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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusaiantelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpaéasyaikojen pitenevan hoitotakuun keventdmisen myota?

Hoitoonpddsyajat pitenevat merkittavasti

Vapaamuotoiset kommentit:
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Koska hoitotakuun keventamisen ldhtokohta on taloudellinen ja hyvinvointialueiden rahoitusta
tullaan leikkaamaan samassa suhteessa velvoitteiden kevenemisen kanssa, on epatodennakdista,
ettd moni hyvinvointialue pystyy sdilyttdmaan hoitoonpaasyajat nykyiselldan saati lyhentamaan
niita.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventaminen vaikuttaisi henkilostétilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventiaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoidon jatkuvuus) huomioiden?

Perustelut tille:

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdmiselld vaikutuksia muihin terveydenhuollon palveluihin (esim. perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito, paivystys, erikoissairaanhoito), millaisia?

Perusterveydenhuollon saatavuuden heikentyminen tulee todennakadisesti lisdédmdaan entisestdan
pdivystysten ja erikoissairaanhoidon kuormitusta, kun hoidon saaminen viivastyy ja sairaudet
pahenevat.

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyévoiman ja palvelusetelien kdytto6n?

Vapaamuotoiset kommentit:

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusadntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tdyttaneiden hoitoon padsyn enimmaisaikoja ei pidennettdisi?

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpadasyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventamisen myo6ta?
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Hoitoonpddsyajat pitenevat merkittavasti
Vapaamuotoiset kommentit:

Kun hyvinvointialueiden rahoitus pienenee samassa suhteessa velvoitteiden kanssa, on hyvin
todennakaista, etta hoitoonpédasy heikkenee.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventaminen vaikuttaisi henkilostétilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventdaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoitojaksojen loppuun saattaminen) huomioiden?

Perustelut tille:

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventamiselld vaikutuksia muihin suun terveydenhuollon palveluihin (esim. pdivystys ja
erikoissairaanhoito), millaisia?

Suun terveys on tarked osa yleisterveytta. Huono suunterveys kytkeytyy monin tavoin useisiin
elamanlaatua heikentaviin kansansairauksiin. Hoitamattomat suun sairaudet lisaavat tai
edesauttavat monien yleissairauksien puhkeamista ja pahenemista. Jos suun sairauksien hoito
viivastyy, kuormittaa se erikoissairaanhoitoa ja muuta terveydenhuoltoa.

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyévoiman ja palvelusetelien kaytto6n?

Vapaamuotoiset kommentit:

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tiayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sdadastoa vahintdan 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vdhintdadn 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdystd, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Esitysluonnoksessa on kuitenkin tuotu
esiin, ettd vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, ettd hoitotakuun
kiristiminen on saattanut maksaa enemman kuin siihen alun perin osoitettu rahoitus. Esityksen
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taloudellisia vaikutuksia on tarkoitus tarkentaa erityisesti talta osin jatkovalmistelussa. Mika on arvionne
hyvinvointialueille koituvasta saastosta?

Saasto olisi pienempi kuin hoitotakuun tiukentamiseen alun perin osoitettu rahoituksen lisays
Perustelut talle:

Saastoja ei synny ellei potilasta jateta kokonaan hoitamatta tai potilas siirry kdyttamaan yksityisia
palveluita. Samat potilaat tulee hoitaa ja hoidon tarve on saattanut kasvaa jonottaessa. Viivastynyt
hoito maksaa vahintaan yhta paljon.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosadatiolle koituisi vuosittaista sdadastoa noin
900.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summa vastaa rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun
tiukentamiseen (luku indeksikorotettu) vihennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneistd. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Vankiterveydenhuollolle koituisi vuosittaista sadstéa noin 900.000
euroa ja Rikosseuraamuslaitokselle noin 800.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat
rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) vahennettyna alle 23-
vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sdastoa noin 600.000 euroa
ja Valviralle noin 100.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat rahoitusta, jonka valtio osoitti
hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) vihennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut tille:

Hoidon tarve tulee arvioida samana paivana, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon (voimassa
oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom.,, joita ei ehdoteta muutettavaksi) — Ennen 1.9.2023 arvio
piti tehda kolmessa vuorokaudessa.

Aiheuttaa kustannuksia

Perustelut tille:
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Kun hoitoonpadsyn odotusaika pitenee, niin se voi johtaa useampaan yhteydenottoon odotusaikana.
Tama lisda tarvetta hoidontarpeen arviointiin moninkertaisesti. Hoitohenkilost6 arvioi samaa
potilasta kerta toisensa jalkeen sen sijaan, etta potilas saisi hoitoa. Tima heikentaa tuottavuutta ja
vaikuttavuutta sitomalla henkil6st6a toimintaan, josta ei ole terveyshyotya.

Yhteydenoton perusteella tehtdavan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilo (voimassa oleva TervHL 51 § 2 mom. ja OTHL 10 § 2 mom.,, joita ei ehdoteta
muutettavaksi, sovelletaan siirtymaajan johdosta 1.9.2027 alkaen) — Ennen arvion saivat tehda myos
perus- ja lahihoitajat.

Perustelut tille:

Ensimmaisen hoitotakuun piirissd olevan hoitotapahtuman toteuttajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkil6 (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom., vastaavat
sisallollisesti voimassaolevaan sadntelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Perustelut tille:

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin laakarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen ladkarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy ladkarille jarjestyy kolmen kuukauden kuluessa
alkuperdisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL10a § 2 mom.) -
Ennen 1.9.2023 asiasta ei sddadetty nimenomaisesti.

Perustelut tille:

Perusterveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuuaika koskee muitakin palveluita kuin sairauden ja
vamman tutkimusta tai hoitoa (esim. myos ennaltaehkaiseva terveydenhuolto, todistus- ja
lausuntokaynnit) (ehdotettava TervHL 51 a § 1 mom. ja OTHL 10 a § 1 mom., vastaavat sisdll6llisesti
voimassaolevaan saantelyad) — Ennen 1.9.2023 oli tulkinannanvaraisuutta siita, olivatko myos muut
palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissa.

Perustelut tille:

Hoidon tarve tulee arvioida samana paivana, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon (voimassa
oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom.,, joita ei ehdoteta muutettavaksi) = Ennen 1.9.2023 arvio
piti tehddkolmessa vuorokaudessa.
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Perustelut talle:

Toiminta on jarjestettava siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilélle kuin hammasladakarille, ja ammattihenkil6 toteaa
tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy hammaslaakarille jarjestyy kuuden
kuukauden kuluessa alkuperdisestd hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL
10 b § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti

Perustelut talle:

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maardaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammasladkarille, pddasy hammasladkarille jarjestettava 4 viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta (ehdotettava TervHL 51 b § 7 mom. ja OTHL 10 b § 7 mom., vastaavat
sisallollisesti voimassaolevaan sadntelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Perustelut talle:

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaakarille on jarjestettiva
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkil6 on
todennut palvelun tarpeen (ehdotettava TervHL 51 b § 3 mom. ja OTHL 10 b § 3 mom.) — Ennen 1.9.2023
asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Perustelut talle:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Esitysluonnoksen vaikutusten arvioinnissa on kiitettavasti tunnistettu esityksen negatiiviset
vaikutukset kansalaisten asemaan seka perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen. Vaikutusten
arvioinnissa mm. todetaan, etta toteutuessaan esitys saattaa kasvattaa terveyseroja tai ainakin se
terveyserojen kaventuminen, johon hoitotakuun tiukennuksen oli arvioitu johtavan, jaisi
toteutumatta, koska jatkossa julkisten palveluiden saatavuus etaantyisi jdlleen tydssa kayvan
vdeston tyOnantajan jarjestaman tyéterveyshuollon sairaanhoidon saatavuudesta.
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Kannatatteko 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomaan hoitoon
paasyn enimmadisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Ei

Perustelut tille:

SOSTE kannatti marraskuussa 2022 saddettya hoitotakuun tiukentamista ja piti sita sairastavien
kannalta yhtena keskeisimmista edellisen hallituskauden aikana toteutetuista parannuksista.
Nopealla palveluihin padsylla voidaan ehkaista ongelmien kasautumista ja pitkittymista ja
esimerkiksi paivystysten turhaa ruuhkautumista, joista seuraa inhimillista karsimysta ja lisaa
kustannuksia. Hoitotakuun pidentdaminen johtaa siihen, etta painopiste karkaa pahasti pois
ennaltaehkaisysta. Esimerkiksi mielenterveyden ongelmien hoidossa kolme kuukautta on todella
pitka aika.

Perusterveydenhuollon avohoidon hoitotakuun tiukentamisen tavoitteena on ollut vahvistaa
terveydenhuollon peruspalveluja ja parantaa palvelujen saatavuutta, mita useat tahot ovat vaatineet
ja esittaneet jo vuosikymmenia. Perusterveydenhuollon hoitotakuun heikentaminen on taysin
vastoin tata tavoitetta. Esitys on nurinkurinen siinakin mielessa, etta paaministeri Orpon
hallitusohjelmassa lukee, etta hoitoon ja palveluihin paasya on nopeutettava ja ihmisten
palvelutarpeisiin on pystyttdava vastaamaan kokonaisvaltaisesti. Silti hallitus vesitti jo aikaisemmin
suunnitellun hoitotakuun kiristamisen 7 vuorokauteen ja nyt se esittdaa edelleen, etta yli 23-
vuotiaiden kiireettéman hoidon hoitotakuusta kaytannossa luovutaan kokonaan.

Ihmiset Suomessa ovat ja olisivat jatkossakin eriarvoisessa asemassa hoitoon paasyssa.
Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen piirissa olevat ja yksityisen sairausvakuutuksen omaavat
padsevat hoitoon usein jo saman paivan aikana. Julkisen perusterveydenhuollon varassa olevat
joutuvat odottamaan hoitoon pdasya huomattavasti pidempéaan. N&din ollen yli 23-vuotiaiden 14
vuorokauden hoitotakuusta luopuminen vaikeuttaisi etenkin eldkeldisten ja tyoelaman ulkopuolella
olevien hoitoonpadsya entisestaan.

Yksi hallituksen keskeisimmista tavoitteista on tyollisyysasteen nostaminen. Ty6ttomilla ja erityisesti
pitkdaikaistyottomilla on usein erilaisia terveysongelmia eika taloudellista mahdollisuutta yksityisen
terveyspalveluiden kayttéon. Nopea tyodllistyminen ja myds ikadntyvan vdestdn tyduran
pidentaminen edellyttdvat toimivaa perusterveydenhuoltoa eika jonottamista.

Vaikka sindnsa on kannatettavaa, etta esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla
sdilytettdisiin voimassa oleva hoitotakuu kokonaisuudessaan, on ikdrajaus yhdenvertaisuuden
ndakokulmasta ongelmallinen. Pienituloiset eldkeldiset tai syysta tai toisesta tyoelaman ulkopuolella
olevat yli 23-vuotiaat eivat pysty Kela-korvauksien korottamisen jalkeenkdan kdyttamaan yksityisen
terveydenhuollon palveluja, vaikka se hallituksen tahtotilana ndyttaa olevankin. Vaikka yksittdinen
ladkarissakaynti viela yksityiselld puolella onnistuisikin, harvalla on varaa maksaa maarattyja
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jatkotutkimuksia. Silloin yksityispuolen ladkarikdaynnin merkitys jaa vahaiseksi ja potilas hakeutuu
kuitenkin julkiseen terveydenhuoltoon.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista saastoa vahintaan 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vahintaan 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Kaytannossa
tama tarkoittaa siis sitd, etta hyvinvointialueet saavat jatkossa em. verran vihemman
valtionrahoitusta. Ladkariliiton lausuntoon viitaten saasto edellyttaisi hyvinvointialueilla merkittavia
henkilostévahennyksia toiminnasta, jossa valtaosa kustannuksista syntyy henkildstémenoista.
Samaan aikaan monella hyvinvointialueella karsitaan henkildstopulasta ja rekrytointivaikeuksista.
Hyvinvointialueet totesivat kehysriihipaatosten jalkeen yhteisessa tiedotteessaan, ettei hoitoon
paddsya perustasolla pida pitkittdd, mutta hoitotakuun keventamisella tavoiteltu kustannusvaikutus
on niin merkittava, etta kaytannossa hoitoonpadasy tulee todennakadisesti pitkittymaan. Hoitotakuun
keventdaminen tulee todennakdisesti heikentamaan alueellista yhdenvertaisuutta, koska pitkat
enimmaisajat mahdollistaisivat merkittavan vaihtelun hoitoonpddsyajassa eri alueiden valilla.
Hyvinvointialueet paattavat jatkossa itse mihin yleiskatteellisen rahoituksensa kayttavat.

THL:n tilastoraportin mukaan hoitotakuulain kiristyminen 1.9.2023 nopeutti hoitoonpaasya |ladkarille
merkittavasti. Maaliskuussa 2024 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoonp&dasykaynneista
91 prosenttia toteutui 14 vuorokauden kuluessa laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle.
Kiireeton hoito avosairaanhoidon lddkarille toteutui maaliskuussa 2024 kahden viikon kuluessa 71
prosentissa kaynneistd, kun vuotta aiemmin 58 prosenttia kidynneista toteutui kahdessa viikossa.
Hyvinvointialueet ovat tehneet runsaasti kehittamistyota hoidon oikea-aikaisuuden parantamiseksi.
Tiukennettu hoitotakuu on ollut ajurina monille tarpeellisille uudistuksille. Lain muuttaminen nain
pian aiheuttaa alueille sekaannusta ja vesittaa jo tehtya kehittamistyota.

SOSTEnN kyselyissa monet jarjestdvastaajat ovat nimenneet nopean paasyn perusterveydenhuollon
palveluihin tarkeimmaksi sosiaali- ja terveyspalveluksi heidan edustamiensa kohderyhmien kannalta.
SOSTEnN jasenjarjestot edustavat heikoimmassa asemassa olevia ihmisryhmia kuten esimerkiksi
vanhuksia, vammaisia ihmisia, tyottomia, mielenterveys- ja paihdehairioita sairastavia ja vankeja.
Esitys viivastyttaisi juuri ndiden henkildiden hoitoonpaasya. Hoitotakuun heikentdaminen koskisi
myos vankiterveydenhuoltoa. On syyta huomioida, ettd vangit ovat usein moniongelmaisia ja
kuuluvat paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevien joukkoon. Pitkdaikaissairastaminen ja
terveyspalvelujen kadyttd on koko vaestoon ndhden yleisempaa ja noin neljannes vangeista
ndyttaytyy terveyspalvelujen suurkayttajana (THL 2023 WATTU IV-tutkimus). Vangit ovat taysin
julkisten sote-palvelujen varassa ja on erittdin epdoikeudenmukaista heikentaa vankien
terveyspalveluita, jotka jo nykyisin ovat liian niukat. Vankeusaikana olisi mahdollista puuttua vangin
ongelmiin, korjata hdnen terveystilannettaan, kuntouttaa ja auttaa pdihteettomyyteen.

Esitysluonnoksesta kay ilmi, etta hallitus katsoo, etta perusoikeuksien tason heikentdamiselle on
hoitotakuun kohdalla julkisen talouden tilanteesta johtuvat myos valtiosaantooikeudellisesti
hyvaksyttavat yhteiskunnalliset perusteet. YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia
koskevan kansainvalisen yleissopimuksen (TSS-sopimus) tdytantédnpanoa valvova komitea on
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esittanyt Suomelle huolensa, ettd perusterveydenhuollon palveluja ei ole riittdvasti saatavilla koko
maassa. Komitea on suositellut, etta valtio tarkkailee sote-uudistuksen vaikutuksia sosiaali- ja
terveyspalveluiden saavutettavuuteen, yhdenvertaiseen saatavuuteen, kohtuuhintaisuuteen ja
saatavuuteen maan kaikissa osissa. Komitea suositti my0s, etta sote-uudistuksen yhteydessa olisi
puututtava esteisiin, jotka haittaavat sellaisten ryhmien kuten tyottémien, vanhusten ja
paperittomien henkildiden hoidon saatavuutta. Nyt hallitus toimii tdysin komitean suositusten
vastaisesti heikentamalla hoitoonpéaasya juuri em. ryhmilta ja korottamalla asiakasmaksuja.

Kannatatteko 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suunterveydenhuollon kiireettomaan
hoitoon paasyn enimmaisajan muuttamista 3 kuukaudesta (nykyisin 4 kuukautta ja 1.11.2024 alkaen 3
kuukautta) 6 kuukauteen?

Ei
Perustelut tille:

Suun terveys on tarkea osa yleisterveytta. Huono suunterveys kytkeytyy monin tavoin useisiin
eldamanlaatua heikentéaviin kansansairauksiin. Hoitamattomat suun sairaudet lisaavat tai
edesauttavat monien yleissairauksien puhkeamista ja pahenemista.

Sosioekonomiset erot nakyvat suomalaisten suun terveydessa. Suun terveysongelmat ja korjaavan
hoidon tarve kasaantuvat ihmisille, joiden resurssit kdayttaa palveluja ovat rajalliset. Odotusajat ja
julkisen suun terveydenhuollon omavastuun korkea osuus ovat tutkimusten mukaan tekijoita, jotka
vaikuttavat hammaslaakariin menemattomyyteen.

Esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla sdilytettdisiin voimassa oleva hoitotakuu (ml.
1.11.2024 voimaantuleva suun terveydenhuollon 3 kuukauden hoitotakuu) kokonaisuudessaan, vaikka
tatd vanhempien hoitotakuuta kevennetdan. Tama tarkoittaisi, ettd alle 23-vuotiailla olisi oikeus paasta
hoitoon kiireettomassa perusterveydenhuollossa nopeammin kuin tata vanhemmilla. Pidatteko
esitettdvaa lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna?

Kylla

Perustelut tille:

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 a § Pddisy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:

Pykalassa todetaan, etta laaketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveydenhuollon
kiireettoman hoidon, kuntoutuksen seka terveytta ja hyvinvointia edistavan palvelun ensimmainen
hoito- tai kuntoutustapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja
toimintakyky, palveluiden tarve ja hdnen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin arviointia seuraavien kolmen kuukauden aikana.

Kohtuullinen aika on epatasmallinen ja vaikeasti maariteltava kasite ja se perustuu potilaan tai
hoidontarpeenarvioijan mielipiteeseen.
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Valvontaviranomaisten tulisi valvoa sitd, ettd hoitoon paastaan myos ehdotettavan sdantelyn
mukaisesti kohtuullisessa ajassa. Valvontaviranomaisten keinot valvoa enimmaisaikaa lyhyemman
kohtuullisen hoitoon paasyajan toteutumista olisivatkin rajalliset. Todennakoisesti epakohdat
tulisivat esiin 1ahinna kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten kautta.

Kommenttinne pykalasta ja sadnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 b § Pddisy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon:

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettémdcdin hoitoon péiéisy:

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pdidisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

VI. TIIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

Tiivistelma annettavan lausunnon siséllosta (enintdan 1/3 A4-sivua):

SOSTE ei kannata hallituksen esitysta 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon kiireettomaan hoitoon paasyn enimmaisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3
kuukauteen eika 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suunterveydenhuollon
kiireettomaan hoitoon padsyn enimmaisajan muuttamista 6 kuukauteen.

Esitys heikentdisi toteutuessaan julkisen perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon yli 23-
vuotiaiden potilaiden asemaa merkittavasti. Suomalaiset ovat kansainvalisestikin mitattuna jo
lahtokohtaisesti eriarvoisessa asemassa hoitoon paasyssa. Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen
piirissa olevat ja yksityisen sairausvakuutuksen omaavat padsevat hoitoon usein jo saman padivan
aikana. Julkisen perusterveydenhuollon varassa olevat joutuvat odottamaan hoitoon paasya
huomattavasti pidempaan. Nopealla palveluihin paasylla voidaan ehkaista ongelmien kasautumista
ja pitkittymista ja esimerkiksi paivystysten turhaa ruuhkautumista seka ennen kaikkea inhimillista
karsimysta.

Perusterveydenhuollon vahvistaminen on ollut tavoitteena vuosikymmenia. Tiukennettu hoitotakuu
on ollut ajurina sille, etta monella hyvinvointialueella on viimein panostettu
perusterveydenhuoltoon. Esityksen aiheuttamat leikkaukset hyvinvointialueiden rahoitukseen
uhkaavat vesittaa panostukset. On myds todenndkdistd, etta alueellinen eriarvoisuus
hoitoonpddsyssa kasvaa, kun lainsaadantéa hollennetaan.

SOSTE edustaa jasenjarjestdjensa kautta monia heikoimmassa asemassa olevia ihmisryhmia, jotka
ovat usein pelkkien julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden varassa. Hoitotakuuaikojen pidentdaminen
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hankaloittaisi erityisesti ndiden ihmisten tilannetta. Ndiden ihmisten kohdalla ei ole realistista, etta
he yha enenevassa maarin siirtyisivat isoilla omavastuilla yksityisten terveyspalveluiden kayttajiksi.

Ojanen Minttu
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry
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