa hoito oikea-aikaisesti ilman, etté siita aiheutuu
heille taloudellista ahdinkoa.
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Esitysluonnoksessa perustellaan, ettd "uusia maksuja ja maksukorotuksia on perusteltua
kohdistaa erityisesti erikoissairaanhoitoon”, silla "erikoissairaanhoidon kayttaminen jakautuu
vaestdssa melko tasaisesti riippumatta henkildon tuloista” ja koska uudet maksut koskisivat
toimenpiteitd, joita "tehdaan padsaantdisesti vain harvoin eldaman aikana” (HE-luonnos, s.
14). Tama antaa varsin puutteellisen kuvan esitetyistd muutoksista osana asiakasmaksujen
kokonaisuutta, erityisesti runsaasti palveluita tarvitsevien pienituloisten ihmisten kohdalla.

Esitysluonnoksessa ei arvioida riittavasti muutosten yhteisvaikutuksia. Ehdotettuja uusia
maksuja ja maksukorotuksia tarkastellaan pitkalti erillisina toimenpiteina, vaikka niita ollaan
ottamassa kayttdon tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja on
korotettu merkittavasti jo aikaisemmin ja samanaikaisesti useisiin sosiaaliturvaetuuksiin on
kohdistunut heikennyksia. Esitysluonnoksesta puuttuu kattava kokonaisarvio siita, miten
nama samanaikaiset muutokset kohdistuvat samoihin ihmisiin ja millaiseksi niista
muodostuva kokonaisrasitus tulee erityisesti pienituloisille, pitkaaikaissairaille, vammaisille
henkildille, ikdantyneille seka lapsiperheille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen vaikutusarvioinneissa tulisi tarkastella riittavan
kattavasti sairastamisen kustannuksia kokonaisuutena. Asiakasmaksujen lisaksi ihmisille
aiheutuu kustannuksia laakkeista, terveydenhuollon matkoista, kuntoutuksesta seka muista
sairauden hoitoon liittyvista menoista. Taloudellinen todellisuus muodostuu naiden
kustannusten yhteisvaikutuksesta eika yksittaisestd asiakasmaksusta. Esitysluonnoksessa ei
arvioida, miten uudet maksut sekd maksukorotukset vaikuttavat yhdessa muiden
sairastamisesta aiheutuvien kustannusten kanssa.

Uusien maksujen liséksi hallitus esittda terveyskeskusmaksujen korottamista 20 prosentilla
seka poliklinikka- ja hammashoidon maksujen korottamista 10 prosentilla. Tutkimustietoon
viitaten esitysluonnoksessa arvioidaan, etta terveyskeskusmaksun korottaminen 20 prosentilla
voi vahentaa kaynteja noin viidella prosentilla. Esitysluonnoksen mukaan (s. 27)
asiakasmaksuja korotettaisiin yhteensa hallituskauden aikana 277,8 miljoonaa euroa. Lisaksi
on huomioitava maksujen tasoa nostaneet indeksikorotukset, kuten vuoden 2024 alusta
voimaan tullut merkittédva 10 prosentin indeksikorotus seka ladkkeiden arvonlisédverokantaan
tehty korotus. Amnesty kiinnittda huomiota myds eduskunnan kesakuussa 2026 hyvaksymiin
lakimuutoksiin (HE 66/2026 vp), joilla asiakasmaksut sidottiin hyvinvointialueindeksiin ja
niihin tuotiin vuosittaisen indeksikorotukset. Naiden muutosten arvioidaan korottavan
maksutasoa nykysaantelya enemman. Lisaksi tulee ottaa huomioon esimerkiksi aiemmin
tehdyt sosiaaliturvaan kohdistuneet leikkaukset ja useimpiin etuuksiin kohdistuva
indeksijaadytys.

OECD:n ja European Observatory on Health Systems and Policies -seurantakeskuksen mukaan
vuonna 2024 Suomessa raportoitiin EU:n toiseksi korkein osuus tyydyttymattémia
|adketieteellisen hoidon tarpeita, jotka johtuivat kustannuksista, odotusajoista tai
etaisyyksista (12,4 prosenttia). Kéyhyysriskissa olevien keskuudessa osuus nousi 20,9
prosenttiin, jota voidaan pitaa erittain korkeana. Esimerkiksi Tanskassa kdyhyysriskissa
olevien parissa tyydyttdmattéman palvelutarpeen osuus oli samana vuonna 7 prosenttia,
Norjassa alle 5 prosenttia ja Ruotsissa alle 8 prosenttia. THL:n Terve Suomi 2024 -
kyselytutkimuksen tulosten mukaan 36,9 prosenttia terveyspalveluita kadyttédneista vastaajista
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kertoi korkeiden asiakasmaksujen haitanneen hoidon saantia viimeksi kuluneen 12
kuukauden aikana, naiset miehid useammin.

Esitysluonnoksessa viitataan perustuslain 19 §:4an ja tunnistetaan joitain palvelujen
saavutettavuuteen liittyvia esitysluonnoksen sisaltamia riskeja. Arviointi ei kuitenkaan kerro,
miten on paadytty johtopaatdkseen, ettd ehdotetut muutokset olisivat yhteensopivia oikeuden
riittaviin terveyspalveluihin kanssa. Esitysluonnoksessa ei mydskaan tarkastella riittavasti
Suomea sitovien kansainvalisten ihmisoikeussopimusten, kuten YK:n taloudellisia, sosiaalisia
ja sivistyksellisia oikeuksia koskevan yleissopimuksen (TSS-sopimus), YK:n
vammaissopimuksen tai lapsen oikeuksien sopimuksen asettamia velvoitteita suhteessa
esitettyihin muutoksiin.

Julkisen vallan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan turvattava jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Perustuslain 22 § puolestaan
velvoittaa julkisen vallan turvaamaan perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen.
Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti katsonut, etta sosiaali- ja terveyspalveluista
perittédvat asiakasmaksut eivat suuruudellaan saa siirtaa palveluja niita tarvitsevien
ulottumattomiin (ks. PeVL 10/2009 vp, s. 3/Il, PeVL 8/1999 vp, s. 2/I, PeVL 39/1996 vp, s.
2/1) tai johtaa siihen, etta sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevat joutuvat turvautumaan
viimesijaiseen toimeentuloturvaan (PeVL 10/2009 vp, s. 3/Il ja PeVL 21/2016 vp, s. 3).

YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea (TSS-komitea) on
korostanut, ettéd oikeus terveyteen edellyttaa terveyspalvelujen olevan saatavilla, saavutettavia,
hyvaksyttavia ja laadukkaita (2000, E/C.12/2000/4, para. 12). Saavutettavuus sisaltad myos
taloudellisen saavutettavuuden, jonka mukaan terveyspalvelujen tulee olla kohtuuhintaisia
kaikille vaestéryhmille (2000, para. 12.b). Komitean mukaan maksuja koskevan jarjestelman
on perustuttava yhdenvertaisuuden periaatteeseen siten, ettei suhteettoman suuri
taloudellinen taakka kohdistu pienituloisiin kotitalouksiin verrattuna varakkaampiin ryhmiin
(2000, para. 12.b). Komitea on nimenomaisesti todennut, etta terveyspalvelujen,
hyddykkeiden ja jarjestelmien on oltava kaikkien ulottuvilla ilman syrjintaa ja etta
kustannukset eivat saa muodostaa estetta oikeuden terveyteen toteutumiselle (2000, paras.
12.b, 18-19). Lisaksi komitea on korostanut, etta taloudellisesti vaikeinakin aikoina valtioilla
on velvollisuus suojata erityisesti haavoittuvassa asemassa olevia ryhmia seka varmistaa,
etteivat talouspoliittiset sopeutustoimet heikenna suhteettomasti heidan oikeuksiaan (2012,
s. 1-3).

TSS-komitean vakiintuneen tulkinnan mukaan taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia
oikeuksia heikentavia toimenpiteitad voidaan pitaa hyvaksyttavina vain poikkeuksellisesti, ja
valtion tulee osoittaa niiden olevan valttamattémia, oikeasuhteisia, syrjimattémia ja etta
kaikki vaihtoehtoiset keinot on huolellisesti arvioitu (2012, s. 1-3; 2016, E/C.12/2016/1,
paras. 4-8). TSS-komitea on myds korostanut, ettd mahdolliset heikennykset eivat saa
kohdistua suhteettomasti pienituloisiin, lapsiin, ikdantyneisiin, vammaisiin henkil6ihin tai
muihin haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin (2016, paras. 6-8).
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Terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevia ehdotuksia on siten arvioitava erityisen
huolellisesti niiden vaikutusten osalta pienituloisiin, pitkaaikaissairaisiin, vammaisiin
henkildihin, ikaantyneisiin sekd muihin paljon terveyspalveluja tarvitseviin ryhmiin (CESCR,
2000, paras. 12.b, 18-19; CESCR, 2016, paras. 4-8). YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja
sivistyksellisten oikeuksien komitea ilmaisi vuonna 2021 (E/C.12/FIN/CO/7) huolensa siita,
etta tietyilld ihmisryhmilld on muita suurempia vaikeuksia saada tarvitsemiaan
terveydenhuollon palveluita Suomessa. Komitea suositteli, ettd sote-uudistuksessa puututaan
eri ryhmien, kuten tydttdmyytta kokevien ja idkkaiden ihmisten, kokemiin esteisiin
palveluiden saatavuudessa.

Amnesty pitaa esitysluonnoksen lapsivaikutusten ja vammaisvaikutusten arviointia
puutteellisina. Esitysluonnoksessa todetaan lasten olevan vain harvoin esitettyjen muutosten
kohteena, mutta siina ei tarkastella riittavasti vanhempien maksurasituksen vaikutuksia lasten
hyvinvointiin, terveyteen ja toimeentuloon tai miten ehdotus suhteutuu YK:n lapsen
oikeuksien sopimuksen 24 artiklaan, joka turvaa lapsen oikeuden terveyspalveluihin. Lisaksi
esitettya uutta leikkaus- ja toimenpidemaksua voitaisiin peria myds alle 18-vuotiailta tietyissa
tilanteissa. Samoin esitysluonnoksesta puuttuu kattava arvio siitd, miten maksut vaikuttavat
vammaisiin henkildihin, joiden tiedetdan kayttavan keskimaaraistd enemman terveyspalveluja.
YK:n vammaissopimus velvoittaa Suomea turvaamaan vammaisille henkildille yhdenvertaisen
paasyn terveyspalveluihin.

Esitysluonnoksessa korostetaan toistuvasti asiakasmaksukattoa, maksujen huojentamista ja
toimeentulotukea asiakkaiden asemaa suojaavina tekijéind. Amnesty toteaa painokkaasti, etta
naiden suojamekanismien toimivuutta arvioidaan esitysluonnoksessa liian myonteisessa
valossa suhteessa niiden tosiasialliseen toimivuuteen. Esimerkiksi Kelan lausunnossa
lausuttavana olevasta esitysluonnoksesta (6.7.2026) todetaan, ettd kaytanndssa on
"harvinaista, etta hyvinvointialueet alentaisivat tai jattaisivat perimatta maksuja, joten uusilla
maksuilla ja maksujen korotuksilla on vaikutuksia toimeentulotuen asiakkaisiin ja ne nostavat
toimeentulotukimenoja.”

Esitysluonnoksessa ei tarkastella riittéavasti sitd, kuinka moni asiakas jaa kaytanndssa
maksuhuojennusten ulkopuolelle, kuinka hyvin ihmiset tunnistavat oikeutensa huojennuksiin
tai kuinka usein maksukaton tayttyminen jaa asiakkaalta huomaamatta. Myoskaan
asiakasmaksujen ulosottoon paatymisen, maksuhairididen tai velkaantumisen vaikutuksia ei
arvioida kattavasti. Asiakasmaksulainsaadantoa ei ole kehitetty riittévasti, kun huomioidaan
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen huomattavan suuri maara. Amnesty pitaa
moitittavana, ettei pienituloisia suojaavia mekanismeja ole edistetty osana saantelyn
kehittamistd, kun samaan aikaan asiakasmaksuja on korotettu merkittévasti useaan otteeseen
vaalikauden aikana.

Amnesty arvioi, etta esitetyt muutokset tulisivat lissdmaan asiakasmaksujen ulosottoa.
Ulosottojen lisdantymisen ohella esitetyt muutokset tulisivat todennakdisesti lisddmaan myds
toimeentulotuen tarvetta. Amnesty katsoo, ettd saantelymuutokset, joilla lisataan
toimeentulotuen tarvetta, heikentavat ihmisoikeuksien toteutumista. Toimeentulotukeen
sisaltyvat laajasti tunnistetut byrokratia- ja kannustinloukut vaikeuttavat tuensaajien TSS-
sopimuksen 11 artiklan mukaista oikeutta omien elinehtojensa parantamiseen.
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Amnesty katsoo, ettd vaikutusarviointia tulee tdydentaa ennen esityksen jatkovalmistelua.
Erityisesti arvioinnissa tulee tarkastella ehdotettujen muutosten yhteisvaikutuksia
aikaisempien asiakasmaksukorotusten ja sosiaaliturvaleikkausten kanssa, vaikutuksia
terveyspalveluiden kayttdon ja hoitoon hakeutumiseen, vaikutuksia kdyhyyteen ja
velkaantumiseen seka vaikutuksia lasten, vammaisten henkiléiden, ikaantyneiden,
pitkaaikaissairaiden ja muiden paljon palveluja kayttavien ryhmien oikeuksien toteutumiseen.

Kantanne ehdotuksiin muilta osin

Amnesty ei kannata esitettyja uusia terveydenhuollon asiakasmaksuja eikd maksukorotuksia.
Esitys heikentaa terveydenhuollon saavutettavuutta erityisesti pienituloisten,
pitkaaikaissairaiden, vammaisten henkiléiden, ikdantyneiden sekd muiden paljon palveluja
kayttavien ihmisryhmien osalta. Esitetyt muutokset yhdesséa jo aiemmin kuluvalla
vaalikaudella tehtyjen maksukorotusten kanssa muodostavat vakavan riskin perustuslain 19
§:ssa turvatun oikeuden riittaviin terveyspalveluihin sekd Suomea sitovissa kansainvalisissa
ihmisoikeussopimuksissa tunnustetun oikeuden terveyteen toteutumiselle.

Amnesty katsoo, ettd hallituksen esitys on syyta saattaa perustuslakivaliokunnan
kasiteltdvaksi. Perustuslakivaliokunta ei ole kuluvan vaalikauden aikana arvioinut sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksujen merkittavien korotusten ja uusien maksujen tason
perustuslainmukaisuutta ja suhdetta kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin. Arvioidessaan
terveydenhuollon rahoituslain muutoksia, jotka mahdollistavat hyvinvointialueiden
rahoituksen muuttamisen asiakasmaksujen tasoon tehtdvien muutosten perusteella
perustuslakivaliokunta (PeVL 38/2024 vp, s. 6) korosti aiemminkin olennaisena pitamaansa
seikkaa, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen on riittavasti vastattava
palvelutarvetta ja turvattava se, etteivat sosiaali- ja terveyspalveluista perittavat
asiakasmaksut suuruudellaan siirra palveluja niita tarvitsevien ulottumattomiin. Valiokunta ei
ole kuitenkaan arvioinut asiakasmaksujen tasojen perustuslainmukaisuutta ja suhdetta
kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin kuluvalla vaalikaudella.

Yleisemmin Amnesty suosittelee asiakasmaksulainsaddannoén kehittamista kokonaisuutena,
lukuisten pistemaisten maksumuutosten sijaan. Asiakasmaksuja koskevia suojakeinoja
pienituloisille asiakkaille olisi syyta arvioida kokonaisuutena, jotta voidaan varmistua
suojakeinojen riittavyydesta ja tehokkuudesta.

Yksi olennainen ja laajasti tunnistettu kehittédmiskohde koskee maksukaton seurantavastuuta,
joka tulisi siirtéda asiakkaalta viranomaisille. Taman selvittamiseen velvoittaa myés
eduskunnan asiakasmaksulain uudistuksen yhteydessa antama lausuma (EV 197/2020 vp —
HE 129/2020 vp). Maksukaton seurantavastuun siirto viranomaisille edistaisi maksukaton
tehokasta toteutumista erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden osalta. Lisaksi
tasasuuruisten asiakasmaksujen huojentamisen tulisi olla lakiin perustuva velvoite, jotta
voidaan varmistaa, ettei maksukuormitus muodostu pienituloisille kohtuuttomaksi.
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Kunnioittavasti

Niina Laajapuro
Ihmisoikeustydn johtaja

Lisatietoja antaa: Mariko Sato, taloudellisten ja sosiaalisten oikeuksien asiantuntija,
mariko.sato@amnesty.fi

Amnesty International on maailman suurin ihmisoikeusjérjesto, jonka toiminta perustuu
yksittadisten ihmisten tuelle. Tukijoita on 10 miljoonaa, 150 maassa eri puolilla maailmaa.
Amnesty on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton. Amnesty tydskentelee kansainvélisesti
Jja Suomessa laaja-alaisesti ihmisoikeuksien edistamiseksi.
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