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1 JOHDANTO
1.1 Tutkimuksen taustaa

Viestoryhmien viliset terveyserot ovat olleet julkisen keskustelun aiheena jo pitkddn. 2020-luvun
Suomessa on yhd havaittavissa, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden kidyttdminen ei jakaudu
yhdenvertaisesti eri vdestoryhmissd. On esimerkiksi havaittu, ettd kaikista pienituloisimmat
hakeutuvat hoitoon muita epiatodennidkdisemmin ja suuri osa erikoissairaanhoitoon saaduista 144kéarin
lihetteistd on tydterveyshuollosta tai yksityislddkiriltd.! Niitd palveluita pienituloiset kiyttivit
erittdin vahédn. Sosioekonomisella taustalla on edelleen merkitystd sekd hoitoon hakeutumisessa ettd
hoitoon péddsyssd. Henkilon taloudellinen asema ei saisi olla esteend hoitoon hakeutumiselle ja
paisemiselle.” Millaisin lainsdidinnéllisin toimenpitein tillaiseen ongelmaan voidaan puuttua? Enti

miten lainsddtdjd arvioi yhdenvertaisuuden toteutumista?

Yhdenvertaisuudesta sdddetddn perustuslain (731/1999) 6 §:ssd. Yhdenvertaisuus on yksi
perusoikeusjirjestelmin ydinalueista.’ Sen toteutumiseen voidaan vaikuttaa vahvasti lainsdid4annoll4,
jolloin voidaan saavuttaa yhteiskunnallisesti merkittévid tavoitteita. Oikeudellinen sddntely on keino,
jolla voidaan edistdi tavoitteita, korjata epdkohtia ja ohjata eri toimijoiden kiyttiytymisti.*
Lainsddaddnnon vaikuttavuutta tulee kuitenkin arvioida, jotta silld voitaisiin saavuttaa asetetut

tavoitteet.

Téassd tutkimuksessa tarkastellaan asiakasmaksuja koskevan hallituksen esityksen (129/2020 vp)
yhdenvertaisuusarviointia. Tarkoituksena on luoda katsaus sithen, millaisia yhdenvertaisuutta ja
hoitoon pddsyd parantavia sddnnoksid uuteen asiakasmaksulakiin sisdltyy. Perimméisend
tarkoituksena on tuottaa perusteltu ndkemys siitd, miten uutta asiakasmaksulakia (1201/2020)
koskevassa hallituksen esityksessd on arvioitu yhdenvertaisuutta, silldi yhdenvertaisuuden

edistdminen on yksi lakiuudistuksen pédasiallisista tarkoituksista.

! Teperi & Koskimiki 2007, s. 279-282.
2 PeVL 39/1996 vp.

3 Anttila & Ojanen 2019, s. 3.

4 Keindnen & Pajuoja 2020, s. 18.



Asiakasmaksulain uudistus on tutkimuskohteena varsin ajankohtainen. Uusi laki hyviksyttiin
30.12.2020 ja se astui voimaan 1.7.2021. Lakiuudistus pohjaa péddministeri Sanna Marinin
hallitusohjelmaan, ja sen tarkoituksena on vihentdd koyhyyttd ja osattomuutta.’ Uuden
asiakasmaksulain tarkoituksena on poistaa hoitoon pddsyn esteitd ja lisdtd terveyden tasa-arvoa.
Asiakasmaksuja koskevista ongelmista karua kieltd kertoo erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuja  koskevan ulosottovelan kokonaismddrd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuja oli vuonna 2019 wulosotossa yhteensid yli 650 000 kappaletta.® Nykyisen
asiakasmaksulain (734/1992) rajoitusmekanismit eivdt ole toteuttaneet tarkoitustaan laissa

tarkoitetulla tavalla. Tdhdn asiaan palataan tutkimuksen edetessa.

Perustuslain (731/1999) 19 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvit sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettdva vieston terveyttd. Olisi kaikkien edun mukaista, ettd hoitoa ja palveluita
tarvitsevat henkilot padsisivit mieluiten jo ennaltachkdisevisti tarpeellisten palveluiden piiriin, eiké
hoidolle olisi esimerkiksi taloudellisia esteiti, kuten nykyain monessa tapauksessa on. Tiedetddn, etti
potilaalta tai asiakkaalta perittdvilld maksuilla sosiaali- ja terveydenhuollossa on ohjaava vaikutus
siten, ettd lilan korkeat asiakasmaksut vdhentdvét erityisesti alimpiin tuloluokkiin kuuluvien
henkil6iden hoitoon hakeutumista. Néin ollen asiakasmaksujen suuruudella on merkitysté terveyden
yhdenvertaisuudelle,” joten mniiti koskevalla lainsdidinnolld voidaan vaikuttaa erityisesti

pienituloisten sosiaali- ja terveyspalveluihin hakeutumiseen.

Kokemusten ja tutkimustiedon mukaan suurin osa suomalaisenkin lainsddddnnén muutoksista on
tosiasiassa pienten askelten muutoksia, joita kutsutaan inkrementaalisiksi muutoksiksi. Talléin
uudistuksella selkiytetdén vallitsevaa sddntelyd, eli esimerkiksi korjataan sanamuotoja, selvennetddn
kiisitteistdd ja viihennetiiin tulkinnanvaraisuutta.® T4std myds uudessa asiakasmaksulaissa on pitkélti
kysymys. Vaikka tehdyt muutokset ovat sisdllollisesti melko véhiisid, voi niilld olla suuri merkitys
erityisesti yhdenvertaisuutta lisddvisti. Vihittaisetkin yksittdiset muutokset, kuten asiakasmaksujen

osuuden lisdéntyminen, saattavat johtaa huomattaviin muutoksiin. On esimerkiksi katsottu, ettd 1900-

5 Paéiministeri Sanna Marinin hallitusohjelma.

¢ Tilastokeskuksen PX-Web-tietokanta, piittyneet ja auki olevat asiat 2019, ulosottoasiat ulosottopiireittdin 2008-2019,
haettu 7.10.2020.

7 Asiakasmaksujen vaikutuksesta hoitoon hakeutumisessa esim. Teperi & Koskimiki 2007, s. 287.

8 Tala 2012, s. 76.
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ja 2000-luvulla tehtyjen terveydenhuoltojédrjestelmdd koskevien muutosten mydtd idea kaikkia

viestdryhmii tasa-arvoisesti kohtelevasta terveydenhuollosta on heikentynyt.’

Lainvalmistelun tirkeimpid vaiheita on vaikutusten arviointi. Siind mdiéritellddn aiottujen
toimenpiteiden odotetut vaikutukset esimerkiksi talouteen, ympéristoon ja thmisiin. Suomalaisen
lainvalmistelun perustavanlaatuisimpana ongelmana on pidetty puutteellista vaikutusarviointia.
Kansainvilisesti vertailtuna Suomen eduksi voidaan kuitenkin lukea kattavat vaikutusarviointiohjeet,
lainsdddinnon  arviointineuvoston perustaminen ja neuvoston laaja tehtivikenttd.!® Onkin
kiinnostavaa tarkastella, missd laajuudessa nykyisin ohjeistetaan arvioimaan yhdenvertaisuuden
toteutumista ja missd laajuudessa ndmé arviot on siséllytetty tarkastelun kohteena olevan

asiakasmaksulain hallituksen esitykseen.

1.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa pyritdén ensisijaisesti vastaamaan kysymykseen siitd, miten uutta asiakasmaksulakia
(1201/2020) koskevan hallituksen esityksen (129/2020 vp) vaikutusarvioinnissa on otettu huomioon
yhdenvertaisuuden toteutuminen, koska se on yksi lakiuudistuksen paiasiallisista tavoitteista. Tehdyn
vaikutusarvioinnin  arvioimiseksi  tutkimuksessa systematisoidaan  yleisemmalld tasolla
vaikutusarvioinnin vaatimuksia ja laatutekijoitd. Asiakasmaksulain uudistusta tarkastellaan
perusoikeusnidkokulmasta erityisesti suhteessa lakiuudistuksen tavoitteisiin; lailla pyritdédn
parantamaan palveluiden yhdenvertaista saatavuutta. Kysymys palvelujen yhdenvertaisesta
saatavuudesta koskee pitkélti hoitoon pddsyn yhdenvertaisuuteen vaikuttavia asioita, minkd vuoksi
tutkimuksessa kiinnitetdin huomiota yhtdéltd ihmisten viliseen yhdenvertaisuuteen ettd hoitoon
padsyn yhdenvertaisuuteen. Tutkimuksessa tullaan perehtymidin myos yleiselld tasolla perus- ja
ihmisoikeusvaikutusten arviointiin, koska yhdenvertaisuus perus- ja ihmisoikeutena ulottuu myos

monen muun perus- ja ihmisoikeuden alueelle.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvit asiakasmaksut ovat mielenkiintoinen tutkimuskohde myds
access to justice- nakokulmasta. Esimerkiksi asiakasmaksuista vapautuminen tai niiden alentaminen
vaativat asiakkaalta tietynasteista toimintakykyd, jolloin niiden, joiden toimintakyky on tdtd
alhaisempi, oikeudet saattavat jaada toteutumatta. Asiakasmaksulain yhdenvertaisuutta tutkailtacssa

taimdn ndkokulman on tultava esiin, silli toistuvat ja suuruusluokaltaan isot sosiaali- ja

° Niemeld & Saarinen 2015, s. 25.
10 Keindnen & Pajuoja 2020, s. 112-113.



terveydenhuollon asiakasmaksut usein koskevat henkil6iti, joiden toimintakyky on jollakin tavalla
alentunut. Tdma tarkastelu palvelee yhdenvertaisuuden toteutumisen tutkimista, miké tutkimuksen

padasiallinen tavoite onkin.

Pédasiallisia tutkimuskysymyksié ovat:

1) Millaisia yhdenvertaisuutta heikentdvid tai parantavia sddannoksid asiakasmaksulakiin sisdltyy?

2) Miten asiakasmaksulain uudistamista koskevassa hallituksen esityksessd on arvioitu

vhdenvertaisuutta?

Tutkimuksen aluksi tarkastellaan yhdenvertaisuuden oikeudellista perustaa, mistd siirrytddn
selvittdméén asiakasmaksujen luonnetta yleisesti. Katsauksella asiakasmaksujen historiaan pyritdin
hahmottelemaan kokonaisymmarrys siitd, millaista vaikutusta erillisilld lainsdddantomuutoksilla on

voinut olla yhdenvertaisuudelle ja hoitoon péadsyn tasa-arvoisuudelle.

Asiakasmaksulain uudistaminen oli tdhtdimessd myds Juha Sipildn hallituksella, mutta aiemmin
annettu, sote- ja maakuntauudistukseen sidottu hallituksen esitys (310/2018 vp) raukesi lopulta sote-
uudistuksen epdonnistuttua. Arvioinnin kohteena olevaa esitysti ei ole sidottu sote- ja
maakuntauudistukseen edellisen tavalla. Tdssd tutkimuksessa ei késitelld rauennutta hallituksen
esitystd. Luvussa 3 Kkisitelldin asiakasmaksulainsdddéntda siten, ettd voimassa olevan
asiakasmaksulain ja uuden asiakasmaksulain sisdltoja verrataan toisiinsa.
Asiakasmaksulainsddddnnon tarkastelusta siirrytddn tarkastelemaan lainvalmistelua ohjaavia
tekijoitd ja vaikutusarviointien tekemistd erityisesti yhdenvertaisuusvaikutusten osalta. Sen jélkeen
on mielekdésta siirtyd analysoimaan uutta asiakasmaksulakia ja siind tehtyd yhdenvertaisuusarviointia.
Lopuksi esitén arvion siitd, miten yhdenvertaisuutta on hallituksen esityksessd (129/2020 vp) arvioitu
ja miten siind on onnistuttu suhteessa yhdenvertaisuusarvioinnista annettuihin ohjeistuksiin ja lain

tarkoitukseen.

On tiedostettava, ettd hoitoon pddsyn yhdenvertaisuuteen liittyy myds monia muita ulottuvuuksia
asiakasmaksujen liséksi, kuten vaikkapa palvelujdrjestelmén rakenteet ja niistd syntyvit alueelliset
voidaan vaikuttaa. Tutkimuksessa ei voida kuitenkaan osoittaa, miten voimakkaasti

asiakasmaksulainsdaddnnon muutokset vaikuttavat tosiasialliseen hoitoon hakeutumiseen tai
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padsyyn!!, mutta lainsdid4dnndn periaatteellista yhdenvertaisuutta voidaan arvioida samoin kuin siti,

millaisiin asioihin lainvalmistelijan arvio yhdenvertaisuuden lisdéntymisesti perustuu.

1.3 Metodi

Tutkimus sijoittuu lainsdddantotutkimuksen kentdlle. Metodivalinta perustuu siihen, ettd
tutkimuksessa tarkastellaan ldheisesti lainvalmistelua ja huomio kohdistetaan erityisesti yhteen
lakihankkeeseen. Yksittdisen lakihankkeen kohdalla lainsdddéntdtutkimuksella voidaan vastata
erityisesti kysymyksiin siitd, miksi ja miten sdddokset syntyvit ja miten ne toteutuvat ja vaikuttavat.
Kéytinnossi lainsddadantotutkimus yksittdisen lakihankkeen kohdalla kattaa lain koko elinkaaren sen
valmistelusta toimeenpanon seurantaan. Tutkimuksessa voi kuitenkin keskittyd vain johonkin niistad
vaiheista.'> Tissd tutkimuksessa vertaillaan aiemman asiakasmaksulain ja uudemman
asiakasmaksulain sdéntelyd, ja huomio kiinnitetddn erityisesti lain tavoitteiden ja vaikutusten
arvioinnin suhteeseen; miten pyrkimys yhdenvertaisuuden parantamiseen nédkyy tehdyssd

vaikutusarvioinnissa?

Oikeustieteelle on ominaista joustava monimetodisuus, jossa tutkimusta aloitettaecssa metodeja et
vilttimittd ole vield lydty tiysin lukkoon.!* Tutkimuksen edetessd metodiset valinnat vaikuttavat
saadun tiedon analyysiin ja toisaalta saadut tiedot vaikuttavat metodisiin valintoihin. Erilaisten
metodien yhdistely palvelee erityisesti sellaisen tutkimusaiheen osalta, jossa tarkoitus on myds niin
sanotusti poistua oikeudellisen maailman ulkopuolelle. Esimerkiksi yhdenvertaisuuden toteutumisen
tarkastelu ei tule olemaan mahdollista ilman oikeuden maailmasta poistumista. Sen vuoksi

tietynlaisen yhteiskuntatutkimuksellisen otteen on niyttdvd metodisissa valinnoissa.

Lainvalmistelutoiminta on yksi lainsddadantétutkimuksen selkeistd padalueista. Toiseksi padalueeksi
voidaan  médritelli  sdfinndsten  toteutuminen  kiytinnossi ja  niiden  vaikutukset.'*
Lainsdadéantotutkimus on monitieteinen tutkimusala, jonka kohdennusta on kuitenkin vaikeaa rajata
tarkasti muun muassa sdintelyn kasitteen monimerkityksellisyyden vuoksi. Siind voidaan kuitenkin
tutkia esimerkiksi sdéntelyn kehitystd intressien, tavoitteiden ja toimijoiden ndkokulmasta tai

sadntelyn implementoinnin vaikutuksia ja implementaatiota. Toisaalta voidaan tutkia erilaisia

' T4td on kuitenkin yritetty mallintaa mikrosimulointimallilla, johon palaamme tutkimuksessa mydhemmin. Kts. esim.
Vaalavuo 2018, s. 106.

12 Tala 2004, s. 380.

3 Hirvonen 2011, s. 7.

14 Tala 2005, s. 1321.



sddntelyn lajeja tai muotoja, joita ovat esimerkiksi sddntelytyylit ja -strategiat tai implementoinnin ja
valvonnan erilaiset muodot.!> Tissd tutkimuksessa lainsdddintotutkimuksella voidaan tarttua

erityisesti sddntelyn kehitykseen ja sen taustalla vaikuttaviin tavoitteisiin ja arvoihin.

Lainsdadantotutkimuksen lisdksi tutkimuksessa kdytetddn lainoppia asiakasmaksulainsdddannon
systematisointiin. Tutkimuksessa on myos pieni oikeushistoriallinen katsaus asiakasmaksujen
historiaan 1900-luvun Suomessa. Monimetodisuus on perusteltua tdssd tutkimuksessa, koska
tutkimuksen ydinalueet ovat tutkimuskohteina erilaisia. Lainsddddannon systematisointi ja tulkinta
tulee mahdolliseksi lainopillisella metodilla, ja lainvalmistelusta sekd vaikutusarvioinneista tietoa
saadaan parhaiten lainsdddantdtutkimuksen keinoin. Lainopilliseen metodiin  verrattuna
lainsdddéntotutkimus pyrkii kysymyksenasettelun avartamiseen ja ohjaa nikokulmaa sdddosten

syntymis- ja toteutusvaiheisiin. Niin ollen sen tiedonintressiii voidaan pitii laajempana.'®

1.4 Katsaus aiempaan tutkimukseen

Erityisesti viime vuosina on alettu kiinnittdd enenevissd méérin huomiota lainvalmistelun laatuun.
Alun perin idea tdmén tutkimuksen aiheeseen kumpusi eduskunnan tarkastusvaliokunnan julkaisusta
1/2020 Miten vaikutusten arviointia voitaisiin parantaa? Vaikutusarviointi ja sen kehittimistarpeet
suomalaisessa lainvalmistelussa. Julkaisun mukaan tirkeimpédnd kehityskohteena on ollut juuri
vaikutusten arviointien kehittiminen. Vaikutusarviointien laadun puutteellisuuden syiksi on esitetty
ainakin poliittisen sitoutumisen puute, resurssien vahdisyys, arviointiosaamisen heikkous,
lainvalmistelukdytinteiden muuttumattomuus ja sdddosjohtamisen heikko taso. Hallituksen
esityksissd korostuvat julkistalouteen ja viranomaistoimintaan kohdistuvat vaikutusarvioinnit.
Yrityksiin, kotitalouksiin sekd ympéristoon ja yhteiskuntaan kohdistuvia vaikutuksia arvioidaan
harvemmin, mita pidetddn vaikutusarvioinnin puutteena. Lukumaééardisten puutteiden lisdksi todetaan,
etti myos laadullisia puutteita esitysten vaikutusarvioinneissa on etenkin suhteessa

lainvalmisteluohjeiden vaatimuksiin.!”

Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos on vuodesta 1996 alkaen tutkinut lainvalmistelun kehitysta

erityisesti vaikutusarviointien osalta.!® Kotimainen tihin mennessi tehty tutkimus on keskittynyt

15 Tala 2007, s. 359-360.

16 Tala 2004, s. 380.

17 Keiniinen & Pajuoja 2020, s. 111-112.

18 Pakarinen ym. 2010, s .3. Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen tekemii selvityksii kootusti 18ytyy esimerkiksi sivustolta
www.oikeusministerio.fi/tutkimuksia-ja-selvityksia-lainvalmistelusta.
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vaikutusarviointien laadun tarkastelemiseen, jolloin vaikutusarviointeja analysoidaan pitkalti niiden
argumentaation  perusteella.  Nykyhetkeen tultaessa  vaikutusarviointien ja  erityisesti
ihmisvaikutuksien arviointien lukumééara on hallituksen esityksissi kasvanut, mutta arviointien mééra
ei vield kerro niiden laadusta. Ihmisvaikutusten arvioinnin laatu on siis ehdottoman kiinnostava ja

valttamaton tutkimuskohde, kun vaikutusarvioinnin onnistuneisuutta arvioidaan.

Asiakasmaksulakia on tutkinut ongelmaldhtdisesti esimerkiksi Vappu Verronen artikkelissaan
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen rajat: sdddokset ja kéytdinto (2017). Artikkelissa
pohditaan erityisesti asiakasmaksulain rajoitusmekanismien toimivuutta access to justice-
nikokulmasta. Silld tarkoitetaan artikkelissa sitd, ettd millaisia tosiasiallisia mahdollisuuksia
ihmiselld on asiakasmaksun alentamiseen tai siitd vapautumiseen. Perusteista on laissa maaritty,
mutta rajoitusmekanismien ei esitetd tosiasiallisesti toteutuvan siten, kuin laissa on tarkoitettu. Tasté
nikokulmasta aihetta on tutkinut muun muassa Stakes raportissaan Avuttomuus lainsddddnnossd
(2008). Raportissa tutkitaan ihmisten toimintarajoitteita erityisesti perus- ja ihmisoikeuskysymyksena

ja ndhdédkseni samankaltaisesta access to justice-nikdkulmasta kuin Verrosen artikkelissa.

Aiemman tutkimuskirjallisuuden lisdksi tutkimuksen pédasiallisia aineistoja ovat voimassa olevan
oikeuden lisdksi lainvalmisteluaineistot, kuten hallituksen esitykset ja ministeridissd laaditut
selvitykset. Erityisesti eri ministeridissa laaditut ohjeet vaikutusarviointien tekemiseksi ovat tarkedssa
asemassa  yhdenvertaisuusarviointia  analysoitaessa. = Kaikkea  sddddsvalmistelua  ohjaa
oikeusministeridn julkaisu Sdddosehdotusten vaikutusten arviointi — Ohjeet (2007). Ohjeita
noudatetaan lakien valmistelun ohella soveltuvin osin lakeja alemman asteisten sddddsten
valmistelussa.'” Sisdministerid on vuonna 2014 julkaissut Yhadenvertaisuusvaikutusten arvioinnin
ohjeen, jonka tarkoituksena on tdydentdd edelld mainittua vaikutusarviointiohjetta. Myds eri
véestoryhmid koskevia oppaita on julkaistu. Stakes on vuonna 2006 julkaissut oppaan lapsiin
kohdistuvien vaikutusten arvioimisesta ja sosiaali- ja terveysministeri6 vuonna 2007
sukupuolivaikutusten arvioimisesta lainsdddéntohankkeissa. Ndiden ohjeiden lisdksi tutkimuksessa
tarkastellaan lainvalmistelua my6s Hallituksen esityksen laatimisohjeiden ja Lainkirjoittajan oppaan

valossa.

19 Séddosehdotusten vaikutusten arviointiohjeet 2007, Esipuhe.
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2  ASIAKASMAKSUT JA YHDENVERTAISUUS

2.1 Yhdenvertaisuuden oikeudellinen perusta

Kansallisella tasolla yhdenvertaisuudesta sdddetddn perustuslain 6 §:ssd. Perustuslain liséksi
yhdenvertaisuudesta sdddetddn yhdenvertaisuuslaissa (1325/2014) ja naisten ja miesten valisestd tasa-
arvosta  annetussa  laissa  (609/1986). Myds  Suomea  sitovissa  kansainvilisissd
ihmisoikeussopimuksissa ja Euroopan unionin oikeudessa on yhdenvertaisuutta koskevia

madrdyksid, joita Suomessa tulee noudattaa.

Perustuslain 6.1 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd, ja 2 momentin mukaan ketiin
el saa ilman hyviksyttdvidd perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperdn, kielen,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvin
syyn perusteella. Sddnndksen 3 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloin, ja
heidén tulee saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitystddn vastaavasti. Sddnnoksen 4
momentin mukaan sukupuolten tasa-arvoa edistetdéin yhteiskunnallisessa toiminnassa seka

tyOeldmassd, erityisesti palkkauksesta ja muista palvelussuhteen ehdoista méaaréttaessa.

Perustuslain yleinen yhdenvertaisuussddnnds 6.1 § on perdisin vuoden 1919 hallitusmuodosta, joka
sisdlsi samankaltaisen lausekkeen. Vuoden 1995 perusoikeusuudistuksessa sddnnoksen soveltamisala
laajeni koskemaan Suomen kansalaisista kaikkia Suomen oikeudenkdyttopiirissd olevia. Sdannds
siséltad sekd oikeudellisen yhdenvertaisuuden vaatimuksen etté tosiasiallisen tasa-arvon ajatuksen ja
se toteuttaa myOs perustuslain 1 §:n mukaista arvoa oikeudenmukaisuuden edistdmisestd
yhteiskunnassa.?’ Muodollisen ja tosiasiallisen yhdenvertaisuuden kisitteitd kisitelliin mydhemmin

tdssd tutkimuksessa.

Perustuslain 6.2 § sdddetddn syrjinndn kiellosta. Sen mukaan henkil6d ei saa asettaa eri asemaan
muihin ndhden vailla hyviksyttdvaa perustetta. Hyvéksyttdviad perusteita arvioidaan erottelun syyn ja
vaikutusten kautta. Vaatimukset ihmisten erottelulle oikeudellisessa mielessé ovat kuitenkin korkeat
erityisesti sddnnoksessd mainittujen erotteluperusteiden kannalta, mutta sddnnds ei silti estd
positiivista erityiskohtelua, eli jonkin ryhmin asemaa parantavia toimenpiteitd.?! Syrjinnin kiellon

ydinperiaatteena ei siis ole poistaa kaikkia eroja ihmisten vilill4, vaan perusteettomia erotteluja, jotka

20 Hallberg ym. 2011, Yhdenvertaisuus ja syrjinnin kielto (6 §).
2 HE 309/1993 vp, s. 44.
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asettavat ihmiset eri asemaan. Toisaalta on kuitenkin huomattava, ettd myds tarpeeton
tasapdistiminen voi olla syrjint4i.?? Syrjintéperusteiden tulkinnassa tulee ottaa huomioon EU:ssa
muodostunut oikeuskaytintod sekd perustuslakivaliokunnan lausuntokdyténto yhdenvertaisuudesta ja
syrjinnin kiellosta.?? Perustuslakivaliokunta on korostanut sen tirkeytts, etti henkilddn liittyvi
erottelu voidaan perusoikeusjérjestelman puolesta perustella hyvaksyttavisti ja ettd kaytetty keino on

oikeasuhtainen.?*

Useisiin kansainvilisiin ihmisoikeussopimuksiin sisdltyy syrjinndn kielto. Kansalaisoikeuksia ja
poliittisia oikeuksia koskevan kansainvilisen yleissopimuksen (KP-sopimus) 26 artiklaan siséltyy
yhdenvertaisuus ja syrjinndn kielto itsendisend ihmisoikeutena. Syrjintdkiellon vaatimus siséltyy
kuitenkin myos useisiin muihin KP-sopimuksen méaérdyksiin. Syrjinndn kielto siséltyy myds
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 14 artiklaan ja kaikkinaisen syrjinnén kieltdvdin kahdenteentoista
lisdpoytakirjaan. Ndiden lisdksi myos taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevaan
yleissopimukseen (SopS 6/1976) ja Euroopan sosiaaliseen peruskirjaan (SopS 43-44/1991) liittyy
yhdenvertaisuutta ja syrjinnin kieltoa koskevia méardyksid. Liséksi Suomessa on saatettu voimaan
lukuisia erillisida kansainvilisid sopimuksia, jotka siséltdvat erityisesti vihemmistdjd koskevia
yhdenvertaisuus- ja syrjintdkieltoméairdyksia, kuten Euroopan neuvoston kansallisten vihemmistdjen
suojelua koskeva puiteyleissopimus (SopS 2/1998) ja YK:n piirissd tehty UNESCO:n yleissopimus

syrjinnén vastustamiseksi opetuksen alalla.

My06s Euroopan unionin oikeus asettaa vaatimuksia yhdenvertaisuutta koskevalle sdéntelylle
kansallisella tasolla. Esimerkiksi Lissabonin sopimuksen (SopS 66—67/2009) voidaan katsoa olevan
merkityksellinen kansallisen perus- ja ihmisoikeussdéntelyn kannalta. Sopimus vahvistaa perus- ja
thmisoikeuksien suojelua Euroopan unionissa, ja se siséltdd lukuisia yhdenvertaisuus- ja

syrjintikieltomairiyksii.?

Lissabonin sopimuksen myo6td oikeudellisesti sitovaksi tullut Euroopan unionin peruskirja sisaltdd
méidrdyksen lasten oikeuksista. Lasten oikeudet erityiseen huolenpitoon ovat kuitenkin perdisin jo
YK:n yleismaailmallisesta ihmisoikeusjulistuksesta vuodelta 1948. Kuitenkin kaikkein

merkityksellisin oikeusldhde lapsen oikeudellista asemaa tarkasteltaessa on YK:n lapsen oikeuksien

22 Hallberg ym. 2011, Yhdenvertaisuus ja syrjinnin kielto (PL 6 §).

23 Anttila ym. 2019, s. 110-111.

24 Kts. esim. PeVL 38/2006.

25 Hallberg ym. 2011, Yhdenvertaisuus ja syrjinnin kielto (PL 6 §). Lissabonin sopimuksen vaikutuksista EU-oikeuteen
kts. Ojanen 2016, s. 7-9.
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sopimus (SopS 60/1991). Sen maidrdysten mukaan lapsi on myds aktiivinen toimija, vaikka onkin

erityisen suojelun kohde.?°

Perustuslain 6.3 §:ssd sdddetddn erikseen lasten oikeudesta tulla kohdelluksi tasa-arvoisesti yksildina,
vaikka pykéldssd muutoin sdddetddnkin siitd, ettd ketddn ei tulisi idn perusteella syrjid. Sddnnokselld
on kuitenkin haluttu korostaa lasten oikeutta tulla kohdelluksi tasa-arvoisina aikuisiin seka toisiinsa
nihden.?’” Lapset ovat kuitenkin vajaavaltaisia ja tarvitsevat aikuisten huolenpitoa, joten sdinnds
varmistaa perustan lasten positiiviselle erityiskohtelulle. Sddnnoksessd my0Os taataan lapselle
vaikuttamisen mahdollisuus omiin asioihinsa, mikd osaltaan tdydentdd perustuslain 14 §:n
yleissdéinndstd yksilon vaikutusmahdollisuuksien edistimisestd.”® Yleiselld tasolla vastuu lasten
oikeuksien toteuttamisesta on erityisesti julkisella vallalla, silld sen tulee huomioida lasten oikeudet

lainsdidinndssi, hallinnossa ja lainkiytdssi.?’

Yhdenvertaisuus ja tasa-arvo kulkevat usein rinnakkain. Tasa-arvolla tarkoitetaan kuitenkin usein
sukupuolten véilistd tasa-arvoa, kun taas yhdenvertaisuuden késitettd kéytetddn muista

henkiléryhmistd  puhuttaessa.*”

Kaikkinaisen naisten syrjinndn poistamista koskevassa
yleissopimuksessa (SopS 67-68/1986) on poikkeuksellisella tavalla maaratty, ettd naisten ja miesten
vilisen tasa-arvon periaate tulee sisdllyttdd kansalliseen perustuslakiin tai muuhun vastaavaan
lainsdddantoon. Suomessa tima velvoite on tdytetty siten, ettd perustuslain 6.4 §:ssd sdddetddn naisten
ja miesten vilisestd tasa-arvosta. Tavallisesti kansainvilisissd sopimuksissa jatetdéin avoimeksi se,
milld siddostasolla midrdys tulisi kansallisesti toteuttaa.’! Perustuslain 6.4 § sisiltdd sdinndksen
sukupuolten vilisen tasa-arvon edistdmisestd. Sukupuolten tasa-arvoa edistetddn erityisesti
yhteiskunnassa ja tydeldmadssd. Perustuslain lisdksi sukupuolten vélisen tasa-arvon kannalta

keskeinen sdddos on laki naisten ja miesten vélisestd tasa-arvosta (609/1986). Myos esimerkiksi tyo-

ja virkasuhdelainsdddénndssa on sukupuolten viliseen tasa-arvoon liittyvid sddnnoksid.

Yhdenvertaisuuden edistdmisvelvollisuudesta sdddetddn sekd perustuslaissa ettd
yhdenvertaisuuslaissa. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja

thmisoikeuksien toteutuminen, joten my0s yhdenvertaisuuden turvaaminen sisdltyy téhén

26 Araneva 2016, s. 6—7.

27HE 309/1993 vp.

28 Hallberg ym. 2011, Yhdenvertaisuus ja syrjinniin kielto (PL 6 §).
2 Araneva 2016, s. 24.

30 Kantola ym. 2012, s. 32.

31 Hallberg ym. 2011, Yhdenvertaisuus ja syrjinnin kielto (PL 6§).
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saannokseen. Ei siis riitd, ettd julkinen wvalta pidattiytyy rikkomasta perus- ja
ihmisoikeusvelvoitteitaan, vaan sen tulee aktiivisesti pyrkid edistimiin niitd. Yhdenvertaisuuslain 5
§:ssd sdddetddn viranomaisen velvollisuudesta edistdd yhdenvertaisuutta. Sen mukaan viranomaisen
tulee arvioida toiminnassaan yhdenvertaisuuden toteutumista ja ryhtyd tarvittaviin toimiin sen
edistdmiseksi. Sddnndksen mukaan edistdmistoimien on oltava tehokkaita, tarkoituksenmukaisia ja

oikeasuhtaisia viranomaisen toimintaympéristd, voimavarat ja muut olosuhteet huomioon ottaen.

Yhdenvertaisuuslaissa  sdddetddn myos lain  valvonnasta. Lain 19 §:ssd  sédddetdédn
yhdenvertaisuusvaltuutetun tehtdvistd ja toimivallasta. Yhdenvertaisuusvaltuutettu voi lain
soveltamisalalla esimerkiksi avustaa syrjinndn uhriksi joutuneita syrjintdvalituksia tutkittaessa tai
antaa yleisié suosituksia syrjinndn ehkdisemisté ja yhdenvertaisuuden edistdmistéd varten. Lisdksi on
erikseen sdddetty laki yhdenvertaisuusvaltuutetusta (1326/2014), jossa sdddetddn tarkemmin muista
yhdenvertaisuusvaltuutetun tehtivista. Yhdenvertaisuuslain 20 §:ssd sdddetddn
yhdenvertaisuuslautakunnan tehtivisti ja toimivallasta. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta on
itsendinen ja riippumaton, valtioneuvoston nimittimé oikeusturvaelin. Se valvoo yhdenvertaisuuslain
jatasa-arvolain noudattamista yksityisessd toiminnassa ja julkisessa hallinto- ja liiketoiminnassa. Sen
toimivaltaan ei kuulu yhdenvertaisuuslain valvonta tydeldméssd tai yksityis- ja perhepiiriin

kuuluvissa asioissa.>?

Yhdenvertaisuusvaltuutetun ja yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan liséksi yhdenvertaisuuden
toteutumista yhteiskunnassa valvovat oikeuskansleri ja eduskunnan oikeusasiamies. Valtioneuvoston
oikeuskansleri on eduskunnan oikeusasiamiehen ohella ylin laillisuusvalvoja. Sen tehtdvistd
sdddetddn perustuslain 108 §:ssd. Oikeuskansleri muun muassa valvoo hallituksen ja ministerididen
sekd tasavallan presidentin virkatoimien lainmukaisuutta. Nédin ollen oikeuskansleri valvoo my0s
yhdenvertaisuussdadnndsten toteutumista. Oikeuskansleri onkin antanut lukuisia ratkaisuja liittyen

yhdenvertaisuuteen ja syrjinnin kieltoon.*’

Eduskunnan oikeusasiamiehen tehtdvistd puolestaan sdddetddn perustuslain 109  §:ssé.
Oikeusasiamies valvoo, ettd tuomioistuimet ja muut viranomaiset ja muutkin julkista tehtdvaa

hoitavat noudattavat lakia ja tdyttdvdat velvollisuutensa. Oikeusasiamies valvoo perus- ja

32 Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan verkkosivut osoitteessa www.yvtltk.fi.
3 Oikeuskanslerin verkkosivut osoitteessa www.okv.fi. Esim. ratkaisussa OKV/576/10/2020 oikeuskansleri on
kiinnittdnyt yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan huomiota pitkiin késittelyaikoihin.
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ithmisoikeuksien toteutumista. My0s oikeusasiamies on antanut paljon yhdenvertaisuuteen liittyvia

ratkaisuja.>*

2.2 Asiakasmaksujen tarkoitus

Seuraavaksi tarkastellaan asiakasmaksujen olemusta ja 1900-luvun sosiaaliturvalainsdddantoa.
Tarkastelu keskittyy erityisesti hoitoon pddsyyn ja hoidon kustannusten kattamiseen asiakkaan tai
potilaan nédkokulmasta. Tamidn katsauksen tarkoituksena on valottaa sitd, miten jérjestelmd on
muotoutunut nykyisenlaiseksi ja millaisia vaikutuksia erilaisilla sosiaaliturvaan tai asiakasmaksuihin
liittyvilld lakiuudistuksilla on historiassa ollut. Tekemilld lyhyen katsauksen historiaan voimme
paremmin ymmartdd niitd perusteita ja polkuriippuvuuksia, joilla on merkitystd myds nykyisen

asiakasmaksulain osalta tehtyihin valintoihin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytostd voidaan perid asiakasmaksuja. Perittdvistd maksuista
sdadetddn asiakasmaksulaissa (734/1992) ja maksujen midrésti erikseen asiakasmaksuasetuksessa
(912/1992). Asiakasmaksut kattavat osan sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisestd aiheutuvista
kuluista. Pddosin rahoitus koostuu valtion, kuntien, sairausvakuutusjirjestelmén, tyonantajien ja
yksityisten vakuutusyhtididen varoista. Varsinaisena rahoitusjdrjestelmind asiakasmaksuja ei
kuitenkaan voida pitdd, koska péddosa maksutuotoista tulee melko pieneltd palveluja runsaasti
kayttavéltd joukolta. Asiakasmaksujen rooli onkin rahoitusta tidydentdvd, ja niilldi voidaan

ensisijaisesti pyrkii ohjaamaan palveluiden kiyttod.>>

Vuonna 1993 voimaan astuneen asiakasmaksulain seurauksena kotitalouksien maksamien
asiakasmaksujen osuus palvelujen rahoituksesta nousi noin 20 prosenttiin, missd se on suurin piirtein
sittemmin pysynytkin. 1990-luvun lopulla kotitaloudet rahoittivat asiakasmaksuilla palveluista jopa
valtiota enemmaén. Kansainvilisesti vertailtuna asiakasmaksut ovat Suomessa korkeita, vaikka
suomalaisen palvelujirjestelmén katsotaankin olevan hyvinvointivaltiolle ominaisella tavalla

verorahoitteisuuteen ja kollektiiviseen vastuuseen perustuva.>®

Asiakasmaksujen taloudellisesta merkityksestd yksittdiselle ihmiselle kertoo asiakasmaksuista

kerétty tilastotieto. Esimerkiksi vuonna 2015 noin puolet viestostd kaytti palveluita, joista perittiin

34 Oikeusasiamichen ratkaisuja 16yti# oikeusasiamiehen verkkosivuilta www.oikeusasiamies.fi.
35 Niemeld & Saarinen 2015, s. 46.
36 Ibid, s. 56.
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asiakasmaksu. Videstoryhmien ja asiakasmaksulajien (tasasuuruinen tai tulosidonnainen) vélilld on
merkittdvad vaihtelua sekd maksujen yleisyydessé ettd suuruudessa. On esimerkiksi havaittu, ettd
toimeentulotukiasiakkaat ovat maksaneet asiakasmaksuja muita useammin ja naiset useammin kuin
miehet.?” On kiistatonta, ettd asiakasmaksujen kohdentumisessa tietyt viiestdryhmit painottuvat toisia

enemman.

Kustannusten kohdentumista voidaan arvioida myos tarkastelemalla maksukattojen tdyttymista.
Esimerkiksi vuonna 2015 kunnallinen maksukatto, lddkekatto tai matkakatto tiyttyi 6 prosentilla
véestostd, mikd tarkoittaa 330 000 henkildd. Ndiden henkildiden maksukattoa kerryttdvit sosiaali- ja
terveydenhuoltomaksut tai 1ddke- ja matkakustannukset terveydenhuollon osalta ovat siis olleet niin
suuret, ettd he ovat vapautuneet niiden maksamisesta joko kokonaan tai osittain. Matkakattojen
sddntelyd tarkastellaan erikseen myohemmin tdssd tutkimuksessa. Kaikki maksukatot ovat vuonna

2015 téyttyneet 0,1 prosentilla viiestdsti, eli hyvin pienelld osalla.®

Terveydenhuollon rahoituksen uudistaminen on ollut jo pitkddn keskustelussa. Nykyinen
monikanavainen rahoitusvastuu ja varojen jakautuminen ei ole tehokasta eikd laadukasta.
Sosioekonomisten terveyserojen vaihtelu alueittain osoittaa, ettéd terveyspalvelujen saatavuus ja laatu

ei ole jakautunut yhdenvertaisesti.>

Terveyspalveluihin hakeutumiseen vaikuttaa tietysti
taloudellisten seikkojen ohella myds esimerkiksi palvelujen sijainti, jolla voi olla vaikutusta
erityisesti alueelliseen epitasa-arvoon.* Siihen ei voida merkittévisti asiakasmaksuilla vaikuttaa, ja
onkin hyvé nostaa esiin se tosiasia, ettd laadukas ja yhdenvertainen sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelujdrjestelmd on monimutkainen kokonaisuus, jossa asiakasmaksut ovat yhtend osasena.

Yksi asiakasmaksulainsddddannon piddasiallisista tarkoituksista ohjata palveluiden kéyttod. Téastéd
ohjaamisesta ei kuitenkaan ole saatavilla kovinkaan tarkkaa tutkimustietoa. Asiakasmaksuilla on
kuitenkin arvioitu olevan myonteisid vaikutuksia ainakin palvelujirjestelmén tehokkuudelle, jos
asiakasmaksuilla on voitu ohjata henkil6itd kustannusvaikuttaviin palveluihin. Vaalavuon mukaan ei
ole vahvaa ndyttod siitd, ettd asiakasmaksuilla voitaisiin vaikuttaa palveluihin hakeutumiseen

vaikuttavien ja ei-vaikuttavien palveluiden vililld. Poliklinikkamaksujen ja péivystysmaksujen

37 Vaalavuo 2018, s. 9.

38 Ibid, s. 10.

3 Niemeld & Saarinen 2015, s. 56-57. Monikanavarahoituksen purkaminen on kirjattu pifiministeri Sanna Marinin
hallitusohjelmaan, ja sitd on selvitetty virkamiestyoryhmissd. Monikanavarahoituksen tulevaisuudella on paljon
yhtyméakohtia myds asiakasmaksujen tulevaan kehitykseen.

40 Teperi & Koskimiki 2007, s. 280.
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ohjausvaikutus perustuu sithen, ettd ihmiset hakeutuvat ensin peruspalveluihin ja vasta todetun

' Perinteisesti

tarpeen perusteella poliklinikoille tai kiireellisessd tapauksessa pdivystykseen.*
kunnallista perusterveydenhuoltoa onkin korostettu terveydenhuoltojirjestelméin kivijalkana.*?
Hoitoon hakeutuminen perusterveydenhuollon kautta voi joissakin tapauksissa hidastaa tarpeellisiin
palveluihin hakeutumista ja rankaista vélittoméastd palveluiden kaytostd, johon potilailla ei
vélttdmittd ole vaikutusvaltaa. Toisaalta esimerkiksi kdyttdmittd jadneestd ajasta veloittaminen

katsotaan yleisesti hyviksytyksi keinoksi ohjata palveluiden kiyttod.*

Asiakasmaksujen merkitys suhteutuu henkilon kdytdssd oleviin varoihin, hoidon tarpeeseen ja
kiireellisyyteen sekd muihin kuluihin, joita palvelun kéyttdjélle voi aiheutua, kuten
matkakustannukset. Kuitenkin erityisesti sairaanhoidon ja lddkkeiden omavastuut kohdistuvat
voimakkaasti erityisryhmiin, joilla ei ole juurikaan mahdollisuutta vaikuttaa hoitoonsa (esimerkiksi
diabetes tai dementia). Néissd tapauksissa siis asiakasmaksuilla ei voida katsoa olevan
ohjausvaikutusta, koska kyseiset henkilot tarvitsevat sairauteensa hoitoa sen hinnan vaihtelusta
riippumatta. Ohjausvaikutusta voidaan havaita siis sellaisissa tapauksissa, joissa hoitoon
hakeutuminen ei ole aivan vilttdmitontd. Vield ei ole tutkittu, millaisia vaikutuksia hintojen
muutoksella on erilaisissa sosioekonomisissa ryhmissd tai diagnoosiryhmissd, mutta oletettavasti

vaikutukset ja erot nididen ryhmien vililli voivat olla suuret edelli esitetyisti syistd.**

Mikali palvelut jadvit taloudellisista syistd kdyttamatta, vaikka syy palvelun kayttdmiselle olisi, on
kysymys tyydyttymittomistd terveydenhuollon tarpeista. Ne voivat kertyessddn entisestddn lisété
terveyseroja eri sosioekonomisten ryhmien vililld ja lisdtd kustannuksia terveydenhuollon
myohemmasséd vaiheessa. Niistd asioista ei kuitenkaan ole olemassa pitdvid ndyttod, ja varsinkaan
sosiaalihuollon palveluita ei ole tutkittu tdstd ndkOkulmasta juurikaan. Téllaiset mahdolliset
vaikutukset tulee kuitenkin ottaa huomioon asiakasmaksujen hintoja ja mériytymisti pohdittaessa.*’
Lainvalmistelun kannalta olisi tietysti toivottavaa, ettd asiakasmaksujen ohjausvaikutuksia voitaisiin
mitata riittdvalld tarkkuudella esimerkiksi tilastoiden. Asiakasmaksujen monenlaiset mahdolliset
vaikutukset sekd talouteen ettd yksiloihin ovatkin hyvd esimerkki siitd, miksi lainvalmistelun
vaikutusarvioinneilla on perustavanlaatuinen merkitys ja toisaalta siitd, miksi tutkitun tiedon

hy6dyntdminen lainvalmistelussa on niin tarkeas.

4l Vaalavuo 2018, s. 21.

42 Teperi & Koskimiki 2007, s. 281.
43 Vaalavuo 2018, s. 21.

4 1Ibid, s. 22.

4 Ibid, s. 22-23.
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2.3 Asiakasmaksujen ja hoitoon paisyn historia

Sosiaali- ja terveydenhuollossa perittdvdt asiakasmaksut heijastelevat aikansa sosiaali- ja
terveyspolitiikkaa. Eldmme hyvinvointiyhteiskunnan aikaa, jossa esimerkiksi terveyskeskusten
olemassaolo on kédytdnndssi itsestddnselvyys ja palveluverkosto on kattava. Aina niin ei ole ollut,
mutta edelleen palveluiden kehittymisestd, monipuolistumisesta ja saatavuuden parantumisesta
huolimatta sairastaminen ja kdyhyys kietoutuvat toisiinsa siten, ettd kaikki hoitoa tarvitsevat eivét
ensinndkdin hakeudu hoitoon tai selvid sen aiheuttamista maksuista. Seuraavaksi luodaan katsaus
sithen, millainen asiakasmaksujen ja vdhdvaraisten hoitoa tarvitsevien suhde on ollut 1900-luvun

alusta tdhdn pdivadn saakka.

Suomi muuttui 1900-luvun aikana teollistuneeksi ja palveluvaltaiseksi palkkatydyhteiskunnaksi.
Moderniin hyvinvointivaltioon kuuluvan sosiaalivakuutuksen ensimmadiset vaiheet sijoittuvat 1800-
ja 1900-lukujen vaihteeseen.*® 1900-luvun alussa sairauskulut ja toimeentulomenetykset korvattiin
koyhéinavulla. Kdyhédinapu vastasi kuitenkin enemmén lainaa kuin avustusta, minkd vuoksi kunta
yritti perid avustuksen takaisin avunsaajalta tai hinen perheeltdédn. Koyhyyden ja sairastelun
aikaansaamien ongelmien vuoksi 1900-luvun alussa tyOvéenliikkeessd alettiin vaatia toimia
toimeentulomenetysten ja sairauskustannusten korvaamiseksi. Vuonna 1903 sosiaalidemokraatit
hyvéksyivitkin puolueohjelman, jonka vaatimuksia olivat muun muassa maksuton ldékéri,
synnytysapu ja ladkkeet. He myos vaativat, ettd terveydenhoidolle asetettaisiin kunnallinen ja
valtiollinen perusta. Puolueohjelmassa vaadittiin myos verorahoitteista vakuutusta tyontekijoille.
Terveydenhoidon erottamista kdyhdinhoidosta edellytettiin siten, ettd kunnan kustantamia maksuja

ei endd pidettiisi vaivaisapuna.*’

Ajatus koko véeston turvaamisesta sairauskulujen ja tulonmenetysten osalta oli tuon ajan Suomessa
merkittivi, silld se siséltdd pohjoismaisen hyvinvointivaltion tunnusmerkeiksi nimettyja elementteja,
joita ovat ajatus kaikille tasa-arvoisesti tarjottavasta maksuttomasta terveydenhuollosta ja
sosiaalivakuutuksesta. Vaikka kyseiset reformit toteutuivatkin Suomessa vasta 1960—1980-luvuilla,
aiheutti puolueohjelma aiheesta kiivasta keskustelua vuosikymmenien ajan.*® Esteeni koko viesto#

koskevalle sosiaalivakuutukselle oli pitkddn se, ettd suurella osuudella viestostd ei ollut sellaisia

46 Koponen & Saaritsa 2019, luku 17.
47 Harjula 2015, s. 62-67.
4 Ibid, s. 62.
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ansiotuloja, joista olisi pystynyt maksamaan riittdvdn verran vakuutusmaksuja jérjestelmin

rahoituksen kannalta.*’

Terveyspalvelut puolestaan olivat 1900-luvun alussa paikkakunta- ja tautikohtaisia. Paikkakunnilla
oli omia, hajanaisia palveluverkostojaan, jotka omalta osaltaan yllépitivét sosiaalisia eroja; paremmin
toimeentulevalla oli paremmat mahdollisuudet ensinnikin hoitoon hakeutumiseen ja toisaalta my0s
hoidon  parempaan laatuun. Koyhempien  ihmisten hoitoon  péddseminen  riippui
koyhdinhoitoviranomaisista, ja ilmaishoito oli pitkdlti pakkotoimiin kytkeytyva, kéyttdjaénsa
stigmatisoiva polku terveyspalveluihin. Piirilddkérijarjestelmén myotd ihmisille syntyi oikeus my0s
koyhdinavusta erilliseen maksuttomaan terveydenhoitoon, mutta palvelu ei kuitenkaan ollut

lihellekéin jokaisen halukkaan saatavilla.>

1920-luvulta alkaen hoitoon paisyn tasa-arvo rakentui erityisesti kuntia velvoittavan lainsdddannon
ympirille. 1950-luvulta alkaen jokaisessa kunnassa tuli olla ladkérin, terveyssisaren ja neuvoloiden
palveluita ja sairaalaverkosto, joka tarjosi laitoshoitoa. Sotien vélisind ajanjaksoina hoitoon péésy oli
yhd  epitasa-arvoista  ja  vaihteli  paikallisesti, vaikka  palveluiden tarjonta ja
kustannustasausvaihtoehdot olivatkin parantuneet 1900-luvun alkuun verrattaessa. Erityisesti
perusterveydenhuollon lddkiripalvelujen maksullisuus ja sairaalahoidon tautiryhmékohtaiset
maksukdytdnnot ylldpitivdt epitasa-arvoisuutta. Jarjestelmédn epédkohdat johtivat pahimmillaan
sithen, ettd kuntien tuli tehdd pdtoksid siitd, keitd hoidetaan ja ketkd jadvat vaille tarvitsemaansa

hoitoa.>!

Jotakin hyvédkin kuitenkin saavutettiin, silld vdestopoliittisen keskustelun seurauksena ditien ja
lasten ennaltaehkiisevit palvelut nousivat terveydenhuollon ytimeen. Nadmé olivat ensimmdisid
taloudellisesta tarveharkinnasta vapautettuja, sosiaalisesti ja alueellisesti yhtéldisid palveluita. Liséksi
lainsdddantoon omaksuttiin késitteeksi vahdvaraisuus, mika tarkoitti, ettd taloudellisen avustuksen

saaminen ei endi edellyttinyt tiyttd varattomuutta.>

Koyhédinhoidon rooli hoitoon pddsyn sdédntelyssd véhenikin sitd mukaa, kun terveyspalveluihin

padsya alettiin pitdd kansalaisoikeutena 1960-luvulle tultaessa. Tydikéisille yhtdldisesti tarjottu

4 Koponen & Saaritsa 2019, luku 17.
30 Harjula 2015, s. 113-114.

S Ibid, s. 230-231.

32 Ibid.
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sairauspdiviraha ja jokaiselle maksuton péédsy lddkarille tarkoittivat kansalaisasemaan perustuvia,
itsestddn selvid oikeuksia verrattuna aiempien vuosikymmenten ryhmai- ja tautikohtaiseen tukeen.
Kuitenkin 1960- ja 1970-luvuilla toteutetut osittain rinnakkaiset uudistukset sairausvakuutukseen,
terveyskeskuksiin ja tydterveyshuoltoon aiheuttivat osittain ongelmallisia l&htokohtia, ja niiden
luomalle perustalle rakentuikin sekd yhtédldinen palveluiden tarjonta ja minimiméérdinen
toimeentuloturva ettd ansioihin ja tydsuhteeseen perustuvia etuuksia.>® Kdyhiinavun merkitys viheni
elintason kohoamisen, sosiaaliturvajirjestelmén ja erityisesti kansaneldkejirjestelmén seké julkisen

terveydenhuollon kehittymisen vuoksi.>*

Milloin siis vahimmaismadrdinen palvelujirjestelmé ja toimeentulo on parantanut vihdvaraisten
asemaa, ovat varakkaammat ihmiset voineet hankkia itselleen laadukkaampia palveluita
haluamallaan tavalla. Toisaalta julkisen terveydenhuollon jérjestelmistd oli saatu parempi ja
kattavampi, mutta samalla yksityisen terveydenhuollon ja tydterveyshuollon palvelujirjestelma oli

laajentunut ja osaltaan jatkanut vdeston jakautumista.

1900-luvun loppu oli terveyden tasa-arvon kannalta merkityksellinen. Vuonna 1992 sdidettiin laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (potilaslaki) ja vuonna 1995 tehdyssd perusoikeusuudistuksessa
perustuslakiin kirjattiin myds terveytti koskevat perusoikeudet.> Potilaslain 3 §:ssi sdiddetiiin

seuraavasti:

”Jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkil6lld on oikeus ilman syrjintdd hénen terveydentilansa edellyttdiméin

terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissd”.

Perustuslain 19.2 §:n mukaan

”Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan tyottdmyyden, sairauden, tydkyvyttdmyyden ja vanhuuden
aikana sekd lapsen syntymén ja huoltajan menetyksen perusteella. Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla

tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vdeston terveytta”.

Perustuslain 19.2 § on luonteeltaan toimeksiantosddnnds, eli se ei perusta suoraan subjektiivista
oikeutta yksilolle, vaan se edellyttdd, ettd lainsddtdjd takaa subjektiiviset oikeudet tavallisella

lainsdddédnnodlld  sddnndksen tarkoittamissa tilanteissa. 2000-luvun alkupuolella sdddetyt

3 Harjula 2015, s. 309.
3 Koponen & Saaritsa 2019, luku 17.
35 Harjula 2015, s. 321.
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tyottomyysturvalaki (1290/2002), sairausvakuutuslaki (1224/2004), kansaneldkelaki (568/2007),
takuuelikelaki (703/2010) ja tyontekijin eldkelaki (395/2006) ja muut ansioeldkelait toteuttavat tata

19.2 §:n tarkoitusta.>®

Monissa lidnsimaissa sosiaaliturva- ja terveydenhuoltojdrjestelmid uudistettiin  1990-luvulla
poliittisista syisté, taloudellisen kehityksen edellyttiméni ja ikdrakenteen muutoksiin reagoimisen
vuoksi. Tdmi tarkoitti monissa tapauksissa etuuksien heikentimistd.>’ 1990-luvulla tehtiin kuitenkin
useita merkityksellisid lainsddadidntduudistuksia, joilla oli vaikutusta erityisesti terveyspalveluiden

yhdenvertaiseen saatavuuteen.

Vuonna 1993 toteutettu valtionosuusuudistus lisdsi kuntien vapautta terveyspalveluiden
jarjestdmisessd, sillé siitd alkaen valtionosuudet maksettiin laskennallisin perustein ja kunnat saivat
itse  p#ittdd saamiensa  valtionosuuksien kiytdsti ja  palveluiden  jirjestimisestd.’®
Valtionosuusuudistuksen ohessa vuonna 1991 hyvéksyttiin ldhtokohta siitd, ettd sosiaali- ja
terveyspalvelut olisivat jatkossa maksullisia, mikéli niiden ei erikseen sdddetd olevan maksuttomia.
Tamd vaikutti merkittdvésti kotitalouksien maksuosuuteen, ja vuosikymmenid kestinyt julkisen
vallan vastuuta korostanut kehityslinja muuttui. Sen lisdksi, ettd kunnat saivat péattaa
valtionosuuksien kéyttdmisestd, saivat ne padiattdid myos sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakasmaksujen suuruudesta. Lain esitdissd tdtd on perusteltu silld, ettd kunnat voivat tilla tavoin

ohjata palvelujen kiyttod tarkoituksenmukaisesti olemassa olevan palvelujirjestelmiin kannalta.>

Vuoden 1992 elokuussa hyvéksytyksi tulleessa laissa sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista
sdddettiin, ettd perusterveydenhuollon palveluista maksullisia olivat vain rontgen- ja
laboratoriotutkimukset. Kunnalliset keskusjdrjestot ryhtyivdt kuitenkin vaatimaan my0s
terveyskeskuksen ladkérikdynteihin maksuja, joten loppuvuonna 1992 hallitus antoi vield esityksensa
lainmuutoksesta. Terveyskeskuksen ladkdrikdyntien ja kotisairaanhoidon maksullisuutta perusteltiin
laman aiheuttamalla julkisen talouden epitasapainolla. Lopulta esityksestd poistettiin aiemmin
maksullisiksi sdddetyt laboratorio- ja rontgentutkimukset, mutta ehdotuksen mukaan maksun perintié

voitiin rajata sosiaalisin perustein.®

36 Tuori & Kotkas 2016, s. 267.

57 Koponen & Saaritsa 2019, luku 17.

8 Harjula 2015, s. 327. Lisiksi kunnan tehtivisti sdddetidén perustuslain 121 §: ssi ja kuntalain 410/2015 2 luvussa.
5 HE 216/1991 vp, s. 10.

%0 HE 291/1992 vp, s. 1.
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Mydhemmin timén sddnndksen todettiin kuitenkin johtaneen siihen, ettd kuntien sosiaalitoimet eivét
myoOntdneet toimeentulotukea terveydenhuollon asiakasmaksuihin, koska niihin oli oikeus hakea
vapautusta tai maksualennusta. Maksujen alentamiskdytdnndt ja maksuista vapauttamisen kdytdnnot
olivat kuitenkin kirjavia eri kunnissa, joten asiakkaiden oikeudet niiden osalta eivét useinkaan
toteutuneet. Asian korjaamiseksi annettiin lopulta vuoden 1994 alusta alkaen voimaan astunut laki,

jolla muutettiin silloisen asiakasmaksulain 11 §:44.%!

Vuonna 2000 palveluiden suurkdyttdjien maksutaakkaa helpotettiin  sdatdmalld laissa
asiakasmaksujen enimmaismadrista, eli maksukatosta. Maksukaton ylittymisen jidlkeen kunnallisten
terveydenhoitopalvelujen maksuja ei peritty, mutta laitoshoidosta voitiin yha perié ns. ylldpitomaksu.
Maksukatto ei koskenut kuitenkaan kaikkia terveydenhuoltomenoja, kuten hammashoitoa,
kotisairaanhoitoa, sairaankuljetusta tai pitkdaikaisen laitoshoidon tulosidonnaisia maksuja.%?
Muitakin myonteisid uudistuksia 2000-luvun alussa tehtiin, kuten ns. hoitotakuusta sddtdminen lain
tasolla ja erikoismaksuluokan purkaminen.® Erikoismaksuluokkien katsottiin eriarvoistavan potilaita

taloudellisesti ja se saattoi muodostua hoitoon pédisemisen esteeksi.**

Myo6hemmin on todettu, ettd sekd palvelujirjestelmi sindnsé ettd asiakasmaksujen korotukset ovat
kasvattaneet terveyseroja. Esimerkiksi sairaalahoidon katsottiin suosivan parempituloisia, koska
lahetteitd sairaalahoitoon oli saatu enimmiltd osin yksityiseltd sektorilta ja tyoterveydestd. Tamén
liséksi pienituloisten suhteellinen osuus terveydenhuollon kustannuksista nousi, mitd selittdd
esimerkiksi kdyttdjilleen ilmainen tyGterveyshuolto. Néin ollen julkisia palveluita kéyttivdt enemmén
ne, joilla ei ollut mahdollisuutta kidyda tyoterveyshuollossa tai yksityisen sektorin palveluissa.
Téllaisessa jarjestelméssd vaarana on, ettd vailla varoja, voimia ja taitoa olevat henkil6t jadvéat
hoitojonoihin ja jopa perusturvan ulkopuolelle, kun taas kykenevit ja taloudellisesti paremmassa
asemassa olevat voivat valita itse palvelunsa ja pitii huolta omien oikeuksiensa toteutumisesta.®’
Perusoikeuksien toteutuminen ei saa olla kiinni palveluita tarvitsevan henkilon kykenevéisyydesta,

silld silloin palvelujen ja hoidon saamisen yhdenvertaisuus vaarantuu.

61 HE 236/1993 vp.

62 Harjula 2015, s. 342-343.

8 Leppo 2010, s. 34.

% Sosiaali- ja terveysministerién tydryhmémuistioita 2002:3, s.41.
% Harjula 2015, s. 349-351.
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3 ASIAKASMAKSULAINSAADANTO

3.1 Asiakasmaksulain uudistuksen tavoitteet

Hallituksen esitys sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja valtionosuutta koskevan
lainsdddédnnon uudistamisesta (216/1991 vp) tdhtdsi valtionosuusjérjestelmédn muuttamiseen
laskennalliseksi, sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelujdrjestelmidn uudistamiseen ja kuntien
toimintavapauksien laajentamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisessd. Asiakasmaksuista
hallituksen esityksessd on todettu, ettd kun kuntien péddtosvaltaa asiakasmaksujen médrddmisessé
lisdtddn, tulee huolehtia siitd, ettd toteutettava maksupolitilkka ei vaaranna kuntalaisen
mahdollisuuksia kayttia lakisditeisid palveluita. Lainsddddnndlla tulisi huolehtia siitd, ettd palvelut
ovat maksuttomia niissd tapauksissa, kun se on noudatettavan sosiaali- ja terveyspolitiikan kannalta

tarpeellista.

Seuraavaksi késitellddn voimassa olevan asiakasmaksulainsdddannon siséltdd ja verrataan sitd uuden
asiakasmaksulain sisdlt66n. Tarkoituksena on luoda kuva siitd, mitkd asiat kuuluvat
asiakasmaksulainsdddédnnon piiriin ja millaisia ongelmia uudella lailla pyritddn korjaamaan.
Hallituksen esityksessd (129/2020 vp) ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annettua lakia, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annettua lakia sekd

tuomioistuinmaksulakia. Téssa tutkimuksessa keskitytdan asiakasmaksulain tarkastelemiseen.

Esityksen tavoitteena on hallitusohjelman kirjausten mukaisesti poistaa hoidon esteitd ja lisétd
terveyden tasa-arvoa. Té&hdn pyritddn vdhentdmélld perusterveydenhuoltoon (ml. suun
terveydenhuolto ja mielenterveyspalvelut) hakeutumisen aiheuttamaa taloudellista rasitusta ja
helpottamalla erityisesti sellaisten lapsiperheiden asemaa, joissa on runsaasti sairaanhoidon palveluita
tarvitseva lapsi tai useita téllaisia lapsia. Perusterveydenhuoltoon hakeutumisen kynnystd
madaltamalla pyritddn siirtiméddn sosiaali- ja terveydenhuollon painopistettd kohti perustason
palveluita ja ennaltachkdisyd. Hallitusohjelman mukaisesti peruspalveluja kehitetddn siten, ettd

palvelut vastaavat ihmisten tarpeita ja niilli voidaan ajoissa puuttua ongelmiin.®’

% HE 216/1991 vp, s. 10.
87 HE 129/2020 vp, s. 28-29.
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Asiakkaiden vilisen tasa-arvon parantamiseen tdhdidtddn myds pitkdaikaisten asumispalvelujen
kaytostd perittivin maksun osalta. Uudella lailla pyritddn varmistamaan, etti kyseisten palveluiden
kaytostd aiheutuvat maksut eivét nouse kohtuuttoman korkeiksi asiakkaan tuloihin ndhden. Lailla
tahdotaan my0s varmistaa, ettd asiakkaat saisivat jatkossa riittdvén tiedon kunnan velvollisuudesta
alentaa asiakasmaksua tai jattdd se perimétti, jotta asiakkaat eivét joutuisi turvautumaan esimerkiksi
toimeentulotukeen maksuista selvitikseen. Myos asiakkaiden oikeusturvaa nédiden asioiden osalta
parannetaan.®® Seuraavaksi kisitelldéin aihepiireittiin aiemman asiakasmaksulain (734/1992) ja
uuden asiakasmaksulain sisdltod. Téssd jaksossa asiakasmaksulailla tarkoitetaan aiempaa
asiakasmaksulakia (734/1992) ja uudella asiakasmaksulailla tarkoitetaan 1.7.2021 voimaan astunutta

lakia (1201/2020).

3.2 Asiakasmaksun miiraytyminen

Asiakasmaksulain 1 §:ssd sdddetdén, ettd kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid
maksu palvelun kayttdjilta, jollei toisin sdddetd, ja maksu voidaan perid henkilon maksukyvyn
mukaan. Palvelun kéyttdjalla tarkoitetaan henkil64 tai perhettd, johon palvelu kohdistuu. Yleisimmin
kyse on yhdestd henkilostd, mutta perheestd voi olla kyse esimerkiksi lapsen paivihoitomaksun
kohdalla. Maksun maddrdytyminen maksukyvyn mukaan tarkoittaa, ettd maksu voi olla joko
tasasuuruinen tai mairdytyd palvelun kiyttdjin maksukyvyn mukaan. Maksun maéadrdytymisestd

vastaa kunta tai kuntayhtymi, jollei asetuksella ole toisin siidetty.%’

Palvelusta perittdvd maksu saa lain mukaan olla enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien
kustannusten suuruinen. Julkisten palvelujen luonnetta on perinteisesti kuvailtu siten, ettd ne ovat
maksuttomia ja niistd perittdvd maksu ei vastaa niiden tuotantokustannuksia. Tama ei kuitenkaan pida
tdysin paikkaansa, vaan asiakasmaksut ovat nousseet yhd tirkedmpédin osaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden rahoittamisessa.”® Lain esitdissi on todettu, ettéi asiakasmaksuilla ei ole
tarkoitus kerétd varoja kuntien muuhun toimintaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisen lisdksi.
Maksukyvyn mukaisia maksuja olisivat samat palvelut, joista jo aiemmin on peritty maksu
maksukyvyn mukaisesti, eli esimerkiksi lasten pdivdhoitomaksut ja pitkdaikaisen laitoshoidon

maksut.”!

%8 HE 129/2020 vp, s. 29.
% HE 216/1991 vp, s. 37.
70 Tuori & Kotkas 2016, s. 348.
"I HE 216/1991 vp, s. 37.
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Uuteen asiakasmaksulakiin lisdtddn maksun perimistd koskeva uusi 2 a §. Télld pykalalla
selkiytetddn, ettd asiakasmaksun periminen kuuluu nimenomaan kunnalle, eikd kunta voi siirtdd
palveluntarjoajalle oikeutta maksun perimiseen. Lain 2 a §:ssd sdddetdén my0s siitéd, ettd kunnan on
annettava asiakkaalle maksua koskevaa padtostd vastaava lasku, josta on ilmettivd laskun
paivamaaird, keneltd maksu peritdén, mistd palvelusta maksu peritddn, maksun suuruus ja peruste,
julkinen tai yksityinen palveluntuottaja, nimi ja yhteystiedot laskua koskevien lisétietojen
pyytdmiseksi seké tieto siitd, kerryttddko perittdvd maksu lain 6 a §:ssé tarkoitettua maksukattoa.
Mikali lasku kerryttdd maksukattoa, tulee laskussa olla maininta siitd, ettd asiakkaan on itse seurattava
maksukaton ylittymistd. Asiakkaan tulee nykyisinkin seurata maksukaton ylittymistd, mutta
seuraaminen helpottuu, kun laskussa lukee, kerryttdako se maksukattoa. Tarkoituksena on, ettd kun
asiakasmaksulainsddddnnon kokonaisuudistus myohemmin toteutetaan, siirretddn maksukaton

seurantavelvollisuus maakunnalle.”?

Uuden asiakasmaksulain 15 §:ssé sdddetiin, ettd laskuun saa vaatia oikaisua. Tasasuuruisia maksuja
koskeviin laskuihin, joista ei tehdd erillistd paétostd, tulee aina liittdd oikaisuvaatimusohje.
Maksukyvyn mukaan méérdytyvid maksuja tdmi ei koske, silld niistd tehddén aina erillinen péétds,
johon voi erikseen hakea muutosta.”® Laskulta tulee ilmeti riittivit ohjeet oikaisuvaatimuksen
tekemiseksi, eikd esimerkiksi laskulta ilmenevd verkkosivu lisdtietojen hakemiseksi ole riittdva
ohjeistus.’”* Oikaisuvaatimuksen tekemiseksi annettujen ohjeiden selkeys lisii yksilon oikeusturvan

toteutumista ja mahdollisuuksia hakea muutosta laskuun.

Uuteen asiakasmaksulakiin lisdtdédn myos uusi 2 b §, joka koskee maksukyvyn mukaan mééraytyvéasta
maksusta tehtyd paatostd. Tallaiset pddtokset koskevat ainakin pitkdaikaista tehostettua
palveluasumista, pitkdaikaista perhehoitoa ja pitkdaikaista laitoshoitoa sekéd jatkuvan ja sddnnollisen
kotona annettavan palvelun ja pitkdaikaisen asumispalvelun maksua. Pykdldn 1 momentissa
sdddetddn tiedoista, jotka laskusta on kaytdvé ilmi. Uutta on se, ettd padtoksestd tulee kdyda ilmi
maksun suuruus ja peruste siten, ettd asiakas voi itse tarkistaa asiakasmaksua koskevan laskelman
oikeellisuuden.” Sinéinsd muutos parantaa asiakasmaksujen méirdytymisen ldpindkyvyytti, koska
jatkossa asiakkaalla on mahdollisuus itse tarvittaessa tarkistaa madrdtyn maksun suuruus ja siithen

vaikuttaneet tulot. Sdidnnds herittdd kuitenkin kysymyksid tosiasiallisesta mahdollisuudesta

72 HE 129/2020 vp, s. 56.

3 Ibid.

74 Niin on katsonut apulaisoikeuskansleri piitoksessiin OKV/1044/2018.
5 HE 129/2020 vp, s. 57.
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ymmartia ja tarkistaa madratyn maksun siséltd. Joka tapauksessa sddnnds on muutos parempaan ja

liséd asiakasmaksujen madrdytymisen lapindkyvyytta.

3.3 Kiéyttamiitti jédneesti palvelusta perittiivi maksu

Asiakasmaksulain 3 §:ssd sdddetddn kayttdmattd jddnyttd vastaanottoaikaa koskevan maksun
perimisestd.  Sddnnds on  katsottu  tarpeelliseksi, koska erityisesti  terveyskeskusten
hammaslaékariaikoja oli jaényt kiyttaméttd huomattavasti. Siitd on seurannut palvelujen vajaakayttoa
ja asiakasmaksujen menetyksid. Kaytdnnossd sddnnos koskee terveydenhoidon vastaanottokdynteja,
silld sosiaalihuollossa ei oikeastaan ole sellaisia maksullisia palveluja, joiden kayttdmaétta jattimisesta
voitaisiin perid maksu. Maksu kéyttiméttd jadneestd ajasta voitaisiin perid vain, mikéli asianosaisella
henkildlla ei ole patevédd syyti jittdd saapumatta varatulle ajalle. Esimerkiksi &killistd sairastumista
on pidetty hyviksyttivini syyni jittdi saapumatta.’® Lisiksi kdyttdmitti jifineesti ajasta on sdidetty
asiakasmaksuasetuksen 25 §:ssd, jonka mukaan kiyttdmittd ja peruuttamatta jitetystd, asiakkaan
varaamasta terveyskeskuksen 1ddkdrin, suun ja hampaiden tutkimuksen ja hoidon,
erikoissairaanhoidon avohoidon tai kalliin kuvantamistutkimuksen vastaanottoajasta voidaan perid
15 vuotta tiyttineiltd enintddn 50,80 euron maksu, paitsi jos ajan peruuttamatta jattdmiselle on

hyvéksyttiva syy.

Uuteen asiakasmaksulakiin on tehty timén osalta muutoksia. Asiakasmaksuasetuksen 25 §:n sdéantely
kumotaan téltd osin ja jatkossa kdyttamattd ja peruuttamatta jatetystd palvelusta perittdvistd maksusta
saddetddn kootusti asiakasmaksulain 3 §:ssd. Jatkossa kayttdméttd ja peruuttamatta jddneestd
palvelusta voidaan perid maksu koskien kaikkia terveydenhuollon palveluita, kun aiemmin
asetuksessa oli lueteltu ne palvelut, joista maksun saa perid. Myos uuden lain 3 §:n sanamuoto sallisi

maksun perimisen kdyttdmattd jdéneestd etdvastaanotosta.

Uuden asiakasmaksulain 3.1 §:sséd sdddetdén tilanteista, joissa asiakas tai timén edustaja on varannut
palvelun asiakkaalle. Asiakas vastaa maksusta, vaikka kédyttdmattd jdédneen ajan olisi varannut hanen
laissa tarkemmin mééritelty edustajansa. Maksun periminen voi kuitenkin olla kohtuutonta, jos
asiakas ei olisi saanut edustajaltaan tietoa varatusta ajasta. Asiakkaalle voidaan uuden
asiakasmaksulain mukaan ldhettdd lasku kayttdmatt tai peruuttamatta jaéineestd palvelusta ja asiakas

voisi laskussa ilmoitettuun pdivimédrddn mennessd esittdd selvityksen palvelun kayttdmatta

7S HE 216/1991 vp, s. 37.
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jattdmiselle. Téll4 tavoin voidaan siis kuulla asiakasta ja selvittdd, onko maksun periminen hénen
tilanteessaan  kohtuutonta. Kohtuuttomuus arvioitaisiin  asiakkaan selvityksen perusteella
tapauskohtaisesti, ja esimerkiksi ikd, eldméntilanne ja terveysongelmat otetaan arvioinnissa
huomioon. Maksun periminen edellyttdd myds, ettd asiakkaalle on annettu tosiasialliset
mahdollisuudet ja tarvittavat tiedot sithen, miten varattu palvelu voidaan tarvittaessa peruuttaa
ennakollisesti.””  Yhdenvertaisuuden nikokulmasta sdéinnds jittdd paljon toimeenpanijan
harkintavallan varaan. Sddnnds on hyvd esimerkki siitd, miten lainsddddnnén muodollinen
yhdenvertaisuus ei valttdmaétti tarkoita tosiasiallista yhdenvertaisuutta. Sddnnoksen mukaan on nyt

asiakasmaksun miirdéjin harkinnassa, mika olisi henkil6n tilanteessa kohtuuton tilanne.

Jatkossa kayttimattd jddneestd palvelusta ei voi perid maksua alle 18-vuotiaalta. Nykyisen
asiakasmaksuasetuksen 25 §:n mukaan maksu voidaan néissé tapauksissa perid 15 vuotta tayttineilta.
Uuden asiakasmaksulain muutos suojaa alaikdisid, joiden katsotaan ldhtokohtaisesti olevan
vihdvaraisia ja joiden taloudellinen itsemadraamisoikeus on rajattu. Sdéntelylld pyritdin ehkdisemédn
jo nuorella idlld syntyvid ulosottovelkoja ja mahdollisia maksuhdiriomerkintdjd, jotka voisivat
hankaloittaa nuoren elimid kohtuuttomalla tavalla.”® Lasten ja nuorten suojaamiselle tisti
ndkokulmasta on ehdottomasti tarvetta. On tutkittu, ettd velkaongelmat ovat keskimiardisesti
yleisempid alle 30-vuotiailla. Velkaantumisen ehkédisemiseksi on hiljattain tehty muitakin
lainsdddannollisia toimenpiteitd, kuten esimerkiksi kuluttajansuojalain (38/1978) korkorajoitukset ja

luotonottajan maksukyvyn varmistamiseen liittyviit tiukennetut velvoitteet.”

3.4 Maksuttomat palvelut

Asiakasmaksulain 4 §:ssd sdddetddn maksuttomista sosiaalipalveluista. Tdméd sd4nnds pysyy
muuttumattomana myds uudessa asiakasmaksulaissa, joten sen sisdltoon ei tissd tutkimuksessa ole

aiheellista perehtyé.

Asiakasmaksulain 5 §:ssd sdddetddn maksuttomista terveyspalveluista. Palveluista maksuttomia ovat
terveydenhuoltolain (1326/2010) 13—17 §:n, 19 §:n sekd 24, 27 ja 29 §:n perusteella jarjestetyt
perusterveydenhuollon palvelut sekd hoitoon kuuluvat aineet ja pitkdaikaisen sairauden hoitoon

tarkoitetut hoitotarvikkeet. Terveydenhuoltolakiin kohdistuvat lakiviittaukset koskevat muun muassa

"THE 129/2020 vp, s. 58-59.
78 Ibid.
7 Majamaa & Rantala 2020, s. 14-23.
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terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia (13 §), seulontoja (14 §), neuvolapalveluita (15 §),
kouluterveydenhuoltoa (16 §) ja opiskeluterveydenhuoltoa (17 §) sekd merenkulkijoiden
terveydenhuoltoa (19 §), sairaanhoitoa (24 §), mielenterveystyotd (27 §) ja lddkinnallistd kuntoutusta
(29 §). Maksuja saa lain mukaan perid kuitenkin 18 vuotta tiyttineille annetuista avosairaanhoidon
ja suun terveydenhuollon palveluista, laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta kuntoutuksesta,
yksilokohtaisesta fysioterapiasta, terveydenhuollon ammattihenkilon antamista todistuksista ja
lausunnoista silloin, kun ne eivét liity potilaan hoitoon sekd yksityislddkarin lahetteelld tehtavista

laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista.

Maksuttomia terveydenhuollon palveluita ovat my0s terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:n perusteella
jarjestetty ensihoito, lukuun ottamatta ensihoitoon liittyvdd sairaankuljetusta, josta maksu voidaan
perid. Ladkarin midraama sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuva potilaan kuljetus esimerkiksi toiseen
hoitolaitokseen taas on maksutonta. Maksutonta on myds psykiatrisen avohoidon toimintayksikossa
annettu hoito siihen liittyvii osittaista yllapitoa lukuun ottamatta, hengityshalvauspotilaalle annettava

hoito ja ylldpito seka hoitoon liittyvét kuljetukset siten, kuin asetuksella tarkemmin séddetdan.

Alle 18-vuotiaalle annettava hoito ja yllépito on maksutonta siltd osin, kuin hoitopéivid on kertynyt
kalenterivuodessa yli seitsemdn. Maksuttomuus koskee myds alaikdisen sarjassa annettavaa
ladkinnéllistd kuntoutusta, hyposensibilisaatio-, puhe- ja &inihdirio-, sdde- ja sytostaattihoitoa ja

jatkuvaa dialyysihoitoa.

Laakinnallisen kuntoutuksen osalta maksutonta on sithen kuuluva neuvonta, kuntoutustarvetta
selvittdvd tutkimus sekd sopeutumisvalmennus ja kuntoutusohjaus, mutta myods ladkinnéllisen
kuntoutuksen apuvilineet lukuun ottamatta apuvélineen tarvetta, joka johtuu esimerkiksi litkenne- tai

potilasvahinkolain mukaan korvattavasta vahingosta.

Uuden asiakasmaksulain myotd terveyspalvelujen maksuttomuutta laajennetaan ja joiltakin osin
selkeytetdédn. Uuden lain 5 §:n mukaan terveydenhuollon palveluista maksuttomia ovat erdit
terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan jarjestetyt perusterveydenhuollon palvelut sekd hoitoon
kuuluvat aineet ja pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet. Tillaisia
terveydenhuoltolaissa tarkoitettuja perusterveydenhuollon palveluita ovat terveysneuvonta ja
terveystarkastukset (13 §), seulonnat (14 §), neuvolapalvelut (15 §), kouluterveydenhuolto (16 §),

opiskeluterveydenhuolto (17 §), erdiden kaupunkien jdrjestimdt merenkulkijoiden
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terveydenhuoltopalvelut (19. 1 §), sairaanhoito (24 §), mielenterveystyo (27 §) ja lddkinnéllinen
kuntoutus (29 §).

Lisédksi uuden asiakasmaksulain 5 §:ssd sdddetddn, mistd saa perid maksuja. Jatkossa tiysi-ikdisille
annettavista avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon palveluista voidaan perid maksu, paitsi jos
palvelut sisdltyvét kouluterveydenhuoltoon tai jos ne jérjestetddn avosairaanhoidon palveluina
terveydenhuoltolain 27 §:n perusteella, jolloin kyseessd on mielenterveystyd. Mydskddn

sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai kitilon vastaanotosta ei saa perid asiakasmaksuja.

Hoitajavastaanottojen maird on lisddntynyt terveyskeskuksissa, ja hoitajia on aiempaa enemman.
Hoitajavastaanotot voivat nopeuttaa hoitoon pddsyd, parantaa palvelujen saatavuutta ja edistda
“kustannusvaikuttavaa tyonjakoa ammattihenkildiden vélilld”. Télld oletettavasti tarkoitetaan, ettd
hoitajavastaanotto voi ehkéistd tarpeen lddkérin vastaanotolle, jolloin ladkérin vastaanotolle ohjataan
vain sitd tosiasiallisesti tarvitsevat potilaat. Hallituksen esityksessd myo0s todetaan, etté
hoitajavastaanotot ovat usein ensimméinen kontakti palvelujérjestelmédn ja hoidon tarpeen
80

arviointiin.®® Kynnys hoitoon hakeutumiselle voi olla matalampi, jos hoitajavastaanotto on

asiakkaalle maksuton.

Nykyisen lain 5 §:n perusteella hoitajavastaanotoista voidaan perid maksu perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa. Vuonna 2010 asiakasmaksulain 5 §:n 1 kohtaa muutettiin lailla (434/2010) osana
terveydenhuollon ammattihenkildiden tyonjaon ja tehtivdkuvien uudistamista, ja tistd alkaen maksu
on voitu perid myods perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitajavastaanotoista. Nykyisessd
asiakasmaksulaissa tai -asetuksessa ei kuitenkaan ole nimenomaista sdéntelyd hoitajavastaanotoista
perittdvistd maksuista, mutta maksujen méédrdd kuitenkin rajoittaa asiakasmaksulain 2 §, jonka
mukaan terveydenhuollon palveluista perittdvit maksut saavat olla enintdén palvelun tuottamisesta
aitheutuvien kustannusten suuruisia. Vuonna 2017 asiakasmaksuja on peritty yhteensd noin 14,7
miljoonaa euroa, ja kunnista noin 40 prosenttia on ilmoittanut perivinsd maksuja
hoitajavastaanotoista, jolloin kyse on yleensd ollut hoitajien itsendisistd sairaanhoidollisista

vastaanotoista.’!

80 HE 129/2020 vp, s. 11.
81 Vaalavuo 2018, s. 31-32.
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Maksun periminen hoitajavastaanotoista on yleistynyt selvésti vuoden 2015 jidlkeen. Syind tdhin
mainitaan, ettd kunnissa huomattiin, ettd asiakasmaksulainsdddianté mahdollistaa asiakasmaksun
perimisen myos sairaanhoidollisista hoitajavastaanotoista, ja monissa kunnissa kaivattiin lisituloja
kuntien heikon taloudellisen aseman vuoksi. Lisédksi syynd voi olla, ettd potilaita on ohjattu

hoitajavastaanotolle ldkirin vastaanoton sijasta kdytintdmuutosten vuoksi.*?

Asiakasmaksuja voidaan perid myos laitoshoidosta ja laitoshoitona annetusta kuntoutuksesta ja niihin
liittyvastd osittaisesta ylldpidosta, terveydenhuollon ammattihenkilon antamasta fysioterapiasta,
neuropsykologisesta kuntoutuksesta, ravitsemusterapiasta, jalkojenhoidosta, puheterapiasta,
toimintaterapiasta ja muuhun niihin rinnastettavista toimintakykya parantavasta ja ylldpitdviasta
hoidosta sekd terveydenhuollon ammattihenkilon antamista todistuksista ja lausunnoista lukuun
ottamatta muutamia erikseen sairausvakuutuslaissa (1224/2004) maédriteltyjd tapauksia. Myo0s
yksityislddkédrin ldhetteelld tehdyistd laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista voidaan perid maksu,
kun taas julkisesta terveydenhuollosta saatujen ldhetteiden perusteella tehdyt laboratorio- ja

kuvantamistutkimukset ovat maksuttomia.

Aiemmin Euroopan neuvoston yleissopimuksen (SopS 53/2015, Istanbulin sopimus) 25 artiklassa
tarkoitettujen seksuaalisen vékivallan uhreja varten perustettujen tukikeskusten tarjoamat palvelut
ovat olleet laajalti maksuttomia, mutta uhrilta, joka ei ole tehnyt tapahtuneesta rikosilmoitusta, on
voitu perid poliklinikkamaksu. Uuden lain myo6td néitd poliklinikkamaksuja ei endd peritd.
Hallituksen esityksessd kuitenkin todetaan, etti SERI-tukikeskuksissa perittyjéd poliklinikkamaksuja
kertyy vuosittain vain hieman yli 800 euroa.®® Kyseessi on niin ollen ennemmin periaatteellinen

padtds maksuttomuudesta ja toisaalta tasa-arvoisesta kohtelusta rikoksen uhrien kannalta.

Nykyisessékin asiakasmaksulaissa on madritelty maksuttomiksi tartuntatautilaissa tarkoitetut
rokotukset, yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja hoitoon madrdtyt lddkkeet sekd
sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn eristiminen. Uuden asiakasmaksulain mukaan
tartuntatautilain 44 §:ssé tarkoitetut kansalliseen rokotusohjelmaan siséltyvit rokotukset sekd erdét
kyseisessd laissa madritellyt vapaaehtoiset rokotukset, Puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa
annettavat rokotukset, pakolliset rokotukset sekd tyontekijin ja opiskelijan rokotukset ovat

maksuttomia. Yleisvaaralliselle tartuntataudille altistuneeksi todetun tai perustellusti altistuneeksi

82 HE 129/2020 vp, s. 13.
8 HE 129/2020 vp, s. 14.
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epdillyn karanteeni tartuntatautilain 60 §:n nojalla, sellaiseen sairastuneen tai sairastuneeksi
perustellusti epdillyn eristiminen tartuntatautilain 63 §:n nojalla ja valvottavaan tartuntatautiin
sairastuneen hoitoon tarkoitetut lddkkeet ovat maksuttomia uuden asiakasmaksulain mukaan.
Vallitseva asiantila on kuitenkin nykyiselldkin sddntelylld ollut sama, silld tiedossa ei ole, ettd
maksuja olisi peritty nykyiselldkdidn esimerkiksi yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneen

henkilon eristimisesta.®*

Aiemmassa  asiakasmaksulaissa  HIV-infektion, tippurin ja  sukupuoliteitse tarttuvan
klamydiainfektion tutkimus ja hoito sekd niihin mairétyt lddkkeet ovat maksuttomia, mutta niiden
ehkdisyyn madrattyja ladkkeitd ei ole sdddetty maksuttomiksi. L&hinnd kyseeseen tulevat HIV-
infektiota koskeva PEP-hoito ja PrEP-hoito, joista PEP-hoito koskee tilannetta altistumisen jilkeen
ja PrEP-hoito tilannetta ennen altistumista. Néistd PEP-hoidosta on tullut maailmanlaajuinen
kdytdntd, ja Suomessa siitd on vastuussa tyoterveyshuolto, mikdli HIV-altistumisen riski liittyy
tyohon (esimerkiksi neulanpistostapaturman riski). PrEP-ladkitystd oli vuonna 2018 saatavilla
Suomessa vain yksityisessd terveydenhuollossa, ja kéyttdjid oli vain 20-30 henkilod. Kalliin
valmisteen vuoksi kéyttdjit hankkivat valmisteen eurooppalaisella 1ddkemaéraykselld ulkomailta, ja
liséksi vihdinen madra kiyttdjistd osti valmisteen laittomasti netin kautta Euroopan ulkopuolelta, eika
ndilld henkil6illd ollut mink&dnlaista hoidon seurantaa. Vuonna 2019 edullisemmat
rinnakkaisvalmisteet saivat Suomessa myyntiluvan, ja kiyttdjimaérit kasvoivat arvion mukaan 70—
100 henkiloon. Kayttdjaméarien kuitenkin odotetaan kasvavan vield merkittévisti, koska PrEP-hoito

on vasta alkamassa paikkakunnasta riippuen.’’

Aiemman asiakasmaksulain mukaan siis vain esimerkiksi HIV-infektioon sairastuneen hoito ja
ladkkeet olivat maksuttomia, mutta uuden lain my6td my0s altistumista edeltdvé tai altistumisen
jélkeinen hoito ja l4édkitys on mahdollista, vaikka varsinaista tartuntaa ei olisikaan todettu. Kuten
hallituksen esityksessd on todettu, on aiemman sdidntelyn vuoksi jouduttu hakemaan lddkkeet
ulkomailta joko laillisesti tai laittomasti. Lainmuutos tdhtdd yhdenvertaisuuteen ja terveyden
suojeluun sekd ennaltaehkdisyyn. Toistaiseksi néitd ehkdisevid ladkkeitd kédyttivia ei ole paljoa, mutta
sikdli kun kayttdjadméédrien odotetaan tulevaisuudessa merkittdvésti kasvavan, on sddntelylle

ehdottomasti paikkansa.

8 HE 129/2020 vp, s. 64.
85 HE 129/2020 vp, s. 14-15.
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Maksuttomien terveyspalveluiden lisddminen on yksi uuden asiakasmaksulain kulmakivistd.
Maksuttomuuden lisddminen on hoitoon hakeutumisen ja sithen liittyvdn terveyden
yhdenvertaisuuden kannalta ehdottoman tirkedd etenkin perustason palveluissa. Liian korkeiksi
koetut terveydenhuollon maksut vaikuttavat selvisti etenkin pienituloisten hoitoon hakeutumiseen.
THL on esimerkiksi vuoden 2013-2015 Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksen
aineiston perusteella havainnut, ettd osa ikdintyneistd henkilGistd jéttdd taloudellisista syistd
terveydenhuollon palveluita kiyttdmattd. THL:n tutkimuksen mukaan 7 prosenttia vastaajista oli

jattanyt kiymittd 1adkérissd kuluneen vuoden aikana taloudellisista syisti.%

Perusterveydenhuollon hoitajavastaanottojen maksuttomuuden voidaan katsoa edistdvin
yhdenvertaisuutta ihmisten vililldi my0s siitd syystd, ettd tyossidkdyville tyoterveyshuolto on
maksutonta. Kéytdnnossa tydterveyshuollon kiyttéon oikeutetut ihmiset ovat olleet paremmassa
asemassa ndhden niihin, joilla ei ole oikeutta tyoterveyshuoltoon, kuten tyottomilla.
Tyoterveyshuollon palveluiden saatavuutta on pidetty hyvini, eikd jonoja juuri ole. Karkeasti
yleistden on esitetty, ettd tyoterveyshuollon palvelut kattavat maksuttomasti parhaiten terveet, ty0ssa
kdyvit ihmiset ja huonoiten sairaimmat, jotka usein eiviit ole oikeutettuja tydterveyshuoltoon.®’

Maksuttomat hoitajavastaanotot terveyskeskuksissa siis siirtdvdt maksutaakkaa jonkin verran pois

niilté, jotka eivét ole oikeutettuja tyoterveyshuoltoon.

3.5 Maksukatto

Asiakasmaksulain 6 a §:ssd sdddetddn maksukatosta. Maksukaton tarkoituksena on estda
kohtuuttoman korkeaksi nouseva maksurasitus. Maksukatto on tdlld hetkelld 590 euroa. Maksukaton
euromddrd madraytyy kansaneldkeindeksin mukaan, ja se tarkistetaan joka toinen vuosi. Kun
maksukatto ylittyy, ovat maksukattoon sisdltyvit palvelut maksuttomia kalenterivuoden loppuun
saakka. Tédstd poiketen laitoshoidosta voidaan perid kuitenkin ylldpitomaksu myods maksukaton

tayttymisen jilkeen. Maksukattoon vaikuttavista asiakasmaksuista sdddetédn seuraavasti:

”Palvelun kayttdjéltd perittyjen maksujen yhteismaérdd laskettaessa otetaan huomioon kalenterivuoden
aikana perityt maksut terveyskeskuksessa avosairaanhoidon palvelusta, yksilokohtaisesta fysioterapiasta,
poliklinikkakdynnisté, paivakirurgisesta hoidosta, sarjahoidosta, y6- ja paivahoidosta, kuntoutushoidosta
sekd lyhytaikaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoidosta. Alle 18-vuotiaan lapsen kéyttamistad

palveluista perityt maksut otetaan huomioon yhdessd hidnen vanhempansa tai muun huoltajansa maksujen

86 Hannikainen 2018.
87 Teperi & Koskimiki 2007, s. 282.
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kanssa. Talloin palvelut ovat 1 momentin mukaisesti maksuttomia kaikille henkildille, joiden maksut

otetaan yhdessd huomioon. Alle 18-vuotiaalta ei saa perid ylldpitomaksuakaan.”

Uudessa asiakasmaksulaissa maksukaton méérdksi on sdddetty 683 euroa kalenterivuodessa. Laissa
saddetddn, ettd terveydenhuoltolain 67 § 1 momentissa tarkoitettu laitoshoito ja lyhytaikainen
sosiaalihuoltolain 22 §:ssd tarkoitettu laitospalvelu ovat kuitenkin tdmidn maksukattosdédnnoksen
ulkopuolella, ja niistd voidaan 18 vuotta tiyttdneeltd henkilSltd perid enintdén 22,50 euron suuruinen
vuorokausimaksu, vaikka maksukatto olisi tdyttynyt. Maksukaton laskemista varten lakiin on eritelty
kohdittain ne palvelut, jotka voidaan lukea maksukattoon. Merkittdviand poikkeuksena aiempaan
lakiin ndhden my®s suun ja hampaiden tutkimus ja hoito seké suun ja leukojen erikoissairaanhoidon
toimenpiteet kerryttdvit jatkossa maksukattoa. Niiden lisdksi maksukatto on ulotettu koskemaan
myO0s muita yksilokohtaisia terapioita kuin fysioterapiaa. Lain mukaan jatkossa my0s
neuropsykologinen kuntoutus, ravitsemusterapia, jalkojenhoito, puheterapia, toimintaterapia ja muut
niihin rinnastettavat toimintakykyé parantavat ja ylldpitdvat hoidot kerryttivat maksukattoa. Myds
tilapdinen kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito sekd tietyt etdpalvelut voidaan lukea uuden lain
perusteella maksukattoon. Aiemmin sellaiset maksut, joiden suorittamiseksi oli myonnetty
toimeentulotukea, eivét kerryttdneet maksukattoa, mutta tdima kumotaan uudessa laissa. Vaikka uusi
laki asiakasmaksuista astui voimaan 1.7.2021, tulevat maksukaton laajennusta koskevat sdanndkset

voimaan vasta vuoden 2022 alusta maksukaton kalenterivuosisidonnaisuuden vuoksi.

Hallituksen esityksessd todetaan, ettd terveydenhuollon tasasuuruiset asiakasmaksut ovat jo
edeltdvisti varsin laajasti kuuluneet maksukaton piiriin. Poikkeuksen ovat muodostaneet kuitenkin
suun terveydenhuollosta perittivdt maksut. Lakiesityksen mukaan niiden jittdmistd maksukaton
ulkopuolelle ei ole voitu perustella. On myds havaittu, ettd aiempi sdéntely on saattanut asiakkaita
eriarvoiseen asemaan hammashuollon maksujen osalta. Mikéli erikoissairaanhoidon suuhun tai
leukoihin kohdistuvasta toimenpiteestd on peritty maksu terveyskeskuksessa, ei maksua ole laskettu
maksukattoon. Tdémé on johtanut eriarvoiseen kohteluun sen perusteella, onko henkiléd hoidettu
perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa. Lakiesityksessd perustellaan kattavasti, miksi
hammashoidon maksut tuodaan maksukaton piiriin. Esityksessd todetaan, ettd usein henkil6t, jotka
kayttdvit paljon muita terveydenhuollon palveluita, kayttavit paljon myods hammashoidon palveluita.
Esityksen mukaan kaikki heikossa taloudellisessa asemassa olevat henkilot eivdt ole pystyneet
kayttamadn hammashoidon palveluita terveydentilansa edellyttimissd mairin. Esityksessd on myds

tuotu esiin THL:n tutkimustuloksia, joiden tarkoituksena on havainnollistaa sitd, miten suun

30



terveydenhuollon asiakasmaksut voivat estdd hoitoon hakeutumisen.®® Erityisesti ikééintyneiden
ihmisten kannalta merkittivdd on se, ettd kaikki sosiaalihuollon ympérivuorokautisen hoidon ja
kotihoidon maksut eivit kerrytd maksukattoja. Maksukatoissa on edelleen myds se ongelma, ettd ne
kertyviat kalenterivuosittain, miké tarkoittaa korkeita asiakasmaksuja aina alkuvuodesta. Monelle

sithen varautuminen on vaikeaa.®’

3.6 Pitkaaikaisen laitoshoidon maksut ja niihin vaikuttavat tulot

Aiemman asiakasmaksulain 7 b §:ssd sdddetddn siitd, milloin henkilon katsotaan olevan
pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Uudessa asiakasmaksulaissa sddntelyd on tdltd osin tarkennettu
tavoitteenaan selkeyttdd maksukéytdntdja. Aiempaan lakiin verrattuna sididnndksessd on hyvin
yksityiskohtaisesti eritelty, mistd maksun saa periéd ja minka lain tarkoittamasta palvelusta silloin on
kysymys. Tdmd on huomattava muutos aiempaan osin tulkinnanvaraiseen sdéntelyyn, joka on

johtanut eridviin maksukaytdntdihin kuntien vélilla.

Aiemman lain 7 ¢ §:ssd sdddetddn pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittivin maksun perusteista.
Sddnnoksen mukaan pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevalta peritddn maksukyvyn mukaan
midrdytyvd maksu, joka voi olla enintddn 85 prosenttia hoidossa olevan kuukausitulosta, jollei toisin
ole sdddetty. Hoidettavan henkilokohtaiseen kdyttoon on kuitenkin kuukausittain jaativa vahintdén
90 euroa. Mikili henkilé on eldnyt vilittomaésti ennen laitoshoidon alkamista avioliitossa tai sen
omaisissa olosuhteissa ja hdnen kuukausitulonsa ovat suuremmat kuin puolisolla, méédrdytyy maksu
puolisojen yhteenlaskettujen kuukausitulojen perusteella. Perittivd maksu voi olla enintdén 42,5
prosenttia tdlld tavalla lasketuista kuukausituloista, ja tdlloinkin hoidettavalle on jaatava

kuukausittain vihintddn 90 euroa omaan kéyttoon.

Uudessa asiakasmaksulaissa 7 b §:n nimi on muutettu muotoon pitkdaikaisen tehostetun
palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon ja pitkdaikaisen laitoshoidon maksu. Lain mukaan
mainituista palveluista voi kunta tai kuntayhtyma perid maksun, joka saa olla enintdin 85 prosenttia
asiakkaan kuukausituloista, joista on tehty lain 10 ¢ § ja 10 d §:ssé tarkoitetut vidhennykset. Uudella
lailla asiakkaan henkilokohtaiseen kdyttoon jdévad summaa on korotettu ja se on riippuvainen siitd,

missd palvelussa asiakas on. Lain mukaan kunnan tai kuntayhtymén on huolehdittava siitd, ettd

8 HE 129/2020 vp, s. 25.
89 Forma & Kuivalainen 2020, s. 336.
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asiakkaan henkilokohtaiseen kédyttoon jaa kdyttovara. Pitkdaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa
ja perhehoidossa kiyttovaran tulee olla vidhintddn 164 euroa kuukaudessa ja pitkdaikaisessa
laitoshoidossa olevalle véhintddn 110 euroa kuukaudessa. Liséksi sddnndkseen on tehty tarkennuksia
maksun maardytymisestd suhteessa puolisoon. Tulot mééraytyvét aiemmin sdddetylla tavalla, mikéli
hoidettava on ennen palvelun alkamista ollut avioliitossa tai avoliitossa. Uudessa laissa kuitenkin
sdddetddn, ettd mikdli myOs puoliso on sddnnoksessd tarkoitetussa palvelussa, miiritelldédn maksu
sadnndksen 1 momentissa tarkoitetulla tavalla. Timékin osaltaan yhtendistdd maksun madraytymisen

perusteita.

Maksun mairdytymisen perusteena olevista tuloista sdddetddn lain 10 b §:ssd. Aiemman lain mukaan
kuukausituloina otetaan huomioon pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevan tulot ennakonpidétyksen
jéilkeen. Palkkatulojen lisdksi huomioon otetaan muun muassa elidkkeet ja niihin rinnastettavat
jatkuvat etuudet ja muusta omaisuudesta saatavat nettotulot, kuten vuokratulot. Myds viimeksi
toimitetussa verotuksessa vahvistetut maatalous- ja elinkeinotoiminnan tulot huomioidaan.
Saédnnoksen mukaan tuloina ei kuitenkaan huomioida erdité etuuksia, kuten lapsilisdd, asumistukea
tai sotilasavustusta taikka erdiden muiden lakien perusteella maksettavia korvauksia eikd elatusapua

tai -tukea.

Uuden lain 10 b §:n nimi on tarkennettu koskemaan pitkdaikaisesta palveluasumisesta, pitkdaikaisesta
perhehoidosta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta perittdvin maksun perusteena olevia tuloja.
Sadnnoksen mukaan kuukausituloina otetaan huomioon asiakkaan jatkuvat tai vuosittain toistuvasti
saadut tulot ennakonpiddtyksen ja ennakonkannon jidlkeen tulonhankkimisesta aiheutuneilla
kustannuksilla vdhennettynd. Tuloina ei oteta huomioon tuloverolain (1535/1992) 92 §:ssd
tarkoitettuja verovapaita sosiaalietuuksia lukuun ottamatta vammaistukea ja eldkettd saavan
hoitotukea eikd elatusapua. Lakiviittaus tuloverolakiin mahdollistaa jatkossa sen, ettd
asiakasmaksujen etuoikeutettujen tulojen luettelo on aiempaa kattavampi ja se pysyy paremmin ajan

tasalla siten, ettd jokainen muutos ei edellyti asiakasmaksulainsiidinnén muutoksia.”

Aiemman lain 10 c §:ssd sdddetddn tuloista tehtdvistd védhennyksistd laitoshoidon maksua

médrittdessd. Uudessa laissa 10 ¢ §:n nimi on muutettu aiempia sddnnoksid vastaavalla tavalla

% HE 129/2020 vp, s. 75-76.
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aiempaa tarkemmaksi. Aiemman lain mukaan henkilon kuukausituloista vdhennetdin maksua
méidriteltdessd hinen suoritettavakseen vahvistetut elatusavut ja muut vastaavat kustannukset ja
kiinteiston luovutuksen yhteydessd miirdajaksi tai elinkaudeksi pidétetty rahana maksettava etuus,
joka on hédnen suoritettavanaan. Uudessa laissa nédihin on lisdtty avopuolisoiden yhteistalouden
purkamisesta annetussa laissa (26/2011) tarkoitettu pesdnjakajan tai tuomioistuimen médraama
hyvitys, joka on suoritettava rahana sekd edunvalvojan palkkion perusmaksu tai valtuutetun palkkio.
Lisdksi uuden lain mukaan tuloista védhennetdin asiakkaan todelliset asumismenot ennen

pitkdaikaiseen hoitoon siirtymisté laissa tarkemmin maaritellylla tavalla.

Uudessa asiakasmaksulaissa on liséksi uusia sddnnoksid 10 d § - 10 k §. Lain 10 d §:ssd sdddetddn
tuloista tehtdvistd erityisistd vadhennyksistd. Erityisind véhennyksind pidetddn kohtuullisia
asumismenoja, joita pitkdaikaisesta tehostetusta palveluasumisesta aiheutuu seké terveydenhuollon
ammattihenkilon médrddmien lddkkeiden, kliinisten ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden
kustannuksia, joihin asiakas on oikeutettu saamaan korvausta sairausvakuutuslain perusteella. Lain
10 e §:ssd sdddetddn puolestaan jatkuvasta ja sddnnollisestd kotona annettavasta palvelusta sekd
pitkdaikaisesta asumispalvelusta annettavasta maksusta. Sdidnndksen mukaan maksu miérdytyy
palvelupditokseen kirjattujen palvelutuntien madadrén, asiakkaan maksukyvyn ja perheen koon
mukaan. Sddnndksessd on myo0s tulorajataulukko perheen koon mukaan. Suurin osa idkkaistd
henkil6istd asuu omissa kodeissaan, joihin heiddn tarvitsemansa hoito jirjestetddn pddasiallisesti
kotihoidon palveluina. Koska kotihoidon palvelut korostuvat idkkéiden henkildiden hoidossa, tulisi
niit4 koskevien asiakasmaksujen taloudellisia vaikutuksia tutkia tarkemmin.”! Aiheesta on vain vihin
tutkimusta Suomessa, kuten muutoinkin asiakasmaksujen kohdentumisesta eri ryhmien vélilld tai

palvelukohtaisesti.

Uuden asiakasmaksulain 10 f §:ssd sdddetdédn edelld mainittujen maksujen perusteena olevista tuloista
ja 10 g §:ssé vastaavasti erityisistd vahennyksisté, jotka tuloista voidaan tehdi. Asiakasmaksulain 10
1 §:ssd sdddetddn laskennallisesta metsdtulosta, jota sovelletaan laskettaessa maksun perusteena olevia
tuloja, mikali henkild omistaa metsdd. Lain 10 h §:ssd sdddetdédn tukipalveluista ja asumispalveluun
liittyvistd palveluista. Sen mukaan kunta tai kuntayhtymd saa perid kohtuullisen maksun

asiakassuunnitelmaan siséltyvistd tukipalveluina jérjestettdvistd tai asumispalveluun liittyvistd

! Tlmarinen ym. 2020, s. 407.
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ateriapalveluista ja vaatehuolto-, peseytymis-, siivous- ja turvapalveluista sekd osallisuutta ja

sosiaalista kanssakdymistd edistdvistd palveluista.

Uuden asiakasmaksulain 10 j §:ssd sdddetadn maksun méadrdédmisestd ja tarkistamisesta. Sen mukaan
maksua on tarkistettava laissa mééritellyissé tilanteissa, eli esimerkiksi asiakkaan tulojen tai perheen
olosuhteiden muututtua. Lain mukaan maksu voidaan oikaista takautuvasti enintddn yhden vuoden
ajalta, jos maksua koskeva pditds perustuu asiakkaan tai hidnen edustajansa antamiin virheellisiin
tietoihin. Lain 10 k §:ssd sdddetdédn palvelun keskeytyksen vaikutuksesta asiakasmaksuun. Jos palvelu
keskeytyy yli viideksi péiviksi, maksua ei peritd viisi pdivaa ylittdviltd ajalta. Jos keskeytys jatkuu

koko kuukauden, maksua ei perité lainkaan.

Uudessa asiakasmaksulaissa on tdmin katsauksen perusteella tarkennettu sddntelyd huomattavasti
pitkdaikaisen laitoshoidon maksujen osalta. Tarkemman sidéntelyn tavoitteena on yhtendistdd maksun
médrdytymisen kdytdntdjd kunnissa, jotta esimerkiksi eri puolilla Suomea samasta palvelusta ei
maksettaisi endd eri maksua. Erddnéd yhdenvertaisuutta ja yhtendisid maksukéytantdja heikentdvani
tekijana esitellyssd kokonaisuudessa on lain 10 h §:ssd mainittu “kohtuullinen maksu”. Vaikka lakia
on muuten muutettu huomattavasti aiempaa tarkemmaksi, on ainakin 10 h §:ssd mainittujen
palveluiden osalta paddytty toteamaan, ettd niistd saa perid kohtuullisen maksun. S&4nnds jattaa siis
kohtuullisuusharkinnan maksun periville taholle. Lakiesityksessa todetaan, ettid padsddantoné voidaan
pitdd, ettd kohtuullinen maksu saa olla enintdin samansuuruinen kuin vastaava maksu olisi
yksityiseltd hankittuna. Kunnan olisi kuitenkin arvioitava maksun kohtuullisuutta ja asiakkaan
tosiasiallisia mahdollisuuksia kdyttid palveluita. Maksu ei saisi ylittdd palvelun tuotantokustannuksia
ja maksuja olisi alennettava tai jétettivi perimittid yksilollisen harkinnan perusteella.””> Maksun
alentamista tai periméttd jattdmisté ei ole johdonmukaisesti kiytetty kaikissa kunnissa ja se perustuu
yksildlliseen harkintaan, joten sen lopputulema voi vaihdella paljonkin eri tilanteissa. On havaittu,
ettd kohtuullistamisen periaate jii usein toteutumatta.”® Mikili maksun kohtuullisena méérini
pidetddn sitd, mitd se maksaisi yksityiselld palveluntuottajalla, millaiset tosiasialliset mahdollisuudet
asiakkaalla on kdyttda nditd palveluita? Lakiesityksen perustelut kohtuullisen maksun méérasta eivat

osaltaan selkeytd maksun perimista lain tarkoittamissa tilanteissa.

92 HE 129/2020 vp, s. 89.
93 Sosiaali- ja terveysministerié 2015:7, s. 16 ja 53. Kts. myds Verronen 2017, s. 368.
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3.7 Maksun perimitti jiattiminen ja alentaminen

Maksun perimittd jattdmisestd ja alentamisesta sdddetddn asiakasmaksulain 11 §:ssd. Suurimmat
asiakasmaksulain  tulkinnanvaraisuuteen  liittyvdt ongelmat kumpuavat lain 11 §:n
soveltamiskdytdnnon episelvyyksistd ja puutteista. Erityisen ongelmallisena on pidetty maksun

alentamisen suhdetta toimeentulotukeen.’*

Asiakasmaksulain 11 §:n mukaan henkilon maksukyvyn mukaan méérdtty maksu on jdtettidva
perimitti tai sitd on alennettava siltd osin kuin maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen
toimeentulon edellytyksié tai lakisdéteisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Lain mukaan maksun
alentamisen ja periméttd jéttdmisen on oltava ensisijaista ndhden toimeentulotukeen. Uuteen lakiin
on lisétty vield momentit 3—5. Lain mukaan kunnan tai kuntayhtymin on annettava asiakkaalle tieto
maksun alentamisen tai periméttd jattdmisen mahdollisuudesta ennen ensimmadistd
palvelutapahtumaa tai sen yhteydessé. Sdannoksessé erikseen mainitaan, etté tieto on annettava siten,
ettd asiakas ymmartdd sen siséllon riittdvalla tasolla kirjallisesti tai suullisesti ja pyynndstd aina
kirjallisena. Lakiesityksessd on painotettu, ettd asiakkaan henkilokohtaiset ominaisuudet esimerkiksi
toimintakykyyn liittyen tulisi ottaa huomioon annettaessa tietoa maksun alentamisesta tai perimatta

jattdmisesti ja hinelle tulisi osoittaa riittivii ohjausta ja neuvontaa siihen liittyvissi asioissa.”®

Saddnnoksen soveltaminen aiemman lain mukaan on johtanut siihen, ettd tulosidonnaisiin
asiakasmaksuihin ei ole mydnnetty toimeentulotukea, koska maksun alentaminen tai perimittd
jattiminen on ensisijaista. Sairaanhoitopiirit ovat samalla puolestaan pdéttineet, ettd ne eivit kisittele
maksujen alentamista tai perimitti jattimisté lainkaan, koska asiakkaiden maksukyvyn selvittiminen

on heille 1dhes mahdoton tehtdva.”®

Lakiesityksessd todetaan, ettd ei ole olemassa tarkkaa tietoa siitd, miten kunnissa on alennettu
maksuja tai jdtetty niitd perimdttd. Ulosottoon péédtyneiden maksujen ja toimeentulotuesta
maksettujen asiakasmaksujen perusteella on kuitenkin pédddytty sithen tulokseen, ettd tatd
asiakasmaksulain rajoitusmekanismia ei ole kéytetty laissa tarkoitetulla tavalla eikd riittdvasti.

Esityksessd todetaan, ettd useat asiakkaat joutuvat turvautumaan toimeentulotukeen selvitikseen

% HE 129/2020 vp, s. 92.
% Tbid.
% Verronen 2017, s. 373.

35



maksuistaan, koska kunnissa ei ole oma-aloitteisesti selvitetty asiakasmaksujen alentamista tai

perimiitti jattimisti eiki asiakkaalla ole tisti ollut edes tietoa.”’

Tdssd luvussa on esitelty asiakasmaksulain muutoksia muutamien eritysesti yhdenvertaisuuteen
liittyvien sddnnoksien kautta. Tarkastelussa on pyritty luomaan kisitys siitd, millaisia muutoksia
asiakasmaksulakiin tehddin ja mitkd asiat ovat aiemmassa lainsddddnnossd heikenténeet
yhdenvertaisuutta ihmisten vililld. Erityisid yhdenvertaisuutta parantavia muutoksia uudessa
asiakasmaksulaissa ovat maksun perimiseen liittyvit tarkentavat méardykset, kdyttamattd jadneestd
palvelusta perittdvin maksun kohtuullisuusarviointi, maksuttomien palveluiden ja maksukaton

laajentaminen seki pitkdaikaisen laitoshoidon maksun méédraytymisen yhdenmukaistaminen.

o7 HE 129/2020 vp, s. 26-27.
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4 LAINVALMISTELU JA VAIKUTUSTEN ARVIOINTI

4.1 Vaikutusarviointi ja niiden tekemiseksi annetut ohjeet

Oikeudellinen séddntely on keino, jolla voidaan edistdé tavoitteita, korjata epdkohtia ja ohjata eri
toimijoiden kéyttdytymistd. Lainsdddannolld pyritddn saavuttamaan yhteiskunnallisesti térkeitéd
tavoitteita, joita ovat esimerkiksi yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus. Lainvalmistelua pidetdin
luonteeltaan yhteiskunnallisena suunnitteluna, jossa lainsddddantd on yhtend instrumenttina
tavoitteiden saavuttamisessa. Vaikutusarviointi on oleellinen osa lainvalmistelua, silld ilman sitd

parhaan keinon valitseminen on mahdotonta.”®

Vaikutusarviointia voidaan tehdd sekd ennakollisesti (ex ante) ettd jdlkikdteen (ex post).
Valmisteluvaiheessa tehtdvd vaikutusarviointi on ennakollista, ja silld pyritddn kartoittamaan ja
valitsemaan parhaat keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Jilkikéteinen vaikutusarviointi on
mahdollista, kun lainsdddénto on tullut voimaan ja sen tdytantdonpanon vaikutuksia voidaan seurata
ja arvioida.” Tissi tutkimuksessa keskitytdin tarkastelemaan erityisesti ennakollista
vaikutusarviointia erityisesti siitd syystd, ettd uusi asiakasmaksulaki astui voimaan 1.7.2021 alkaen,
joten tosiasiallisia vaikutuksia ei voida vield tdssd tutkimuksessa kisitelli. Ennakollisen
vaikutusarvioinnin perusteella tehtyjd olettamuksia voidaan kuitenkin tarkastella ja tulevan

toteutumisen edellytyksid arvioida.

Vaikutuksilla tarkoitetaan kotimaisten vaikutusten arviointiohjeiden mukaan ehdotettujen sddnndsten
soveltamisesta aiheutuvia tosiasiallisia seurauksia.!? Oikeusministeri6 on julkaissut erilaisia ohjeita
sdadosvalmistelun tueksi. Vuonna 2019 julkaistiin Hallituksen esitysten laatimisohjeet, joka korvasi
vuonna 2004 periaatepddtoksend annetun samannimisen oppaan. Myds vuonna 2007 julkaistu
Sdddosehdotusten vaikutusten arviointiohjeet ohjaa lainvalmistelun vaikutusarviointia. My0s
Lainkirjoittajan oppaassa ohjeistetaan lainvalmistelijaa siind, mitd tulee ottaa huomioon lakeja

siddettiessd ja miten sdinndkset Kkirjoitetaan.'C!

Téssd luvussa keskitytddn tarkastelemaan
vaikutusarviointien  tekemistd  mainittujen ohjeiden  pohjalta  keskittyen  perus- ja

thmisoikeusvaikutuksiin ja erityisesti yhdenvertaisuusvaikutuksiin.

%8 Keindinen & Pajuoja 2020, s. 18-19.

% Ibid.

100 Thid.

101 Lainkirjoittajan opas 16ytyy osoitteesta www.lainkirjoittaja.finlex.fi.
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Saddosten vaikutusarviointiohjeita tulee noudattaa lakiehdotusten valmistelun lisdksi myds asetusten
ja perustuslain 80 §:n tarkoittamien muiden oikeussdéntdjen valmistelussa. Vaikutusten arviointi on
erottamaton osa valmisteluprosessia, ja merkitykselliset vaikutusalueet hahmotellaankin jo hanketta
asetettaecssa. Kun valmistelu etenee, syvennetddn kéytettdvissd olevien vaikutusten arviointia.
Hankkeiden kédynnistymistavat ja eteneminen ovat yksilollisid, mutta vaikutusarviointi kulkee
kuitenkin tiiviisti mukana koko prosessin ajan.!’? Lainvalmisteluohjeissa lainvalmistelu kuvataan
usein rationaalisena prosessina, jossa edetddn eteenpdin vaihe kerrallaan. Se ei kuitenkaan kuvaa

lainvalmistelun todellisuutta, vaan on ennemmin kuvaus lainvalmistelun ihanteesta.'®?

Kun valmistelu aloitetaan, esiselvityksissé ja esivalmistelussa arvioidaan nykytilan ja tavoitteiden
perusteella tarve valmistelulle, valitaan valmistelun organisointitapa ja laaditaan hankkeen
toimeksianto. Téssd valmistelun vaiheessa tarkasteltavaksi tulee myds, olisiko sdédntelylle joitakin
muita yhti tehokkaita tai jopa tehokkaampia vaihtoehtoja.'® Timi muiden kuin perinteisten
saantelytapojen selvittiminen osana lainvalmisteluty6td on nykyisin osana paremman sdintelyn
ohjelmia ja lainvalmisteluohjeistoja niin kansallisesti kuin kansainvilisestikin. Lainsdddédnndlle
vaihtoehtoisten keinojen selvittimisestd tai sen puoleen kéyttdmisestd ei kuitenkaan ole tullut tapaa,
vaikka siiti on esitetty lukuisia kannanottoja.!® Oikeudellisen séiintelyn vaihtoehtona voi olla
esimerkiksi informaatio-ohjaus, jolla tarkoitetaan tiedottamista, neuvontaa tai muuta ohjausta ja

koulutusta, jolla pyritiin ohjaamaan tai muuttamaan erilaisten tahojen toimintatapoja.'%

Uutta asiakasmaksulakia koskevassa hallituksen esityksessd perustellaan lailla sddtdmisen tarvetta
kattavasti. Toinen kysymys liittyy sithen, onko oikeudellinen sdédntely lain vai asetuksen tasoista.
Valtaosa esityksessd ehdotetuista sdédnndksistd kuuluu lain tasoiseksi sdéntelyksi, koska ne liittyvét
yksilon oikeuksiin sekd velvollisuuksiin, perusoikeuksien toteutumiseen ja lisdksi ne vaikuttavat
olennaisesti yksilon oikeusasemaan. Esityksen myd6td joitakin asioita asiakasmaksuasetuksesta
nostetaan lain tasolle. Esityksessd kuitenkin todetaan, ettd ehdotetun lakimuutoksen jédlkeenkin
asiakasmaksuasetukseen jdé jonkin verran sdéntelyd, jonka tulisi perustuslain 80 §:n ndkokulmasta

olla lain tasolla. Valintaa perustellaan kuitenkin silld, ettd asiakasmaksulainsddddntdd tullaan

102 Siiadosehdotusten vaikutusten arviointiohjeet 2007, s. 9—10.

103 Keindnen & Vuorela 2015, s.174.

104 Siddosehdotusten vaikutusten arviointiohjeet 2007, s. 10.

105 Tala 2012, s. 1-2. Kts. myds esim. Oikeusministerion julkaisu 29/2011, s. 13.
106 Tala 2012, s. 5.
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uudistamaan kokonaisuudessaan vield kuluvalla hallituskaudella, jolloin sddddstasoa tullaan

tarkastelemaan uudestaan. '’

Kun tarve oikeudelliselle sddntelylle on selvitetty ja alkuvaiheen vaikutusarviointi on tehty, siirrytdan
lainvalmistelussa seuraavaan vaiheeseen. Alustavan vaikutusarvioinnin pohjalta tulee tehdd
varsinainen vaikutusten arviointi. Vaikutusarvioinnissa hyddynnetddn myods muiden ministerididen,
viranomaisten, asiantuntijoiden ja sidosryhmien kuulemista ja lausuntoja. Kuulemista ei kuitenkaan
tule rajoittaa vain yhteen valmistelun vaiheeseen, vaan sitd ja sidosryhmien asiantuntemusta tulisi
hyddyntid koko valmistelun ajan. Lausuntokierroksen jilkeen arviointia voidaan tarkentaa.'®®
Sidosryhmien, kuten erilaisten jirjestdjen, kuulemisen tdrkeyttd on painotettu, silld riittdvén
aikaisessa vaiheessa suoritettu kuuleminen voi aidosti vaikuttaa valmisteluprosessiin. On esitetty, ettd

temaattista, visioita ja arvoja koskevaa keskustelua tulisi kdydd my0s jarjestdjen kanssa eikd vain

hallinnon sisélla.!%

Perusvalmistelussa tehdyn vaikutusarvioinnin tulokset selostetaan valmisteluasiakirjoissa, kuten
hallituksen esityksen luonnoksessa tai tydryhmén mietinndssd. Vaikutusarvioinnin suorittaminen ja
tulokset on Kkirjattava, jotta ne ovat kiytettdvissi valmistelun mydhemmissid vaiheissa.'!
Vaikutusarvioinnin  kuvaamisessa noudatetaan HELO-ohjeita, eli Hallituksen esitysten

laatimisohjeita!!!

. HELO-oppaassa annetaan ohjeet tiiviiden ja riittdvit tiedot sisdltavien hallituksen
esitysten laatimiseksi. HELO-ohjeet on alun perin otettu kdyttoon vuonna 1976, minka jdlkeen ne on
uudistettu neljasti. Uusissa HELO-ohjeissa painotetaan aiempaa enemmin esityksen tiivistd
esitystapaa, ja siind on tehty muutoksia asioiden esittimisjdrjestykseen ja malliotsikointeihin.
Ohjeiden tavoitteena on, ettd hallituksen esityksissd samaa asiaa ei kéasiteltdisi moneen kertaan. Tdmé
nykyinen vuoden 2019 HELO-opas on valmisteltu oikeusministerion asettamassa tydryhmissd, ja se

on korvannut aiemman vuonna 2004 annetun oppaan.'!?

Hallituksen esitysten laatimisohjeissa ohjeistetaan esitysten rakenteeseen ja esitysten perustelujen eri
osien keskindiseen suhteeseen liittyvissd asioissa ja erityisesti siind, miti esityksiin tulee kirjoittaa.

Vaikutukset arvioidaan sdddosehdotusten vaikutusten arvioinnista annettujen ohjeiden mukaisesti,

107 HE 129/2020 vp, s. 109-110.

108 Siddosehdotusten vaikutusten arviointiohjeet 2007, s. 11.

199 Oikeusministerio 33/2011. s. 16.

110 Siidosehdotusten vaikutusarviointiohjeet 2007, s. 11.

"I Hallituksen esitysten laatimisohjeet uudistettiin vuonna 2019 ja ne on julkaistu Finlex-oppaana osoitteessa
helo.finlex.fi.

112 Hallituksen esitysten laatimisohjeet 2019, Esipuhe.
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mutta vaikutusarviointien keskeisimmat tulokset kirjoitetaan Hallituksen esitysten laatimisohjeiden
neuvomalla tavalla. Lainkirjoittajan oppaassa puolestaan kuvataan yleisesti sitd oikeudellista

toimintaympiristdd, jossa lainvalmistelija toimii lakeja ja alemman asteisia sdidoksié laatiessaan.!!?

Hallituksen esitysten laatimisohjeissa esitellddn hallituksen esityksen perusrakenne. Perusrakenteesta
voidaan kuitenkin tarpeen mukaan myos poiketa. Perusrakenteessa luvussa 4 tulisi esitelld esityksen
keskeiset ehdotukset ja niiden vaikutukset. Ohjeen mukaan monilla yhteiskunnallisilla vaikutuksilla
on vaikutusta perusoikeuksien ja thmisoikeuksien toteutumiseen. Arviot konkreettisista vaikutuksista
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen tulee selostaa esimerkiksi kansalaisten asemaan,
olosuhteisiin ja toimintamahdollisuuksiin liittyen. Ohjeiden mukaan yhteiskunnalliset vaikutukset
voidaan eritelld erillisiksi alakohdiksi perus- ja ihmisoikeuksien osalta. Hallituksen esitykseen
voidaan kirjata tiivistelma arvioiduista vaikutuksista, jos niistd on tehty erillinen selvitys. Perus- ja
ihmisoikeusvaikutuksia késitellddn ohjeen mukaan luvussa 4, ja esityksen suhdetta perustuslakiin
kasitelladn myohemmin luvussa 12, jossa esitellddn arvio esityksen kisittelyjarjestyksesti. On tirkeda
erottaa toisistaan vaikutusarvioinnit ja perustuslainmukaisuuden arviointi. Perustuslainmukaisuuden
arviointia koskevassa jaksossa tehddin selkoa lakiehdotuksen perustuslain kannalta merkityksellisistd
saannoksistd ja arvioidaan, miten niiden arvioidaan olevan sopusoinnussa perustuslain ja Suomea
sitovien kansainvilisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa.!'* Lain jilkikiiteisestd seurannasta

kerrotaan ohjeen mukaan jaksossa 10, eli ei samassa yhteydessi pidasiallisten vaikutusten kanssa. ''®

4.2 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Oikeudellisen sdédntelyn tarkoituksena on yhteiskunnan perusrakenteiden, oikeusvaltioperiaatteen ja
perusoikeuksien  turvaaminen sekd yhteiskunnallisten uudistusten toteuttaminen.  Eri
ratkaisuvaihtoehtojen ja vaikutusten arvioiminen parantavat myds esimerkiksi sédntelyn kohde- ja
sidosryhmien sekd muiden tahojen mahdollisuuksia osallistua valmisteluun, mikd toisaalta auttaa
nditd tahoja valmistautumaan vaadittuihin muutoksiin ja helpottamaan muutosten taytintdonpanoa,

mutta myds lisidméin piitdksenteon ja valmistelun avoimuutta. '

113 Hallituksen esitysten laatimisohjeet 2019, Lainvalmistelun oppaat.

114 Lainkirjoittajan opas, jakso 3.4.

115 Hallituksen esitysten laatimisohjeet 2019, Hallituksen esityksen perusrakenne.
116 Sizdosehdotusten vaikutusten arviointiohjeet 2007, s. 7.
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Vaikutusarvioinnissa keskitytdén erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen olennaisiin vaikutuksiin. Riippuu
kasilla olevan ehdotuksen sisillostd ja odotettavissa olevien vaikutusten merkittdvyydestd, milld
laajuudella ja tarkkuudella vaikutusarviointia tehdddn. Vaikutusarvioinnissa tulee tarkastella sekd
hankkeen tavoiteltuja vaikutuksia ja hyotyja ettd sen kielteisid vaikutuksia ja kustannuksia ja pyrkia
my0ds tunnistamaan mahdollisia riskejd ja odottamattomia vaikutuksia. Vaikutukset voidaan jakaa
vélillisiin ja vélittdmiin vaikutuksiin. Vililliset vaikutukset saattavat tapahtua monien tekijoiden

yhteisvaikutuksesta.'!”

Sddntelyn tarkoituksena voi olla esimerkiksi jonkin perusoikeuden
edistiminen, mutta se voi myds vilillisesti vaikuttaa muiden perusoikeuksien toteutumiseen.''®
Tarkastelun kohteena olevassa lakiehdotuksessa arvioidaan erityisesti yhdenvertaisuuden
lisddntymistd hoitoon padsyssd. Seuraavaksi tarkastellaan sellaisia yhteiskunnallisia vaikutuksia,
joilla voidaan katsoa olevan ilmeisid yhtymikohtia yhdenvertaisuuden toteutumiseen arvioinnin

kohteena olevassa lakiuudistuksessa.

Saddoshankkeiden vaikutusarviointia tehddén erilaisilla osa-alueilla. Tarkasteltavassa hallituksen
esityksessd (129/2020 vp) esityksen ihmisiin suoranaisesti liittyvét vaikutukset on nimetty
yhteiskunnallisiksi vaikutuksiksi, joka edelleen jakautuu ihmisten terveyteen kohdistuviin
vaikutuksiin, lapsiin, sukupuolten viliseen tasa-arvoon ja seksuaalivihemmistoihin kohdistuviin
vaikutuksiin sekd perus- ja thmisoikeusvaikutuksiin. Esityksen luvussa 12 kaésitellddn esityksen
suhdetta perustuslakiin sekd sddtdmisjdrjestystd. Siind yhteydessa kasitelldén esityksen suhdetta eri

perusoikeuksiin, kuten yhdenvertaisuuteen ja oikeuteen sosiaaliturvaan.

Vaikutukset yhdenvertaisuuteen voidaan hallituksen esityksessd esittdd yhteiskunnallisten
vaikutusten alla. Sdidddsehdotusten vaikutusarviointiohjeissa on niputettu yhteen vaikutukset
yhdenvertaisuuteen, lapsiin ja sukupuolten tasa-arvoon. Namai kaikki sisdltyvét perustuslain 6 §:4én,
jossa sdddetddn yhdenvertaisuudesta. Arvioitaessa vaikutuksia yksilotasolla tulee selvittdd,
vaikuttaako ehdotus ihmisten tai ihmisryhmien yhdenvertaisuuteen ja siithen, ettei kukaan joudu
syrjityksi sukupuolen, idn, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkiloon liittyvdn syyn perusteella. Vaikutuksia eri vdestoryhmien
asemaan tarkastellaan usein jo kotitalouksiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin yhteydessd, mutta
tarkastelua voidaan syventéd tdssd yhteydessd. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd sdddosehdotuksen

vaikutuksiin perusoikeuksien kannalta.''’

7 Siadosehdotusten vaikutusten arviointiohjeet 2007, s. 8.
18 Ibid, s. 32.
119 Tbid, s. 35.
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Kotitalouksiin kohdistuvat taloudelliset vaikutukset ovat tyypillisesti eri videstoryhmien ja
erityyppisten kotitalouksien asemaan kohdistuvia vilittomid vaikutuksia. Arvioinnissa keskitytdin
talloin kulutuksen, hintatason, tulojen ja investointien vaikutuksiin. Arvioinnissa tulee keskittyd
ithmisten erilaiseen taloudelliseen asemaan yhteiskunnassa sekd perusoikeuksien toteutumiseen.
Vaikka kotitalouksien asemaan kohdistuvat taloudelliset vaikutukset kohdistuisivat vain rajoitettuun
yksildjoukkoon, voivat ne olla merkittivid erityisesti, jos kyse on perustoimeentulon tai muun
periaatteellisesti tdrkedn oikeuden turvaamisesta. Sosiaaliturvaetuuksien tai julkisten palveluiden
tasoon ja asiakasmaksuihin liittyvét sdddokset ovat tyypillisesti sellaisia, ettd niilli on valittomid
vaikutuksia yksildiden tuloihin ja menoihin. Lisdksi ehdotuksella voi olla vélillisid vaikutuksia
esimerkiksi tyomarkkinoiden toimintaan tai kulutuskiyttiytymiseen.'?® On niin ollen perusteltua
tarkastella myos vaikutuksia kotitalouksiin, kun halutaan selvittdd esityksen vaikutuksia
yhdenvertaisuuteen. Kuten aiemmin on esitetty, asiakasmaksulainsdddédnnolld voidaan jossakin
méiirin ohjata yksildiden hakeutumista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, minki perusteella

vaikutukset kotitalouksiin ovat myds yhdenvertaisuuden tarkastelun kannalta merkityksellisia.

Yhteiskunnalliset vaikutukset ovatkin luonteeltaan moninaisia, ja ne vuorovaikuttavat keskendin
sekd muiden vaikutusten kanssa. Esimerkiksi sosiaalisia vaikutusten erottaminen taloudellisista
vaikutuksista voi olla hankalaa, minkd myos aiemmasta kotitalouksiin liittyvésti tarkastelusta voi
havaita.'?! Sosiaali- ja terveysvaikutukset tarkoittavat muun muassa ihmisten terveytti, hyvinvointia
ja elinoloja koskevia vaikutuksia. Kyseessd ovat sellaiset ihmisiin, ihmisryhmiin tai yhteiskuntaan
kohdistuvat vaikutukset, joista seuraa muutoksia terveydentilaan, hyvinvointiin tai hyvinvoinnin
jakautumiseen vaikkapa eri sosioekonomisten viestoryhmien kesken. Sosiaaliseen hyvinvointiin ja
terveyteen voidaan vaikuttaa monin tavoin. Esimerkiksi vaikuttamalla mahdollisuuksiin saada tai
kayttad palveluita voidaan vaikuttaa useisiin terveysongelmiin tai sosiaalisiin ongelmiin, kuten
koyhyyteen ja syrjdytymiseen. Sosiaali- ja terveysvaikutukset ovat usein luonteeltaan vélillisid, eli

vaikutuksia saadaan aikaan eriniisten tekijéiden kautta, mutta ne voivat olla myds vilittomia. !>

120 Siddosehdotusten vaikutusten arviointiohjeet 2007, s. 17.
121 Tbid, s. 32.
122 Ibid, s. 34.
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4.3 Yhdenvertaisuuden arviointi

Yhdenvertaisuus  ja  tasa-arvo  ovat  perinteisesti  olleet = keskeisessd ~ asemassa
perusoikeusjérjestelmdssd. Jo perus- ja ihmisoikeuden kisitteeseen  sisdltyy  ajatus
yhdenvertaisuudesta  ja  syrjinndn  kiellosta. =~ Myds  Euroopan unionin  oikeudessa

123, ja se on vahvistettu

yhdenvertaisuusperiaate on perustavanlaatuinen ja vakiintunut periaate
Euroopan unionin perusoikeuskirjan 20 artiklassa. Yhdenvertaisuuden ja syrjiméttomyyden
tarkastelu on tdrkedd ottaa huomioon valmisteltaessa lainsdddantéd ja laajemmin perusoikeuksien
ennakollista valvontaa tehtdessd. Vuonna 2007 julkaistuissa Sdddosehdotusten vaikutusten
arviointiohjeissa  késitellddn  vaikutusarviointia taloudellisten  vaikutusten, viranomaisiin
kohdistuvien vaikutusten, ympéristdvaikutusten ja yhteiskunnallisten vaikutusten osalta. Oppaassa

yhdenvertaisuusvaikutuksia on  késitelty osana muita  yhteiskunnallisia  vaikutuksia.

Yhdenvertaisuusarviointia sisiltyy my®ds erityisryhmiin, kuten lapsiin kohdistuviin vaikutuksiin.'?*

Vuonna 2014  julkaistu  Yhdenvertaisuusvaikutusten  arvioinnin  ohje on tarkoitettu
saddosvalmistelijoiden apuvilineeksi tdydentdimédn yhdenvertaisuusarviointia. Se sisdltdd tietoa
yhdenvertaisuusvaikutusten arvioinnista, toteuttamistavoista ja yhdenvertaisuuskysymyksistd eri
syrjinndn  vaarassa olevien ryhmien ja eldménalueiden osalta. Ohjeen mukaan
yhdenvertaisuusvaikutusten arviointi tarkoittaa sdddosten tai polititkkatoimenpiteiden vaikutusten
arviointia syrjimattdmyyden ja eri vdestoryhmien yhdenvertaisuuden toteutumisen ndkokulmasta.
Yhdenvertaisuuslain 4 §:n mukaan viranomaisen tulee kaikessa toiminnassaan edistdd
yhdenvertaisuutta tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti sekd vakiinnuttaa sellaiset hallinto- ja
toimintatavat, joilla yhdenvertaisuuden edistiminen asioiden valmistelussa ja péddtoksenteossa

varmistetaan.

Yhdenvertaisuutta voidaan tarkastella sekd muodollisen ettd tosiasiallisen yhdenvertaisuuden
nikokulmasta. Muodollinen yhdenvertaisuus tarkoittaa, ettd samanlaisessa tapauksessa ihmisid on
kohdeltava samalla tavoin. Ihmisten yhdenvertaisuus lain edessé on turvattu perustuslain 6.1 §:ssé, ja
se sisdltdd sekd mielivallan kiellon ettd vaatimuksen samanlaisesta kohtelusta samanlaisessa
tapauksessa. Lain esitdiden mukaan perustuslain yhdenvertaisuussddnnds ilmaisee perinteisen

vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta, mutta myos ajatuksen tosiasiallisesta tasa-arvosta.

123 Hallberg 2011, Yhdenvertaisuus ja syrjinnin kielto (PL 6 §).
124 Yhdenvertaisuusvaikutusten arvioinnin ohje 2014, s. 6.
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Osaltaan se toteuttaa perustuslain 1 §:n yleistd arvoldhtokohtaa oikeudenmukaisuuden edistimisesti

yhteiskunnassa. '3

Perustuslain 6.2 §:n kielto asettaa ihmiset eri asemaan ilman hyviksyttdvdd perustetta tdydentdd
oikeudenmukaisuusperiaatetta. Sddddsvalmistelijan tulee yhdenvertaisuusvaikutuksia arvioidessaan
varmistaa, ettd ehdotetut sdddokset eivit ole syrjivid. Tulee kuitenkin huomata, etti syrjintdsdannos
ei tarkoita, ettd kaikenlainen erottelu olisi kiellettyd. Samanlainen kohtelu ei aina ole tae
yhdenvertaisuuden toteutumisesta, koska ithmisten ldhtékohdat ja mahdollisuudet eroavat toisistaan.
Néin ollen tosiasiallinen yhdenvertaisuuden toteuttaminen edellyttdd yhdenvertaisten
mahdollisuuksien aktiivista edistimistd. Se voi tarkoittaa esimerkiksi poikkeamista samanlaisen
kohtelun periaatteesta, jotta heikommassa asemassa olevien ryhmien tosiasiallinen yhdenvertaisuus
toteutuisi. Olennaista erilaisessa kohtelussa on, voidaanko se perustella hyvdksyttivilld tavalla
perusoikeusjérjestelmén kannalta. Syrjinnédn kielto ei esimerkiksi estd positiivista erityiskohtelua,
joka tarkoittaa tosiasiallisen yhdenvertaisuuden turvaamiseksi tarpeellisia toimia, joilla pyritddn
tietyn ryhmidn aseman ja olosuhteiden parantamiseen.'?® Perustuslakivaliokunnan kiytinndssi
hyviksyttdvid perusteita positiiviselle erityiskohtelulle ovat erottelun tavoitteen liittyminen jonkin

toisen perusoikeuden toteuttamiseen ja siintelyn oikeasuhtaisuuteen.'?’

Tosiasiallista yhdenvertaisuutta arvioitaessa huomio tulee kiinnittdd siithen, millaisia vaikutuksia
saddosehdotuksilla on eri syrjinnin vaarassa olevien ryhmien asemaan ja edistdvatko ne tosiasiallisen
yhdenvertaisuuden toteutumista. Tarkastelussa voi olla my0ds, onko suunniteltu positiivinen
erityiskohtelu pyrityn tavoitteen kannalta oikeasuhtaista.'?® Tosiasiallinen yhdenvertaisuus ja
muodollinen yhdenvertaisuus asettuvat hieman eri tavoin lakia sovellettaessa ja sdddettiessa.
Perustuslain 6.1 §:n sanamuoto edustaa ennemmin lain soveltajan nékokulmaa, kun ihmisten ovat
lain mukaan yhdenvertaisia lain edessd. Kuitenkin koko perustuslain 6 §:n kokonaisuus yhdessd
perustuslain 1 §:n ja muiden perusoikeussddnnosten kanssa jéttdd lainsditdjille liikkumavaraa
tosiasiallisen ~ yhdenvertaisuuden  edistimisessd.!”®  Jo  ennen  perusoikeusuudistusta
perustuslakivaliokunta oli katsonut, ettd yhdenvertaisuusperiaatteesta ei voi johtua tiukkoja rajoja
lainsdatdjan harkinnalle pyrittdessd kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sdéntelyyn.

Positiivisen erityiskohtelun vaatimiin toimiin ryhtyminen heikommassa asemassa olevien

125 HE 309/1993 vp.

126 Tbid.

127 PeVL 44/2010 vp.

128 Yhdenvertaisuusvaikutusten arvioinnin ohje 2014, s. 8.

129 Hallberg 2011, Yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto (PL 6 §).

44



ithmisryhmien aseman parantamiseksi ei loukkaa muodollista tasa-arvoa, jos lainsddtdja on
yhteiskunnassa esiintyvidn eriarvoisuuden poistamiseksi ryhtynyt perustuslain kannalta
hyviksyttiviin erityisjérjestelyihin.!** Perustuslakivaliokunnan tulkintakdytinndssi erityisesti ovat
korostuneet muodollinen ja tosiasiallinen tasa-arvo, lasten asema ja sukupuolten vilinen tasa-arvo.

Liséksi on kiinnitetty huomiota muiden perusoikeuksien yhdenvertaiseen toteutumiseen.'*!

Yhdenvertaisuusvaikutusten arvioinnin ohjeeseen on keritty erilaisia kysymyksid, joiden avulla
voidaan arvioida yhdenvertaisuutta suhteessa muihin perusoikeuksiin ja eri eldmaintilanteissa.
Esimerkiksi terveyden osalta voidaan kysyd “Onko syrjinndn vaarassa olevilla ryhmilld
yhdenvertaiset mahdollisuudet kéyttdd terveyspalveluita?” tai "Millaisia terveyteen liittyvid eroja
tunnistetaan eri viestoryhmissid?”.!*? Ensimmiinen kysymys heijastelee access to justice-tyyppisti
nikokulmaa, jossa erityistd painoarvoa annetaan ihmisten tosiasiallisille mahdollisuuksille pédsté
oikeuksiinsa. Téllaisia kysymyksid myos asiakasmaksulainsdddédnnon osalta on tullut pohdittavaksi.
Yhdenvertaisuusvaikutusten arvioinnin ohjeessa on eritelty myos yhdenvertaisuuskysymyksié
erilaisten syrjinnin vaarassa olevien ryhmien osalta. Asiakasmaksulainsdddinnon kannalta niilldkin
on merkitysti. Esimerkiksi vanhukset, lapset ja maahanmuuttajat voivat olla sellaisia ryhmié, joiden
oikeuksien tosiasialliseen toteutumiseen tulee kiinnittdd huomiota. Vanhuksia ei valttiméttd oteta
huomioon sdhkoisid palveluita suunniteltaessa, eri taustoista tulevilla lapsilla ja nuorilla e valttimétta
ole yhdenvertaisia mahdollisuuksia saada palveluita ja maahanmuuttaja voi jddda ilman tarvittavia

palveluita jiddesséin ilman tietoa niisti kielitaidon puutteen vuoksi.'?

Kéytdnnossd  yhdenvertaisuusarviointia  tehdddn  lainvalmistelun  eri  vatheissa.  Jos
yhdenvertaisuuskysymykset osoittautuvat sidddshankkeen kannalta merkityksellisiksi, valmistelijan
on suunniteltava ja toteutettava varsinainen yhdenvertaisuusvaikutusten arviointi. Se voidaan tehda
erikseen tai osana jotakin muuta vaikutusarviointia. Erityisen térkeitd lainvalmistelun vaiheita
yhdenvertaisuusarvioinnin kannalta ovat esivalmistelu, perusvalmistelu, lausuntomenettely ja
jatkovalmistelu. Taytdntdonpanon ja seurannan yhteydessd on myds hyvd arvioida, millaisia
yhdenvertaisuusvaikutuksia sdddoksilld on. Yhdenvertaisuusvaikutusten arvioinnin ohjeeseen on
kerétty lainvalmistelun eri vaiheissa huomioitavia nikdkulmia. Esivalmistelun aikana tulee tunnistaa,

liittyykd valmisteltavaan asiaan merkittdvid yhdenvertaisuusvaikutuksia ja kartoittaa, mitd ne

30 HE 309/1993 vp, s. 43-44.
131 Perustuslakivaliokunnan tulkintakédytinndstd kootusti Hallberg ym. 2011, Yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto (PL 6

§)-
132 Yhdenvertaisuusvaikutusten arvioinnin ohje 2014, s. 13.
133 Ibid, s. 14-15.
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olisivat.  Voidaan esimerkiksi kuulla sidosryhmid ja tehdd kohdennettu kysely
yhdenvertaisuusongelmista. Yhdenvertaisuusarvioinnin tekemisestd ja sen ajankohdasta voidaan
tehdi kirjaus hankesuunnitelmaan ja 14hettdd esivalmistelun tulokset lausunnoille, jolloin olisi hyvé
kuulla yhdenvertaisuuskysymysten kannalta keskeisid tahoja. Perusvalmisteluvaiheessa voidaan
tilata tutkimuksia ja selvityksid, mutta on térkedd, ettd valmistelijoilla tai valmisteluryhmaélld on
osaamista yhdenvertaisuuskysymyksistd. Perusvalmisteluvaiheessa tdydennetddn alustavaa
vaikutustenarviointia ja esitetddn ratkaisuvaihtoehtoja. Téalloin selvitetddn perustuslakia,
ithmisoikeuksia, yleislakeja, Ahvenenmaan itsehallintoa ja EU-oikeutta koskevat kysymykset ja
huomioidaan Suomea sitovat kansainvéliset ihmisoikeussopimukset. Olisi hyvé ottaa huomioon myds
kansainvélisten elinten Suomelle antamat huomautukset ja suositukset yhdenvertaisuuden

toteutumisen osalta.!3*

Vaikutusarviointi kootaan lopulta omaan asiakirjaansa ja yhdenvertaisuusvaikutuksista voidaan
kirjoittaa oma alalukunsa. Vaikutustenarviointi voidaan my0s erikseen julkaista ja siitd voidaan
tiedottaa. Ratkaisuvaihtoehdoista ja niiden vaikutusarvioinnista tulisi kuulla sidosryhmia ja kiinnittaa
huomiota siihen, ettd syrjinnin vaarassa olevat ryhmat tulevat kuulluksi. Sidosryhmien palautteesta
tulee laatia yhteenveto ja tehdd péivitetty nykytilan selvitys ja vaikutusten arviointi. Tdmén jilkeen
tulisi arvioida tietopohjan riittdvyytta ja tarkistaa kuulemiseen liittyvid yhdenvertaisuuskysymyksia
ja kuulemiskdytintdjen saavutettavuutta. Lopulta kirjoitetaan hallituksen esityksen luonnos, jossa
huomioidaan yhdenvertaisuusarvioinnissa esiin nousseet seikat. Yhdenvertaisuusarviointia tulisi

kuitenkin eri vaiheissa pdivittii sitd mukaa, kun ratkaisujen yksityiskohdat tismentyvit.'*>

Lausuntomenettelyssd pyydetdén kirjallisia lausuntoja sidosryhmiltd yhdenvertaisuusnikokulmasta.
Lausunnoista laaditaan lausuntokooste ja muistio lausunnoissa esiin nousseiden asioiden huomioon
ottamiseksi. Jatkovalmistelussa lakiesitykseen tehddén lausuntokierroksen pohjalta tarpeelliset
muutokset ja sidosryhmille kerrotaan kirjallisesti tai keskustelutilaisuudessa, miten saadut lausunnot
on kasitelty. Tédssd vaiheessa ministerid informoidaan palautteesta ja hén tekee pédéatdksen esityksen
mahdollisten muutosten kisittelystd. Lopulta valmistelutiimi toteuttaa muutokset lakiesitykseen.
Myoéhemmin voidaan jdrjestdd seurantakokous ja arvioida, onko laki vaikuttanut halutulla tavalla ja
olivatko valmisteluvaiheessa tehdyt vaikutusarvioinnit oikeasuuntaisia. Tdssd vaiheessa voidaan

esimerkiksi arvioida yhdenvertaisuuden toteutumista.!3¢

134 Yhdenvertaisuusvaikutusten arvioinnin ohje 2014, s. 19-20.
135 Ibid.
136 Tbid.
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Néiden edelld esitettyjen lainvalmistelun eri vaiheisiin  keskittyvien ohjeiden lisdksi
Yhdenvertaisuusvaikutusten arvioinnin ohjeeseen on keritty myos yhdenvertaisuusvaikutusten
arvioinnin menetelmid. Tilannekartoituksella voidaan selvittdd, millaista tutkimus- ja tilastotietoa tai
muuta tietoa eri véestoryhmistd on saatavilla lainsdddidntohankkeen siséltoalueelta. Voidaan myos
asettaa yhdenvertaisuusvaikutusten arvioinnin tyoryhmé, johon kutsutaan edustajia eri syrjinnin
vaarassa olevista ryhmistd. TyO0ryhmén sijasta voidaan jarjestdd yhdenvertaisuustydpaja, joihin
kutsutaan asiantuntijoiksi muun muassa kansalaisjdrjestojen edustajia. Jos olemassa olevat
tietoldhteet osoittautuvat puutteellisiksi, voidaan isoissa sddddshankkeissa teettdd selvityksid
ulkopuolisilta tahoilta tai asettaa lisdselvitysten tekeminen sididdoshankkeen tueksi perustetun
asiantuntijatyoryhmin tehtdviksi. On tirkedd, ettd perustetuissa asiantuntijatydryhmissd on

edustettuina erilaisia syrjinnélle alttiita ryhmia.

Muita vilineitd yhdenvertaisuusarvioinnin toteuttamiseksi ovat asiantuntijoiden ja sidosryhmien
kuuleminen. Kuulemista varten on olemassa oikeusministerion laatima ohje kuulemisesta
saddosvalmistelussa. Sen mukaan kuulemisen tavoitteena on keskeisten sidosryhmien osallistuminen
valmisteluun ja avoimen vuorovaikutuksen lisiiminen valmistelijoiden ja sidosryhmien vilill4.'?’
Viimeisend yhdenvertaisuuden arviointikeinona esitetdén sdddostekstin arvioiminen, jolloin
valmistelijan on arvioitava yhdenvertaisuuden kannalta keskeisid kysymyksid, kuten “Onko
siddosehdotuksessa syrjivid tai vilillisesti syrjivid vaikutuksia?”.!*® Opas ohjaa suuntaamaan
huomiota niihin kysymyksiin, joilla yhdenvertaisuutta voidaan kussakin lakihankkeessa alkaa
arvioimaan. Oppaan vaikutus on kuitenkin vain ohjaava siind mielessd, ettd lopullinen
yhdenvertaisuusvaikutusten tunnistaminen jaa kuitenkin valmistelijan vastuulle. Oppaiden lisdksi
tulisikin panostaa vaikutusarviointiosaamisen vahvistamiseen. Myds kuuleminen on tirkedssa
roolissa vaikutusarviointien onnistuneisuuden suhteen, koska sidosryhmiltd voidaan saada sellaisia

nidkemyksid, joita muuten valmistelussa ei olisi tullut otettua huomioon.

4.4 Vaikutusarvioinnin ongelmia

Kuten aiemmin on todettu, on suomalaisessa lainvalmistelussa kiinnitetty —huomiota
vaikutusarviointien puutteellisuuteen. Aihetta on tutkittu viime vuosina jonkin verran. Tulee

huomata, ettd lainvalmistelun taustalla on poliittisia prosesseja, joissa pédidtdkset syntyvit. Jotta

137 Siadosvalmistelun kuulemisopas.
138 Yhdenvertaisuuden arvioinnin ohje 2014, s.21-22.
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sdddosehdotus voidaan hyviksyéd eduskunnassa, tulee silld olla enemmiston kannatus. Tédstd seuraa,
ettd lainvalmistelussa joudutaan hakemaan sellaista kompromissia, jota riittdvdn moni voi kannattaa.
Kéaytdnnossd tdma voi tarkoittaa sitd, ettd sdddosehdotuksen péélinjoista on paitetty jo ennen kuin
itse valmistelu aloitetaan. Néin ollen lainvalmistelu voi vastata ennemmin reagoimista poliittiseen
paitokseen kuin sitd, ettd tosiasiassa etsittdisiin parasta ratkaisua.!*® Poliittisten prosessien
vaikutuskin liittyy sithen, miksi lainvalmistelussa on harvoin kysymys oikeasti rationaalisesta
lainvalmistelusta.  Esimerkiksi  lainvalmistelu- tai  vaikutustenarviointioppaissa  kuvatut
lainvalmistelun vaiheet eivit todellisuudessa juuri milloinkaan etene niin yksioikoisesti. Vastineena
perinteiselle rationaalisen lainvalmistelun mallille onkin kehitetty institutionaalis-realistinen malli,
jossa huomioidaan paremmin lainvalmisteluun liittyvid hankaluuksia, kuten epitdydellisyys ja
epavarmuus. Onkin havaittu, ettd tdméa institutionaalis-realistinen malli vastaa paremmin

lainvalmistelijoiden ajatuksia lainvalmistelusta. '

Keindnen ja Vuorela ovat tutkimuksessaan haastatelleet lainvalmistelijoita ja kysyneet, millaisia
vaikeuksia vaikutusten arviointiin liittyy. Vastauksissa korostui tulevaisuuden ennustamisen vaikeus
ja vaikutusten tunnistaminen erityisesti vélillisten vaikutusten kohdalla. Vaikutusarviointien
tekemiseen vaikuttaa erityisesti ajan ja resurssien puute. Haastatellut kertoivat, ettd
vaikutusarvioinnilta odotetaan parempia ja luotettavampia tuloksia kuitenkaan varaamatta siithen
yhtddn sen enempdd resursseja. Jos valmistelussa ei esimerkiksi saada resurssikysymysten vuoksi
hankittua erillisid selvityksid, vaan valmistelijat tekevét ne itse, joudutaan arviointi tekemdén ilman
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riittivid taustatietoja.'*! Yksittiisten valmistelijoiden osaamiseen kulminoituu siis monissa

tapauksissa sdddosehdotuksen vaikutusten arviointi kokonaisuudessaan.

Lainvalmistelun vaikutusten arvioinnin tueksi on laadittu erilaisia oppaita. Niiden on arvioitu tukevan
vaikutusten arviointia hyvin. Edelld mainitussa tutkimuksessa haastatelluista henkiloistd 81 % kertoi,
ettd ndmé oppaat tukevat lainvalmistelua erittdin hyvin tai véhintddn hyvin. Siitd huolimatta on
katsottu, ettd oppaissa on kehitettivdd. Niiden oppaiden ja ohjeiden katsotaan olevan liian
yleisluontoisia, joten monet asiat jddvit yksittdisen valmistelijan oman osaamisen varaan.'#?

Haastatteluissa nousi myds esiin ajatus siitd, ettd vaikutusarviointien tekeminen siirrettdisiin jonkin

toisen erillisen organisaation tehtéviksi siten, ettd kyseisessd organisaatiossa olisi kerdttynd sopivaa

139 Keindnen & Vuorela 2015, s. 175.
140 Tala 2010, s. 70-76.

141 Keindnen & Vuorela 2015, s. 188.
142 Ibid, s. 190.
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ammattitaitoa ja osaamista juuri vaikutusarviointien tekemista varten. Toisaalta haastatellut katsoivat,
ettd myOs nykyistd laajempi yhteistyd valmistelijoiden ja asiantuntijaryhmien vililld voisi auttaa

vaikutusarviointien tekemisessa.'*?

Suomessa vaikutusarviointeja arvioi lainsddddnnon arviointineuvosto. Arviointineuvosto valitsee itse
hallituksen esitykset, joista se antaa lausunnon. Arviointineuvosto ei siis itse tee vaikutusarviointeja,
vaan arvioi tehtyjen arvioiden perustelujen kestdvyyttd. Talloin arvioidaan siis sitd, onko arvioinnin
tietopohja riittdvd ja ovatko tehdyt johtopditokset uskottavia. Arviointineuvosto tarkastelee myds
sitd, onko erilaisia vaikutusketjuja ja epdvarmuustekijoité tuotu esiin varsinkin sellaisissa tapauksissa,

joissa numeerinen arviointi on ollut mahdotonta tai vaikeaa tehd.'*

Keinédnen ja Halonen ovat tutkineet lainsdddannon arviointineuvoston esittdmid lausuntoja. He ovat
analyysissdén erotelleet lausunnoista viisi erilaista teemaa: perustelujen kestivyys, esitystekniset
seikat, vaikutustenarvioinnin laaja-alaisuus, vaikutusten kohdentuminen ja suunnitelmallisuus seké
muut huomiot. Tutkimuksessa on havaittu, ettd arviointineuvoston lausuntojen perusteella yksi
keskeisimmistd ongelmista on esitysluonnosten epéselvyys ja siitd johtuva vaikeus hahmottaa
keskeisid vaikutuksia ja niiden hyoty-kustannussuhdetta. Tosiasiallinen vaikutusten arviointi tulisi
tutkimuksen mukaan erottaa selkedsti muusta taustainformaatiosta.'*> Esimerkiksi tarkasteltavana
olevassa asiakasmaksulakia koskevassa esityksessd osa yhdenvertaisuusarvioinnista on ripoteltuna
esityksen eri kohtiin, kuten sddnndskohtaisiin perusteluihin. Myds vaikutusten arvioinnin ja
perustuslainmukaisuuden arvioinnin erottaminen toisistaan voi olla vaikeaa. Toisaalta voidaan myds
pohtia, mikd merkitys on esimerkiksi yhdenvertaisuusarvioinnin selkeélld rajaamisella esityksen
tiettyyn kohtaan. Ainakin hallituksen esitystd (129/2020 vp) tarkasteltaessa nousi esiin havainto, ettad
nimenomaan yhdenvertaisuusvaikutusten havaitsemista varten ei olisi riittdnyt, ettd olisi lukenut vain
vaikutusten arviointia koskevan osion, vaan vaikutusten hahmottaminen vaati koko esityksen
lukemisen. Siind mielessd olisi perusteltua esityksen selkeyden kannalta, ettd vaikutusten arviointi
tehtdisiin siind kohdassa, missd vaikutuksia kerrotaan arvioitavan. Toisaalta téllainen jaottelu olisi
melko keinotekoinen, eikd lakiesitys kokonaisuudessaan olisi mielekéstd luettavaa. Sikdli on siis
ymmérrettivid, ettd osa yhdenvertaisuusarvioinnista esimerkiksi on ripoteltuna myods muualle, kuin

vaikutusten arvioinnille varattuun kohtaan.

143 Keindnen & Vuorela 2015, s. 191.
144 Keindnen & Halonen 2017, s. 4.
145 Ibid, s. 21.
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Lainsddddnnon arviointineuvoston perustamista ei itsessddn ole pidetty riittdvdnd toimenpiteend
lainvalmistelun laadun parantamiseksi. Koska vaikutusten arvioinnista ovat vastuussa valmistelijat
itse, tulisi huomiota kiinnittdd erityisesti heiddn kéytettdvissddn oleviin resursseihin ja

4 Lainvalmistelun kehittimiseksi on

vaikutusarviointien tekemiseen liittyvdiin osaamiseen.!
suositeltu sitd, ettd lainsddddanndn arviointineuvosto lisdisi ohjaavaa ja neuvovaa toimintaa
ministeriditd kohtaan ja ettd ministeridissd vastaavasti vahvistettaisiin sdddosjohtamisen tasoa.
Lainvalmistelijat ovat tuoneet eri yhteyksissd esiin, ettd vaikutustenarviointiohjeiden liitteeni olevat
tarkastuslistat ovat eniten hyodyksi vaikutusten arviointien tekemisessd. Onkin suositeltu, ettd myos
lainvalmistelun arviointineuvosto tuottaisi jonkinlaisen tarkistuslistan, jonka perusteella se antaa
lausuntoja ja jota voidaan kiyttidd hyodyksi myos ministeridissd lainvalmistelussa.'*’ Kiytinndssi

siis lainsdddannon arviointineuvoston ja lainvalmistelusta vastaavien ministerididen yhteistoimijuutta

ja vuorovaikutusta tulisi vahvistaa yksipuolisen palautteenannon sijasta.

Edelld kuvattujen resursseihin liittyvien ongelmien lisdksi vaikutusten arviointia hankaloittavat
tiedonhankintaan liittyvdt ongelmat. Vuonna 2017 noin joka toisessa hallituksen esityksessd oli
vahintdin yksi viittaus tutkimus- tai selvitystietoon yleisimmin nykytilan kuvauksessa, vaikutusten
arviointiosuudessa tai valmisteluosiossa. Tutkimusviitteiden maard on kuitenkin noussut hallituksen
esityksissd. Ministeridissd tehdyt tyoryhmdéraportit kirjataan lakiesityksiin muuta tutkimustietoa
tarkemmin. Tutkimustiedon dokumentoinnin méérd ei kuitenkaan itsessdén kerro juurikaan siité,
millainen vaikutus tutkimustiedolla on tosiasiallisesti lakiesitykseen ollut. Syyné sisédisesti tuotetun
tiedon kéytolle verrattuna ulkoisiin tutkimuksiin voidaan pitdd ainakin sitd, ettd lainvalmistelijat

16ytivit helpommin omassa organisaatiossa tuotetun tiedon ja se vastaa parhaiten tiedon tarpeisiin.'*®

Valiokuntakuulemisia voidaan pitdd myds merkittdvind tiedonhankinnan léhteind lainvalmistelussa.
Valiokuntatyoskentelyn tarkoituksena on eduskunnan tietopohjan laajentaminen ja sitd kautta
paitoksenteon tukeminen. Valiokunnat voivat esittid tiedonhankintakannanottoja, jolloin ne pyytavét
valtioneuvostoa hankkimaan lisétietoja lainsdddéantotyotd tukemaan. Ne voivat vaatia esimerkiksi
kattavampia vaikutusarviointeja.'* On kuitenkin tutkittu, ettii valiokuntien ja ministerididen vilinen
vuorovaikutus on tosiasiassa melko vihdistd erityisesti valiokunnilta saatujen lausumien

toteuttamisessa. Aktiivisella keskusteluyhteydelld ministeridille saataisiin vilitettyd palautetta

146 K eindnen & Halonen 2017, s. 22.
147 K eindnen & Hirkonen 2020, s. 11.
148 Nieminen ym. 2019, s. 91-92.

149 Vuorela 2016, s. 185.
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lainvalmistelusta ja valiokuntia hyodyttiisi, jos valtioneuvosto pystyisi toteuttamaan valiokuntien
edellyttdmit toimenpiteet aiempaa paremmin. Vuorovaikutteisuuden kehittdmiselld lakiehdotusten

laatua ja lainsiidintdprosessin tehokkuutta voitaisiin parantaa.'>

Lainvalmistelun tutkimustiedon kédyton parantamiseksi on annettu suosituksia, joiden mukaan
tiedontarpeiden tunnistamiseen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa tulisi kiinnittdd huomiota. On
myo0s suositeltu, ettd hiljaisen tiedon kayttdd tehtiisiin ndkyvéksi ja tiedonkdyton dokumentointi
tehtdisiin lapindkyvidmmaéksi. My0s lainvalmistelijoiden erilaiset taustat ja hallinnon sisdisen
osaamisen monipuolinen hyddyntdminen parantaisivat tutkimustiedon kdytt6d lainvalmistelussa
kuten myds jatkuva keskusteluyhteys muiden tiedontuottajien kanssa. Lainvalmistelijoille tulisi

tarjota riittivisti aikaa ja mahdollisuuksia osaamisen kehittimiseen. '”!

Lainvalmisteluun ja sitd mydtd vaikutusarviointien tekemiseen liittyy siis paljon monimutkaistavia
tekijoitd, joista  pédédllimmiisind  ndyttdytyvdt lainvalmistelun  resurssien  vidhdisyys,
sidosryhméyhteistyon haasteet ja tiedonhallinnan ongelmat. Namid ovat sellaisia kaikkeen
lainvalmisteluun liittyvid ongelmia, jotka eittdmittd heijastuvat myos substanssilainsdddantoon.
Esimerkiksi yhdenvertaisuusarviointiin liittyy monia sellaisia yleisemmin lainvalmistelua koskevia
haasteita, jotka voivat ndyttdytyd suoraan yhdenvertaisuusarvioinnin puutteina. Téll6in ongelmat
eivit siis vélttdmaittd ole juuri yhdenvertaisuusarvioinnissa, vaan ennemminkin lainvalmistelussa
kokonaisuutena. Tdmi johtaa ajatukseen siitd, ettd lainvalmistelun prosessit ja kdytdnteet luovat
pohjan kaiken vaikutusarvioinnin onnistumiselle. Vaikutusten arviointia tarkasteltaessa tulisikin
suunnata erityistd huomiota lainvalmistelun yleisiin kdytédnteisiin ja nithin liittyviin ongelmiin, minka
vuoksi tdssd luvussa on tarkasteltu lainvalmistelua ohjaavia tekijoitd ja vaikutusten arviointia myos
yleisemmalla tasolla. Téssé luvussa esiteltyjen lainvalmistelun perusperiaatteiden ja ongelmien kautta

on mielekdstd jatkaa asiakasmaksulakia koskevan hallituksen esityksen tarkastelemista.

130 Vyorela 2016, s. 195-196.
151 Nieminen ym. 2019, s. 94-95.
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5 YHDENVERTAISUUSARVIOINTI HALLITUKSEN ESITYKSESSA

5.1 Taloudellisten vaikutusten ja yhdenvertaisuuden suhde

Vaikutusarviointia on tehty hallituksen esityksen (129/2020 vp) neljdnnesséd luvussa. Vaikutuksia
yhdenvertaisuuteen ei ole erikseen arvioitu, mutta yhdenvertaisuus liittyy moniin muihin
vaikutusarviointeihin esityksessd. Téssd luvussa kisitelldin muutamia lakiuudistuksen keskeisiéd
kohtia yhdenvertaisuuden ndkokulmasta. Tarkoituksena on tarkastella, millaisia ndkokohtia
esityksessd on yhdenvertaisuuden osalta otettu huomioon. Lopulta on tarkoitus esittdd perusteltu
nidkemys siitd, miten lakiuudistuksen yhdenvertaisuusarviointi on tehty suhteessa lakiesityksen

tavoitteisiin.

Asiakasmaksulain muutosten vaikutusten arviointi on monesta syystd haastavaa. Nykyisen
asiakasmaksulain perusteella kunnilla on erilaisia maksukéytinteitd, joista ei ole olemassa riittivéa
tietoa. Perityistd maksuista ei ole tietoa palvelujen kayttdmistd koskevissa aineistoissa, vaan
maksujen méidrdd on tullut arvioida palvelujen kdyton perusteella. Néin ollen asiakasmaksulain
muutosten taloudellisten vaikutusten arviointi perustuu tilastolliseen arvioon, joka ei vilttimatta ole
kaikilta osin kovin tarkka.!®? Toisaalta rekisteritietojen perusteella on pystytty tuottamaan
tilastotietoja  asiakasmaksujen kohdentumisesta viestdryhmittiin ja alueittain.!>®  Naisti
tilastotiedoista voidaan esimerkiksi ndhdé, kéytetddnkd jossakin pdin Suomea sosiaali- ja
terveyspalveluita enemmén kuin muualla tai millaisiin viestoryhmiin asiakasmaksut kohdistuvat.

Tilastotiedolla on suuri merkitys arvioitaessa yhdenvertaistavia toimenpiteita.

Koska tilastotiedot ovat edelld kuvaillulla tavalla epdtdsmailliset, on niitd jouduttu osin korvaamaan
arviointimenetelmien kaytolld. Lakiesityksen laskelmat on tehty péddosin SOTE-SISU-
simulointimallilla. Mikrosimuloinnissa sosiaali- ja terveyspalveluiden kiyttotiedot ja niistd johdetut
asiakasmaksut yhdistetddn SISU-mikrosimulointimallin vero- ja tulotietoihin. Tdmi mahdollistaa
asiakasmaksujirjestelmidn kohdistuvien politiikkatoimien ja etuus- ja verotuslainsddddnnon
reformien yhteisvaikutusten tarkastelun suhteessa palveluita kéayttdvien toimeentuloon ja
taloudelliseen asemaan. Mitd tarkempaa tilastotietoa asiakasmaksuista saadaan kerittyd, sitd

tarkempaa on taloudellisten vaikutusarviointien tekeminen. Ihanteellista olisi, jos asiakasmaksuista

152 Vaalavuo 2018, s. 30.
153 Ibid, s. 118.
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saataisiin automaattisesti tiedot jirjestelmien kautta, mutta siihen arvioidaan menevin vield vuosia.'>*
Taloudellisilla vaikutuksilla on liittymékohtia myds muihin vaikutuksiin, minkd vuoksi my0s niiden

tarkastelu on yhdenvertaisuuden kannalta olennaista.

Uusi asiakasmaksulaki tulee vdhentdméddn kuntien asiakasmaksutuottoja arviolta 45 miljoonalla
eurolla vuodessa. Maksuttomat hoitajavastaanotot esimerkiksi véhentdavit maksutuottoja arvioidusti
14,1 miljoonalla eurolla ja alaikéisten polikliinisen hoidon maksuttomuus puolestaan 22,4 miljoonalla
eurolla. Néihin arvioihin liittyy kuitenkin vaihtelevaa epdvarmuutta aiemmin mainituista tietopohjaan
liittyvistd syistd. Vidhenevdt asiakasmaksutulot korvattaisiin kunnille valtionosuusjérjestelmasta.
Mahdollisia muutoksia asiakkaiden kaytoksessa esimerkiksi hoitoon hakeutumisen osalta ei ole voitu
ennakkoon tarkasti arvioida, mutta on todettu, ettd asiakkaiden kiytoksesséd tapahtuvat muutokset
ovat monilta osin epdsuoria taloudellisilta vaikutuksiltaan. Lakiesityksessd on arvioitu, ettd
esimerkiksi maksuttomat hoitajavastaanotot saattavat lisdtd palveluissa ilmenevid jonoja, mutta
niiden kysyntd ei sindnsi vaikuta niiden jirjestimiskustannuksiin. Vaikka Suomessa ei ole tehty
luotettavaa tutkimusta asiakasmaksujen ohjausvaikutuksesta, on lakiesityksessd pidetty
mahdollisena, ettd maksuttomat hoitajavastaanotot voivat siirtdd palveluiden kysyntdd l4dkédrin
vastaanottoihin hoitajavastaanottojen sijasta, mistd voisi syntyd kustannussddstojd. Tutkimuksen
puutteen vuoksi nditd mahdollisia kustannussdédst6jd ei ole kuitenkaan voitu arvioida

euromadrdisesti. !>

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndssd (39/2020 vp) todetaan, ettd asiakasmaksuja asetettaessa
on arvioitava maksujen ja niiden tason vaikutuksia palvelujen rahoitukseen, palvelujen
saavutettavuuteen ja kdyttoon seki kustannustehokkaan ja oikea-aikaisesti toimivan palvelurakenteen
kehittdmisen ndkokulmasta. Valiokunnalle annetun selvityksen mukaan perusterveydenhuollon
ladkadrivastaanottojen sddtdminen maksuttomiksi véhentdisi kuntien ja kuntayhtymien maksutuloja
arviolta 66 miljoonaa euroa ja kaikkien alaikiisille annettavien palvelujen maksuttomiksi sddtdminen
32 miljoonaa euroa. Valiokunta on mietinndssdin pitényt tdrkednd, ettd perustason palveluiden ja
alaikdisten henkildiden palvelujen maksuttomuutta pyrittdisiin jatkossa laajentamaan vield uutta lakia

enemman. ¢

134 Vaalavuo 2018, s. 124.
155 HE 129/2020 vp, s. 31-32.
136 StVM 39/2020 vp, s. 4-5.
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Vaikuttaa siltd, ettd tutkimuskirjallisuudessa ja lainvalmisteluaineistoissa  korostetaan
asiakasmaksujen ohjaus- ja rahoitusvaikutuksia. Kuten todettu, asiakasmaksujen ohjausvaikutuksesta
on etenkin Suomen kontekstissa tutkimusnéyttoéd vain vdhidn, jos lainkaan. My0s kansainvilisesti
tutkimuksissa on pdddytty siihen, ettd hoidon omavastuiden mdird ei ole merkittdvasti ohjannut
palveluiden kiyttdd tai se on vihentéinyt seki tarpeetonta etti tarpeellista hoitoa.!>” Asiakasmaksuista
palveluiden rahoituksessa on todettu, ettd niitd ei voida pitidé varsinaisena rahoitusjirjestelména, silla
pddosa maksutuotoista on perdisin suhteellisen pieneltd palveluita runsaasti kayttavalta
viestonosalta.'”® Toisaalta on todettu, etti Suomessa on kansainvilisesti vertailtuna korkeat

asiakasmaksut. '’

Asiakasmaksujen merkityksestd palveluiden rahoittamisessa tai hoitoon
hakeutumisen ohjaamisessa on siis vain vahiistd ndyttéd 1dhinné riittivan tarkan tiedon puutteen

vuoksi.

Ensisijaisesti olisi tirkedd saada tutkittua, millaisia vaikutuksia asiakasmaksujen tasolla on
suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmisséd hoitoon hakeutumisen kannalta. Toistaiseksi
ei ole saatu merkittdvid tutkimustuloksia, jotka puoltaisivat asiakasmaksujen tarpeellisuutta
esimerkiksi palveluiden rahoittamisessa erityisesti perustason palveluiden osalta. Toisaalta on
kuitenkin ndyttdd siitd, ettd korkeatasoiset asiakasmaksut estévit erityisesti pienituloisten hoitoon
hakeutumista. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndssi (39/2020 vp) todettiin, ettd sosiaali- ja
terveyspalveluiden maksuttomuutta tulisi vield jatkossa laajentaa, mutta silld on kustannuksensa.
Tédmin lakimuutoksen kunnille aiheuttamat maksukertymien vdhenemit valtio korvaa lisddmalla
peruspalvelujen valtionosuutta vastaavalla maérdlld, jolloin maksurasite siirtyy suoraan
kotitalouksilta valtiolle, joka taas kustantaa huomattavan osan julkisista palveluista verovaroin.
Onkin todettu, ettd heikossa taloustilanteessa houkutus asiakasmaksujen korottamiseksi voi olla suuri,
ja sitd voidaan poliittisesti perustella julkisen talouden alijddmén vahentdmiselld. Télloin alijidma ei
varsinaisesti vihene, vaan se siirtyy julkistaloudesta kotitalouksille.'*’ T#llaisessa tarkastelussa hyvin
pian huomataan, ettd asiakasmaksuissa ei useinkaan ole kysymys vain taloudellisista ndkdkohdista,
vaan se linkittyy tiiviisti vallitseviin sosiaali- ja terveyspolititkan arvoihin. Talouspolitiikan ja
asiakasmaksujen yhdenvertaisuuden kisitteleminen on tirkedd siitd syystd, ettd erityisesti TSS-

oikeuksien kohdalla oikeudenloukkaukset voivat olla seurausta monen yksittdisend sallitun

157 RAND-tutkimus ajalta 1971-1986 on suurin Yhdysvalloissa tehty terveyspoliittinen tutkimus. Asiakasmaksujen

empiirisistd tutkimuksista kts. myods Niemeld 1999, s. 24-25 ja Vaalavuo 2018, s. 22. Ruotsissa on havaittu, etti
perustason ladkéaripalvelut ovat joustamattomia asiakasmaksujen suhteen, kts. Jakobsson & Svensson 2016.

158 Niemeld & Saarinen 2015, Terveydenhuollon rahoitus.

139 WHO 2010.

160 Niemeld 1999, s. 45.
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toimenpiteen yhteisvaikutuksesta. Suomessa esimerkiksi valtion ja kuntien toimilla voi olla sellaista
yhteisvaikutusta, jolla on myds yhdenvertaisuuden kannalta merkitysti.'®' Esimerkiksi pitkdiaikaisen
laitoshoidon asiakasmaksujen erilaiset méédrdytymisperusteet eri kunnissa talouspolitiikan
seurauksena ovat luoneet téllaisia hallinnon tasojen aiheuttamia perusteettomia eroja

yhdenvertaisuuteen.

Hallituksen esityksesséd taloudelliset vaikutukset on késitelty omana kappaleenaan, ja se keskittyy
pitkdlti kuntien maksukertymiin. Edelld on mainittu suurimmat taloudelliset muutokset, eli
alaikdisten poliklinikkakdyntien maksuttomuus ja hoitajavastaanottojen maksuttomuus. Liséksi
taloudellisia vaikutuksia on arvioitu erdiden muiden lakiuudistuksen toimenpiteiden osalta, mutta ne

ovat taloudelliselta merkitykseltdan vahdisempia.

5.2 Alueellinen yhdenvertaisuus

Nykyinen asiakasmaksulaki jattdd kunnille harkintavaraa siiné, misté palveluista ne perivit maksuja.
Kunnissa onkin ollut kirjavia maksukdytint6ji. Yksi merkittdvimpid sote-uudistuksen tavoitteita on
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, mikd herdttdd kysymyksid myds alueellisen
yhdenvertaisuuden osalta. Nykyisen lainsddddnnon perusteella kunnat voivat itse pdattda, perivatkod
ne terveydenhuollon asiakasmaksuja esimerkiksi laissa maédritellyn enimmaéismairin vai sitd
vihemmién. Jotkin palvelut on voitu kunnissa maédritelld jopa maksuttomiksi. Néin ollen
asiakasmaksut siis vaihtelevat alueittain; joissakin kunnissa terveydenhuolto on asiakkaalle
edullisempaa kuin toisissa. Nykyisen lain tulkinnan mukaan asiakkaalta voidaan periéd asiakasmaksu
aina, jos palvelua ei ole erikseen sdddetty maksuttomaksi. Sen vuoksi asiakasmaksujen periminen
vaihtelee kunnissa erityisesti sellaisten palveluiden osalta, joita ei erikseen ole asiakasmaksulaissa
madritelty. Suomalaisen terveyspolititkan 1dhtokohtana on tarjota jokaiselle terveydentilan
edellyttdmit riittévit ja laadukkaat palvelut riippumatta sosioekonomisesta asemasta, taloudellisesta
tilanteesta tai asuinalueesta.'> Asiakasmaksujen erilaiset perimiskiytinteet kunnissa eivit toteuta

ajatusta alueellisesta yhdenvertaisuudesta.

Terveydenhuollon asiakasmaksujen lisédksi myos sosiaalihuollon asiakasmaksut on voitu médritella
kunnissa ja kuntayhtymissd lainsddddnndén enimméismddrdt huomioiden. Tehostetussa

palveluasumisessa kiytdssd voi olla laitospalvelujen kaytintdd muistuttava kokonaismaksu, eli 85

161 Rautiainen 2015, s. 472.
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prosenttia tuloista, tai sitten hoito- tuki- ja ateriapalveluista maksetaan jokaisesta erillinen maksu.
Myo0s vihimmadiskdyttovaran médrd vaihtelee asumispalveluissa, koska siitd ei ole laissa sdéddetty.
Suurin osa sosiaalihuollon maksuista ei ole maksukaton piirissd, joten kustannukset voivat asiakkaan
kohdalla nousta hyvin korkeiksi. On havaittu, ettd erityisesti pienituloiset vanhukset jéttavét
palveluita kdyttimitti rahan puutteen vuoksi.'® Niin ollen terveydenhuollon asiakasmaksujen ohella
my0s sosiaalihuollon asiakasmaksujen osalta pienituloisena toimeen tuleminen saattaa olla

riippuvaista siitd, missd kunnassa asiakas asuu.

Uudessa asiakasmaksulaissa kuntien vilisid maksukdytinteitd pyritddn yhdenmukaistamaan
alueellisen yhdenvertaisuuden saavuttamiseksi. Asiakasmaksulaissa sdddetdéin jatkossa tarkemmin
tuloista tehtévistd vahennyksistd maksukyvyn mukaan miirdytyvien maksujen kohdalla, mika luo
maksujen madadrdytymiselle yhdenmukaiset perusteet. Tdmid puolestaan lisdisi asiakkaiden
yhdenvertaisuutta, maksujen ennakoitavuutta ja selkeytti koko maassa. Lisdksi pitkdaikaisen
tehostetun palveluasumisen maksuista sdddetdédn pitkélti vastaavasti kuin pitkaaikaisen laitoshoidon
maksuista, jolloin intensiivisen hoidon ja huolenpidon tarpeessa olevan maksut peritdin

mahdollisimman yhdenmukaisin perustein.'®*

Hallituksen esityksessd (129/2020 vp) on kiinnitetty alueelliseen yhdenvertaisuuteen huomiota
erityisesti kotona annettavien palvelujen ja palveluasumisen osalta. Nididen palveluiden
asiakasmaksuihin on todettu liittyvén runsaasti oikeusturvaongelmia. Kotona annettavien palvelujen
asiakasmaksuongelmat  liittyvdt palvelujen maksulainsddddanndn vaikeaselkoisuuteen ja
tulkinnanvaraisuuteen, joista seuraa vaihtelevia kiytintdja kuntien vélilld. Asiakasmaksuasetuksessa
on saddetty vain asiakasmaksun madrittdmiseen liittyvistd tulorajoista ja tulosidonnaisten maksujen
ylérajoista, ja tulojen lisdksi maksut perustuvat useimmiten joko asiakkaan luokse tehtyjen kdyntien
lukuméiérdin tai palveluun kdytettyyn aikaan. My0s kotipalvelun pilkkominen eri tukipalveluihin on

nihty ongelmallisena, koska tukipalveluiden asiakasmaksut vaihtelevat kunnittain.'®®

Palveluasumisen  tai  muiden  asumispalveluiden  asiakasmaksuista  puolestaan  ei
asiakasmaksulainsdddédnnossd sdddetd lainkaan, joten kunnat ovat kdytinndssd voineet midritelld
asiakasmaksut itse. Toisaalta palveluasuminen ja vanhusten kotipalvelut voivat sisdltdd saman

sisdltoistd palvelua, mutta maksut voivat midrittya eri perustein riippuen sekd kunnasta etti palvelun
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varsinaisesta sisdllostd. Asumispalveluiden termistd on nimittdin kunnissa kirjavaa, joten saman
nimisissd palveluissa voi kuitenkin kuntien vililld olla eroja. Kustannusten vertailu sekd palvelun
sisdltdjen ettd eri kuntien vililld on vaikeaa. Asiakasmaksut ovat myos joissakin tapauksissa
joustamattomia ja madrdytymisperusteet himérié: asiakas saattaa joutua maksamaan pakettihinnan
palvelusta, josta hédn tosiasiassa kéyttdd vain joitakin osia. Joissakin kunnissa palveluasumisen
maksukadytdntd vastaa laitoshoidon maksukéytiantod, vaikka asiakkaalle tarjottu palvelu ei sisélloltdin
sitd vastaisi. Tallaisessa tapauksessa asiakas saattaa joutua véhdiselld, myos kuntien vélilld eri tavalla
madritellylld,  kéyttovaralla  kustantamaan  esimerkiksi  vaatehankintansa ja  muut
terveydenhuoltomenonsa. Tilanne voi asiakkaan kannalta muodostua sellaiseksi, ettd pitkdaikainen
laitoshoito tulisi lopulta asiakasmaksuiltaan edullisemmaksi kuin omassa kodissa asuminen

kotipalveluja kiyttien — mutta sekin on riippuvaista asiakkaan kotikunnasta.'®

Osittain edelld mainitut ongelmat liittyvdt myds eri tavoilla sovellettuihin tulolaskentoihin. Kotona
annettavissa palveluissa sovelletaan nykyisin tulojen mairittimisen osalta bruttoperiaatetta ja
laitoshoidossa nettoperiaatetta. Uuden asiakasmaksulain hallituksen esityksessd todetaan, ettd
maksupohjien  yhtendistdmistd  on  yritetty  useiden  ty6ryhmien  voimin,  kun
asiakasmaksulainsdddéntod on valmisteltu, mutta sopivaa ratkaisua ei ole 16ydetty. Syyksi on esitetty,
ettd tulokdsitteen muuttamisen vaikutuksia on vaikeaa arvioida puutteellisen tietopohjan vuoksi.
[lman riittdvdd tietopohjaa muutosten tekeminen saattaisi aiheuttaa arvaamattomia vaikutuksia

maksukertymin tai asiakkaan asemaan.'®’

Alueellisen yhdenvertaisuuden arviointi pilkahtelee lakiesityksen eri kohdissa. Lakiesityksen
perustuslainmukaisuuden arvioinnissa alueellista yhdenvertaisuutta on kuitenkin nimenomaisesti
arvioitu luvussa 12.2, jossa alueellisen yhdenvertaisuuden osalta esiin nostetaan hoitajavastaanottojen
tuleva maksuttomuus kaikissa kunnissa, pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen
laitoshoidon maksujen yhdenmukainen maéadrdytyminen asiakkaan tulojen perusteella seka
pitkdaikaisten asumispalvelujen maksujen ja kotipalvelujen maksujen yhdenmukainen

miiriytyminen lakiesityksessi ehdotetun taulukon mukaisesti.'6®

Jotkin seikat jddvdt lopulta avoimiksi alueellisen yhdenvertaisuuden arvioinnin osalta.

Lakiesityksessa ei ole esimerkiksi otettu kantaa sithen, mitd hoitajavastaanottojen maksuttomuus voi

166 HE 129/2020 vp, s. 23-24.
167 Tbid.
168 Ibid, s. 103.

Y



tarkoittaa terveyskeskusten jonotilanteille eri kunnissa, vaan tarkastelu on keskittynyt kuntien vélisiin
yhdenmukaisiin maksukéytiantoihin. Tarkastelu keskittyy ikddn kuin taloudellisiin resursseihin siten,
ettd jokaisella olisi samanlainen mahdollisuus hakeutua hoitoon taloudellisten seikkojen estamatta.
Tosiasiallisia mahdollisuuksia tdhdn ei kuitenkaan ole alueellisen yhdenvertaisuuden nédkdkulmasta
tarkasteltu. Juuri kuntien terveyskeskusten jonotilanteella voidaan n&hdi olevan merkitysti hoitoon
paidsylle. Thmisoikeuskeskus on lakiesityksestd antamallaan lausunnolla kiinnittinyt huomiota
palvelujen mahdolliseen ruuhkautumiseen ja toivonut, ettd hoitajapalvelujen jarjestimistd seurataan
jamahdolliseen palvelujen piiriin pa4syn heikentymiseen puututaan.'®® Hallituksen esityksen mukaan
asiakasmaksulain seurantaa ja jilkiarviointia on alustavasti suunniteltu sosiaali- ja
terveysministeriossd THL:n, Suomen Kuntaliitto ry:n ja valtiovarainministerion kanssa. Erityisiksi
seurantakohteiksi on mainittu palvelujen kéyttd, maksukertymét ja maksuperusteiden muutokset.
Esityksessd kuitenkin arvioidaan, ettd jdlkiseurannan tuloksia ei luultavasti ehditd silti kayttda
hyodyksi asiakasmaksulain kokonaisuudistuksessa, joka on tarkoitus tehdd sote-uudistuksen

yhteydessi. Seurannan tietoja pidetiiin kuitenkin hyddyllisini tulevia muutoksia ajatellen.!”

Useasta kohdasta hallituksen esityksessd on siis huomattavissa, ettd arvioinnin pohjana kiytetyt
tilastotiedot ovat puutteellisia ja se on myds eri kohdissa tuotu esiin. Mielestdni timd kuvaa hyvin
my0s niitd realiteetteja, joita lainvalmisteluun liittyy. Tutkimustiedon kéyttdminen péaédtdksenteon ja
lainvalmistelun tukena on ensisijaisen tdarkedd, mutta on tiedostettava, ettd aina edes tutkimustiedon
perusteella ei voida varmaksi ennustaa lain vaikutuksia. Esimerkiksi hoitajavastaanottojen
maksuttomuuden vaikutukset terveyskeskusten jonoihin eivit ole selvilld, eikd niitd johdonmukaisesti
ole mainittu hallituksen esityksessd. Esityksessd sindnsd on tuotu esiin, ettd asiakasmaksujen
ohjausvaikutuksesta on saatu ristiriitaista tietoa, joten siinid mielessa ei ole painavia perusteita odottaa
terveydenhuollon erityisesti ruuhkautuvan. Vaikutusarvioinneissa tulisi yleisesti kuvata myds
mahdollisia haitallisia vaikutuksia, ja jonojen mahdollinen piteneminen voidaankin néhda tallaisena

tosiasiallista yhdenvertaisuutta heikentdvéna tekijana.

Yhdenvertaisuuden ydin olisi tdimédn uudistuksen kohdalla se, ettd asiakkaat tosiasiassa pédsisivét
sekd taloudellisten ettd muiden tekijoiden estimaittd sairaanhoitajan vastaanotolle. Lainmuutos, jolla
ei tosiasiassa voida vaikuttaa muutoksen toteutumiseen yhteiskunnassa, ei ole hyvédéd sdéntelya.

Epéselviksi kuitenkin hallituksen esityksen perusteella jdd, millaisia seurantatoimia esimerkiksi
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palvelujen ruuhkautumisen varalta on ennakollisesti suunniteltu. Lopulta tullaan palanneeksi
keskusteluun siitd, milld laajuudella mitdkin asioita hallituksen esityksessd tulisi kuvailla. Nakisin
kuitenkin, ettd kun lakiuudistuksen perimmaiiseni tarkoituksena on poistaa hoitoon péédsyn esteitd ja
lisdtd yhdenvertaisuutta, tulisi ndiden seikkojen tosiasialliseen toteutumiseen kiinnittdd erityisti

huomiota.

5.3 Maksurasitteet eri ryhmissa

Hoitoon hakeutuminen ja lopulta my0s hoitoon pddsy on riippuvaista henkilon sosioekonomisesta
taustasta. Asuinpaikalla, sukupuolella, maksukyvyll4 tai sosiaalisella asemalla ei tulisi olla vaikutusta
palvelujen saantiin.!”! Sosiaaliryhmien vililli on kuitenkin huomattavia eroja terveyspalveluiden
kaytossd, eivdtkd ne selity erilaisilla terveystarpeilla. Eroja on myds havaittavissa kaikissa
yksittédisissd palveluissa, eikd pelkdstddin esimerkiksi matalimman tason palveluissa. On pohdittu,
hakeutuvatko eri ryhmiin kuuluvat henkilt hoitoon eri tavoin vai hoidetaanko eri ryhmiin kuuluvia
henkil6iti eri tavalla. On esimerkiksi saatu tutkimustuloksia, joiden mukaan vihemmaén koulutetuilla
henkil6illd on keskimddrin huonompi tietimys omasta terveydestdin. Ankarissa elinolosuhteissa
monet kdytdnnon huolet voivat ohittaa oman terveyden vaalimisen ja terveyspalvelujen riittdvin
kiyton sen ohessa.!”? Lopulta hoitoon hakeutumisen erot eri viestoryhmien vililli ovat monisyisi4,
eikd niitd ole tyhjentévisti onnistuttu jdljittdimaan. Asiakasmaksulainsdiddnnon osalta kyse on hoidon

esteiden poistamisesta erityisesti taloudellisten syiden perusteella.

Ehdotetulla uudella sédédntelylld on vaikutusta noin joka viidennen suomalaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuihin, joista 98 prosentilla maksut pienenisivdt nykyisestd. Muilla
maksut tulisivat nousemaan lakiesityksessd ehdotetun jatkuvan ja sddnnollisen kotona annettavan
palvelun maksutaulukon vuoksi. Tdma koskee erityisesti yli 85-vuotiaita, joista joka kymmenennelld
maksut voivat nousta ehdotetun maksutaulukon vuoksi. Niilld, joilla asiakasmaksut vdhenisivét, 71
prosentilla ne vihenisivit maltillisesti, 10—50 euroa vuodessa, ja joka kymmenennelld 50-100 euroa
vuodessa. Lopuilla 15 prosentilla maksut vidhenisivét merkittavisti, eli yli 100 euroa vuodessa. On
arvioitu, etti maksujen vdheneminen kohdistuisi melko tasaisesti kaikkiin tuloluokkiin, mutta
kuitenkin hieman yleisemmin tulojakauman alapaihan, johon useimmat ikdantyneet kuuluvat. Myos
alaikdiset kuuluvat alimpiin tuloluokkiin. Niin ollen asiakasmaksulain muutokset kohdistuvat

erityisesti lapsiperheisiin ikdéntyneiden ohella. Noin 40 prosentilla lapsiperheistd maksut tulevat
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vihenemaddn. Suhteellisesti viahiten muutokset kohdistuvat yksin asuviin, joita kuitenkin méérallisesti

on eniten.'”® Lapsiin kohdistuvia asiakasmaksulain muutoksia kisitelldén erikseen jiljempina.

5.4 Maksukaton laajentamisen vaikutukset suun terveydenhuollossa

Maksukaton laajennus parantaa erityisesti niiden asiakkaiden asemaa, jotka kayttavit palveluja
runsaasti. Yhd useamman asiakkaan maksukatto tdyttyisi vuoden aikana, jolloin maksukattoa
kerryttidvien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden maksut pienenevét. Ehtona télle kuitenkin on,
ettd asiakas seuraa itse maksukattonsa tdyttymistd.!’* Tiivistetysti asiakasmaksut siis vihenevit
erityisesti pienituloisilla ryhmilld ja lapsiperheilli. Maksukaton laajentaminen mahdollistaa
asiakasmaksujen vidhenemisen vuositasolla, mikd koskee eritoten runsaasti palveluja kayttavia
iakkaitd tai monisairaita henkilditd. Lapsiperheiden maksurasitteen vihenemisen puolestaan selittda
alaikdisten palvelujen maksuttomuus. Asiakasmaksulain muutoksen suurimpia hydtyjid ovat néin
ollen lapsiperheet ja sellaiset henkil6t, joiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttd on runsasta ja jotka

samalla hy6tyvét maksukaton laajentamisesta.

Kaikki kunnan jirjestimisvastuulle kuuluvat palvelut kerryttdvdat maksukattoa. Néin ollen
hoitajavastaanotot ovat tdhin mennessd myds kerryttaneet maksukattoa, mutta jatkossa ne eivit enda
maksuttomina sitd kerrytd. Toisaalta sen tilalle on tullut muita maksukattoa kerryttivid palveluja,
kuten hammashoito. Hammashoidon hammastekniset kustannukset, kuten purentakiskot tai
oikomiskojeet, eivdt kuitenkaan kerrytd maksukattoa. Lakiesityksessd on arvioitu, ettd suun
terveydenhuollon kéynti- ja toimenpidemaksuja kertyy kaikille taysi-ikdisille suun terveydenhuollon
asiakkaille, joten maksukaton laajentaminen hammashoitoon koskettaisi ldhes koko tdysi-ikdistad
asiakaskuntaa. Hammastekniset kustannukset kuitenkin koskettavat vain harvoja asiakkaita, ja niiden
kustannukset vaihtelevat. Tdlld perusteella niitd ei ole siséllytetty maksukattoon, vaan se vaatisi

maksukaton tason ja soveltamisen periaatteiden uudelleentarkastelua.'”

Asiakasmaksulain muutoksella pyritddn my0s vilttdmaan katastrofaalisten kustannusten syntymista.
Katastrofaalisista kustannuksista on kyse, kun maksut ylittiviit 40 prosenttia henkildn tuloista.!”®
Katastrofaalisten kustannusten syntymisen ndkdkulmasta hammasteknisten kustannusten jidminen

maksukaton ulkopuolelle on huolestuttavaa, silld hammastekniset kustannukset, kuten
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hammasprotetiikka, ovat kalliita. Usein nima suun terveydenhuollon kustannukset ovat kuitenkin
viliaikaisia, mutta ne voivat siitd huolimatta muodostua suureksi taloudelliseksi huoleksi asiakkaalle.
Esimerkiksi pienituloisen vanhan ihmisen kohdalla muiden mahdollisten asiakasmaksujen liséksi

hammasteknisistd kustannuksista voi olla mahdotonta selviytya.

Joka tapauksessa muun suun terveydenhuollon sisdltyminen jatkossa maksukattoon parantaa
yhdenvertaisuutta ja voi monen kohdalla poistaa esteitd hoitoon hakeutumiselle. Lakiesityksessi
hammasteknisid kuluja on arvioitu pitkdlti maksukaton tason ja soveltamisperiaatteiden kautta ja
esitetty, ettd hammastekniset kustannukset koskevat vain harvoja henkilGitd. Sindnsd se, ettd
hammastekniset kustannukset koskevat vain harvoja henkil6ité, ei vélttdmatta ole yhdenvertaisuuden

nikokulmasta hyviksyttava peruste jittdd asiaa sddntelyn ulkopuolelle.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on mietinndssddn puoltaneet maksukaton laajentamisen
tarkoituksenmukaisuutta erityisesti pienituloisten ja paljon sairastavien toimeentulon parantamiseksi.
Valiokunta toteaa, ettd yleisen terveydentilan ja sairauksien ehkdisemisen kannalta suun
terveydenhuolto on keskeisessd asemassa. Valiokunta on mietinndssédén tuonut esiin esityksessd
tehdyt arviot maksukaton laajentamisen vaikutuksista. Esityksessd on arvioitu, ettd maksukaton
laajentaminen koskemaan myds suun terveydenhuoltoa voi johtaa siihen, ettd useampi henkil6 siirtyy
yksityisen suun terveydenhuollon piiristd julkiselle sektorille. Esityksessd siirtyméi ei kuitenkaan
ole pidetty merkittdviand, koska sen mukaan julkisen sektorin palveluita kdyttdvit jo ne, jotka

muutenkin tarvitsevat eniten palveluita.'”’

5.5 Lapset erityisend ryhméina

Asiakasmaksulain uudistuksessa alaikdisille maksuttomat palvelut laajenevat. Jatkossa poliklinikan
antama tutkimus ja hoito on maksutonta alaikéisille. Maksuttomuuden tavoitteena on parantaa lasten
yhdenvertaista palvelujen saatavuutta ja lisdtd lapsiperheiden palveluiden kéyttod. Uudistus parantaa
erityisesti heikossa taloudellisessa asemassa olevien perheiden asemaa ja silld voidaan saavuttaa
pitkdn aikavélin hyotyjd. Hallituksen esityksessd on kuitenkin arvioitu, ettd Kkyseiselld
maksuttomuuden laajentamisella ei vilttdimattd ole merkittdvdd vaikutusta hoitoon hakeutumisen

kannalta, silld kyse on vilttiméittdmisti terveydenhuoltopalveluista.!”® Siniinsi suoria vaikutuksia
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terveyteen ei oleteta saavutettavan, mutta uudistus parantaa ainakin niiden lapsiperheiden tilannetta,

jossa on yksi tai useampia sairastavia lapsia.

Lapsiasiavaltuutettu Elina Pekkarinen on antanut lausuntonsa lakiesitykseen. Lausunnossaan
lapsiasiavaltuutettu on kiittényt siitd, ettd esitysluonnoksessa on huomioitu YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksen (SopS 59 ja 60/1991) velvoitteet. Lapsiasiavaltuutetun mukaan on olennaista, ettd
sddntely on sopusoinnussa Suomen ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa. Valtuutettu on kiinnittinyt
erityistd huomiota sopimuksen 24 artiklaan, joka koskee lapsen oikeutta parhaaseen mahdolliseen
terveydentilaan, sekd 19 ja 20 artiklaan, jotka vahvistavat lapsen oikeudet erityiseen tukeen ja
suojeluun mahdollisissa kaltoinkohtelutilanteissa. Sopimuksen yleiset periaatteet yhdenvertaisuus,
lapsen edun ensisijaisuus ja osallisuus tulee ottaa sddntelyssd huomioon. Asiakasmaksusédéntelyssa
tulee ottaa huomioon seké vililliset ettd vélittomit vaikutukset lapsiin. Asiakasmaksut ovat myos
lapsiasiavaltuutetun mielestd olleet korkeita, mitd hin on pitdinyt ongelmana lasten
yhdenvertaisuuden kannalta. Lapsiasiavaltuutettu on korostanut, ettd lapsia koskevia asiakasmaksuja

ei saa kiyttii fiskaalisin tavoittein eiki edes vilillisesti palvelujen kiyton rajoittamisen vilineend.!”

Hallituksen esityksessd esitettiin alun perin, ettd kdyttamattd jadneestd varatusta ajasta voisi perid
maksun kaikilta 15 vuotta tayttdneiltd. Useat lausunnonantajat lapsiasiavaltuutetun lisdksi pitivit
ongelmallisena, ettd lapselta voisi perid maksun kédyttdmattd jidneestd palvelusta. Nama kayttdmatti
jédneestd ajasta perittdvit maksut kohdistuvat jo valmiiksi haavoittuvassa asemassa oleviin nuoriin,
ja maksun periminen voi aiheuttaa taloudellisia ongelmia erityisesti siksi, ettd asiakasmaksut ovat
ulosottokelpoisia. Esitystd on arvosteltu myos siitd, ettd se olisi tarjonnut mahdollisuuden perid
maksun lapsen laillisen edustajan varaamasta, kayttdmittd jddneestd ajasta. Tamia olisi
lapsiasiavaltuutetun mukaan ollut ongelmallista lasten itseméddrddmisoikeuden ja potilaslain
(785/1992) mukaisen asemansa kannalta.!®’ Potilaslain 7 §:ssi sidddetddin alaikdiisen potilaan
asemasta. Sen mukaan alaikdisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettidva silloin, kun
se hdnen ikddnsa ja kehitystasoonsa ndhden on mahdollista. Vain jos alaikdinen ei kykene paattimain
hoidostaan, tulee hinté hoitaa yhteisymmaérryksessd hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa

kanssa. Néin ollen asioiden hoitaminen lapsen itsensd kanssa on ensisijaista.
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Perustuslain 6 §:n kolmannen momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiléind, ja
heiddn tulee saada vaikuttaa itsedéin koskeviin asioihin kehitystddn vastaavasti. Hallituksen esityksen
perustuslainmukaisuutta koskevassa luvussa 12.2 nostetaan yhdenvertaisuuden osalta esiin, etti
perustuslain 6 §:n 1 momentti, jonka mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd, ei estd

tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista positiivista erityiskohtelua.'®!

Esityksessd
todetaan, ettd yhdenvertaisuussddnnoksen kannalta merkityksellistid sidéntelyd olisi muun muassa 5
§:n 1 b kohta, jonka mukaan poliklinikan antama tutkimus ja hoito olisi maksutonta alle 18-vuotiaalle.
Tamin sddnndksen taustalla kerrotaan olevan perustuslain 19.3 §:n vaatimus edistdd véeston
terveyttd.!®? Alaikiisiin kohdistuvia yhdenvertaisuusvaikutuksia on arvioitu lakiesityksessi kaikista

eniten ja lasten yhdenvertaisuus painottuu erityisesti perustuslainmukaisuuden arvioinnissa.

Hallituksen esityksessd todetaan, ettd suurimmalla osalla alle 18-vuotiailla ei ole jatkuvia tuloja,
minka takia heitd muista ikdryhmistd poikkeavasti pidetdén 1dhtokohtaisesti vihdvaraisina. Esityksen
mukaan maksuttomuudella pyritdén turvaamaan alaikdisten asema myos sellaisissa tapauksissa, kun
heiddn tulisi pystyd kédyttdmédan terveydenhuollon palveluita vanhempiensa tietdmétté, erityisesti
taysi-ikdisyyttd ldhestyttdessd. Ndin myds véhdvaraisella alaikiiselld olisi mahdollisuus hakeutua
tarvitsemaansa hoitoon. Pienempien lasten osalta lakiesityksessd nostetaan esiin sellaisten
lapsiperheiden asema, jossa sairastava lapsi tarvitsee paljon erikoissairaanhoidon palveluita.
Positiivisen erityiskohtelun oikeutusta perustellaan my0s silld, ettd varsinkaan pieni lapsi ei voi
pdittdd, vieddsnkd hintd poliklinikalle hoitoon, vaan hiinen vanhempansa tekevit péitoksen.'s?
Taloudellisten esteiden poistaminen nostaa todenndkOisyyttd hakeutua lapsen terveydentilan
edellyttimdin hoitoon, ja tidmén voidaan toimenpiteend katsoa noudattelevan myds aiemmin

mainittua YK:n lapsen oikeuksien sopimusta.

Lapsen péddseminen hénen terveydentilansa edellyttimiin erikoissairaanhoitoon on tirkedd myds
lapsen tulevaisuuden kannalta. Seuraukset lapsen koko elinkaareen voivat olla merkittavid, mikéli
lapsi jdd ulkopuolelle tarvitsemistaan palveluista. Siksi tarpeellisten terveydenhuollon palveluiden
saaminen mahdollisimman varhain on katsottu tirkedksi. On my0s katsottu, ettd varhaisen hoidon
saaminen saattaa vidhentdd lastensuojelullisten toimenpiteiden tarpeellisuutta, kun syy lapsen
oireilulle olisi tiedossa jo varhain. Esimerkiksi esityksessd on nostettu tilanne, jossa lapsi ei ole

padssyt terveydenhuollon palveluihin, ja lievdd kehitysvammaa ei ole l0ydetty tai syytd

181 Tulkinta perustuu perustuslakivaliokunnan vakiintuneeseen kiytintoon. Kts. esim. PeVL 4/2016 ja PeVL 57/2016.
182 HE 129/2020 vp, s. 102.
183 Tbid.
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neuropsykologiselle oireilulle ei ole loydetty. Ehdotetun sdédntelyn perusteella ensisijaisesti
terveydenhuollon palveluita tarvitsevat lapset voisivat ohjautua lastensuojelun palveluiden sijasta
terveydenhuoltoon. Parhaimmillaan ndin vdhennettdisiin  huostaanottoja ja sijaishuollon

jérjestimisti. 84

Lapsiin kohdistuvista vaikutuksista on myo0s julkaistu oma vaikutustenarviointioppaansa. Oppaassa
on muun muassa kysymyksié vaikutusarvioinnin tueksi ja ehdotuksia lainvalmistelun eri vaiheisiin
lapsiin kohdistuvien vaikutusten huomioimiseksi. Oppaan mukaan juuri vélilliset vaikutukset voivat
pitkalld aikavililld vaikuttaa erityisesti lasten eldiméén. Oppaassa on mainittu esimerkkind viélillisista
vaikutuksista pidihdeperheiden kanssa tehtivd tyd.!%> Kokonaisuudessaan lasten oikeuksien
toteutumista on arvioitu hallituksen esityksessd monelta kantilta. Esitysluonnokseen saadut
lausuntopalautteet on otettu huomioon ja esitystd on muokattu niiden perusteella. On havaittavissa,
ettd lasten oikeudet ovat yksi lakiesityksen padasiallisista huomion kohteista ja niiden toteutumista
on arvioitu sekd kansallisen lainsddddnnon ettd Suomea velvoittavien ihmisoikeussopimusten
valossa. Esityksessd on otettu kantaa myos positiiviseen erityiskohteluun ja perusteltu sen oikeutusta
monella eri tavalla. Lasten oikeuksien asettaminen etusijalle on sopusoinnussa muun sdéintelyn
kanssa, ja silld tavoitellaan pitkdaikaisia terveyshyoOtyjd samoin kuin yritetddn vélttdd nuorten
taloudellisia ongelmia. My06s lasten oma toimintakyky asioidensa hoitamisessa on otettu

lakiehdotuksessa hyvin huomioon.

5.6 Sukupuolten vilinen tasa-arvo ja vaikutukset seksuaalivihemmistoihin

Sukupuolivaikutusten arvioimisesta on myds julkaistu oma oppaansa Sukupuolivaikutusten
arvioiminen lainsddddntohankkeissa (Suvaopas). Oppaan tiivistelmissd kerrotaan, ettd opasta tulisi
soveltaa lainsddddnnon valmisteluun. Sukupuolivaikutusten arviointi merkitsee sen mukaan sité, etti
pyritddn etukdteen selvittdimddn lain vaikutukset naisiin ja miehiin, jotta lakia sovellettaessa ei

aiheutettaisi  vilillisesti ~syrjivid sukupuolivaikutuksia. '8¢

Tdmid opas on mainittu myds
Sdddosehdotusten  vaikutusarviointiohjeissa, joissa my0s ohjeistetaan sukupuolivaikutusten
arvioinnissa. Ohjeen mukaan lainvalmistelun alkaessa tulee selvittad sukupuolivaikutusten arvioinnin
tarve: onko lainvalmisteluhankkeen alueella eroja sukupuolten vélilld tai onko silld merkitysta

sukupuolten tasa-arvon edistdmisen kannalta. Mikéli vaikutuksia havaitaan, tulisi arvioida, ovatko

13 HE 129/2020 vp, s. 102.
185 Taskinen 2006, s. 18.
136 Suvaopas 2007, s. 3.
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vaikutukset haitallisempia toiselle sukupuolelle tai joutuvatko toisen sukupuolen edustajat
huonompaan asemaan lain vaikutuksista johtuen. Oppaan mukaan miesten ja naisten vilisid eroja

valmisteltavaa siéintelyi koskien voidaan selvittii esimerkiksi tilastotietojen avulla.'®

Lakiesityksessd sukupuolten vilistd tasa-arvoisuutta on arvioitu erityisesti maksurasitteen kannalta.
Esityksen mukaan asiakasmaksut tulisivat pienentymédn 20 prosentilla naisista ja 17 prosentilla
michistd. Erityisesti 18—44-vuotiailla maksut pienenisivdt useammin naisilla kuin miehilld, mika
johtuisi hoitajavastaanottojen maksuttomuudesta. Lisdksi on arvioitu, ettd SERI-tukikeskusten
tarjoamat palvelut kohdistuvat enemmaén naisiin kuin miehiin, koska Tilastokeskuksen tilastojen
mukaan raiskausrikosten uhreista yli 95 prosenttia oli naisia vuonna 2018. Niin ollen SERI-
tukikeskusten toiminta kohdistuu enemmén naisiin, mutta niissd siitd huolimatta tutkitaan ja

hoidetaan kaikkia seksuaalirikoksen uhreja sukupuolesta riippumatta. '8

Hallituksen esityksessd tehty vaikutusarviointi nojaa tilastotietoihin ja arvioihin siitd, miten
maksurasite tulevaisuudessa jakautuu miesten ja naisten osalta. Esimerkiksi maksujen vihenemisen
erot miesten ja naisten vélilli ovat véhiiset, mutta ne on kuitenkin ilmoitettu ja syy erolle on

perusteltu esityksessa.

Seksuaalivihemmistoihin kohdistuvia vaikutuksia on arvioitu erikseen. Lakiesityksessd arvioidaan,
ettd HIV-estolddkityksen maksuttomuudella olisi merkitystd etenkin niiden miesten kannalta, jotka
harrastavat seksid miesten kanssa, koska tdllaiset henkilot sekd Suomessa ettd muissa Euroopan
maissa kdyttiavit eniten HIV:n ehkédisyyn tarkoitettua PrEP-ladkitystd. PrEP-ladkitystd sddnnollisesti
kayttdvdan henkilon riski saada HIV-tartunta on vdhentynyt 99 prosenttia. Osa ladkettd aiemmin
tarvinneista henkilGistd on joutunut ostamaan ladkkeen laittomasti netin kautta Euroopan
ulkopuolelta, eiki heilld ole ollut tiettdviisti minkédnlaista hoidon seurantaa.'®® S#itimailld PrEP-
ladkitys maksuttomaksi paranee sitd tarvitsevien henkiloiden yhdenvertaisuus merkittavésti
tarpeellisen hoidon saamisen kannalta. Tilanteessa, jossa henkil6 joutuu hankkimaan tarvitsemansa

ladkityksen laittomasti ulkomailta ja jadméadn vaille hoitoa, eivit perus- ja ihmisoikeudet voi toteutua.

Seksuaalivihemmistoihin  kohdistuvia vaikutuksia ei ole erikseen kasitelty Sdddosehdotusten

vaikutusten —arviointiohjeessa millddn tavalla. Lakiesityksessd se kuitenkin késitellddn

137 Siddosehdotusten vaikutusten arviointiohjeet 2007, s. 36.
138 HE 129/2020 vp, s. 46.
139 Ibid, s. 15.
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nimenomaisesti lapsiin ja sukupuolten viliseen tasa-arvoon kohdistuvien vaikutusten ohessa.
Sdddosehdotusten vaikutusten —arviointiohjeissa ohjeistetaan, ettd “arvioitaessa vaikutuksia
yksilotasolla tulee selvittdd vaikuttaako ehdotus ihmisten tai ihmisryhmien yhdenvertaisuuteen ja
sithen, ettei kukaan joudu syrjityksi sukupuolen, idn, alkuperdn (etnisen taustan), kielen, uskonnon,
vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvén syyn

perusteella”. Seksuaalivihemmistdihin kuuluminen luetaan niihin syihin.!*°

Seksuaalivihemmistoihin kohdistuvista vaikutuksista ei my0skddn ole tehty omaa opastaan, mutta
esimerkiksi  sisdministerion  Yhdenvertaisuusvaikutusten — arvioinnin  ohjeessa  myo0s
seksuaalivahemmistoihin  kohdistuvista vaikutuksista kirjoitetaan erikseen. Oppaan mukaan
arvioinnin tarvetta tehtdessi on kiinnitettdva huomiota siihen, koskeeko sdédosesitys videstoryhmié,
joiden tosiasialliset mahdollisuudet saavuttaa sdddosesitykseen sisdltyvid oikeushyvid eivét
toteudu.'””  Oppaassa on myds erikseen oma lukunsa, jossa esitellisin yhteistydtahoja
yhdenvertaisuusvaikutusten arvioinnin tueksi. Seksuaalivihemmistdjen osalta on mainittu SETA ry
ja Seksuaali- ja sukupuolivihemmistot tydelimissd.!®? Niiltd tahoilta ei kuitenkaan ole pyydetty
lausuntoja valmisteluvaiheessa. Lausuntoja on pyydetty keskeisiltd valtion viranomaisilta, Manner-
Suomen kunnilta ja Ahvenanmaan maakunnalta, sairaanhoitopiireilti ja muilta sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymiltd, sosiaali- ja terveysjirjestoiltd ja muilta lausuntopyynndssa

mainituilta tahoilta. Myds muut tahot ovat voineet halutessaan antaa lausuntonsa.'*?

Lausuntojen pyytdmisen osalta mietityttimadn jdi, milld tavalla keskeisimpid sidosryhmid kunkin
saadoshankkeen kohdalla kartoitetaan. Ainakin Yhdenvertaisuusvaikutusten arvioinnin oppaassa on
listattu sellaisia tahoja, joihin voisi olla yhteydessd. On ehdottomasti lainvalmistelijan vastuulla
pyytdd lausuntoja keskeisiltd tahoilta, vaikka lausunnon voikin jattdd myds oma-aloitteisesti. Kun
vaikutuksia seksuaalivahemmistdihin on erikseen lakiesityksessé arvioitu, olisi tarkoituksenmukaista
osoittaa lausuntopyyntd myds seksuaalivihemmist6jd edustavalle sidosryhmalle. Toinen silmddn
pistdvé asia lausuntoihin liittyen on se, ettd yhdenvertaisuusvaltuutetulta ei ole pyydetty lausuntoa.

Sitd voidaan pitdd kummallisena, koska yhdenvertaisuus on koko lakiesityksen kulmakivi.

190 perustuslain 6.2 §:n luettelo ei ole tyhjentidvi. Aiheesta esimerkiksi HE 309/1993 vp, s. 44 tai Hallberg 2011.
91 Yhdenvertaisuusvaikutusten arvioinnin ohjeet 2014, s. 17.

192 Ibid, s. 26.

193 Sosiaali- ja terveysministerion lausuntoyhteenveto, s. 1.
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Lakihankkeella on tunnistettu olevan vaikutuksia seksuaalivihemmistoihin, ja ne on perusteltu
tilastotiedolla. Seksuaalivihemmistoihin kohdistuvista vaikutusarvioinneista on kuitenkin hyvin
véhin materiaalia arvioinnin tueksi, joten avoimeksi jdé, miten vaikutuksia on niiden osalta selvitetty
ja onko arviointi ollut riittdvéa. Siithen ei tdssa tutkimuksessa voida ottaa kantaa, mutta todettakoon
ainakin se, ettd yhdenvertaisuuden nikdkulmasta seksuaalivihemmistdihin kohdistuvien vaikutusten
arviointi tissa lakiesityksessa oli vilttdmitontd jo perustuslain 6.2 §:n perusteella. Lisdksi erityisesti
seksuaalivahemmistoihin  kohdistuva HIV-lddkityksen maksuttomuuden laajennus on omiaan
edistimddn seksuaalivihemmistdjen terveyden yhdenvertaisuutta, etenkin kun ennen ladkityksen

maksuttomuutta sitd tarvinneet henkilt ovat joutuneet hankkimaan ladkkeet laittomasti ulkomailta.

5.7 Yhdenvertainen mahdollisuus vaikuttaa maksun maiaraian

On arvioitu, ettd Suomessa on ldhes puoli miljoonaa sellaista henkil6d, joiden toimintakyky on
selkedsti heikentynyt. Heistd suurin osa kayttdd muun videston kanssa samoja sosiaali- ja
terveyspalveluita. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tuoreiden lakiuudistusten valossa suuressa
murroksessa, mikd vaikuttaa myds toimintarajoitteisten henkildiden palvelujen saantiin. Palveluiden
tarjoamisen tapaan tulisi kiinnittdd erityistd huomiota, silld esimerkiksi digitalisaation mukanaan
tuomat tekijdt voivat aiheuttaa vaikeuksia esimerkiksi henkildille, joilla on kognitiivisia tai
neurologisia ongelmia.'®* Niistd syistd tulisi olla riittivin selkedd, milli tavalla asiakasmaksun

madrdin voi vaikuttaa ja tapojen tulisi olla yhdenvertaisesti kaikkien kdytettdvissa.

Aiemmin esimerkiksi kuntien asiakasmaksujen méddrddmiseen liittyvit kidytannot ja sosiaalitoimien
vaihtelevat kiytdnteet asiakasmaksujen késittelemisessd saattoivat olla merkityksellisid tekijoitd
asiakasmaksujen yhdenvertaisessa kohdentumisessa. Erddksi nykyisen asiakasmaksulain
heikkouksista voidaankin nimetd asiakkaan heikko mahdollisuus saada tulosidonnainen
asiakasmaksu alennetuksi tai vapautua siitd kokonaan. Kunnissa on ollut vaihtelevia kdytintoja
alentamisprosesseissa, eikd toimeentulotuen ja tulosidonnaisen asiakasmaksun suhde ole aina ollut
selvilld, mika on osaltaan aiheuttanut taloudellisia vaikeuksia asiakkaille. Tima on osaltaan seurausta
tulkinnanvaraisesta lainsdddannostd. Asiakkaiden yhdenvertaisuutta yritetidn nyt wuudella
asiakasmaksulailla parantaa myods maksun maéddrdytymiseen, tarkistamiseen, alentamiseen ja

periméttd jattamiseen liittyen.

194 Sainio ym. s. 247.
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Uuden asiakasmaksulain 2 a §:ssd sdddetddn maksun perimisestd. Sddnnoksessd sdddetddn
yksityiskohtaisesti, mitd tietoja laskusta tulee ilmetd. Siind my0s todetaan, ettd muuta kuin
maksukyvyn mukaan madrdytyvdd maksua koskevaan laskuun tulee liittdd oikaisuvaatimusohje.
Hallituksen esityksessd (129/2020 vp) on todettu, ettd apulaisoikeuskansleri on ratkaisussaan
OKV/1044/2018 katsonut, ettd kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon maksujen tulee olla
muutoksenhakukelpoisia riippumatta siitd, ovatko ne tasasuuruisia vai tulosidonnaisia maksuja.
Lisdksi muutoksenhakuoikeuden ja sen kiyttimiseksi tarpeellisen menettelyn tulee tarpeeksi
selkedsti ilmetd laskusta, joka asiakkaalle osoitetaan.!®> Asiakasmaksulain sanamuoto oli jéttinyt

tulkinnanvaraiseksi sen, voiko tasasuuruiseen asiakasmaksuun hakea muutosta.'*®

Perustuslain 21.1 §:n mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa késitellyksi asianmukaisesti ja ilman
aiheetonta viivastysté lain mukaan toimivaltaisessa tuomioistuimessa tai muussa viranomaisessa seka
oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan koskeva p#dtds tuomioistuimen tai muun
riippumattoman lainkdyttoelimen késiteltdviksi. Aiemmin epdselvyys etenkin tasasuuruisten
asiakasmaksujen kohdalla on heikentéinyt nditd perustuslain suojaamia oikeuksia, kun asiakas ei ole
vélttimattd tiennyt, ettd asiakasmaksuun voisi vaatia oikaisua tai sithen ei ole ollut selkeitd ohjeita.
Jatkossa jokaisen laskun ohessa toimitetaan oikaisuvaatimusohje, mikd osaltaan mahdollistaa
muutoksenhaun yhdenvertaisesti jokaiselle laskun vastaanottajalle ainakin muodollisen

yhdenvertaisuuden nikdkulmasta katsottuna.

Uuden asiakasmaksulain 2 b §:ssd sdddetddn maksukyvyn mukaan midrdytyvistd maksusta
tehtdvastd paatoksestd. Se koskee ainakin lain 7 c¢ §:ssd tarkoitettua pitkdaikaisen tehostetun
palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon ja pitkdaikaisen laitoshoidon maksua sekd 10 e §:ssd
tarkoitettua jatkuvan ja sddnnollisen kotona annettavan palvelun ja pitkdaikaisen asumispalvelun
maksua. Jatkossa tulosidonnaisen asiakasmaksun laskussa on oltava asiakasmaksua koskeva
laskelma, josta asiakas voisi tarkistaa, onko maksu mairitty oikein.!”” Periaatteellisesti timi on
parannus aiempaan, silld aiemmin asiakasmaksulain mukaan téllaista laskelmaa ei

asiakasmaksupéétoksessd tarvinnut olla. Jatkossa uuden asiakasmaksulain 2 b §:n mukaan

195 OKV/1044/2018.
196 HE 129/2020 vp, s. 27.
7 Ibid, s. 57.
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padtoksessi tulee olla my0Os sen henkilon nimi ja yhteystiedot, jolta asiakas voi pyytéda tarvittaessa

lisdtietoja paatoksestd ja liitteend tulee olla oikaisuvaatimusohje.

Uuden lain myo6td asiakkaiden mahdollisuudet hakea muutosta seki tasasuuruisiin ettd maksukyvyn
perusteella madrdytyviin maksuihin paranee, mutta nimd mahdollisuudet nojaavat yhé siihen
oletukseen, ettd nditd palveluita kdyttdvdt henkil6t ovat kykenevid itse arvioimaan maksujen
oikeellisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat pdityvit pahimmassa tapauksessa vaativien
oikeusturvakysymysten ratkojiksi itse, mikili asianmukaista neuvontaa ja ohjausta ei ole saatavilla.
Kaikista paras keino téllaisten oikeusturvaongelmien syntymiseen asiakasmaksuja koskevissa
tilanteissa olisi niiden ennaltachkiiseminen.!”® Jos se ei kuitenkaan ole mahdollista, tulee yksildille
tarjota riittdvdsti mahdollisuuksia muutoksenhakuun ja asioiden selvittimiseen sekd tarvittavan

neuvonnan saamiseen.

Joka tapauksessa on yhdenvertaisuuden kannalta hyvid asia, ettd paatoksissd tai laskuissa tulee
jatkossa ilmoittaa puhelinnumero, josta saa lisdtietoja. Esimerkiksi verkossa asiointi ei ole
itsestddnselvyys monellekaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalle, joten mahdollisuus hoitaa
asioita puhelimitse parantaa yhdenvertaisuutta asiakkaiden oikeusturvan ndkokulmasta. Aiemmin
mainitussa apulaisoikeuskanslerin paatoksessd OKV/1044/2018 ei pidetty riittdvinad, ettd laskusta
ilmenee internetsivu, josta asiakas voi saada oikaisuvaatimusohjeet. Téhdn on otettu hallituksen
esityksessd kantaa tasasuuruisten asiakasmaksujen osalta, mutta muutoin ei ole arvioitu, millaisia

tosiasiallisia mahdollisuuksia ithmisilld on toteuttaa yhdenvertaisesti oikeuttaan muutoksenhakuun.

Teknologian kehittymisen mahdollisuudet toisaalta on otettu huomioon uudessa asiakasmaksulaissa.
Aiemmin on ollut epéselvid, kerryttivitko erilaiset etdvastaanotot maksukattoa. Jatkossa sdddetédn
lain tasolla, ettd my0s etdvastaanotot kerryttdvit maksukattoa ja niistd voidaan perid samanlainen
asiakasmaksu kuin silloin, jos asiakas kéayttdisi terveyskeskuksen tai poliklinikan palveluita.

Hallituksen esityksen mukaan etipalvelujen kiyttd on lisdéintymaissid merkittivisti.!”

198 T jukkonen 2010, s. 63.
199 HE 129/2020 vp, S. 26.
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Etédpalveluiden lisddntyminen voi osaltaan lisdtd esimerkiksi alueellista yhdenvertaisuutta ja tarjota
mahdollisuuksia hoitoon pddsyyn myo0s niille, joille esimerkiksi matkakustannukset ja muut
mahdolliset kustannukset ovat esteend hoitoon hakeutumiselle. Osaltaan se voi myos purkaa jonoja
siten, ettd varsinaisiin terveyskeskuksiin ja poliklinikoille vapautuu aikoja niille, jotka eivdt voi
asioida etdvastaanotolla. Lakiesityksessd on kiinnitetty huomiota siihen, ettd etdpalveluja
kohdeltaisiin samalla tavalla kuin muitakin vastaanottoja, mikd my0s osaltaan lisda
yhdenvertaisuutta. Kun samanlaisesta hoidosta maksetaan lain mukaan saman verran riippumatta
asiointipaikasta ja mahdollisuus saada palveluita monipuolistuu, kasvaa todennikdisyys hakeutua
tarvittavaan hoitoon esimerkiksi muiden taloudellisten tai sosiaalisten nédkokohtien estdmatta.
Toisaalta jatkossa sdhkoisten palveluiden kehittdmisessd tulee muistaa my0s péinvastainen
nikokohta. Vaikka monet hydtyisivit sahkoisten palveluiden ja teknologian kdytdsta, tulee palvelujen

saatavuus turvata my®ds niille, jotka ovat syysté tai toisesta kykeneméittomid asioimaan sdahkoisesti.

5.8 Kiyttimittomasti palvelusta perittivi maksu ja kohtuullisuusarviointi

Uudessa asiakasmaksulaissa kdyttdméttd ja peruuttamatta jatetyn palvelun perusteella perittdvin
maksun soveltamisalaa laajennetaan. Muutoksen tavoitteena on lisatd asiakkaan vastuun ottamista ja
vahentdd kustannuksia, joita turhat poisjdénnit aiheuttavat. On arvioitu, ettd perusterveydenhuollossa
tallaisia kdyttdmattd jaavid vastaanottoaikoja on noin 2 prosenttia kaikista vastaanottoajoista. Uudella
sadntelylld tavoitellaan ohjausvaikutusta, eli jatkossa ihmiset jattdisivit harvemmin palveluita
kdyttdmattd tai perumatta. Alun perin esitysluonnoksessa luki, ettd myds 15 vuotta tiyttdneiltd
voitaisiin perid maksu kdyttdmatta jidneestd vastaanottoajasta, mutta siitd kuitenkin luovuttiin saadun
lausuntopalautteen perusteella. Saatujen lausuntojen perusteella lakiesitykseen on myds tismennetty
ne tilanteet, joissa peruuttamatta jittimiselle voitaisiin katsoa olevan perusteltu syy ja maksun

periminen olisi kohtuutonta.?%

Uuden lain mukaan maksun periminen tulee kyseeseen, jos asiakas on ilman hyviksyttivaa syyté ja
varattua aikaa tai paikkaa ennalta peruuttamatta jattinyt saapumatta vastaanotolle tai hoito- tai
asumispalvelupaikan yksikk6on. Myos asiakkaan edustaja voisi peruuttaa ajan asiakkaan puolesta.
Hyviksyttdvid syitd perumatta jittdmiselle olisivat ainakin sellaiset &killiset syyt, jotka ovat

asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella ja jotka eivét ole olleet tiedossa aikaa varattaessa.

200 HE 129/2020 vp, 5. 30-49.
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Hyviaksyttiaviksi syiksi on esitetty ainakin dkillinen sairastuminen tai tapaturma, pitkdkestoisen
sairauden pahenemisvaihe tai vammaisen henkilén kdytossd olevan apuvilineen rikkoutuminen.
Hyviksyttava syy olisi myds, jos vammainen henkild ei péddsisi vastaanotolle esimerkiksi avustajan
poissaolon tai kuljetuksen myohéstymisen vuoksi. Hyvaksyttaviksi syyksi katsotaan myos ékillinen
kriisi, kuten ldheisen menetys. Nama edelld mainitut syyt voivat esityksen mukaan eri tavoin rajoittaa

mahdollisuuksia hakeutua ajoissa sovitulle vastaanotolle.?"!

Lakiesityksen mukaan asiakkaalle voisi ldhettdd laskun kédyttdmaéttd jadneestd palvelusta kuulematta
hintd ensin. Laskusta tulisi ilmetd padivimdird, johon mennessd asiakkaan tulisi antaa selvitys
palvelun kiyttimitti ja peruuttamatta jittimiselle.?*> Lakiesityksen mukaan kiyttimitti jiineesti
palvelusta perittdvan maksun soveltamisalaa laajennetaan muun muassa siksi, etti asiakkaiden omaa
vastuunottoa liséttdisiin. Huolestuttavaa kuitenkin on, ettd monessa tapauksessa kdyttamétta jadva
aika tai siitd annettava selvitys ei vilttdmattd liity millddn tavalla vastuunottoon. Sddnnds herattad
kysymyksid ainakin kielitaidottomien maahanmuuttajien asemasta tai sellaisten henkil6iden
asemasta, joiden erilaiset eldminhallintaongelmat voivat johtaa sekd varatun ajan kayttdmatta
jattdmiseen ja siihen, ettd selvitystd siitd ei koskaan tulla antaneeksi. Hallituksen esityksessi todetaan,
ettd maksun perimisen kohtuuttomuus arvioitaisiin tapauskohtaisesti. Maksun periminen olisi
kohtuutonta, jos asiakkaalla ei olosuhteidensa vuoksi olisi kdytdnndssa ollut mahdollisuuksia toimia

asiassa toisin.?*?

Kohtuuttomuuden arvioiminen ei ole mikdin helppo tehtdvd, ja sithen liittyvit arviointikriteerit
vaihtelevat arvioivan henkilon ja arvioitavan henkilon ja hénen syidensd perusteella. Monessa
tapauksessa annettu selvitys kédyttdmattd jadneestd ajasta voi johtaa siithen, ettd maksua ei perita.
Sadnnods onkin huolestuttavin niiden henkildiden osalta, jotka eivit selvitystd syystd tai toisesta anna.
Ei ole todennikoisti, ettd ihmiset huvin vuoksi jéttéisivat aikoja kdyttdméttd, vaan sen takana on aina
jokin syy. Millainen oikeusturva on sellaisilla henkilGilld, jotka eivét pysty itse pitdiméédn kiinni
oikeuksiensa toteutumisesta? Nahdédkseni kdyttdméttd ja peruuttamatta jadneestd ajasta perittivin
maksun kohdalla lakiesityksestd ilmenee parhaiten ajatus siitd, ettd toisinaan tiettyihin oikeuksiin
padsemisessd vaaditaan yksiloltd enemmén kuin toisiin oikeuksiin pddsemisessd. Kyse on vastuun
jakautumisesta julkisen vallan ja yksildiden vélilld. Missd miérin tdllaisten edelld kuvattujen

henkildiden toimintakyvyn vaje otetaan huomioon, on sidoksissa valtakulttuuriin ja sen edustamiin

201 HE 129/2020 vp, s. 58.
202 Ibid, s. 59.
203 Tbid.
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arvoihin.?** Esimerkiksi sosiaali- ja terveyspolitiikassa voidaan ajasta ja paikasta riippuen korostaa

toisaalta yksilon vastuuta tai julkisen vallan vastuuta.

Kuten todettu, joissakin tapauksissa asiassa saatu selvitys voi olla selked ja asia hoituu asiakkaan ja
palveluntuottajan kannalta tarkoituksenmukaisesti. Toisaalta sdénndksessd on ongelmansa erityisesti
sen osalta, miten voidaan arvioida asiakkaan kykyé hoitaa esimerkiksi ajanvaraukseen liittyvid
asioitaan. Toimintakyvyn rajoitusten kompensoimiseen liittyvit lainsddddnnoén ongelmat ovat osa
tunnistamisen ongelmaa. Silld tarkoitetaan sitd, ettd esimerkiksi masennus tai alkava muistisairaus
voivat olla sellaisia, ettd niiden vaikutuksia toimintakykyyn ei tunnisteta ennen kuin henkil6 on saanut
sairaudesta diagnoosin. Pahimmillaan henkild6 on kuitenkin kérsinyt sairauden aiheuttamasta
toimintakyvyn alenemasta jo vuosia.?’> Tdmin tunnistamisen ongelman kannalta kohtuullisuuden
arvioiminen erityisesti ilman asiakkaan omaa osallistumista voi muodostua ongelmalliseksi, eikd
sadnnos tédlloin korjaa yhdenvertaisuusongelmia kdyttdméttd jddvin vastaanottoajan osalta. Vahva
usko ithmisen autonomiaan johtaa siihen, ettd vain oikeasti autonomiaan kykenevét ihmiset parjaavét
ja  kaikki muut jddvat ulkopuolelle, mikd osaltaan on kaukana hyvinvointivaltion
toimintaperiaatteista. Yksilon vastuun tulisi olla suhteessa hédneltd kohtuudella vaadittaviin
suorituksiin?’ Vaikka kohtuullisuuden arvioinnilla on lakiesityksessi pyritty lisdiméin
yhdenvertaisuutta, voi se monessa tapauksessa olla tie epitasa-arvoon edelld mainituista syisté.
Tassdkin tapauksessa pohdinta palautuu pitkélti muodollisen ja tosiasiallisen yhdenvertaisuuden
pariin. Kaytinto tulee kuitenkin jatkossa ndyttdméaan, millaisia vaikutuksia sdédnnokselld on. Nékisin
kuitenkin, ettd hallituksen esityksessd ei ole riittdvilld tavalla arvioitu tdmén sddnndoksen

kddntopuolia.

Uuden asiakasmaksulain tavoitteena oli poistaa asiakasmaksulainsdddannostd kaikista kiireisimpié
ongelmia ja  lisdtd  yhdenvertaisuutta.  Tédssd luvussa on  nostettu  kisittelyyn
asiakasmaksulakiuudistuksen keskeisimpid yhdenvertaisuuteen liittyvid teemoja. Asiakasmaksulain
uudistuksessa on otettu erikseen huomioon perustuslain yhdenvertaisuussddnnoksessé (6 §) mainitut
lapset sekd naisten ja miesten vélinen tasa-arvo. Tarkastelun perusteella lakiesitys keskittyy kaikista
eniten lasten yhdenvertaisuuden parantamiseen, koska lasten palvelujen maksuttomuutta laajennetaan
eniten. Uudessa laissa on myds monia muita yhdenvertaisuutta parantavia sadnnoksid, kuten jokaista

koskeva perustason hoitajakdyntien maksuttomuus, HIV-lddkkeiden laajennettu maksuttomuus ja

204 Stakes 2008, s. 15.
205 Tbid, s. 69.
206 Arajirvi 2004, s. 309-312.
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pitkdaikaisen laitoshoidon asiakasmaksujen yhtenevdt madrdytymisperusteet sekd maksukattoa
koskevat muutokset. Namai ovat asiallisesti katsottuna selvasti yhdenvertaisuutta parantavia toimia.
Asiakasmaksulakia koskevassa hallituksen esityksessd yhdenvertaisuuden arviointi nojaa monin
paikoin parhaisiin arvioihin, koska tarkkaa tilastotietoa esimerkiksi asiakasmaksujen tdsmaéllisestd
kohdentumisesta ei ole saatavilla. Paikoittain tilastotietojen ja kdytettyjen lukujen dokumentointi on
ei ole tasmadllistd, eli alkuperdisten ldhteiden 16ytdminen voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta, mika

haittaa esimerkiksi tehtyjen johtopdétdsten arviointia jilkikéteen.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tdssd tutkimuksessa on tarkasteltu uutta asiakasmaksulakia koskevaa hallituksen esitystd
lainsdadantotutkimuksellisella  otteella ja pyritty selvittiméédn, millaisia yhdenvertaisuutta
heikentévii tai parantavia sdénnoksid asiakasmaksulaissa on. Tarkastelu on painottunut sithen, miten
asiakasmaksulain uudistus parantaa yhdenvertaisuutta ja sitd kautta hoitoon pdisyid. Lisdksi on
tarkasteltu, miten yhdenvertaisuutta on lakiesityksessd arvioitu. Tutkimuksessa on tarkasteltu
asiakasmaksujen tarkoitusta ja historiaa sekd voimassa olevaa asiakasmaksulainsdddintod ja
perehdytty uutta asiakasmaksulakia koskevan hallituksen esityksen yhdenvertaisuusarviointiin

erilaisista ndkokulmista.

Erityisesti yhdenvertaisuutta parantavia muutoksia uudessa asiakasmaksulaissa ovat maksun
perimiseen liittyvét tarkentavat sddnnokset, kdyttdmattd jddneestd palvelusta perittdvin maksun
kohtuullisuusarviointi, maksuttomien palveluiden ja maksukaton laajentaminen seké pitkdaikaisen
laitoshoidon maksun médrdytymisen yhdenmukaistaminen. Lakiesityksessd yhdenvertaisuutta on
arvioitu monipuolisesti. Yhdenvertaisuusvaikutuksia ei nimenomaisesti ole arvioitu, vaan arviointi
on siséllytetty esimerkiksi eri védestoryhmiin kohdistuvien vaikutusten arviointiin. Lakiesityksen
perustuslainmukaisuuden arviointia koskevassa kohdassa on esitetty sellaisia arvioita, jotka olisi
sisdltonsd puolesta sopineet esitettdviksi myods yhdenvertaisuusvaikutusten arvioinnin yhteydessa.
Vaikutusten arviointi ja perustuslainmukaisuuden arviointi tulee ohjeiden mukaan erottaa toisistaan,

joskin ne monesti siséltédvit hyvin samankaltaisia aineksia.

Lakiesityksen yhdenvertaisuusvaikutusten arviointiin liittyvid puutteita olivat erityisesti kdytetyn
tietopohjan paikoittainen epdselvyys, tosiasiallisen yhdenvertaisuuden arvioinnin vdhdisyys nédhden
muodollisen yhdenvertaisuuden arviointiin sekd kuulemiseen liittyvédt puutteet ja osittainen
vaikutusarviointien suppeus. Kiytetyn tietopohjan epéselvyys vaikeuttaa kiytetyn tiedon tarkastelua
ja johtopddtosten oikeellisuuden arviointia, joten esimerkiksi ldhdeviittauksien jérjestelmillinen
kayttaminen voisi edistdd vaikutusarviointien analysointia jatkossa. Muodollisen ja tosiasiallisen
yhdenvertaisuuden erot eivit lakiesityksessd tule monessakaan kohdassa esiin. Access to justice-
tyyppisestd ndkokulmasta analysoituna tosiasiallisen yhdenvertaisuuden ulottuvuudet voisivat tulla
paremmin esille valmisteluvaiheessa. Muodollinen yhdenvertaisuus ei tarkoita sitd, ettéd
yhdenvertaisuus  tosiasiassa toteutuisi  yhteiskunnassa, jolloin siis vain muodollisen

yhdenvertaisuuden huomioiva sédntely ei toteuta tarkoitustaan. Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden
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huomioimista edistdisi my0s laaja sidosryhmien kuuleminen, jotta yksilonkin nidkdkulma nousisi
paremmin esiin. Lakiesitystd laadittaessa lausuntoja oli pyydetty useilta tahoilta, ja lausunnoilla oli
ollut todellista merkitystd lakiesityksen sisdllon kannalta. Kuitenkaan esimerkiksi
yhdenvertaisuusvaltuutetulta ei ollut pyydetty lausuntoa, mika on kyseisen lain tavoitteiden kannalta

kummallista.

Tutkimuksessa havaitut puutteet ovat kuitenkin ennemmin seurausta yleisemmalld tasolla
lainvalmistelun haasteista kuin siitd, ettd lainvalmistelijat olisivat epdonnistuneet juuri tdméin
kyseisen lain kohdalla. Esimerkiksi luvussa neljd esitetyt lainvalmistelun ongelmat heijastuvat
nidhdikseni myds asiakasmaksulakia koskevaan hallituksen esitykseen muun muassa kiytetyn
tietopohjan selkeyden ja kuulemisen osalta. Yleisesti lainvalmistelun kehittiminen ja siithen
kéytettdvien resurssien riittivyyden varmistaminen parantaisivat lainvalmistelun laatua, mika nikyisi

my0s vaikutusarviointien kattavuudessa.

Téssd tutkimuksessa on pyritty tarkastelemaan yhdenvertaisuutta kiinnittden kuitenkin huomiota
erityisesti tosiasiallisen yhdenvertaisuuden mahdollisuuksiin toteutua. Yhdenvertaisuus on
perusoikeus, jonka toteutumisen edistdminen on julkisen vallan perustuslaillinen velvollisuus.
Yhdenvertaisuuden tarkasteleminen asiakasmaksuasioissa on kuitenkin herittdnyt kysymyksii siiti,
mihin julkisen vallan velvollisuus turvata perusoikeuden toteutuminen rajoittuu. Mikd on riittavaa
edistimistd? Naikisin tdssd tutkimuksessa esitettyjen havaintojen perusteella, ettd ainakin
kuulemisella on yhdenvertaisuuden tosiasiallisen toteutumisen kannalta oleellinen merkitys ja siithen
panostaminen merkitsisi pyrkimysté edistdd yhdenvertaisuutta. Kuuleminen tulisi ndhdé olennaisena
osallistamisen vilineen4, jolla voi olla tosiasiallista merkitystd sddntelyn lopputulokselle ja sitd myo6ta
myo0s yhdenvertaisuudelle. Kuulemiselle tulisi lainvalmistelussa varata riittdvésti aikaa ja kirjallisen
kuulemisen liséksi tulisi mahdollisuuksien mukaan kuulla eri tahoja myds matalan kynnyksen tavoin,

esimerkiksi suullisesti tai tyOpajoissa.

Lopuksi voidaan todeta, ettdi kun asiakasmaksulain uudistamisen tavoitteena oli parantaa
yhdenvertaisuutta ja samalla poistaa hoitoon pddsyn esteitd, voidaan sen hallituksen esityksen
perusteella todeta parantavan yhdenvertaisuutta erityisesti aiemmin heikommassa asemassa olleiden
ryhmien osalta. Erityisesti lasten ja nuorten asema yhdenvertaisuuden ja hoitoon pddsyn kannalta
parantuu lain myo6td merkittdvésti, ja tulosidonnaisten asiakasmaksujen laskentaperusteiden
tarkentaminen poistaa tarpeettomia alueellisia eroja. Lidhtokohtainen oletus oli, ettd

yhdenvertaisuusarviointi olisi tdssd tarkasteltavassa hallituksen esityksessd merkittdvdd sen
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tavoitteiden perusteella. Lahempi tarkastelu osoittikin, ettd hienoisista puutteistaan huolimatta siind
on arvioitu yhdenvertaisuutta ansiokkaasti monen ryhmin nékokulmasta ja yhdenvertaisuusarviointi

kulkee mukana lépi esityksen.
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