Kirjallinen kysymys
sosiaali- ja terveydenhuollon maksujen huojentamisesta

Eduskunnan puhemiehelle

Asiakasmaksulain 11 §:n mukaan sosiaalihuollon palveluista miéritty maksu ja terveydenhuollon
palveluista henkilon maksukyvyn mukaan madratty maksu on jatettdva perimétta tai sitd on
alennettava siltd osin kuin maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon
edellytyksid tai henkilon lakisditeisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Lisdksi hyvinvointialue
voi paittia, ettd muitakin kuin edella tarkoitettuja maksuja, kuten terveydenhuollon tasasuuruisia
maksuja, voidaan jittdd periméttd, mutta lakisddteistd velvoitetta tdhén ei ole.

Muun muassa SOSTE:n elokuussa 2026 julkaiseman selvityksen mukaan mukaan
hyvinvointialueille on muodostunut toisistaan poikkeavia kédytdntdjda maksujen alentamiseen. Alueet
eroavat toisistaan hakumenettelyissd, liitevaatimuksissa, varallisuusrajoissa, myonto- ja
hylkdyskriteereissd seki siind, voidaanko terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja alentaa tai jattaa
periméttd. Yleisesti hakumenettely on asiakkaille vaikeaselkoinen ja paljon kisittelyresursseja
vaativa, jos sithen on ylipditdin mahdollisuutta.

Nykyisten huojennusmekanismien toimimattomuudesta kertoo sekin, ettd viime vuonna noin
507 000 sosiaali- ja terveyspalvelujen seké varhaiskasvatuksen asiakasmaksua meni ulosottoon.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen tulisi lahtokohtaisesti olla kohtuullisia, mutta
monien maksujen taso on lahes kaksinkertaistunut kuluvalla hallituskaudella. Nykyisiéd
huojennusmekanismeja on tarpeen kiireellisesti sujuvoittaa ja yhtendistda, jotta thmisten
tosiasiallinen oikeus tarvitsemiinsa palveluihin ei vaarantuisi yhd useammin.

Tyypillisesti hyvinvointialueille tehtdva hakemus on monimutkainen, monia liitteitd vaativa ja aikaa
vievi prosessi. Kriteerit vaihtelevat alueittain ja selvityksen mukaan vain viidelld
hyvinvointialueella huojennusta voidaan hakea my0s tasasuuruisiin terveydenhuollon maksuihin.
Nykyinen asiakasmaksulaki velvoittaa alueita alentamaan tai jattimain periméttd ainoastaan
maksukykyyn perustuvat terveydenhuollon maksut.

Sosiaali- ja terveysministerion tulisikin laatia hyvinvointialueille valtakunnallinen selked ohjeistus
asiakasmaksujen alentamisesta ja perimattd jattimisestd my0s hakuprosessin osalta. Hakemisen
tulisi olla hallinnollisesti kevyttd ja esimerkiksi hakemuksissa edellytettavit liitteet tulisi rajata vain
paatoksenteon kannalta vilttdmattomiin selvityksiin. Maksujen alentamisessa ja perimétta
jattamisessa tulisi hyodyntdd nykyistd enemmain automaatiota ja viranomaisten kiytettdvissi olevia
tietoja.

Lisdksi asiakasmaksulakia tulisi muuttaa siten, ettd hyvinvointialueilla olisi velvollisuus alentaa
myos terveydenhuollon tasasuuruisia maksuja, mikili maksun periminen vaarantaa henkilon tai
perheen toimeentulon edellytyksié tai henkilon lakisditeisen elatusvelvollisuuden toteuttamista.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tydjarjestyksen 27 §:4én viitaten esitdn asianomaisen

ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:



Miten hallitus aikoo varmistaa, ettd asiakasmaksujen korotukset eivit johda sosiaali- ja

terveyspalveluiden tosiasiallisen saatavuuden heikentymiseen,

onko hallitus valmis keventdmddn maksujen alentamisen tai perimdittd jdttimisen prosessia

valtakunnallisella ohjeistuksella ja

onko hallitus valmis uudistamaan asiakasmaksulakia siten, ettd myos terveydenhuollon

tasasuuruisten maksujen alentaminen tai perimdttd jdttadminen olisi velvoittavaa?
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