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Statsradets forordning om andring av forordningen om klientavgifter
inom social- och hdlsovarden

1 Bakgrund och bemyndiganden att utfarda forordning

Enligt programmet for statsminister Petteri Orpos regering genomfors en moderat hdjning
av klientavgifterna med betoning pa den specialiserade sjukvarden och sa rattvist som
mojligt utan att ojamlikheten 6kar och sa att avgifterna inte utgér ett hinder for tillgangen
till tjanster. Dartill férenhetligas klientavgifterna inom halso- och sjukvarden pa riksniva.
Enligt regeringsprogrammet ar malet med andringarna att de offentliga finanserna
anpassas med sammanlagt 50 miljoner euro fran och med 2025.

| enlighet med vad som beslutades vid ramforhandlingarna den 15-16 april 2024 andras
dessutom lagen och férordningen om klientavgifter inom social- och halsovarden med
betoning pa avgifterna for den specialiserade sjukvarden. | enlighet med beslutet vid
ramférhandlingarna binds dessutom klientavgifterna till valfardsomradesindex, och i
fortsattningen gors arligen en indexjustering av avgifterna for att indexférandringen battre
ska motsvara den faktiska kostnadsutvecklingen. | dverensstdmmelse med vad som
beslutades vid ramférhandlingarna ska valfardsomradena dessutom uppmuntras att befria
personer med de lagsta inkomsterna fran klientavgifter. Effekterna pa den offentliga
ekonomin av de atgarder som beslutades vid ramférhandlingarna beréknas vara 100
miljoner euro fran och med 2025.

Enligt lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden (734/1992), nedan
klientavgiftslagen, kan for valfardsomradets social- och halsovardstjanster en avgift tas ut
hos den som anvander servicen, om inte nagot annat féreskrivs genom lag. Enligt lagens
2 § 1 mom. far den avgift som tas ut for servicen vara hogst lika stor som kostnaderna for
serviceproduktionen. Enligt lagens 2 § 2 mom. kan det genom férordning av statsradet
foreskrivas om den hdgsta avgiften for service och att en avgift ska bestammas enligt
betalningsférmagan. Bestdmmelser om avgifternas maximibelopp finns i statsradets
férordning om klientavgifter inom social- och halsovarden (912/1992), nedan
klientavgiftsférordningen.

| 6 a §i klientavgiftslagen féreskrivs om ett avgiftstak for klientavgifter, som for narvarande
ar 762 euro per kalenderar for en klient. | avgiftstaket beaktas i regel jamnstora
klientavgifter inom halso- och sjukvarden, det vill saga avgifter som ar lika for alla, som nu
foreslas bli héjda. Till dessa hor avgifter for besok vid halsovardscentraler, avgifter for
besok och atgarder inom mun- och tandvarden, med undantag fér tandtekniska kostnader,
samt sjukhusens poliklinikavgifter och avgifter for kortvarig sluten vard (vard pa avdelning).
Sedan avgiftstaket har natts ar de tjanster som taket galler avgiftsfria for klienten till slutet
av kalenderaret i fraga. For uppehalle for en klient som fyllt 18 &r och som far kortvarig
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sluten vard far det emellertid tas ut hogst 25,10 euro per dygn, aven om avgiftstaket har
natts.

Malet att anpassa de offentliga finanserna med sammanlagt 150 miljoner euro fran
ingangen av 2025 uppnas genom att klientavgiftsforordningen &ndras sa att
maximibeloppen foér klientavgifterna enligt férordningen hdjs, i huvudsak inom
primarvarden och inom den specialiserade sjukvarden. Det férenhetligande av avgifter
som nadmns i regeringsprogrammet och de andringar i indexregleringen som man kom
overens om vid ramfoérhandlingarna ingar inte i forslaget i detta sammanhang. Hojningarna
av maximibeloppen ger valfardsomradena mojlighet att ta ut uppskattningsvis 150 miljoner
euro mer i klientavgifter per ar. Valfardsomradena beslutar dock sjalvstandigt om
avgifternas storlek inom de ramar som foreskrivs i lagstiftningen om klientavgifter.

| en regeringsproposition (RP 70/2024 rd) har det foéreslagits en andring av lagen om
véalfardsomradenas finansiering (617/2021) som gor det mdjligt att pa férhand dra av
avgiftsinkomster som fas genom hdjningar av klientavgifterna under moment 28.89.31
Finansiering av social- och hélsovarden och rdddningsvésendet inom vélfdrdsomradena
och HUS-sammanslutningen. Enligt den &ndring som féreslas i finansieringslagen kan
hojningen av klientavgifternas maximibelopp beaktas i finansieringen pa forhand endast
om andringens inverkan pa finansieringen kan beaktas pa ett satt som tryggar
valfardsomradenas finansiering. Pa de faktiska avgiftsinkomsterna inverkar dock bland
annat huruvida ett enskilt omrade beslutar att ta ut avgifter enligt de hdjda
maximibeloppen. Avsikten ar att vid beaktandet av konsekvenserna utga fran att
valfardsomradena gor den avgiftshéjning som bestammelsen mdjliggor, varvid det ar
mojligt att trygga finansieringen pa detta satt. Om ett valfardsomrade da beslutar att inte
gora hojningen blir valfardsomradets finansiering till denna del mindre, och
valfardsomradet maste tdcka denna andel med hjalp av den évriga finansiering som det
far eller anpassa sin verksamhet inom ramen for finansieringen. Valfardsomradet har
beslutanderatt i detta avseende. Andringen av finansieringslagen avses i frdga om
klientavgifterna trada i kraft den 1 januari 2025. Ytterligare information om projektet finns i
den offentliga tjansten pa adressen https://vm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med
identifieringskoden VM091:00/2023.

2 Beredningen av forordningen

De féreslagna andringarna har beretts som tjansteuppdrag vid social- och
halsovardsministeriet. Konsekvensbedémningen av forslagen baserar sig i huvudsak pa
en konsekvensbeddémning som Institutet for halsa och valfard (THL) har gjort med
simuleringsmodellen SOTE-SISU." Férordningsutkastet var ute pa remiss mellan den 24

1 THL:s bedomning: De foreslagna hojningarna av klientavqifterna hojer halso- och sjukvardsavqifterna for
varannan finlandare - THL(pa finska)
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juni och den 9 augusti 2024 (se avsnitt 5 Remissvar for narmare information).
Beredningsunderlaget till férslaget till férordning finns tillgangliga i den offentliga tjansten
under adressen valtioneuvosto.fi/sv/projekt med identifieringskod STM061:00/2024.

3 De viktigaste forslagen

Det foreslas att avgifterna enligt klientavgiftsférordningen hojs sa att andringarna trader i
kraft vid ingangen av 2025. | enlighet med regeringsprogrammet gors hdjningen av
klientavgifterna med betoning pa den specialiserade sjukvarden, men det har ansetts
andamalsenligt att hojningen galler alla de klientavgifter inom halso- och sjukvarden om
vilkas maximibelopp det foreskrivs i klientavgiftsférordningen, sa att hojningarna som
helhet betraktat ar sa skaliga som mdjligt bade inom primarvarden och inom den
specialiserade sjukvarden. Hojningarna galler saledes utdver den specialiserade
sjukvarden samtliga avgifter inom primarvarden, inbegripet avgifterna fér mun- och
tandvard. Maximibeloppen for avgifterna inom primarvarden (lakarbesok vid
halsovardscentraler, bestk som galler undersdkning och vard, inbegripet atgarder, av mun
och tander, tillfallig hemsjukvard samt rehabilitering som ges i form av sluten vard) hojs i
regel med 22,5 procent och maximibeloppen for avgifterna inom den specialiserade
sjukvarden (besok vid sjukhuspolikliniker inbegripet specialiserad sjukvard som ges i
hemmet, dagkirurgi) i regel med 45 procent. Aven maximibeloppet for avgiften for
individuell fysioterapi vid en halsovardscentral hdjs med 45 procent.

For vissa tjanster ar det maximibelopp for avgiften som foreskrivs i
klientavgiftsforordningen detsamma bade inom primarvarden och inom den specialiserade
sjukvarden. Det foreslas att maximibeloppen for dessa avgifter hojs konsekvent med lika
stora procentuella andelar. Till dessa avgifter hor avgiften for vard som ges i serie, vars
maximibelopp foreslas bli hojt med 45 procent, samt avgifterna for kortvarig sluten vard
och dag- och nattvard, vars maximibelopp foreslas bli héjda med 22,5 procent.

De nya beloppen av avgifterna har beraknats sa att avgifterna har hojts med 22,5
respektive 45 procent i enlighet med den ovannamnda indelningen, varefter avgifterna har
avrundats till narmaste 0,10 euro.

Bestammelser om avgifter som tas ut for vard och uppehalle vid kortvarig sluten vard finns
i 12 § i klientavgiftsforordningen. Paragrafen tillampas ocksa pa sluten vard inom
socialvarden. Dessutom finns bestdmmelser om avgifter for dag- och nattvard i 13 § i
klientavgiftsforordningen, vilka enligt 1 mom. i paragrafen kan tas ut hos en person som
vardas vid en anstalt inom socialvarden antingen endast om dagen eller endast om natten.
Till dessa delar riktas hdjningarna ocksd mot maximibeloppen for avgifterna inom
socialvarden.

Forslaget innehaller emellertid inga hojningar av de avgifter for lakarintyg som avses i 23 §
i klientavgiftsférordningen. | o&verensstdmmelse med regeringsprogrammet for
statsminister Orpos regering och som ett led i det program for ett gott arbete som tillsatts
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av social- och halsovardsministeriet ska den yrkesutbildade personalens mdjligheter att
anvanda arbetstiden till kundarbete framjas. Volymen av skriftligt dokumentationsarbete,
sasom lagstadgade utlatanden och olika intyg, som kravs av den yrkesutbildade
personalen ska minskas. Likasa bereds i enlighet med vad som beslutats vid
ramférhandlingarna ocksa en regeringsproposition om att utesluta korkortsutlatanden fran
de halso- och sjukvardstjanster som tillhandahalls offentligt. De avgifter som tas ut for intyg
och utlatanden kommer att ses dver som en separat del av denna helhet. Detta forutsatter
ett kunskapsunderlag om de intyg och utlatanden som utfardas i valfardsomradena, sa att
konsekvenserna av de andringar som galler dem foér de avgiftsinkomster som fas genom
hdjningarna kan bedémas i tillracklig utstrackning.

De foreslagna hojningarna galler endast maximibeloppen fér de jamnstora kundavgifter
som det foreskrivs om i klientavgiftsforordningen. Hojningarna ska saledes inte galla
avgifter som det foreskrivs om i lag eller tjanster som enligt lagstiftningen ar avgiftsfria, till
exempel avgifter for tjanster som inte anvands och som inte annulleras eller klientavgifter
som bestams utifran inkomster eller familjeférhallanden. Héjningarna ska inte heller gélla
det avgiftstak for klientavgifter som begransar den arliga avgiftsbordan fér klienterna.

Inom den specialiserade sjukvarden fordelas anvandningen av tjanster och avgifterna for
dem i regel jamnare an inom primarvarden nar det galler befolkningens inkomstférdelning,
vilket innebar att ocksa effekterna av hdjningarna férdelas jamnare bland befolkningen.
Baserat pa tillgangliga uppgifter ar priselasticiteten nar det galler efterfragan pa
specialiserad sjukvard, det vill sdga avgifternas inverkan pa anvandningen av tjansterna,
dessutom mindre an inom primarvarden. Ocksa inom mun- och tandvarden férdelas
avgifterna jamnare nar det galler befolkningens inkomstférdelning. Daremot koncentreras
avgifterna inom primarvarden och avgifterna for sluten vard bade inom primarvarden och
inom den specialiserade sjukvarden framfér allt till hushall med laga inkomster. Dessa
faktorer talar for att fokus nar det galler hojningarna ska ligga pa den specialiserade
sjukvarden, dock sa att vissa avgifter, sdsom avgifterna for sluten vard, aven nar det galler
den specialiserade sjukvarden hojs med den lagre procentuella andelen.

4 De huvudsakliga konsekvenserna

Allmant om de ekonomiska konsekvenserna

Kalkylen 6ver de inkomster av klientavgifter som fas genom de féreslagna hojningarna
baserar sig pa simuleringsmodellen SOTE-SISU som anvands av Institutet for halsa och
valfard. | kalkylen har man utnyttiat de besOksuppgifter som forts in i institutets
vardanmalningssystem (Hilmo). Bestksuppgifterna i modellen ar fran 2017. Efter 2017 har
det skett forandringar i anvandningen av halso- och sjukvardstjanster, av vilka en del ar
tilifalliga forandringar som beror pa covid-19-pandemin och en del &r mer permanenta
foérandringar som beror pa langvarigare trender (bland annat aldrande, 6kad anvandning
av distanstjanster). Det ar svart att skilja dessa konsekvenser fran varandra. Pa basis av
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uppgifterna i Hilmo har perioderna av sluten vard inom den specialiserade sjukvarden
minskat med 18 procent, medan dppenvardsbesdken har okat med 15 procent under aren
2017-2022. De fysiska lakarbestken inom primarvarden har minskat med 28 procent.
Anvandningen av distanstjanster har dkat, men for tillfallet finns det inget motsvarande
kunskapsunderlag om dem. Samtidigt mojliggér bestammelserna om klientavgifter att det
tas ut klientavgifter &ven for service som tillhandahalls i form av distanstjanster. Aven om
anvandningsuppgifterna for 2017 ger en férlegad bild av anvandningen av tjanster, ingar i
nyare uppgifter ocksa en snedvridning till exempel pa grund av covid-19-pandemin.
Dessutom har det sedan 2021 i fraga om primarvarden férekommit, och forekommer
fortfarande, vissa brister i uppgifterna i Hilmo nar det galler huvudstadsregionen.

Enligt de senaste undersotkningarna vet man att nivan pa klientavgifterna kan inverka pa
anvandningen av tjanster, framfor allt inom primarvarden. Pa basis av priselasticiteter for
efterfrdgan som harletts fran undersékningar? om saken leder en héjning pa 10 procent av
avgiften for att bestka en halsocentrallakare till att anvandningen av tjansten minskar med
uppskattningsvis 2,6—-2,7 procent. Den héjning pa 22,5 procent som nu foreslas leder till
att besdken hos halsocentrallakare minskar med 5,9-6,1 procent. Forskningsdata visar
dock inte narmare vilka konsekvenser vardbestk som pa grund av hdjningarna inte gors
skulle ha. Enligt en preliminar bedomning kan de dels medfora direkta besparingar i form
av att det inte gors vardbesdk, dels kan de pa langre sikt medféra 6kade kostnader, om
klienternas halsoproblem férvarras pa grund av att klienterna inte bestker varden.
Eftersom det inte finns egentliga forskningsdata om saken ar det inte mojligt att pa ett
tillforlitligt satt bedéma de féreslagna hojningarnas sa kallade beteendekonsekvenser, och
darfor har dessa inte beaktats i kalkylerna.

Avgiftstakets effekt pa de inkomster som fas in har beaktats i de uppskattade
konsekvenserna av hdjningarna. Det bér dock noteras att klienten enligt klientavgiftslagen
sjalv ska kontrollera nar avgiftstaket har natts. For att mojliggéra kontrollen har
valfardsomradet en skyldighet att anteckna pa fakturan huruvida den avgift som tas ut
raknas in i avgiftstaket. Om avgiften raknas in i avgiftstaket ska det pa fakturan dessutom
finnas uppgift om att klienten sjalv maste kontrollera nar avgiftstaket har natts. Om klienten
under kalenderaret for tjanster som ingar i avgiftstaket har betalat avgifter till ett belopp
som Overskrider avgiftstaket, har han eller hon ratt att fa tillbaka de avgifter som betalts till
for hégt belopp. Aterbetalning av avgifter ska i regel sékas under kalenderaret efter det ar
da avgiftstaket dverskreds, annars gar klienten miste om sin ratt till aterbetalning. Det ar
mojligt att en del av klienterna inte upptacker att avgiftstaket har natts och inte ansdker om
aterbetalning av avgifter som betalts till fér hogt belopp, varvid de ekonomiska
konsekvenserna av hdjningarna kan bli storre &n beraknat. Dessa konsekvenser kan dock
inte pa forhand bedémas i sadan utstrackning att de i forvag skulle kunna beaktas som en

2 Haaga T, Bockerman P, Kortelainen M, Tukiainen J (2024). Does abolishing a copayment increase doctor
visits? A comparative case study. The B.E. Journal of Economic Analysis & Policy, 24(1):187-204.

Haaga T, Bockerman P, Kortelainen M, Tukiainen J (2023). Do Adolescents from Low-Income Families
Respond More to Cost-Sharing in Primary Care? OSF working paper https://osf.io/r83sg.
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minskning i valfardsomradenas finansiering, utan de inkomster som féranleds av dem och
som overstiger det uppskattade beloppet pa 150 miljoner kvarstar hos valfardsomradena.
Det bor dessutom noteras att aven valfardsomradena har ratt att samla in och fa
nodvandiga uppgifter for att folja hur avgiftstaket nas. Detta kan dock 6ka det
administrativa arbetet inom valfardsomradena.

Konsekvenser for den offentliga ekonomin

De féreslagna hoéjningarna av maximibeloppen for klientavgifter ger valfardsomradena
mojlighet att ta ut uppskattningsvis 150 miljoner euro mer i klientavgifter per ar. | enlighet
med regeringsprogrammet och de beslut som fattades vid ramférhandlingarna ska den
offentliga ekonomin anpassas genom att ett motsvarande belopp dras av fran moment
28.89.31 Finansiering av social- och hélsovarden och rdddningsvdsendet inom
vélfirdsomrddena och HUS-sammanslutningen. Atgarden har bedémts minska
kostnaderna inom den offentliga ekonomin med sammanlagt 150 miljoner euro, vilket har
beaktats i planen for de offentliga finanserna fran och med 2025 och ingar i budgetférslaget
for 2025.

De slutliga konsekvenserna for statsfinanserna beror dock pa om valfardsomradena
beslutar att ta ut avgifter i enlighet med maximibeloppen eller till ett 1agre belopp. Om alla
valfardsomraden inte hojer avgifterna i éverensstammelse med den férhandsminskning
som gors i den statliga finansieringen, kan atminstone en del av skillnaden 6ka de
nettokostnader som ska beaktas vid den justering som gors i efterhand jamfoért med den
finansiering som staten betalar. Med en férdréjning pa tva ar kan detta saledes oka
beloppet av den statliga finansieringen. Avsikten ar dock att valfardsomradena i forsta
hand ska anpassa sin verksamhet eller finansiera den pa nagot annat satt, om de inte
genomfor de féreslagna hdjningarna.

Forslaget kan ocksa beddmas ha indirekta konsekvenser for utkomststddet och
utsokningen, vilka om de realiseras har en kostnadshdjande effekt pa den offentliga
ekonomin. De foéreslagna hdjningarna bedéms leda till 6kningar i férmansutgifterna och i
det administrativa arbetet i fraga om utkomststddet, sarskilt pa grund av att nya personer
kommer att fa utkomststod. Forutsatt att alla valfardsomraden hojer sina avgifter i enlighet
med de foreslagna maximibeloppen leder forslaget till en 6kning pa uppskattningsvis 5
miljoner euro i utgifterna for utkomststddet. Konsekvenserna for utkomststodet beaktas i
det kompletterande budgetférslaget for 2025. Ar 2023 gick narmare 415 000 kundavgifter
for social- och halsovardstjanster till utsdkning, av vilka nastan 176 000 var avgifter for
sjukhusvard och annan sluten vard, ungefar 78 000 var halsocentralsavgifter och drygt 71
000 var tandvardsavgifter.® Det ar svart att beddma hurdana ekonomiska konsekvenser

3 Uppgifterna har fatts fran Utsokningsverket. Se aven https://www.soste.fi/uutiset/soste-selvitti-ulosottoon-
viime-vuonna-lahes-440-000-sosiaali-ja-terveyspalvelujen-seka-varhaiskasvatuksen-asiakasmaksua/ (pa

finska).
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héjningarna via utsékningen har for statsfinanserna. Den storsta effekten uppstar om det
till utsékning kommer nya galdenéarer, vars ekonomiska situation inte har utretts tidigare. |
fraga om galdenarer vars utsdkningsarenden redan ar anhangiga ar konsekvenserna
mindre.

Samtidigt kan valfardsomradena enligt klientavgiftslagen fatta beslut om att ta ut avgifter
till ett lagre belopp an vad som féreskrivs i lag eller férordning eller besluta att aven
jamnstora avgifter inom halso- och sjukvarden kan nedsattas eller efterskankas. Det
senare noterades ocksa vid ramférhandlingarna, och avsikten ar att uppmuntra
valfardsomradena till detta. Om ett valfardsomrade beslutar att géra detta ska nedsattning
och efterskankning av avgiften ha féretrade framfor utkomststddet.

Konsekvenser for valfairdsomradenas finansiering

De féreslagna hdjningarna ger valfardsomradena mojlighet att ta ut uppskattningsvis 150
miljoner euro mer i klientavgifter per ar. Uppskattningen baserar sig pa lagstadgade
maximibelopp och en 6kning av avgiftsinkomsterna i en situation dar valfardsomradena
har tagit ut maximala avgifter enligt den gallande klientavgiftsférordningen. Syftet med
detta berakningssatt ar att beakta konsekvenserna av de andrade bestdmmelserna for
valfardsomradenas ekonomiska stallning, utan att ta stallning till omradenas sjalvstyrande
beslutsfattande. Utifran de uppgifter som Institutet for halsa och valfard producerat avviker
endast ett fatal valfardsomraden fran maximibeloppen. Att beakta avgiftsnivaerna i de olika
valfardsomradena andrar darmed konsekvensbedémningen i ytterst liten utstrackning.

Den gallande regleringen av klientavgifterna baserar sig pa principen att det genom
lagstiftning foreskrivs om maximibelopp for avgifterna. Valfardsomradena kan ocksa
besluta att inte ta ut avgifter eller att ta ut avgifter till ett Iagre belopp an de maximibelopp
som féreskrivs genom lag. Enligt en andring som foreslagits i lagen om valfardsomradenas
finansiering ska andringarna i bestdmmelserna om klientavgifter beaktas i
valfardsomradenas finansiering, om andringens inverkan pa finansieringen kan beaktas
pa ett satt som tryggar valfardsomradenas finansiering. Avsikten ar att vid beaktandet av
konsekvenserna utga fran att valfardsomradena gor den avgiftshdjning som
bestammelsen mojliggdr. P4 sa satt ar det majligt att trygga finansieringen. Aven om ett
valfardsomrade beslutar att inte hoja avgifterna, minskas valfardsomradets finansiering
med den kalkylmassiga effekten av de andrade bestammelserna om klientavgifter. Den
finansiering som valfardsomradet far blir d& mindre och valfardsomradet maste tacka den
aterstdende andelen med annan finansiering som det far eller anpassa sin verksamhet
inom ramen for finansieringen. Valfardsomradet har beslutanderatt i detta avseende. Sa
som konstateras ovan, om alla valfardsomraden inte hojer avgifterna i 6verensstammelse
med den férhandsminskning som gors i den statliga finansieringen, kan atminstone en del
av skillnaden 6ka de nettokostnader som ska beaktas vid den justering som gors i
efterhand jamfért med den finansiering som staten betalar. Med en férdrojning pa tva ar
kan detta saledes 6ka beloppet av den statliga finansieringen. Det tillagg eller avdrag i
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finansieringen som gors enligt efterhandsjusteringen tas dock in i den kalkylerade
finansieringen for hela landet s& att den fordelas till valfardsomradena enligt
bestamningsfaktorerna i finansieringslagen. Det innebar att hojningen av
finansieringsnivan inte riktas till just de valfardsomraden som inte har héjt klientavgifterna,
vilket for sin del kan uppmuntra valfardsomradena att hoja klientavgifterna.

Det verkliga inflédet av avgifter till valfardsomradena kan ocksa minskas av kreditférluster,
vars belopp kan stiga till folid av hdjningarna. Dessutom kan kostnaderna for
valfardsomradena 6ka pa grund av atgarder som har samband med indrivning och
utsékning samt pa grund av Okade utgifter for utkomststéd och administrativt arbete i
samband med det. Valfardsomradena kan ockséa orsakas merkostnader av administrativt
arbete som orsakas av att antalet beslut om avgiftstak och lindring av avgifter 6kar. Dessa
konsekvenser kan dock inte pa férhand bedémas tillforlitligt och i euro i sddan utstrackning
att de i forvag skulle kunna beaktas i den minskning som gérs i valfardsomradenas
finansiering. Ocksa till denna del justeras finansieringsbeloppet med tva ars férdréjning vid
den justering av kostnaderna som gors i efterhand.

Klientavgiftslagens 11 § forpliktar valfardsomradet att efterskanka eller nedsatta en avgift
som faststallts for socialvardsservice och en sadan avgift for halsovardsservice som
bestamts enligt en persons betalningsformaga till den del férutsattningarna fér personens
eller familjens forsoérjning eller forverkligandet av personens lagstadgade forsérjningsplikt
aventyras av att avgiften tas ut. Eftergift av avgift eller nedsattning av avgift ska prioriteras
i forhallande till utkomststéd. Den i klientavgiftslagen féreskrivna skyldigheten att
efterskanka eller nedsatta klientavgifter galler dock inte de maximibelopp for jamnstora
avgifter inom halso- och sjukvarden som nu féreslas bli hdjda. Det valfardsomrade som
ansvarar for att ordna servicen kan dock besluta att d&ven andra avgifter &n de som
forutsatts enligt lagen kan efterskankas eller nedsattas pa ovannamnda grunder eller om
det ar befogat med beaktande av vardsynpunkter. Eftersom de jamnstora klientavgifter
som enligt forslaget ska hojas kan nedsattas eller efterskdnkas efter valfardsomradets
provning, och det ocksa ar kant att valfardsomradenas praxis varierar i fraga om detta, ar
det inte majligt att beddma hur stor andel av klientavgifterna som nedsatts eller efterskanks
och beakta detta i det avdrag som gors i valfardsomradenas finansiering. Ett avdrag i
finansieringen pa riksniva, som baserar sig pa en uppskattning av de inkomster av avgifter
som fas in med maximibeloppen av de hojda klientavgifterna, kan saledes visa sig vara
overdimensionerat i forhallande till inflédet av avgifter inom valfardsomradena. Ocksa i
detta fall justeras finansieringsbeloppet med tva ars fordrjning vid den justering av
kostnaderna som gors i efterhand.

Konsekvenser for hushall och manniskor

Behovet av hélso- och sjukvardstjanster har samband med socioekonomisk bakgrund.
Allmant taget ar behovet av halso- och sjukvardstjanster stérre utanfor arbetskraften
(arbetslosa, arbetsoformégna, personer med alderspension) an bland arbetstagare.
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Dessutom omfattas arbetstagare allmant av foretagshalsovardstjanster, for vilka det inte
betalas klientavgifter. Innehallet i féretagshalsovardstjansterna ar dock varierande, och till
exempel mun- och tandvard ingar i allmanhet inte i féretagshalsovardstjansterna.
Personer med goda inkomster anlitar oftare an andra privata tjanster. Av ovannamnda
orsaker berdr klientavgifter for offentliga halso- och sjukvardstjanster och héjningar av dem
oftare hushall med laga inkomster an hushall med héga inkomster. Det finns dock
skillnader beroende pa typ av tjanst. Nar det galler jamnstora avgifter, som de nu
féreslagna andringarna galler, koncentreras framfor allt avgifterna inom primarvarden och
avgifterna inom den slutna varden, bade nar det galler primarvarden och den
specialiserade sjukvarden, till hushall med laga inkomster. Daremot férdelas avgifterna for
den specialiserade sjukvarden och avgifterna for mun- och tandvard relativt jamnt over
hushall i samtliga inkomstdeciler. Delvis av denna orsak foreslas det att hdjningarna ska
galla framfér allt den specialiserade sjukvarden. For detta talar ocksa det faktum att
klienten inom den specialiserade sjukvarden redan ingar i undersoknings- och vardkedjan
och att eventuella beteendekonsekvenser (priselasticiteten for efterfragan) pa basis av
tillgangliga uppgifter ar mindre an inom primarvarden. Det bor dock beaktas att aven
laginkomsttagare anvander tjanster inom den specialiserade sjukvarden och inom mun-
och tandvarden. Det kan ocksa finnas stort och langvarigt behov av tjanster inom den
specialiserade sjukvarden, varvid ocksa avgiftsbérdan for kunden kan vara stor. | fraga
om mun- och tandvard boér det ocksa beaktas att avgifterna redan som utgangspunkt ar
hoégre an inom den dvriga halso- och sjukvarden och att det i avgifterna utover besdksavgift
ingar avgifter for atgarderna. Klienten betalar ocksa eventuella tandtekniska kostnader for
tandregleringsapparater och tandprotetisk behandling till fullt belopp. Av dessa orsaker
foreslas en mindre hojning av avgifterna for primarvard inom mun- och tandvard (22,5
procent).

Den finansieringsandel som klientavgifterna utgér av kostnaderna for tjansterna varierar
fran tjanst till tjanst. Inom primarvarden har hushallens betalningsandel varit cirka 6
procent och inom den specialiserade sjukvarden cirka 5 procent. Inom mun- och
tandvarden har den finansieringsandel som klientavgifterna utgoér varit stor jamfért med
primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Inom mun- och tandvarden har
hushallen tackt cirka 30 procent av kostnaderna (inom tjansterna for fullvuxna cirka 40
procent). Allmant kan det konstateras att den andel av finansieringen av de offentliga
halso- och sjukvardstjansterna som kunderna star for okar till foljd av hdjningarna av
klientavgifterna. Jamnstora klientavgifter ar ett regressivt satt att finansiera tjanster, vilket
med andra ord innebar att laginkomsttagare betalar mer i férhallande till sina inkomster an
héginkomsttagare.*

Nar man utesluter de minsta andringarna (under 10 euro per ar) berér hdjningen av
klientavgifterna 45 procent av Finlands befolkning, alltsa cirka 2,5 miljoner personer. Nar

4 Maria Vaalavuo (red.): Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja

oikeudenmukaisuus, s. 24. Statsradets publikationsserie for utrednings- och forskningsverksamhet
30/2018 (pa finska).
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det galler personer vars klientavgifter 6kar med minst 10 euro per ar blir den genomsnittliga
forandringen i avgiftsinkomsterna +59 euro per ar (medianen +46 €/ar). 5> FOr majoriteten
av dem vars avgifter 6kar med mer an 10 euro blir avgiftsférandringen mindre an 50 euro
per ar. Till dessa personer hor cirka 24 procent av befolkningen (cirka 1 360 000 personer).
Andelen personer vars avgifter 6kar med 50-100 euro per ar ar cirka 13 procent av
befolkningen (cirka 730 000 personer). For cirka atta procent av befolkningen (cirka 450
000 personer) okar avgifterna med mer an 100 euro per ar. Det teoretiska maximibeloppet
for avgiftshojningen ar 225 euro per ar och person.® Fér en mycket liten andel (0,4 procent
av befolkningen) 6kar avgifterna med mer an 200 euro per ar. | vissa sallsynta fall kan en
persons avgifter ocksa minska (0,2 procent av befolkningen). Dessa situationer uppstar
nar en foralder och ett barn har samma avgiftstak och den ena personens 6kade avgifter
gor att avgiftstaket nas, varvid den andras avgifter minskar eller faller bort. Pa hushallsniva
minskar dock inte avgifterna for nagon. De hdjda avgifterna berér uppskattningsvis 67
procent av hushallen i Finland.

Konsekvenserna beror hushall i olika andar av inkomstférdelningen relativt jAmnt, men i
nagot storre utstrackning medlemmar av hushall med laga inkomster an medlemmar av
hushall med héga inkomster. De storsta konsekvenserna berdér den nast lagsta
inkomstdecilen. Det bor noteras att forandringarna har analyserats i euro. | férhallande till
hushallens betalningsférmaga (till exempel inkomster) berér férandringarna i storre
utstréckning den lagre anden av inkomstférdelningen. De foéreslagna hojningarna av
klientavgifterna kan alltsa framfor allt nar det galler klienter med laga inkomster innebara
att antalet klienter som kan fa svarigheter att klara av klientavgifterna 6kar. Detta kan i
enskilda fall ocksa leda till behov av utkomststdd eller till utsékning av avgifter, om
utkomststdd inte ansdks om eller beviljas. Delvis av denna orsak har man stravat efter att
rikta héjningarna sa att konsekvenserna for laginkomsttagare blir sa sma som mogjligt. Det
Okade behovet av ekonomiskt stdd kan i viss man ocksa leda till att mangden handledning
och radgivning och antalet bedémningar av servicebehovet samt behovet av tjanster inom
socialvarden okar.

Aldre personer utnyttjar oftare halso- och sjukvardstjanster &an personer i arbetsfor alder
eller barn, eftersom halsoproblemen 6kar med tilltagande alder. Ju aldre en person ar,
desto mer sannolikt ar det att hojningarna av avgifterna kommer att paverka personen.
Minderariga ar befriade fran manga avgifter, sa andringarna paverkar endast sju procent

5 Uppskattade avgiftsandringar i euro pa personniva under ett ar. | bedémningen ingar forandringar som

overskrider 10 euro per ar. Till exempel om en person under ett ar har endast ett lakarbesok vid en

halsovardscentral ar effekten av hojningarna endast 5,20 euro for personen i fraga. Sadana férandringar
har inte tagits med i konsekvensbeddémningen. Om man i beddmningen inkluderar personer for vilkas del

férandringen ar mindre an 10 euro per ar, paverkar de foreslagna andringarna cirka 53 procent av

befolkningen, alltsa cirka 2,9 miljoner personer. Andelen personer vars avgifter 6kar med mindre én 10

euro per ar ar 8 procent av befolkningen (390 000 personer). Pa 47 procent av befolkningen inverkar

foérandringen inte alls.
6 Maximiférandringen ar en avgiftshojning pa 45 procent, som gor att avgiftstaket 762 euro nas.
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av de minderariga. Daremot beror andringarna uppskattningsvis 74 procent av dem som
ar 6ver 85 ar.

Nar det galler personer dver 18 ar i olika slags hushallstyper kommer héjningar pa mer an
10 euro per ar framfor allt att galla ensamforsorjare (61 procent), par utan barn (58 procent)
och ensamboende (56 procent). | minst utstrackning paverkar andringarna par med barn
(51 procent). Skillnaderna torde aterspegla skillnader i sjukfrekvens, inkomstniva och
alder. Avgifterna 6kar med 10-50 euro per ar for 28 procent av ensamboende, 30 procent
av par utan barn, 33 procent av ensamforsorjare och 29 procent av par med barn.
Avgifterna ékar med 50—-100 euro per ar for 17 procent av ensamboende, par utan barn
och ensamférsoérjare och 13 procent av par med barn. Avgifterna 6kar med mer an 100
euro per ar féor 11 procent av ensamboende och par utan barn, 10 procent av
ensamférsorjare och 9 procent av par med barn.

Hojningar som innebar en 6kning av de totala avgifterna pa mer an 10 euro per ar beror
uppskattningsvis 60 procent av kvinnor éver 18 ar (i fraga om vilka avgifterna 6kar med
10-50 euro per ar for halften och med mer an 50 euro per ar for nastan halften) och 49
procent av vuxna man (i fraga om vilka avgifterna 6kar med 10-50 euro per ar for drygt
halften och med mer an 50 euro per ar for nastan halften). Ocksa stora hojningar ar
vanligare bland kvinnor: Fér 11 procent av kvinnor och atta procent av man kommer
férandringen péa arsniva att dverstiga 100 euro. En orsak till att &ndringarna i hégre grad
beror kvinnor ar aldersférdelningen. Kvinnor arbetar ocksa i hogre grad i lagavlionade
branscher.

Nar man granskar de totala beloppen av jamnstora avgifter for halso- och sjukvardstjanster
som raknas in i klienternas avgiftstak samt deras férdelning under aret och den férandring
som avgiftshdjningarna medfor, kan man bedéma att det ar vanligast med totala avgifter
pa mindre an 10 euro per ar (46 procent). Storleken pa denna grupp ar i stor utstrackning
ofdrandrad aven efter avgiftshdjningarna. Om man inte beaktar den ovannamnda gruppen
(totala avgifter pa mindre an 10 euro) ar det vanligast med totala avgifter pa 100—300 euro
per &r (18 procent). Aven storleken p& denna grupp ar relativt oférandrad &ven efter
avgiftshéjningarna, men mellan évriga kategorier sker forandringar. Sma totala avgifter pa
10-50 euro per ar blir pa grund av avgiftshéjningarna allt mindre vanligt (tidigare cirka 13
procent, i fortsattningen cirka 8 procent). | fortsattningen har cirka 11 procent av
befolkningen totala avgifter pa 50-100 euro per ar (tidigare cirka 10 procent), och pa
motsvarande satt har cirka 12 procent av befolkningen totala avgifter pa 300-761 euro per
ar (tidigare cirka 10 procent). Tidigare har uppskattningsvis 3,6 procent av befolkningen
(5,0 procent av klienterna) gjort besok for vilka det inte tagits ut avgift eller for vilka det
tagits ut lagre avgifter pa grund av att avgiftstaket har natts. Efter hdjningarna utgér dessa
personer 5,8 procent av befolkningen (7,9 procent av klienterna). Totalt sett 6kar antalet
personer vars avgiftstak 6verskrids alltsa med cirka 58 procent i och med hdjningarna.

Avgifterna 6kar mer ju storre de totala avgifterna varit tidigare. Ett undantag utgér dock de
vars avgiftstak har natts. Deras avgifter okar typiskt sett mindre an fér dem vars totala
avgifter fore andringarna varit 300-761 euro per ar. Detta beror pa avgiftstaket, som
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skyddar klienterna mot den totala avgiftsbelastning som uppstar under kalenderaret.
Jamnstora avgifter inom halso- och sjukvarden raknas in i avgiftstaket. Nar avgiftstaket
har natts behdver klienten i regel inte betala nagon klientavgift for de tjanster som raknas
in i avgiftstaket fram till utgangen av kalenderaret. | och med att klientavgifterna héjs nas
avgiftstaket snabbare framdver och for flera personer i och med att nivan pa avgiftstaket
inte hojs, utan forblir oférandrad. En bedémning visar dock att inte ens avgiftstaket skyddar
klienten mot avgiftshojningar fullt ut, utan avgifterna bedoms 6ka aven for 74 procent av
dem som Overskridit avgiftstaket. Detta beror pa att majoriteten av dem som &éverskridit
avgiftstaket har kortvariga perioder av sluten vard, for vilka det undantagsvis tas ut en sa
kallad avgift for uppehdlle aven efter att avgiftstaket natts. Syftet med avgiften for
uppehélle ar att tdcka kostnader for uppehalle vid sluten vard, till exempel kostnader for
anvandningen av lokaler och fér mat. | och med héjningarna nas avgiftstaket tidigare,
vilket innebar att det tas ut avgift for uppehalle for flera dagar av sluten vard efter att
avgiftstaket natts. Det féreslas ingen hojning av avgiften for uppehélle i samband med den
nu féreslagna andringen av forordningen, utan nivan pa avgiften ar tills vidare oférandrad.
De tandtekniska utgifter som inom mun- och tandvarden tas ut fér tandregleringsapparater
och tandprotetisk behandling och som kan tas ut enligt de faktiska kostnaderna réknas
inte heller in i avgiftstaket. Ocksa dessa avgifter tas ut efter att avgiftstaket har natts.

Enligt en beddmning berér konsekvenserna invanarna i olika valfardsomraden relativt lika,
men det finns vissa skillnader till exempel pa grund av variationer i aldersstruktur. |
praktiken kan skillnader ocksa uppsta till foljd av att valfardsomradenas praxis varierar i
frdga om lindring av jamnstora klientavgifter.

Konsekvenser for barn

Halso- och sjukvarden ar i stor utstrackning avgiftsfri for personer under 18 ar. De ar
befriade fran avgifter saval for lakartjanster inom éppenvarden vid halsovardscentraler,
jourmottagning vid halsovardscentraler och vard som ges pa en poliklinik for specialiserad
sjukvard som fér mun- och tandvard och vard som ges i serie. Avgifter tas emellertid ut av
personer som inte fyllt 18 ar for de sju férsta varddagarna inom kortvarig sluten vard, dag-
och nattvard samt rehabilitering. Sammantaget har de andringar som nu foreslas
emellertid bedémts beréra endast sju procent av de minderariga. | fraga om barn bor det
ocksa noteras att enligt klientavgiftslagen kan avgifter som tas ut av ett barn raknas in i
avgiftstaket tillsammans med de avgifter som tas ut av barnets vardnadshavare. Eftersom
personer med funktionsnedsattning kan behdva social- och halsovardstjanster oftare an
genomsnittet kan det anses mdijligt att de féreslagna avgiftshdjningarna i hégre grad riktar
sig mot barn med funktionsnedsattning an barn utan funktionsnedsattning.

Féremalen fér beddmningen av konsekvenser for barn ar utéver barnens rattigheter ocksa
barnens valfard, utveckling och uppvaxtmiljé. Barn paverkas ocksa indirekt av andringar
som galler till exempel barnens féraldrar och vardnadshavare. Det har beddmts att de
foreslagna andringarna sarskilt beror laginkomsttagare, och att de sarskilt i fraga om
klienter som ar laginkomsttagare leder till 6kade svarigheter att klara av klientavgifterna.
Bland olika slags hushallstyper har det bedomts att &ndringen mest paverkar
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ensamforsorjare. Det har ocksd beddmts att hojningarna kommer att paverka
anvandningen av tjansterna, vilket fér sin del kan leda till att halsoproblemen forvarras.
Trots att hdjningarnas direkta konsekvenser for barn ar ringa, har det beddmts att
hojningarna indirekt kan paverka barnens valfard.

Konsekvenser for personer med funktionsnedséattning

Enligt FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning (FordrS 26—
27/2016), nedan funktionsréttskonventionen, omfattar personer med funktionsnedsattning
personer med langvariga fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska
funktionsnedsattningar som i samspel med olika hinder kan foérhindra deras fulla och
effektiva deltagande i samhallet pa lika villkor som andra. Enligt denna definition definieras
funktionsnedsattning alltsa inte utifran en persons diagnos, utan i forhallande till omvarlden
och hindren i den. | Finland finns det ingen enskild definition av person med
funktionsnedsattning eller faststalld status som person med funktionsnedsattning. |
Finland finns det heller inget register éver och det fors ingen statistik ver det totala antalet
personer med funktionsnedsattning. Indikationer pa antalet personer med
funktionsnedsattning kan fas till exempel frdn antalet personer som anvander
funktionshinderservice eller antalet mottagare av handikappformaner fran
Folkpensionsanstalten. Enligt en beddmning som Institutet for halsa och valfard
publicerade 2024 finns det ungefar 130 000 personer som anvander
funktionshinderservice, vilket ar ungefar 2,3 procent av Finlands befolkning. Vid utgangen
av 2023 uppgick antalet mottagare av Folkpensionsanstaltens handikappférmaner till
sammanlagt 261 900, det vill sdga 4,7 procent av hela befolkningen.

Indikationer pa avgiftshdjningarnas konsekvenser for personer med funktionsnedsattning
har sdkts genom att atskilja de personer som fyllt 18 ar och far handikappbidrag av FPA
ur materialet. Vid utgangen av 2023 fanns det 13 188 sadana personer. Denna infallsvinkel
avgransar dock barn med funktionsnedsattning samt sadana personer med
funktionsnedsattning som ar pensionerade och saledes far vardbidrag for pensionstagare,
och & andra sidan inkluderas sadana personer som inte nddvandigtvis har ratt il
exempelvis funktionshinderservice i gruppen. Det har beddmts att avgiftshdjningarna i
hégre grad berér mottagarna av handikappbidrag (69 procent) an andra personer (54
procent). Hojningarna verkar bli relativt jamnt fordelade oberoende av graden av
handikappbidrag. Det ar kant att mottagare av handikappférmaner, inklusive mottagare av
vardbidrag for pensionstagare, oftare far grundlaggande utkomststéd an den o6vriga
befolkningen. Stédbehovet ar dock ofta kortvarigt. Enligt en bedémning far personer med
funktionsnedséattning i stor utstrackning sina inkomster genom inkomstéverféringar.” Det
kan beddbmas att personer med funktionsnedsattning behdver social- och

7 https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/721376/vammaisetuuksien-saajat-saavat-selvasti-muuta-vaestoa-
yleisemmin-perustoimeentulotukea
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halsovardstjanster oftare an genomsnittet, och eftersom personer med
funktionsnedsattning i stor utstrackning far sina inkomster genom olika slags férmaner,
kan man anta att de framst anvander offentliga tjanster. Saledes kan man pa ett allmant
plan bedéma att personer med funktionsnedsattning ingar i den grupp personer vars
vardag paverkas av de féreslagna hojningarna. Efter de hdjningar som nu féreslas kan
sarskilt de personer med funktionsnedsattning som anvander halso- och sjukvardstjanster
i stor utstrackning ha svart att klara av klientavgifterna. Det boér dock noteras att personer
med funktionsnedsattning inte &r en homogen grupp, utan bland dem finns ocksa personer
med god férsérjning, som inte har nagra svarigheter att klara av hojda klientavgifter. Det
gar saledes inte att gora generaliseringar som galler alla personer med
funktionsnedsattning om de foreslagna hdjningarnas konsekvenser fér personer med
funktionsnedsattning.

Konsekvenser for aldre personer

I Finland har 1 300 000 personer fyllt 65 &r. Sjukfrekvensen Okar bland de aldre
aldersgrupperna och darfér har de ett storre behov och en stérre anvandning av social-
och halsovardstjanster. Av denna orsak riktar sig ocksa hdjningarna av klientavgifterna i
hogre grad mot aldre personer an mot den 6vriga befolkningen. De féreslagna andringarna
beror uppskattningsvis 74 procent av dem som ar éver 85 ar. Enligt undersokningar gor
halso- och sjukvardskostnader sarskilt dem som ar dver 75 ar och personer som far
invalid- eller sjukpension fattigare.® Det ar ocksa kant att skuldsattningen okar bland aldre
personer.®

Undersokningar visar att en del aldre personer upplever att de inte far de social- och
halsovardstjanster som de behdver och att klientavgifterna inverkar pa aldre personers
mojligheter att anvanda tjansterna. Enligt THL:s befolkningsundersékning Halsosamma
Finland var det mer vanligt att héga avgifter forhindrar tillgangen till halso- och
sjukvardstjanster ju aldre den som besvarade undersdkningen var. Bland de personer som
fyllt 75 ar upplevde 4 av 10 att hdga avgifter har férsvarat tillgangen till halso- och
sjukvardstjanster.'® Enligt samma undersékning uppgav var femte vuxen att de har blivit
tvungna att ge avkall pa mat, lakemedel eller lakarbesdk pa grund av brist pa pengar.
Andelen ar dock mindre i de aldre aldersklasserna an i de yngre."

Det kan dock bedémas att hojningarna okar betalningssvarigheterna bland aldre personer
och paverkar i vilken utstrackning de soker sig till vard.

8 Tervola ym. Kotitalouksien terveysmenojen vaikutukset kdyhyyteen Suomessa. INVEST Working Papers

1/2020.

9 https://www.sttinfo.fi/tiedote/69933888/nuorten-ja-vanhojen-ongelmavelkaantuminen-lisaantynyt-ja-
maksukyky-heikentynyt-voimakkaasti?publisherld=3328

10 https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/iimioraportit 2023/palvelujen_saavutettavuus.html

" https://www.thl fi/tervesuomi_verkkoraportit/iimioraportit_2023/toimeentulon_vaikeudet.html
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Forslagets sammantagna konsekvenser med andra sparatgarder som bereds

Social- och héalsovardsministeriet har gjort en bedémning av de sammantagna
konsekvenserna av de lagandringar som galler social trygghet och social- och
halsovardstjanster och som lamnas till riksdagen i form av budgetlagar i samband med
budgetpropositionen for 2025 och de 6vriga forslag som hanfor sig till statsbudgeten,
inbegripet konsekvenserna for de grundlaggande och manskliga rattigheterna.

| den analys som galler konsekvenserna for hushallens stallning har man bedémt de
sammantagna konsekvenserna for hushallens inkomstbildning av de &ndringar i
utkomstskyddet som har genomférts eller kommer att genomféras 2024 och 2025. |
analysen har dessutom beaktats konsekvenserna av de andringar som har genomforts
och foreslagits i inkomstbeskattningen samt konsekvenserna av andringar som inverkar
pa halsovardsutgifterna. Med halsovardsutgifter avses i analysen klientavgifter inom den
offentliga halso- och sjukvarden, samt de sjalvriskandelar som tas ut av kunden vid kop
av lakemedel som ersatts av sjukforsakringen och nar kunden far ersattning for
anvandning av privat halso- och sjukvard. | fraga om andringarna i klientavgifterna har
man i bedomningen beaktat de hdjningar av klientavgifternas maximibelopp som nu
foreslas fran 2025. De sammantagna konsekvenserna av de andringar som paverkar
utkomstskyddet och halsovardsutgifterna 2024 och 2025, inklusive andringarna i social-
och halsovardstjansterna, for tillgodoseendet av olika gruppers grundlaggande och
manskliga rattigheter har beddémts sarskilt.'2

Pa grund av andringarna i utkomstskyddet ar det enpersonshushall och
ensamfoérsorjarhushall som av familjetyperna drabbas starkast av minskningarna av de
disponibla inkomsterna. De relativt sett storsta minskningarna av de disponibla
inkomsterna drabbar studerande, arbetslosa som far fortjanstskydd och arbetslésa som
far grundskydd. Ocksa bland mottagare av handikappbidrag for vuxna och mottagare av
invalid- eller sjukpension minskar de disponibla inkomsterna hos en stor andel av dem
som far formanen. Bade minskningar och 6kningar av de disponibla inkomsterna sker i
alla aldersgrupper. Bland de olika aldersgrupperna minskar inkomsterna mest hos
aldersgruppen 18-24-aringar och nast mest hos aldersgruppen 55-64 aringar.
Aldersgruppen 55-64-aringar framtrader sannolikt i resultaten eftersom arbetsléshet &r
vanligare i den aldersgruppen an i yngre aldersgrupper. Saledes finns det i aldersgruppen
fler personer som far arbetsloshetsformaner och fler langtidsarbetslésa an i yngre
arbetsgrupper. Andringarna i de disponibla inkomsterna for personer som fyllt 65 ar &r
ringa.

Om man betraktar de sammantagna konsekvenserna av de andringar i
halsovardsutgifterna, det vill sédga klientavgifterna och sjalvriskandelarna inom halso- och

12 https://stm.fi/sv/-/bedomning-av-de-sammantagna-konsekvenserna-av-andringarna-i-den-sociala-
tryggheten-har-fardigstallts
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sjukvarden, som har genomforts 2024 och kommer att genomféras 2025, sker det 6kningar
och minskningar av halsovardsutgifterna i alla inkomstklasser. Dock berér 6kningen av
utgifterna sarskilt personer med lagre inkomster och minskningen av utgifterna personer
med hogre inkomster. | euro okar halsovardsutgifterna mest i den nast lagsta
inkomstdecilen och den tredje lagsta inkomstdecilen. | forhallande till inkomsterna ar
andringarna i halsovardsutgifterna annu storre i de lagre inkomstdecilerna jamfért med de
hogre inkomstdecilerna. Andringarna i klientavgifterna och sjélvriskandelarna inom halso-
och sjukvarden har en minskande effekt pa de disponibla inkomsternas storlek efter
halsovardsutgifter for alla utom den hogsta inkomstdecilen. Konsekvenserna for
inkomsterna ar dock i genomsnitt ganska mattfulla (0,2 procentenheter eller mindre). Av
andringarna i halsovardsutgifterna har de andringar som foreslas i klientavgifterna inom
halso- och sjukvarden den storsta minskande effekten pa de disponibla inkomsterna.

Hojningarna av klientavgifterna beror delvis samma grupper som berdrs av andringarna i
utkomstskyddet, bortsett fran aldersgruppen 18—24 ar, som inte ar en grupp som anvander
halso- och sjukvardstjanster i hoég grad. Om andringarna i utkomstskyddet och de
andringar som paverkar halsovardsutgifterna betraktas sammantaget per aldersgrupp,
beddms det att de stérsta minskningarna av inkomsterna drabbar just aldersgruppen 18—
24 &r. Aldre personer har mest halsovardsutgifter, och trots att andringarna i de disponibla
inkomsterna till féljd av andringarna i utkomstskyddet ar mindre fér personer som fyllt 65
ar, ar andelen personer vars inkomster minskar ocksa nagot storre i de aldsta
aldersgrupperna, om andringarna i halsovardsutgifterna beaktas tillsammans med
andringarna i utkomstskyddet. Om man granskar endast de &ndringar som planeras 2025
har halsovardsutgifterna, sarskilt héjningarna av klientavgifterna, en storre relativ effekt pa
minskningarna av inkomsterna an om man granskar bada aren.

Konsekvenserna av andringarna i social- och halsovardstjansterna har bedémts beréra
delvis samma grupper av manniskor som ocksa paverkas av hdjningarna av
klientavgifterna och till viss del ocksa av andringarna i utkomstskyddet. Exempelvis
beddms det att konsekvenserna av férlangningen av de langsta vantetiderna for att fa vard
sarskilt drabbar dem vars enda eller huvudsakliga vardplats ar inom den offentliga
primarvarden, det vill siga exempelvis aldre personer, arbetslésa, arbetsoférmogna (till
exempel personer som far invalid- eller sjukpension eller rehabiliteringsstdd), fangar samt
en del av personerna med funktionsnedsattning och invandrarna. Det har bedomts att
langre vantetider for att fa vard bland annat kan leda till onddig efterfragan, att
jourmottagningarna O&verbelastas och att mangden specialiserad sjukvard Okar.
Klientavgifterna inom den specialiserade sjukvarden ar hégre an inom primarvarden, och
de hojs ocksa med en hogre procent. Avgifterna inom den specialiserade sjukvarden ar
saledes mer belastande for kunderna. Det har ocksa beddmts att héjningarna av avgifterna
kan péaverka upps6kandet av vard. A andra sidan har férlangningen av den langsta
vantetiden for att fa vard ocksa bedémts ha positiva effekter, vilka om de férverkligas riktar
sig mot samma befolkningsgrupper.
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Konsekvenser for de grundlaggande och manskliga rattigheterna

Regleringen av klientavgifterna inom social- och halsovarden har ett nara samband med
de grundlaggande sociala rattigheter som tryggas i 19 § i grundlagen. Enligt 19 § 3 mom.
i grundlagen ska det allmanna, enligt vad som narmare foreskrivs genom lag, tillférsakra
var och en tillrackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens
halsa. Grundlagsutskottet har i sin tolkningspraxis konstaterat att det faktum att det
allmanna ska tillférsakra var och en tillrackliga social- och halsovardstjanster har den
viktiga dimensionen att klientavgifterna inte far vara sa héga att de som behdéver tjansterna
inte kan utnyttja dem (GrUU 8/1999 rd). Grundlagsutskottet har likasa konstaterat att de
avgifter som tas ut for social- och halsovarden inte far leda till att de som behdver
tjansterna blir tvungna att tillgripa stéd for sin oundgangliga forsorjning enligt 19 § 1 mom.
i grundlagen (t.ex. GrUU 21/2016 rd).

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen &r alla lika infér lagen. Bestammelsen uttrycker inte bara
ett krav pa rattslig jamlikhet utan ocksa tanken pa faktisk jamstalldhet. Den allmanna
jamlikhetsbestammelsen kompletteras av det diskrimineringsférbud somingari 6 § 2 mom.
i grundlagen enligt vilket ingen utan godtagbart skal far sarbehandlas pa grund av kon,
alder, ursprung, sprak, religion, dvertygelse, asikt, halsotillstand eller handikapp eller av
nagon annan orsak som galler hans eller hennes person. De grunder for atskillnad som
namns i bestdmmelsen kan anses utgéra karnomradet i férbudet mot diskriminering.
Avsikten ar inte att forteckningen ska vara uttémmande, utan diskriminering ska vara
forbjuden ocksa pa grund av nagon annan omstandighet som galler den enskilde som
person. Exempel pa sadana omstandigheter ar samhallelig stallning, egendom,
foreningsverksamhet, familjeférhallanden, graviditet, aktenskaplig bord, sexuell inriktning
och boningsort (RP 309/1993 rd, s. 47, se ocksa GrUU 31/2014 rd, s. 3/l). Grundlagens
diskrimineringsforbud galler ocksa indirekt diskriminering, det vill sdga atgarder som H{ill
sina konsekvenser leder till ett diskriminerande slutresultat. Till denna del ska férekomsten
av diskriminering bedémas mot de faktiska konsekvenserna av ett forfarande. (RP
309/1993 rd, s. 47).

Diskrimineringslagen (1325/2014) preciserar och konkretiserar bestdmmelserna om
likabehandling och icke-diskriminering i 6 § i grundlagen. Enligt 8 § i diskrimineringslagen
far ingen diskrimineras pa grund av alder, ursprung, nationalitet, sprak, religion,
Overtygelse, asikt, politisk verksamhet, fackféreningsverksamhet, familjeférhallanden,
halsotillstadnd, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller nagon annan omstandighet som
galler den enskilde som person. Det finns ocksa bestammelser om diskriminering och
forbud mot diskriminering i flera internationella konventioner om manskliga rattigheter som
ar bindande for Finland.

Enligt artikel 12 i den internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter (FordrS 6/1976, ESK-konventionen) erkanner konventionsstaterna ratten for
var och en att atnjuta hogsta mojliga fysiska och psykiska halsa. Genomforandet av
konventionen oOvervakas av FN:s kommitté for ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter (ESK-kommittén), som framfér allmanna kommentarer om tolkningen av
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artiklarna i konventionen. Trots att de allmanna kommentarerna inte ar rattsligt bindande,
sasom sjalva bestammelserna i konventionen, har de i egenskap av stallningstaganden till
tolkningen fran ett expertorgan som dvervakar att konventionen foljs en sarskild tyngd nar
det bindande innehallet i konventionsbestammelserna faststalls. ESK-kommittén har gett
sin allmadnna kommentar nr 14 till artikel 12, som galler halsa.’® Enligt kommittén ska
halso- och sjukvardstjanster vara tillgangliga for alla personer som hor Htill
konventionsstatens jurisdiktion, utan diskriminering. Enligt kommittén ar ekonomisk
tillganglighet en del av tillgangligheten: halso- och sjukvardstjansterna ska vara tillgangliga
for alla till ett skaligt pris. De avgifter som tas ut for halso- och sjukvardstjanster ska
baseras pa principen om jamlikhet, for att sakerstalla att tjanster som erbjuds privat eller
offentligt ar tillgangliga for alla till ett skaligt pris, ocksa for grupper som ar i en socialt
svagare stallning. Jamlikheten forutsatter att fattigare hushall inte belastas oskaligt av
halso- och sjukvardskostnader jamfort med rikare hushall. | sina slutsatser till Finland 2021
uttryckte ESK-kommittén sin oro éver att det i Finland ar svarare for vissa grupper av
manniskor att fa tillgang till halso- och sjukvardstjanster som de behdver. Kommittén
rekommenderade Finland att folja social- och halsovardsreformens konsekvenser for
tillgangen till social- och hélsotjanster, lika tillganglighet, skaliga priser och kvalitet, samt
att sakerstalla jamlik tillgang till tjanster sarskilt for grupper som ar i en svagare stallning.
| detta sammanhang ska Finland sarskilt beakta de hinder som vissa grupper i utsatt
stallning, sasom arbetslosa, aldre och papperslésa personer, moéter nar det galler
tillgangen till tjanster.'

Vid tolkningen av bestdmmelserna i ESK-konventionen ska hansyn tas till férpliktelserna
enligt artikel 2.1 enligt vilken varje konventionsstat atar sig att genom egna atgarder och
internationellt bistand och samarbete, framfér allt pa det ekonomiska och det tekniska
omradet, till fullo utnyttja sina tillgdngliga resurser for att trygga att rattigheterna i
konventionen gradvis forverkligas i sin helhet med alla lampliga medel, i synnerhet genom
lagstiftning (sa kallade klausuler om gradvis férverkligande och till fullo utnyttjande). Med
den namnda skyldigheten foljer som utgangspunkt ett férbud mot att férsvaga
rattigheterna.

Enligt artikel 11.1 i den reviderade Europeiska sociala stadgan (FérdrS 78-80/2002) atar
sig parterna for att trygga den enskildes ratt att skydda sin halsa, antingen direkt eller i
samarbete med offentliga eller privata organisationer, att vidta de atgarder som ar
nédvandiga bland annat for att sa langt som majligt undanréja orsakerna till ohalsa. Enligt
kommittén fér sociala rattigheter, som dvervakar att stadgan foljs, innebar artikel 11.1 i
fraga om tillgangen till vard bland annat att hela samhallet atminstone delvis ansvarar for
kostnaderna for halso- och sjukvard och att halso- och sjukvardskostnaderna inte far vara
en for tung borda for den enskilde samt att klientavgifterna inte far vara den huvudsakliga

3 General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12), 11.8.2000.
4 E/C.12/FIN/CO/7: Concluding observations on the seventh periodic report of Finland, 30.3.2021, 41 och
42 punkten.
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finansieringskallan for halso- och sjukvardssystemet. Enligt kommittén bér den
ekonomiska bordan for de patienter som har det samst stallt minskas.'®

Enligt artikel 13.1 i stadgan atar sig konventionsstaterna for att trygga den enskildes ratt
till social och medicinsk hjalp att se till att personer som saknar och som inte genom egna
anstrangningar eller pa annat satt kan skaffa sig tillrackliga medel for sin férsorjning och
som inte heller kan fa sddana medel fran ett socialférsakringssystem, far nédvandig hjalp
samt, vid sjukdom, den vard deras tillstand kraver. Enligt Europeiska kommittén for sociala
rattigheter forutsatter artikeln avgiftsfri eller subventionerad halso- och sjukvard eller
bidrag med hjalp av vilka personerna kan betala for den vard som deras halsotillstand
kraver.16

Bestammelser om halsa finns dessutom bland annat i FN:s funktionsrattskonvention, FN:s
konvention om barnets rattigheter (FordrS 59-60/1991) samt FN:s konvention om
avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor (FérdrS 67—68/1986).

Enligt artikel 25 i funktionsrattskonventionen, som galler halsa, erkanner
konventionsstaterna att personer med funktionsnedsattning har ratt att atnjuta basta
mojliga halsa utan diskriminering pa grund av funktionsnedsattning. Konventionsstaterna
ska sarskilt erbjuda personer med funktionsnedsattning samma utbud, kvalitet och
standard avseende kostnadsfri eller subventionerad halso- och sjukvard och
behandlingsprogram som erbjuds andra personer, aven nar det galler sexuell och
reproduktiv hdlsa samt befolkningsbaserade offentliga folkhalsoprogram. Enligt artikel 28
i funktionsrattskonventionen ska konventionsstaterna sakerstalla ratten for personer med
funktionsnedsattning till en tillfredsstallande levnadsstandard for sig och sin familj samt
bland annat till stindigt forbattrade levnadsvillkor. | artikel 28.2 forutsatts att
konventionsstaterna erkanner ratten for personer med funktionsnedsattning att atnjuta
social trygghet utan diskriminering pa grund av funktionsnedsattning samt att
konventionsstaterna vidtar andamalsenliga atgarder for att trygga och framja att denna ratt
forverkligas. FN:s kommitté for rattigheter for personer med funktionsnedsattning har
dessutom i sin allmanna kommentar nr 5 om artikel 19 (ratt att leva sjalvstandigt och att
delta i samhallet) lyft fram bristen pa tjanster till skaligt pris exempelvis inom halso- och
sjukvarden som ett hinder for genomférandet av artikel 19."7

Enligt artikel 3.1 i FN:s konvention om barnets rattigheter ska barnets basta komma i
framsta rummet vid alla atgarder som ror barn inom myndigheterna och
lagstiftningsorganen. Utgangspunkten for barnets basta ar att barnets rattigheter ska
tillgodoses sa fullstandigt som majligt. Kommittén for barnens rattigheter, som dvervakar
konventionen om barnets rattigheter, har i sin allmédnna kommentar om artikeln faststallt
foljande faktorer som ar vasentliga med tanke pa barnets basta: barnets asikter, barnets

5Europaradet, Digest of the Case Law of the European Committee of Social Rights 2022, s. 113-115.
6Europaradet, Digest of the Case Law of the European Committee of Social Rights 2022, s. 126.
7 General comment No. 5 on living independently and being included in the community, 7.10.2017, punkt

15 h.
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valfard och vardag, barnets identitet och bakgrund, barnets utsatta stallning,
uppratthallandet av familjerelationer och andra manniskorelationer, barnets halsa, omsorg
om barnet och barnets skydd och sakerhet samt utbildning och smabarnspedagogik.'®
Enligt artikel 24 i konventionen om barnets rattigheter erkdnner konventionsstaterna
barnets ratt till basta maojliga halsa och tillgang till halso- och sjukvard och rehabilitering.
Enligt samma artikel ska konventionsstaterna strava efter att sakerstalla att inget barn
berdvas sin ratt att ha tillgang till sddan halso- och sjukvard. FN:s kommitté for barnets
rattigheter har i sin allmdnna kommentar om artikel 24 konstaterat att konventionen
forutsatter att konventionsstaterna tar i bruk alla andamalsenliga lagstiftningsatgarder,
administrativa atgarder och 6vriga atgarder for att tillgodose barnets ratt till halsa utan
diskriminering. Kommittén anser att konventionsstaterna genom lagstiftningsatgarder ska
sakerstalla att barnets ratt till n6dvandiga och barnvanliga halso- och sjukvardstjanster av
hoég kvalitet samt till tillhérande tjanster forverkligas oberoende av barnets
betalningsférmaga. Enligt kommittén far lagstiftningen inte ha diskriminerande effekter
eller leda till hinder for forverkligandet av barnets ratt till halsa.®

Enligt artikel 27.1 i konventionen om barnets rattigheter erkanner konventionsstaterna
varje barns ratt till den levnadsstandard som kravs fér barnets fysiska, psykiska, andliga,
moraliska och sociala utveckling. Foéraldrar eller andra som ar ansvariga for barnet ar i
forsta hand skyldiga att inom ramen for sin férmaga och sina ekonomiska resurser
sakerstalla de levnadsvillkor som ar nddvéandiga for barnets utveckling. Enligt samma
artikel ska konventionsstaterna i enlighet med nationella forhallanden och inom ramen for
sina resurser vidta lampliga atgarder for att bista foraldrar och andra som ar ansvariga for
barnet att genomféra denna ratt och vid behov tillhandahalla materiellt bistand. Barnets
tillrackliga levnadsstandard har konkretiserats i en allman kommentar av kommittén for
barnens rattigheter bland annat som tillrackligt med mat, tillgang till halsa och tillrackligt
med klader.?°

Enligt 22 § i grundlagen ska det allmanna se till att de grundlaggande fri- och rattigheterna
och de manskliga rattigheterna tillgodoses. Det faktiska férverkligandet av de
grundlaggande fri- och rattigheterna forutsatter aktiva atgarder fran det allmannas sida, till
exempel for att skydda individens grundlaggande fri- och rattigheter mot krankningar fran
utomstaendes sida eller for att skapa faktiska forutsattningar fér utévning av de
grundlaggande fri- och rattigheterna. Till metoderna for att trygga dem hor dels lagstiftning
som tryggar och preciserar de grundlaggande fri- och rattigheterna, dels avsattande av
ekonomiska resurser. (RP 309/1993 rd, s. 80). Utdver den allmdnna bestdmmelse i
grundlagen som namns ovan finns det mer exakta sarskilda bestammelser om att trygga
och framja de grundlaggande fri- och rattigheterna. Vissa av dessa bestammelser, sasom

8 General comment No. 14 on the right of the child to have his or her best interests taken as a primary
consideration (art. 3, para. 1), 29.5.2013.
19 General Comment No. 15 on the right of the child to the highest attainable standard of health, 17.4.2013,

punkt 95.

20 General Comment No. 9.: The rights of children with disabilities, 27.2.2007, punkt 3.
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19 § 3 mom. i grundlagen, som galler tillrackliga social- och halsovardstjanster, ar
uttryckligen skyldigheter for lagstiftaren. De utgdr grundlagsenliga uppdrag for lagstiftaren,
det vill sdga positiva forpliktelser att vidta lagstiftningsatgarder.

Grundlagsutskottet har konstaterat att statsfinansiella sparmal under en lagkonjunktur i
och for sig kan vara en godtagbar grund for att i viss man gora ingrepp ocksa i nivan pa
de rattigheter som tryggas i grundlagen. Da galler det dock att beakta att regleringen som
helhet inte far aventyra den grundlagsfasta stodférpliktelsen (se t.ex. GrUU 32/2014 rd, s.
2, GrUU 44/2014 rd, s. 3 och GrUU 25/2012 rd, s. 3/I). Utskottet har i samband med detta
papekat att de sa kallade grundlagsenliga uppdragen ar viktiga i synnerhet i lagstiftarens
verksamhet och att de maste beaktas ocksa vid utévningen av budgetmakten. Det har bor
beaktas nar det bestams var det ska sparas inom statsfinanserna (GrUU 44/2014 rd, s. 3,
GrUU 32/2014 rd, s. 2/11, se aven GrUB 25/1994 rd, s. 3/Il och s. 6). Grundlagsutskottet
har till exempel i frdga om indexfrysningar av barnbidragen (RP 116/2012 rd) ansett det
vara orovackande att bestdmmelsernas konsekvenser slar hardast mot familjer med laga
inkomster. Grundlagsutskottet ansag dock att detta uppvagdes delvis av att barnbidraget
raknas som inkomst enligt 11 § i lagen om utkomststdéd nar utkomststdd beviljas, och
darmed paverkade indexfrysningen i slutdndan inte inkomstnivan i de mest sarbara
hushallen som far utkomststéd (se GrUU 25/2012 rd, s. 3).

| sin allmanna kommentar om artikel 12 i ESK-konventionen konstaterar ESK-kommittén
med hanvisning till de sa kallade klausulerna om gradvis foérverkligande och till fullo
utnyttjande i artikel 2.1 att det, liksom i frdga om andra rattigheter enligt konventionen,
finns ett starkt antagande om att atgarder som férsamrar hélsan inte ar godtagbara.
Staten har bevisbérdan nar det galler att bevisa att sadana atgarder tillampas férst nar
man noga avvagt alternativen och att atgarderna ar godtagbara i férhallande till
rattigheterna enligt konventionen som helhet, med beaktande av statens totala tillgangliga
resurser.?

Europeiska sociala stadgan innehaller inte nagon allman bestammelse med klausuler om
gradvis forverkligande och till fullo utnyttjande som motsvarar artikel 2 i ESK-konventionen.
Enligt artikel G.1 i Europeiska sociala stadgan far de rattigheter som tryggas genom
stadgan inte goras till foremal for andra inskrankningar eller begransningar an de som
anges [i del | och Il] i stadgan, med undantag fér sadana som anges i lag och som ar
nodvandiga i ett demokratiskt samhalle som garanti for andras fri- och rattigheter eller som
skydd fér samhallets intresse, den nationella sakerheten eller allman halsa eller moral.
Europeiska kommittén for sociala rattigheter har sarskilt konstaterat i fraga om social
trygghet (artikel 12) att alla férsamringar av den sociala tryggheten inte automatiskt
innebar en krankning av artikel 12.3. Kommittén har ansett att en balansering av de

21 General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12), 11.8.2000,

punkt 32.
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offentliga finanserna kan vara en godtagbar orsak till férsamringar. Inte heller da far de
forsvaga den "grundlaggande ramen” for det sociala trygghetssystemet.

Det grundlaggande syftet med de féreslagna héjningarna av klientavgifterna ar att starka
den offentliga ekonomin. De sparatgarder som ar nodvandiga for att vanda
skuldsattningsutvecklingen och som genomfors under regeringsperioden ar omfattande
och beror i stor utstrackning olika samhallssektorer. Eftersom halso- och sjukvarden star
for en sa betydande del av statens totala utgifter, var det enligt regeringens uppfattning
inte mojligt att helt och héllet 1amna den utanfér sparatgarderna med beaktande av
omfattningen av de sparatgarder som behdvs. Regeringen har dock stravat efter att valja
de sparobjekt som ar minst skadliga med tanke pa helheten, aven om det i det samhalleliga
beslutsfattandet i sig alltid ocksa ar fraga om varderingar.

Genom att starka den offentliga ekonomin starks aven valfardsomradenas finansiella
stalining som en helhet och pa lang sikt. Att trygga en tillracklig totalfinansiering inom olika
tidsramar ar en forutsattning for att det allmanna ska kunna fullgéra sin skyldighet enligt
19 § 3 mom. i grundlagen att tillférsakra var och en tillrackliga tjanster. Att sakerstalla en
hallbar finansiering har saledes ett samband med tjanster som tillférsékras var och en i
form av en grundlaggande rattighet. Syftet ar att trygga tillgangen till jamlika och tillrackliga
tjanster for hela befolkningen. Det grundlaggande syftet med forslagen bér darmed ocksa
anses verka for att trygga ett vidare tillgodoseende av de grundldggande fri- och
rattigheterna. A andra sidan bér det beaktas att grundlagsutskottet har ansett att
skrivningen i 19 § 3 mom. i grundlagen att var och en har ratt till halso- och sjukvard i sista
hand férutsatter en individuell bedémning av om tjansterna ar tillrackliga eller inte (se
GrUU 26/2017 rd, s. 32, GrUU 30/2013 rd, s. 3/I).

Trots att det i forslaget ar fraga om betydande procentuella hdjningar av maximibeloppen
for klientavgifterna har man forsokt rikta héjningarna sa att hdjningarna och de maximala
avgiftsbeloppen som helhet betraktat ocksa i fortsattningen ar sa skaliga som mojligt
framfor allt med tanke pa laginkomsttagare och darmed inte forsatter tjdnsterna utom
rackhall for dem som behéver dem. Dessutom skyddas de som anvander tjansterna av
det avgiftstak som foreskrivs i klientavgiftslagen samt av de bestdmmelser som begransar
uttaget av avgifter for besok vid halsovardscentraler och fér vard som ges i serie enligt
antalet besodk. Det bor ocksa noteras att ett flertal tjanster enligt lagen och ocksa enligt
forordningen ar avgiftsfria. Syftet med det avgiftstak som begransar uttagandet av avgifter
ar att sakerstalla en skalig avgiftsborda for anvandare av social- och halsovardstjanster.
Sa har ocksa grundlagsutskottet ansett att bestammelserna om ett avgiftstak har samband
med det allménnas skyldighet att tillférsakra var och en tillrackliga social-, halsovards- och
sjukvardstjanster (GrUU 8/1999 rd). Det féreslas inte att nivan pa avgiftstaket andras. |
och med hdjningarna uppskattas fler personer na avgiftstaket och na det tidigare. Att
avgiftstaket nas tidigare bedéms samtidigt ocksa leda till att det hos de klienter som far
sluten vard i fortsattningen kommer att tas ut avgift for uppehalle for fler dagar av sluten
vard. Trots att det inte foreslas nagon andring i avgiften for uppehalle, bedéms avgifterna
Oka for en majoritet av dem som dverskridit avgiftstaket.
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Antalet klienter som kan fa svarigheter att klara av klientavgifterna har bedémts 6ka,
framfér allt nar det galler laginkomsttagare. Detta talar for att valfardsomradena aven med
stdd av sina skyldigheter enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska utnyttja méjligheten enligt
11 § 2 mom. i klientavgiftslagen att efterskanka eller nedsatta dven jamnstora avgifter inom
halso- och sjukvarden. Detta maojliggor en individuell bedémning av avgifternas skalighet
fran fall till fall i en situation dar valfardsomradet i 6vrigt beslutar att ta ut avgifter enligt de
héjda maximibeloppen. Efterskankande eller nedsattning av avgiften har da féretrade i
forhallande till utkomststodet pa det satt som foérutsatts i grundlagen. Social- och
halsovardsutskottet har i samband med delreformen av klientavgiftslagen (RP 129/2020
rd) betonat att foretrdde for jamkning pa grundval av allmanna forvaltningsrattsliga
principer kan galla jAmnstora avgifter ocksa exempelvis i en situation dar uttaget av en
avgift inte ar proportionerligt eftersom kommunen eller samkommunen redan i férvag vet
att klienten maste ta till utkomststdd fér att kunna betala avgiften (ShUB 39/2020 rd).

| klientavgiftslagen har det uttryckligen skrivits in att nedsattning och eftergift av
klientavgifter ska prioriteras i forhallande till utkomststdd. Syftet med bestammelsen var
att oka medvetenheten hos kommunerna, som d& ansvarade for héalso- och
sjukvardstjanster, om skyldigheten att lindra klientavgifterna samt om grundlagsutskottets
standpunkt.?? Till bestammelsen fogades aven en allman informationsskyldighet som
galler nedsattning och efterskdnkande av avgift. Utgangspunkten ar att avgifterna inte ska
overforas till utkomststodet for betalning, utan i férsta hand ska valfardsomradet géra en
bedomning av nedsattning eller efterskdnkande av klientavgiften samt utifran
bedémningen fatta ett beslut om lindring av klientavgiften.

Valfardsomradet gor anda inte bedémningen av behovet av grundlaggande utkomststod,
utan den gors av Folkpensionsanstalten med beaktande av kundens och familjens
ekonomiska situation som en helhet. De sa kallade jamnstora klientavgifterna inom halso-
och sjukvarden, som enligt forslaget ska hojas, utgor halso- och sjukvardsutgifter som
enligt 7 b § i lagen om utkomststdd (1412/1997) ska beaktas nar utkomststod beviljas.
Enligt klientavgiftslagen och grundlagsutskottets standpunkt ska kunderna i férsta hand
informeras om att de kan ansdka om lindring av jdmnstora klientavgifter inom halso- och
sjukvarden. Foretradet for lindring ar anda inget hinder fér att utkomststdd beviljas for
klientavgifter, inte heller i en situation dar behandlingen av ett arende som galler
nedsattning och efterskdnkande av en klientavgift pagar.2® Pa detta satt tryggas minst den
oundgangliga férsérjning och omsorg som en person och familj behdver for ett
manniskovardigt liv i enlighet med grundlagen. Utkomststéd beviljas for sadana
nddvandiga utgifter som faststalls i lagen om utkomststdéd, som en person eller familj inte
kan tacka med sina disponibla inkomster och tillgangar. En aterbetalning av en klientavgift
fran valfardsomradet kan senare beaktas som en inkomst som paverkar bedémningen av
behovet for utkomststéd, om klientavgiften tidigare har beaktats som en utgift i det
grundldggande utkomststodet. Om Folkpensionsanstalten inte beviljar grundlaggande

22 RP 129/2020 rd, s. 94.
2 RP 129/2020 rd, s. 94.
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utkomststdd for klientavgifterna och valfardsomradet inte lindrar klientavgiften, kan kunden
ansbka om kompletterande utkomststéd hos valfardsomradet. | detta fall kan
valfardsomradet enligt provning l6sa kundens situation antingen genom att bevilja
utkomststod eller genom att lindra avgifterna.

| det aktuella forslaget foreslas i sig inga forsamringar i social- och halsovardstjansterna. |
Finland kan en person oberoende av sin betalningsformaga soka sig till vard, som det i
efterhand tas ut en avgift for. Utdver olika betalningsarrangemang har kunden en majlighet
att ans6ka om lindring av avgiften hos valfardsomradet. | sista hand kan utkomststdd
beviljas for klientavgifterna. Undersékning visar dock att hdjningar av klientavgifter kan
paverka uppsokandet av vard, sarskilt inom primarvarden. Enligt THL:s
befolkningsunderstkning Halsosamma Finland upplevde en tredjedel av mannen och
nagot over en tredjedel av kvinnorna att hdga avgifter har férsvarat tillgangen till halso-
och sjukvardstjanster atminstone nagon gang under de senaste 12 manaderna. Bland
dem som deltog i enkatunderstkningen var det mer vanligt att den som besvarade
undersokningen upplevde att hdga avgifter forhindrar tillgangen till halso- och
sjukvardstjanster ju aldre personen var. Bland dem som fyllt 75 ar upplevde 4 av 10 att
hoéga avgifter har forsvarat tillgangen till halso- och sjukvardstjanster.?* Enligt samma
undersdkning uppgav var femte vuxen att de har blivit tvungna att ge avkall pa mat,
lakemedel eller lakarbesdk pa grund av brist pa pengar.2®

Hojningarna av klientavgifterna har sarskilt beddmts paverka laginkomsttagare,
ensamforsorjare och ensamboende, personer med funktionsnedsattning samt &aldre
personer, vilka ocksa anvander offentliga halso- och sjukvardstjanster mer an den 6vriga
befolkningen. Trots att hojningarnas direkta konsekvenser for barn ar ringa, har det
beddémts att hdjningarna indirekt kan paverka barnens valfard. Konsekvenserna av
andringarna i utkomstskyddet liksom aven exempelvis forlangningen av den langsta
vantetiden for icke-bradskande vard berdér delvis samma grupper. Dessutom kan
valfardsomradenas eventuella olika praxis i fraga om nedsattning och efterskdnkande av
klientavgifter férsamra den regionala jamlikheten. Andra propositioner som galler
servicesystemet har bedémts ha samma effekt.

Med beaktande av de konsekvenser som det har bedomts att de foreslagna hdjningarna,
ocksa tillsammans med andra sparatgarder som fdreslds av regeringen, har for
anvandningen av tjansterna, kan det, trots de skyddsmekanismer som lagstiftningen
erbjuder och som beskrivs ovan, uppsta situationer dar hojningarna paverkar en individs
overvagande om att soka sig till tjdnster. | sadana situationer kan det uppsta en risk for att
tianster som kunden eller patienten behdver upplevs vara utom rackhall. Sadana
situationer kan inte anses vara oproblematiska med tanke pa det faktiska tillgodoseendet

24 https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/iimioraportit_2023/palvelujen_saavutettavuus.html
25 hitps://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/iimioraportit_2023/toimeentulon_vaikeudet.html
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av de grundlaggande och manskliga rattigheterna, vilket framhaver betydelsen av [amplig
och tillracklig informationsstyrning i samband med att andringen genomfors.

Statsradets uppgift ar att styra valfardsomradena sa att de utnyttjar de skyddsmekanismer
som lagstiftningen erbjuder fullt ut nar de behdvs for att sakerstalla att klientavgifterna inte
i fraga om en enskild kund eller patient blir sa hdga att den som behdver tjansterna inte
kan utnyttja dem. Klienternas och patienternas medvetenhet om skyddsmekanismerna bor
ocksa Okas for att sanka troskeln for att sdka sig till tjanster. Statsradet ska dessutom
bedéma behovet av lagstiftande atgarder for att utveckla skyddsmekanismerna. De
faktiska konsekvenserna av de féreslagna andringarna pa till exempel anvandningen av
tiansterna bor foljas upp, och atgarder bér vidtas om manniskors faktiska och jamlika
mojligheter att fa tillgang till tjanster forsdamras genom andringarna.?6

5 Remissvar

Utkastet till forordning var pa remiss den 24 juni-9 augusti 2024. Sammanlagt 69
utldtanden lamnades in. Utlatanden IdAmnades av riksdagens justitieombudsmans kansli,
Kyrkostyrelsen, barnombudsmannen, Institutet for halsa och valfard, finansministeriet,
aldreombudsmannen, diskrimineringsombudsmannen, Sédra Karelens valfardsomrade,
Helsingfors stad, HUS-sammanslutningen, Egentliga Tavastlands valfardsomrade,
Mellersta Osterbottens valfirdsomrade, Mellersta Finlands valfardsomrade, Mellersta
Nylands valfardsomrade, Vastra Nylands valfardsomrade, Birkalands valfardsomrade,
Norra Karelens valfardsomrade, Norra Osterbottens vélfardsomrade, Norra Savolax
valfardsomrade, Satakunta valfardsomrade, Vanda och Kervo valfardsomrade, Egentliga
Finlands valfardsomrade, Allergi-, Hud- och Astmaférbundet rf, Amnesty International
Finlandska sektionen rf, Férebyggande rusmedelsarbete EHYT rf, Pensionarsférbundens
intresseorganisation PIO rf, Epilepsiférbundet rf, FDUV, férbundet fér personer med
utvecklingsstérning eller annan intellektuell funktionsnedsattning rf, Gynekologinen
potilasjarjestd Korento ry, Hengityslitto ry, IBD ja muut suolistosairaudet ry,
Ihmisoikeusliitto ry, Invalidférbundet rf, Kehitysvammaisten Tukiliitto ry, Kehitysvammaliitto
ry, Konsumentférbundet rf, Finska Horselféorbundet rf, Troskeln rf, Lastensuojelun
Keskusliitto ry - Centralférbundet fér Barnskydd rf, Lakarféretagen rf, Mannerheims
Barnskyddsférbund rf, Centralférbundet fér Mental Halsa rf, Mielenterveyspooli,
Minnesférbundet rf, Njur- och leverférbundet rf, Finlands Neuroférbund rf, Synskadades
forbund rf, Narstdendevardarnas forbund rf, Servicefacket PAM rf, Radda Barnen rf,
SOSTE Finlands social och halsa rf, Diabetesforbundet i Finland rf, Suomen
Hammaslaakariliitto - Finlands Tandlakarférbund ry, Osteoporosférbundet i Finland rf,
Finlands narvardar- och primarskotarforbund SuPer rf, Suomen Laakariliitto - Finlands
Lakarforbund ry, Ungdomssektorns takorganisation i Finland Allians rf, Finlands
studerandekarers forbund - SAMOK rf, Reumaférbundet i Finland rf, Socialrattsliga

26 Se exempelvis GrUU 44/2014 rd.
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sédllskapet i Finland rf, Finlands Hijartférbund rf, Suomen Syo&papotilaat -
Cancerpatienterna i Finland ry, Sydpéajarjestdt, Garantistiftelsen sr, Tehy rf, Ty6ttémien
Keskusjarjesto ry, Handikappforum rf, Vanhus- ja [ahimmaispalvelun liitto VALLI ry samt
en privatperson.

Forslaget fick inte understdd bland remissinstanserna, med undantag av en enskild
remissinstans. | en stor del av utldtandena ansags hoéjningarna vara oskaliga. | en del
utlatanden papekades det att hdjningarna inte motsvarar malet i regeringsprogrammet for
statsminister Orpos regering att "genomféra en moderat hojning av klientavgifterna sa
rattvist som mgjligt utan att ojamlikheten 6kar och sa att avgifterna inte utgor ett hinder for
tillgangen till tjianster”. Férslagets mal att balansera de offentliga finanserna ansags i vissa
utlatanden vara vart att understdda. | en del av utlatandena ansags det ocksa vara vart att
understdda att hojningarna riktas till den specialiserade sjukvarden, men det
konstaterades att aven laginkomsttagare och personer i utsatt stéllning anvander den
specialiserade sjukvarden. For dem som anvander manga tjanster kan avgiftsbelastningen
vara betydande. | vissa utlatanden fastes ocksa uppmarksamhet vid att klientavgifterna
redan ar relativt hoga internationellt sett i Finland och att de féreslagna hojningarna héjer
hushallens och i synnerhet laginkomsttagarnas redan héga finansieringsandel av halso-
och sjukvarden.

| en del utldtanden ansags det att inga héjningar bor riktas till mun- och tandvarden eller
att hojningarna bor vara lagre an for andra tjanster, bland annat eftersom avgifterna for
mun- och tandvard och avgiftsfinansieringens andel av kostnaderna redan nu ar klart
hégre an inom annan halso- och sjukvard. | utlatandena ansags det ocksa att munhalsan
har ett samband med andra sjukdomar och med manniskans évergripande halsa, och att
avgifterna for mun- och tandvard inte far aventyra maéjligheterna att sdka sig till vard. |
vissa utlatanden ansags det att redan de nuvarande avgifterna har lett till att en del klienter
later bli att uppsdka vard. | remissvaren lyftes ocksa fram det forskningsarbete om
munsjukdomar som visar att munsjukdomar ar vanligare uttryckligen i de Ilagre
inkomstklasserna, och det ansags att forslagen ytterligare 6kar ojamlikheten bland
befolkningen. | en del utlatanden lyftes det ocksa fram bland annat hur avgifterna for
fysioterapi och vard i serie koncentreras till dem som behdver manga tjanster och till
multisjuka. Det ansags inte andamalsenligt att rikta hégre hojningar till dessa avgifter for
att undvika att aventyra mojligheterna att soka sig till vard. Hojningarna ansags inte heller
stddja mojligheterna att bo hemma eller uppratthallandet av funktionsférmagan hos en sjuk
person eller en person med funktionsnedsattning. | vissa utlatanden uttrycktes ocksa oro
over hojningen av avgiften for sluten vard, i synnerhet eftersom man blir tvungen att betala
avgift for uppehalle for sluten vard annu efter det att avgiftstaket har natts. | utlatandena
framférdes dessutom flera andra anmarkningar om enskilda avgifter.

| de flesta utlatandena ansags det att forslagets konsekvenser sarskilt beror utsatta
personer (i synnerhet laginkomsttagare, personer som anvander manga tjanster,
langtidssjuka, personer med funktionsnedsattningar, aldre, barnfamiljer, arbetslésa och
arbetsofdrmoégna) och att forslaget okar behovet av utkomststdd, skuldsattningen,
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utsdkning och indrivning samt ojamlikheten mellan medborgarna. | manga utlatanden
framférdes det att redan for narvarande 6verférs manga klientavgifter till utsékning. | flera
utlatanden ansags det att forslaget kan leda till att anvandningen av tjansterna minskar,
vilket kan 6ka kostnaderna pa langre sikt. | ett utlatande lyftes ocksa fram fordrojningar i
tillgangen till service och vard som situationer som aventyrar klient- och patientsakerheten.
| flera utlatanden efterlystes en noggrannare bedémning av forslagets konsekvenser for
beteendet.

| en stor del av utldtandena namndes de sammantagna konsekvenserna av de samtidiga
sparatgarderna, som i stor utstrackning riktar sig till samma grupper av manniskor. Enligt
remissinstanserna borde beddmningen av de sammantagna konsekvenserna ha varit
tillganglig redan vid beredningen av foérslagen och under remissbehandlingen. | vissa
utlatanden hanvisades det ocksa till de indexhdjningar av klientavgifterna (10 %) som just
tradde i kraft i borjan av aret och det lyftes fram en obalans i anslutning till samtidiga
tillaggssatsningar pa sjukvardsersattningar som ytterligare okar ojamlikheten mellan
medborgarna.

| flera utlatanden, bland annat i valfardsomradenas utlatanden, ansags det att hojningarna
inte ger valfardsomradena sadana inkomster som uppskattats i férslaget och som ska dras
av fran finansieringen och att forslaget saledes férsvagar valfardsomradenas ekonomiska
lage fran tidigare. Som faktorer som minskar de faktiska avgiftsinkomsterna namndes
bland annat kreditférluster, indrivning och utstkning, Okning av utkomststdédet och
finansiering av det samt 6kning av det administrativa arbetet och kostnaderna till exempel
pa grund av fler beslut om avgiftstak och utredningar av klienternas inkomster och utgifter
i samband med lindringar av avgifter. | en del utlatanden ansags det att det
kunskapsunderlag som anvéants vid konsekvensbeddmningen av férslaget och som
baserar sig pa anvandningen av tjanster 2017 inte ger nagon aktuell bild av anvandningen
av tjansterna och saledes inte heller en realistisk bild av avgiftsforandringarnas
ekonomiska konsekvenser. Dessutom ansags det att kopplingen till finansieringslagen i
praktiken tvingar valfardsomradena att ta i bruk klientavgifter pA maximal niva och pa sa
satt forsvagar valfardsomradenas provningsratt och sjalvstyrelse.

| flera utldtanden konstaterades det att dven om avgiftstaket och valfardsomradenas
mojlighet att sénka eller efterskanka avgifter i sig ar positiva, foljer kunderna inte
nddvandigtvis upp hur avgiftstaket kommer emot och &r inte medvetna om de majligheter
och férfaranden som hanfor sig till efterskankande eller nedsattning av avgifter. Inte heller
radgivningen ar alltid tillracklig. Dessutom varierar verksamhetssatten, kriterierna och
praxisen i valfardsomradena, vilket kan leda till regional ojamlikhet. | utlatandena féreslogs
det att medvetenheten ska 6kas och att skyddsatgarderna foér klienten utvecklas, bland
annat att ansvaret fér uppfdljningen av avgiftstaket dverfors till myndigheterna och att
skyldigheten att lindra avgifter utvidgas till att omfatta jamnstora avgifter. | flera utlatanden
papekades det att det incitament som vid regeringens ramférhandlingar lades fram for
valfardsomradena att befria laginkomsttagare fran klientavgifter och som i sig ar vart att
understdda inte skulle finnas om férhojningarna drogs av fran finansieringen till fullt belopp.
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Eftersom sankningen av klientavgifterna blir beroende av valfardsomradenas prévning ar
det inte mgjligt att beddma och beakta denna andel i det avdrag i valfardsomradenas
finansiering som gors till foljd av den féreslagna andringen av klientavgifterna och saledes
kan det avdrag i finansieringen som gors pa riksniva visa sig vara dverdimensionerat i
forhallande till avgiftsinkomsterna i valfardsomradena.

| vissa utlatanden ansags det att de foreslagna hojningarna ar sa stora att det ar mojligt
att de de facto gor tjansterna oatkomliga for dem som behdver dem och man foreslog att
mekanismer for att skydda klienten utvecklas. | en del utlatanden framférdes det ocksa att
aven om hdjningarna inte direkt riktar sig till barn, kan hdjningarna av féraldrarnas avgifter
inverka pa foraldrarnas forsoérjningsformaga och féormaga att ta hand om sina barn och
darmed berdr hdjningarna ocksa barnen. | utlatandena lyftes ocksa fram sarskilda
synpunkter och konsekvenser for aldre och personer med funktionsnedsattning som
befinner sig i en utsatt stallning.

| samband med remissbehandlingen ombads valfardsomradena sammanstalla uppgifter
om antalet avgiftsbelagda intyg och inkomsterna av klientavgifterna samt en uppskattning
av avgifternas kostnadsmotsvarighet. Uppgifterna begéardes for revideringen av intyg och
utlatanden samt fér den fortsatta beredningen av eventuella andringar i avgifterna for intyg
och utlatanden. Nio valfardsomraden och Helsingfors stad sande in uppgifter. Utlatandena
gav en ganska bra 6verblick éver antalet utlatanden och de avgifter som tagits ut for dem.
Man fick inte tdckande information om kostnadsmotsvarigheten, men atminstone inom
vissa valfardsomraden motsvarar en del av avgifterna i fraga redan kostnaderna.

Utifran remissvaren har bedomningen av konsekvenserna av de foreslagna hojningarna
preciserats och kompletterats. Aven férdelningen av hojningarna har omvarderats i
samarbete med Institutet for halsa och valfard. Pa basis av den bedémning som gjorts i
det fortsatta arbetet har det dock inte gjorts nagra andringar i férdelningen av
hojningarna. En omférdelning av hdjningarna har konsekvenser i olika riktningar och av
olika storlek. Eftersom sparmalet forblir detsamma, har vissa i och for sig sma
forbattringar av vissa avgifter oundvikligen effekter som hojer avgifterna och darmed
forsamrar kundens situation pa annat hall, och de har saledes inte ansetts ha nagon
betydande inverkan pa helheten.

6 Specialmotivering

3 §. Service i hemmet. Beloppen i 5 mom. hdjs enligt forslaget med 22,5 %.

7 §. Avgifter fér éppenvard vid hélsovardscentral. Beloppen i 1 och 2 mom. hdjs enligt
forslaget med 22,5 %. Beloppet i 3 mom. hdjs enligt forslaget med 45 %.

8 §. Sjukhusens poliklinikavgifter. Beloppet i 1 mom. hdjs enligt forslaget med 45 %.
8 a §. Dagkirurgi. Beloppet i 1 mom. hojs enligt forslaget med 45 %.
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9 §. Undersbkning och vard av mun och ténder. Beloppen i 1 och 2 mom. hgjs enligt
forslaget med 22,5 %.

11 §. Vard i serie. Beloppet i 1 mom. hdjs enligt forslaget med 45 %.

12 §. Kortvarig anstaltsvard. Beloppen i 1 mom. hdjs enligt férslaget med 22,5 %.

13 §. Avgifter fér dag- och nattvard. Beloppet i 1 mom. hdjs enligt forslaget med 22,5 %.
14 §. Avgifter for rehabilitering. Beloppet i 1 mom. hojs enligt forslaget med 22,5 %.

7 lkrafttradande

De foreslagna andringarna avses trada i kraft den 1 januari 2025.

Det féreslas att statsradet utfardar en férordning om &ndring av férordningen om
klientavgifter inom social- och hélsovéarden.
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