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Valiokunta on saanut kirjalliset lausunnot:

- yhdenvertaisuusvaltuutetun toimisto

- Kansanelékelaitos

- Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)
- HUS-yhtymi

- Hyvinvointialueyhtidé Hyvil Oy

- Kainuun hyvinvointialue
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- Mielenterveyspooli

- Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer ry
- Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry

- Tehyry

- Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajaverkosto

Valiokunta on saanut ilmoitukset, ei lausuttavaa:
- Eteld-Karjalan hyvinvointialue
- Itd-Uudenmaan hyvinvointialue

HALLITUKSEN ESITYS

Esityksessd ehdotetaan muutettaviksi terveydenhuoltolakia ja korkeakouluopiskelijoiden opiske-
luterveydenhuollosta annettua lakia.

Esityksen mukaan 14 vuorokauden kiireettémiin hoitoon padsyn enimmdiisajasta perustervey-
denhuollon avosairaanhoidossa luovuttaisiin 23 vuotta tdyttdneiden osalta ja hoitoon padsyn
enimmadisajaksi palautettaisiin aiempi kolme kuukautta. Niiden perusterveydenhuollon palvelu-
jen kiireettdmén hoidon hoitotakuuta, joita nykyisin koskee kolmen kuukauden enimmaéisaika, ei
muutettaisi. Vastaavasti my0s perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa luo-
vuttaisiin 23 vuotta tdyttdneiden osalta voimassa olevasta neljan kuukauden kiireettéméén hoi-
toon padsyn enimmaéisajasta ja 1.11.2024 voimaan tulevaksi sdddetystd kolmen kuukauden enim-
maéisajasta ja enimmdisajaksi palautettaisiin aiempi kuusi kuukautta. Liitdinndismuutoksena pi-
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dennettdisiin my0s ladkérien ja hammaslddkarien seké erikoishammasléékérien jatkokédyntien to-
teutumisen enimmadisaikoja. Ehdotettavan sddntelyn mukaan kaikissa tapauksissa hoitoon tulisi
kuitenkin paisti ladketieteelliset seikat ja muu potilaan yksiléllinen tilanne huomioiden kohtuul-
lisessa ajassa. Sdéntelyyn tehtéisiin my0s erditd muita tarkennuksia. Lasten ja alle 23-vuotiaiden
nuorten osalta séilytettéisiin yksittéisid tarkennuksia lukuun ottamatta perusterveydenhuollon kii-
reettdman hoidon hoitotakuun nykysééntely.

Lakimuutokset koskisivat hyvinvointialueen jérjestdmisvastuulla olevan perusterveydenhuollon
kiireetontd hoitoa mukaan lukien suunterveydenhuoltoa, Kansaneldkelaitoksen jirjestimisvas-
tuulla olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion padosin tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuoltoa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen Vankiterveydenhuollon
yksikon jarjestdiméad perusterveydenhuoltotasoista vankiterveydenhuoltoa seké osaa vastaanotto-
keskusten jérjestimaistd terveydenhuollosta.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioon ja on tarkoitettu késiteltdvéksi sen yhteydessa.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025.

VALIOKUNNAN YLEISPERUSTELUT
Yleisti

Perusterveydenhuollon lakisééteinen kiireettdméén sairaanhoitoon pddsyn enimmaéisaika eli niin
sanottu hoitotakuu tiukentui viime hallituskaudella tehtyjen lainmuutosten johdosta kolmesta
kuukaudesta 14 vuorokauteen ja suun terveydenhuollossa kuudesta kuukaudesta neljaén kuukau-
teen 1.9.2023 alkaen. Suun terveydenhuollon hoitotakuu tiukentui edelleen kolmeen kuukauteen
1.11.2024 alkaen. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun oli miaré tiukentua 14
vuorokaudesta edelleen seitseméén vuorokauteen 1.11.2024 alkaen, mutta terveydenhuollon hen-
kilostopulan vuoksi tdma kuitenkin peruutettiin paéministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman
mukaisesti jo ennen muutoksen voimaantuloa syksylld 2023 hyvéksytyin lakimuutoksin.

Péadministeri Orpon hallitus sitoutui kesdkuussa 2023 valmistuneessa hallitusohjelmassaan teke-
méén hallituskaudella ratkaisut, jotka vahvistavat julkista taloutta nettoméaérdisesti kuusi miljar-
dia euroa vuoden 2027 tasolla. Hallitusohjelman hyviksymisen jilkeen Suomen julkinen talous
kuitenkin heikentyi eivétka hallitusohjelman sopeutustoimet olisi riittdneet varmistamaan julki-
sen talouden velkasuhteen vakauttamista vuoteen 2027 mennessé. Siksi hallitus paitti kehysrii-
hessd 15.—16.4.2024 lisdtoimista, jotka vahvistavat julkista taloutta noin kolmella miljardilla eu-
rolla. Mainittuihin lisésddstotoimiin siséltyi padtds perusterveydenhuollon hoitotakuun palautta-
misesta vuoden 2022 tasolle.

Hallituksen esityksessd ehdotetaan, ettd 1.9.2023 voimaan tulleesta 14 vuorokauden kiireettd-
main hoitoon padsyn enimmdiisajasta perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa luovutaan si-
ten, ettd hoitoon padsyn enimmaisaika on 1.1.2025 alkaen kolme kuukautta. Lisdksi ehdotetaan,
ettd perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa luovutaan 1.11.2024 voimaan
tulleesta kolmen kuukauden hoitoon pddsyn enimmaéisajasta siten, ettd hoitoon padsyn enimmaéis-
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aika on 1.1.2025 alkaen kuusi kuukautta. Pédsy erikoishammasléékérille on nykyisen kolmen
kuukauden enimméisajan sijaan jatkossa jarjestettdvd viimeistddn kuuden kuukauden kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta. Liitdinndismuutoksena pidennetdan myds ladkérien ja hammasléa-
kérien sekd erikoishammasliékérien jatkokdyntien toteutumisen enimmaisaikoja. Ehdotettavan
sadntelyn mukaan kaikissa tapauksissa hoitoon tulee kuitenkin pédstd ladketieteelliset seikat ja
muu potilaan yksildllinen tilanne huomioiden kohtuullisessa ajassa.

Hallituksen esityksen mukaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta séilytetdén edelld to-
detusta poiketen kokonaisuudessaan nykytila. Taustalla on pdaministeri Orpon hallituksen ohjel-
man kirjaus, jonka mukaan hallitus edistdé lapsimyonteisen yhteiskunnan rakentamista ja huo-
miota kiinnitetdén varsinkin perheiden hyvinvointiin ja varhaiseen tukeen. Lasten ja alle 23-vuo-
tiaiden nuorten positiivinen erityiskohtelu on valmistelussa arvioitu perustelluksi ottaen muun
muassa huomioon lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten kehitykselliset tarpeet ja heidén tarpeensa
erityiselle huolenpidolle. Positiivisen erityiskohtelun kohdistaminen kaikkiin alle 23-vuotiaisiin
hoitotakuun osalta vastaa myos lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua
hallituksen esityksessé lasten ja nuorten terapiatakuuksi (HE 131/2024 vp).

Esitettavat lakimuutokset koskevat hyvinvointialueen jérjestimisvastuulla olevan perustervey-
denhuollon kiireetontd hoitoa, Kansaneldkelaitoksen jérjestimisvastuulla olevaa Ylioppilaiden
terveydenhoitosdition pédosin tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen Vankiterveydenhuollon yksikon jérjestiméa perus-
terveydenhuoltotasoista vankiterveydenhuoltoa sekd osaa vastaanottokeskusten jirjestdmésté
terveydenhuollosta.

Esityksen tavoitteena on osaltaan toteuttaa Suomen julkisen talouden tasapainottamista. Julkisen
talouden vahvistamisella pyritdén turvaamaan hyvinvointiyhteiskunta ja sen tirkeét palvelut pait-
si nykyisille my0s tuleville sukupolville. Esityksell4 tavoitellaan vuodesta 2025 alkaen vahintdan
97 miljoonan euron vuosittaisia sidéstdja valtion rahoittamassa julkisessa terveydenhuollossa. Li-
séksi esityksen tavoitteena on osaltaan turvata henkildston riittdvyyttd julkisessa terveydenhuol-
lossa sekd mahdollistaa terveydenhuollon jérjestéjien nykyisti joustavammin suunnitella tervey-
denhuollon toimintojaan hoidon ja palvelujirjestelmén kokonaisuus huomioiden.

Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan (PeVL 48/2024 vp) katsonut, etti lakiechdotukset voi-
daan késitelld tavallisessa lain sdétdmisjérjestyksessd. Perustuslakivaliokunta totesi kuitenkin
kiinnittdneensd jo viime hallituskaudella antamassaan hoitotakuuta koskevaa hallituksen esitysté
(HE 74/2022 vp) koskevassa lausunnossaan huomiota hoitotakuuta koskevan siintelyn toteutet-
tavuuteen katsoen tuolloin, ettd valtioneuvoston oli seurattava tarkoin sddntelyn vaikutuksia pe-
rusoikeuksien toteutumiseen sekd hyvinvointialueiden rahoitukseen ja tarvittaessa ryhdyttévé tar-
vittaviin korjaustoimiin (ks. PeVL 38/2022 vp, kappale 8). Perustuslakivaliokunnan mielesté vas-
taava seurantatarve liittyy nyt arvioitavaan esitykseen myos perustuslaillisten toimeksiantojen
kannalta.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdi esityksen tavoitteita perusteltuina ja kannattaa lakiehdotusten
hyvéksymistd, mutta ehdottaa 1. ja 2. lakichdotuksiin tdsmennyksid. Suomen julkisen talouden
tila on heikentynyt, ja ilman merkittdvid toimia mahdollisuudet hyvinvointiyhteiskunnan toimin-
takyvyn turvaamiseen heikkenevit. Liséksi hankaloitunut sosiaali- ja terveydenhuollon henkils-
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ton saatavuushaaste on jadnyt merkittdvéksi ldhes koko Suomessa, useissa toiminnoissa ja lahes
kaikissa ammattiryhmissd. Henkiloston saatavuusongelmat ovat olleet haasteena myds tiukentu-
neen hoitotakuuséédntelyn noudattamisessa.

Hoitoon pdiisyn enimmdisajat

Kaikissa valiokunnan saamissa asiantuntijalausunnoissa vastustettiin esityksen hyviksymisté
sellaisenaan johtuen osittain esimerkiksi hyvinvointialueisiin kohdistuvasta rahoituksen leik-
kauksesta.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa osa kuultavista piti kannatettavana hoitoon péésyn enim-
maéisajan ainakin jonkinasteista véljentdmistd. Tuotiin esille, ettd nykyinen 14 vuorokauden pe-
rusterveydenhuollon hoitotakuu on osoittautunut henkildston ja rahoituksen riittivyyden néko-
kulmasta vaikeaksi toteuttaa ja ettd hyvinvointialueiden lakisddteisten tehtdvien toteuttamisen
keinovalikoiman tulee olla nykyistd joustavampi. Tuotiin my0s esille, ettei lakisdéteisen kiredn
hoitotakuun noudattaminen potilaiden tosiasiallisista terveysperusteisista tarpeista riippumatta
perustu ladketieteelliseen tarpeeseen. Hoitotakuun véljentdmisen todettiin antavan hyvinvointi-
alueille tarpeellisia joustomahdollisuuksia kriittisissd henkilostoresurssitilanteissa ja mahdollis-
tavan hoidon jatkuvuuteen ja yksilolliseen suunnitteluun panostamisen. Joissain arvioissa tuotiin
myos esille, ettd hoitotakuun kiristiminen on osin aiheuttanut joillekin hyvinvointialueille osto-
palveluiden kustannusten nousua, minké vuoksi esitysté pidettiin perusteltuna. Toisaalta arvioi-
tiin myos, ettd vaikutus ostopalveluihin olisi ollut véhiista.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa hallituksen esityksesséd ehdotettuihin hoitoon péédsyn
enimmadisaikoihin suhtauduttiin kuitenkin pééosin kriittisesti ja niitd pidettiin 23 vuotta tiytténei-
den osalta kohtuuttoman pitkiné. Tuotiin esille, ettd ehdotetut enimmaéisajat heikentévit kansa-
laisten yhdenvertaisuutta eivatkd turvaa riittévalla tavalla potilaiden oikeutta riittéviin terveyspal-
veluihin. Tosiasiallisten hoitoonpéisyaikojen arvioitiin esityksen myotd pidentyvén jonkin ver-
ran tai merkittdvésti ja muutosten johtavan kasvaviin alueellisiin seki eri viestdryhmien vilisiin
eroihin hoitoon pédsyssd seké lisdéntyviin terveyseroihin. Huolenaiheena tuotiin esiin esityksen
kohdistuminen erityisesti heikommassa asemassa oleviin, kuten ikddntyneisiin, vammaisiin hen-
kil6ihin, ty6ttdmiin sekd pdihde- ja mielenterveyspotilaisiin. Lisdksi tuotiin esille vélilliset vai-
kutukset lasten huolenpitoon ja hyvinvointiin, jos vanhemman terveydentila heikkenee hoitoon
padsyn pidentymisen johdosta.

Valvontaviranomainen toi esiin nikemyksen siitd, etté potilaat saavat usein kiireettomén vastaan-
ottoajan hoitoon paisyd koskevan lainsdddannon enimméismaéraajassa, vaikka hoito tulisi jérjes-
tdd toisin yksilollisen hoidon tarpeen arvion perusteella. Valvontaviranomaisen mukaan esimer-
kiksi edeltdvasti voimassa olleen terveydenhuoltolain mukaan hoitoon paddsyn kolmen kuukau-
den méédrdaika voitiin suun terveydenhuollossa ylittdd enintdin kolmella kuukaudella lddketie-
teellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd, mutta valvonnassa on kuiten-
kin selkedsti tullut esille, ettd vaikka enimmaéisajan ylitys on edellyttinyt perusteltua syyti, on
suun terveydenhuollon hoitoon padsyn maérdaika tosiasiallisesti ollut kuusi kuukautta. Valiokun-
nan asiantuntijakuulemisissa esiin tuoduissa nikemyksissa pidempien hoitoonpéésyaikojen arvi-
oitiin johtavan sairauksien pahenemiseen odotusaikana ja siten lisddvan esimerkiksi pdivystys-
palvelujen, erikoissairaanhoidon ja muiden kalliimpien palvelujen tarvetta. Liséksi tuotiin esille,
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ettd hoitoon padsya koskevan sdéintelyn muuttaminen ndin pian edellisten muutosten jélkeen li-
sdd hallinnollista tyoté kaikilla palvelujérjestelmén tasoilla ja vaikeuttaa toiminnan pitkéjénteisté
kehittdmistd. Myds véeston luottamuksen julkiseen terveydenhuoltoon seké henkildston veto- ja
pitovoiman arvioitiin heikentyvén.

Hallituksen esityksen mukaan hoitoon padsyssé on useista syistd johtuen eroja hyvinvointialuei-
den vililla. Osassa alueista hoitoon péésy toteutui jo pitkélti voimassa olevien enimmaéisaikojen
puitteissa avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa ennen kyseisen siéntelyn voimaantu-
loa. Hoitoonpédsyajat ovat hoitotakuun kiristymisen myoté yleisesti lyhentyneet, mutta jérjesté-
jat eivédt ole vield tdysimédriisesti pdédsseet lain edellyttdmiin enimmdiishoitoonpaisyaikoihin.
Saadun selvityksen mukaan haasteena tiukentuneen hoitotakuusééntelyn noudattamisessa ovat
olleet henkildston saatavuusongelmat, haastava taloustilanne, koronapandemian aiheuttama hoi-
to- ja palveluvelka, hyvinvointialueen jarjestdytymisestd johtuvat haasteet ja kasvanut palvelutar-
ve.

Saadun selvityksen mukaan suurin osa perusterveydenhuollon kiireettémin avosairaanhoidon
kdynneisti toteutui 14 vuorokaudessa ja suun terveydenhuollossa kolmessa kuukaudessa jo en-
nen hoitotakuun kiristymistd. Tahédn on saattanut tosin vaikuttaa se, etté jarjestdjien tiytyi varau-
tua tulevaan hoitotakuun kiristykseen hoitoon péédsyyn panostamalla. Saadun selvityksen mu-
kaan hoitotakuun tiukennusta on myds toimeenpantu mittavilla valtionavustuksilla tuetulla kehit-
tamistyolld, jonka tuotosten (esim. digitaaliset palvelut ja uudet toimintamallit) voidaan arvioida
tukevan nopeaa hoitoon padsya lakimuutoksista huolimatta. Esityksen vaikutusarvioiden mu-
kaan 23 vuotta tdyttdneiden hoitoonpédsyajat pitenevét esityksen seurauksena jonkin verran,
mutta aiemmin edelld todettujen seikkojen voidaan arvioida toisaalta puoltavan sité, ettd 23 vuot-
ta tidyttdneiden hoitoonpdéisyajat eivét pitene kuitenkaan merkittévisti ehdotettavista hoitotakuu-
aikojen pidennyksisti huolimatta, vaikkakin arvioon liittyy my&s monia epdvarmuustekijoita.

Valiokunta toteaa, ettd hyvinvointialueilla voidaan arvioida jatkossakin olevan merkittivé kan-
nuste panostaa hoitoon paésyyn ja sitd kautta ehkéisté kalliimpien palvelujen tarvetta, silld perus-
terveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja paivystyspalvelut ovat kokonaisuudessaan nykyisin sa-
man jarjestdjén alaisuudessa. Hyvinvointialueiden pyrkimys hoitoon péédsyn nykytilan siilytta-
misesti tai ainakin ehdotettua sdéntelyd nopeammasta tosiasiallisesta hoitoon paésystéd nousi esil-
le my0s sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuulemisissa. Kuulemisissa todettiin, ettd kiireelliset ja
kiireettomaét potilaat hoidetaan edelleen terveysperusteisesti perustuen hoidon tarpeen arvioon ja
hoidon kiireellisyyteen.

Valiokunta pitéé tarkoituksenmukaisena sité, ettd hoitotakuun kevennyksen myoti resurssien
kohdentaminen helpottuu. Pidemmit enimmaéisajat mahdollistavat saadun selvityksen mukaan
muun muassa tarpeenmukaisen priorisoinnin, jolloin hoitoa nopeasti tarvitsevat paédsevét parem-
min hoitoon ja kiireettdémii asioita voidaan siirtdd hieman pidemmalle. Panostamalla laadukkaa-
seen hoidon tarpeen arviointiin hyvinvointialueet voivat toteuttaa kiireetonté vastaanottotoimin-
taa nykyistd joustavammin ja samalla ehkéistd pdivystysvastaanottoihin kohdistuvan paineen
merkittdvad kasvua. Liséksi esitykselld saattaa olla ainakin jonkin verran vaikutusta hyvinvointi-
alueiden ostopalvelu- ja vuokratyovoimakustannuksiin, silld saadun selvityksen perusteella joil-
lakin hyvinvointialueilla ostopalvelujen ja vuokratyovoiman kayttdd on lisdtty hoitotakuun kiris-
tyksen toimeenpanemiseksi.
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Valiokunta toteaa, ettd hoitotakuun keventdmisen tavoitteena on turvata osaltaan myos tervey-
denhuollon henkildston riittdvyyttd, mitd valiokunta pitdd tdrkeénd. Tdmén on arvioitu korostu-
van etenkin ruuhka-aikoina seki lomien ja muiden henkildston poissaolojen aikana, jolloin voi-
massa olevan hoitotakuun toteuttaminen on ollut erityisen haasteellista. Myos perustuslakivalio-
kunta katsoi sédéntelyn toteutettavuuteen liittyvien haasteiden puoltavan sen keventdmisen hyvak-
syttavyyttd (PeVL 48/2024 vp, kappale 11). Valiokunta pitééd kuitenkin térke&né hoidon jatku-
vuuden turvaamista. Hoidon vaikuttavuuden kannalta on merkityksellistd, ettd potilaan vastaan-
ottaa hinet ennalta tunteva ammattilainen.

Valiokunta korostaa, ettd ehdotettavan sdéntelyn mukaan hoitoon padsyn on aina toteuduttava po-
tilaan terveydentila, tyd-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hénen sairautensa tai
vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa. Hoitotakuuajat
ovat enimmédisaikoja, joita ei voi ylittdd edes kaikkein kiireettdmimmissé tapauksissa. Yksilolli-
sessd arviossa hoidon tarpeesta arvioidaan aina se, tarvitseeko potilas hoitoa nopeammin kuin lain
sallimassa enimmaéisajassa. Kyse on liéketieteellisiin seikkoihin perustuvasta arviosta, ja useim-
missa tilanteissa sdéntely edellyttdd hoitoon pddsyd huomattavasti enimmaéisaikaa nopeammin.
Kyseinen sédéntely turvaa potilaiden oikeutta padsti hoitoon seké toisaalta sen, etteivét alueelliset
erot tai erot eri viestdryhmien vililld muodostu kohtuuttomiksi.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa kiinnitettiin huomiota kohtuullista hoitoonpaésyaikaa kos-
kevan késitteen epatdsmaillisyyteen. Valiokunta kuitenkin toteaa, ettid hoidosta tai muista tervey-
denhuollon velvoitteista ei toiminnan luonteen vuoksi ole tarkoituksenmukaista tai edes mahdol-
lista séétdd yhta tasméllisesti kuin monen muun hallinnonalan velvoitteista. Vastaava sééntelyta-
pa on ollut kdytdssd myos 1.9.2023 asti voimassa olleissa perusterveydenhuollon hoitotakuuta
koskevissa sddnnoksissa ja sisdltyy myos nykyisiin erikoissairaanhoidon hoitotakuuta koskeviin
sadnndksiin, joissa varsinaiset hoitoon pddsyn enimmaéisajat ovat kolme ja kuusi kuukautta (ter-
veydenhuoltolain 51 ¢ §:n 2 mom. ja 52 §:n 3 mom.). Valiokunta kuitenkin toteaa, ettd ehdotetun
hoitoon padsyn enimmadisajan pidentdmisen myotd kohtuullista hoitoon paédsya koskevan sidin-
ndksen merkitys verrattuna voimassa olevaan sééntelyyn korostuu. Hoitoon padsyn méardaiko-
jen piteneminen myo0s vaikeuttaa kohtuullisen hoitoon pédsyn ajan toteutumisen valvontaa, joka
tulee myo0s tehda yksilollisen arvion perusteella. Valiokunta painottaa, ettd valtioneuvoston tulee
seurata ehdotetun sddntelyn vaikutuksia erityisesti siitd ndkokulmasta, ettd oikea-aikainen hoi-
toon pédsy enimmadisaikojen pidentymisestd huolimatta turvataan.

Taloudelliset vaikutukset

Osa valiokunnan kuulemista tahoista kannatti sindllddn ehdotettavia sddnnésmuutoksia, mutta
vastusti esityksestd johtuvaa hyvinvointialueiden rahoituksen vihenemisti. Tuotiin esille, ettd
hoitotakuun tiukkenemisen yhteydessa tullut rahoituslisd on monella hyvinvointialueella mah-
dollistanut perusterveydenhuollon henkildstolisdyksié ja parantanut hoitoon paisya. Monet kuul-
tavat arvioivat, ettei esitykselld saavuteta silld tavoiteltavia kustannussadst6ja eika esitys myos-
kéén paranna henkildstotilannetta ainakaan pidemmaélla aikavélilld, vaan rahoituksen leikkausten
katsottiin pakottavan hyvinvointialueet jopa merkittiviin henkildstovdhennyksiin. Osa kuultavis-
ta katsoi hoitotakuun keventdmisen olevan epétarkoituksenmukainen sdéstokohde myos siksi,
ettd sen johdosta saatettaisiin menettdd EU-rahoitusta Suomen kestdvén kasvun ohjelmasta.
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Hallituksen esityksiin HE 74/2022 vp ja HE 55/2023 vp siséltyvissé hoitotakuun kiristyksen kus-
tannusarvioissa on huomioitu se, ettd nopeampi hoitoon paisy lisdd perusterveydenhuollon vas-
taanottotoiminnan kustannuksia, mutta vihentéd samalla erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon vuodeosastohoidon sekd pdivystyspalvelujen tarvetta. Kun laskelmissa on huomioitu
némad seikat, hoitotakuun kiristyksen yhteydessa on arvioitu tarpeelliseksi lisdtd hyvinvointialuei-
den rahoitusta pysyvisti. Késiteltdviand olevan esityksen mukaan hyvinvointialueilta, YTHS:1ta
ja Vankiterveydenhuollon yksikoltd vihennetddn rahoitusta siind méarin, kuin niiden rahoitusta
on 1.9.2023 ja 1.11.2024 voimaantulleiden hoitotakuun kiristysten johdosta kasvatettu pois lu-
kien alle 23-vuotiaiden suhteellinen osuus. Esityksen valmistelussa on katsottu, ettd saman vel-
voitteen purkamisen johdosta rahoitusta on perusteltua vihentdi vastaavalla maarélla kuin sitd on
aikaisemmin kasvatettu, silld hoitotakuun keventdmisestéd koituvan sddston ei luotettavasti voida
arvioida olevan hoitotakuun kiristimiseen alun perin osoitettua rahoituksen lisdystd suurempi tai
pienempi.

Saadun selvityksen mukaan hoitotakuun kiristdmistd koskevaa hallituksen esitystd (HE 74/2022
vp) valmisteltaessa valtaosa lausunnonantajista katsoi, etti tarvittava hyvinvointialueiden talou-
dellinen lisdresursointi oli arvioitu liian pieneksi, minké johdosta hyvinvointialueiden rahoituk-
sen lisdystd nostettiin hallituksen esitykseen. Nyt kisiteltdvéni olevasta hallituksen esityksesté
kuullut tahot arvioivat kuitenkin, ettd hoitotakuun keventdmiseen liittyvén rahoituksen leikkaus
on ylimitoitettu. Saadun selvityksen mukaan vaikuttaa siltd, ettd useat jarjestdjit ovat kohdenta-
neet hoitotakuun kiristimiseen osoitetun rahoituksen lisdyksen osin joko muualle kuin peruster-
veydenhuoltoon tai yleisen perusterveydenhuollon rahoitusvajeen tai aliresursoinnin korjaami-
seen. Tiukentuneeseen hoitotakuuseen on pédsty saadun selvityksen mukaan sekd perustervey-
denhuollon avosairaanhoidossa etté suun terveydenhuollossa ldhinni uusia toimintamalleja kayt-
toon ottamalla. Liséksi on tehty jonkin verran lisdtoitd ja vahdisemméssd méérin lisétty palvelu-
jen ostoa joko ostopalveluna, vuokratyovoimana tai palvelusetelilld, mutta vain vihéisessd maa-
rin on tehty oman henkilston lisérekrytointeja. Useilla hyvinvointialueilla on my6s suunnitteilla
tai tehty padtoksii terveysasemien verkoston tiivistdmisestd, aukioloaikojen muutoksista ja muis-
ta henkilGstotarvetta vahentévisti toimista.

Valiokunta toteaa, etti julkisen talouden tasapainottamisen tavoite edellyttdd myos suoria siésto-
toimia. Koska terveydenhuolto muodostaa niin merkittivén osan valtion kokonaismenoista, sitd
ei ole tarvittavien sddstGtoimien mittakaava huomioiden mahdollista jattd4 kokonaan sdéstdtoi-
mien ulkopuolelle. Sédstettdessd hyvinvointialueiden yleiskatteellisesta rahoituksesta edellyttéa
hyvinvointialueiden rahoitusmalli vastaavilta osin hyvinvointialueiden velvoitteiden keventa-
misti.

Valiokunta toteaa, etti terveydenhuollon jérjestijilld on lakisdéteisten velvoitteidensa toteuttami-
sen puitteissa oikeus ja toisaalta my0s velvollisuus kohdistaa rahoituksen viheneminen parhaak-
si arvioimallaan tavalla. Saadun selvityksen perusteella esityksen vaikutukset kullakin hyvin-
vointialueella riippuvat muun muassa siitd, millainen ldhtotilanne alueella on ollut hoitoon péa-
syssd ennen hoitotakuusééntelyn kiristymistd, milld keinoin tiukempaa hoitotakuuta on toimeen-
pantu sekd mille tasolle on pédsty. Vaikutukset riippuvat liséksi keskeisesti siitd, missd madrin
kukin hyvinvointialue kykenee kohdistamaan velvoitteen keventdmiseen liittyvan rahoituksen
leikkauksen muualle kuin perusterveydenhuollon henkildstoresursseihin, etenkin niissa tilanteis-
sa, joissa hyvinvointialue on aiemmin kohdistanut vastaavan rahoituksen lisdyksen muualle pal-
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velujirjestelmédn. Saadun selvityksen mukaan on epédtodennékdistd, ettd mikdin hyvinvointi-
alue kohdistaisi rahoituksen vdhenemisen kuitenkaan yksinomaan esimerkiksi terveyskeskuslaé-
kéreihin.

Valiokunta pitdd térkednd, etteivét hyvinvointialueet kohdista rahoituksen leikkausta peruster-
veydenhuollon vastaanottotoimintaan siten, ettd perusterveydenhuoltoa heikennettéisiin tavalla,
joka vaarantaisi hoidon jatkuvuutta sekd hyvinvointialueiden mahdollisuuksia jatkossa toteuttaa
omaléddkérimallia, jota on tarkoitus edistdd paddministeri Petteri Orpon hallitusohjelman mukai-
sesti. Valiokunta korostaa, ettd valtioneuvoston tulee seurata huolellisesti hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia kohdentaa esityksen mukaiset sédstot siten, ettd palvelut eivit miltdén osin vaa-
rannu. Valiokunta ehdottaa hoidon jatkuvuuden vahvistamiseen ja omaldékarimalliin liittyen lau-
sumaa. (Valiokunnan lausumaehdotus)

Saadun selvityksen mukaan esityksen vaikutusten arviointi on hyvin haastavaa, silld esityksessa
on kyse vasta dskettiin voimaan tulleen velvoitteen palauttamisesta osittain entiselleen, ja aiem-
min kyseistd velvoitetta sdddettdessd sen vaikutusarvioihin on liittynyt merkittdva epavarmuus.
Hyvinvointialueiden tilanteisiin on voinut kohdistua myds toimintaympériston muutoksia, jol-
loin valtion rahoituksen lisdys tai poisto velvoitteiden muuttuessa ei mekaanisella laskentamallil-
la valttdmattd vastaa muutoksen todellisia vaikutuksia. Hyvinvointialueiden talouteen kohdistuu
merkittdvid paineita myds muun muassa alijadmén kattamisvelvoitteen myo6td. Tdma epévar-
muus sekd hyvinvointialueiden rahoituksen kokonaistilanne huomioon ottaen valiokunta pitéé
tarkednd, ettd hoitoon pédsyn toteutumiseen liittyen hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyytta
seurataan ja tarvittaessa ryhdytdéan toimenpiteisiin riittdvan rahoituksen turvaamiseksi. Valiokun-
ta toteaa liséksi, ettd hyvinvointialueiden rahoitukseen kohdistuvien muutosten vaikutusarvioin-
nit tulee tehdé vastamaan mahdollisimman hyvin todellisia vaikutuksia.

Hallituksen esityksen ja saadun selvityksen mukaan Suomi saa EU:n elpymisvilineesti rahoitus-
ta Suomen kestdvin kasvun ohjelman toteuttamiseen. Investoinnin 1 (Edistetdén hoitotakuun to-
teutumista ja puretaan koronavirustilanteen aiheuttamaa palveluvelkaa”) toteuttamiseen on koh-
dennettu 178 miljoonaa euroa rahoitusta. Téhén investointiin liittyen kestévan kasvun ohjelmas-
sa on sitova hoitoon péadsya koskeva tavoite, jonka mukaan vuoden 2025 viimeisen kvartaalin ai-
kana seitsemén vuorokauden kiireettdméén hoitoon padsyn enimmaéisaika perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoidon kdynneissi toteutuu 80-prosenttisesti. Hyvinvointialueilla on tehty hanke-
kaudella kehittdmistyotd tdhdn tavoitteeseen péddsemiseksi, ja alueille on myonnetty tdhédn
valtionavustuksia vuosille 2022—2025 yhteensé ldhes 169 miljoonaa euroa. Tavoite on téllé het-
kelld saavutettu, mutta varsinainen tavoitteeseen padseminen arvioidaan vasta vuoden 2025 vii-
meisen kvartaalin toteutumien perusteella. Kestdvin kasvun ohjelman toimenpiteet on suunnitel-
tu siten, ettd ne ovat toteutettavissa mahdollisista lakimuutoksista huolimatta. Lisdksi valtiona-
vustushankkeiden ehdot sitovat lakimuutoksista huolimatta hyvinvointialueita ja kustannusten
sddston mahdollisuus kalliimmissa erikoissairaanhoidon ja péivystyksen palveluissa kannustaa
hyvinvointialueita nopean hoitoon pdésyn turvaamiseen. My®ds jo tehty kehittdmistyd, kuten di-
gitaaliset palvelut, tukevat nopeaa hoitoon péésya jatkossakin. Néin ollen edellytykset tavoitteen
saavuttamiselle ovat edelleen olemassa.

Jos edelld todettua Kestdvén kasvun ohjelman mukaista hoitoonpéésytavoitetta ei kuitenkaan saa-
vuteta, Suomelta voi jadda saamatta jokin osa kyseisestd EU-rahoituksesta. Mahdollisen tulome-
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netyksen euromédrdé on saadun selvityksen mukaan vaikea ennakkoon arvioida, sillé laskentata-
pa jittdd komissiolle paljon harkinnanvaraa, mutta saadun arvion mukaan mahdollisessa tulon-
menetyksessé voisi olla kyse muutamista miljoonista enintddn muutamiin kymmeniin miljooniin
euroihin. Mahdollinen EU-rahoitusta koskeva tulonmenetys jdisi sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalalle katettavaksi. Jos hyvinvointialueen hanke on noudattanut hyvéksyttyd hanke-
suunnitelmaa ja avustuspéitoksen ehtoja, niin alueelta ei saadun selvityksen mukaan perité takai-
sin myOnnettyd valtionavustusta yksin siitd syystd, ettd médriteltyyn tavoiteindikaattoriin ei hy-
vinvointialueella ole padsty. Mahdollisen tulonmenetyksen kohdentuminen sosiaali- ja terveys-
ministerion hallinnonalalla arvioitaisiin tarvittaessa erikseen. Valiokunta pitdé tirkeéna sité, ettd
valtion ohjauksella edistetddn ja tuetaan Kestdvin kasvun ohjelman mukaisten tavoitteiden saa-
vuttamista hyvinvointialueilla.

Koska hyvinvointialueiden rahoitus on yleiskatteellista, hyvinvointialue péattdd rahoituksen kéy-
tostd ja kohdentamisesta lakisédteisiin velvoitteisiin itsehallintonsa ja toimivaltansa rajoissa.
Lainsdddanto ei aseta estettd hyvinvointialueelle tarjota palveluja hallituksen esityksesséd ehdotet-
tua nopeammin. Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa nousi esille kysymys siitd, voiko kuiten-
kin hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021, rahoituslaki) mukaisen lisérahoi-
tuksen saamisen esteeksi muodostua se, ettd hyvinvointialue tarjoaa alueellaan lakisééteisid pal-
veluja paremman tasoisia palveluja. Téllainen tilanne olisi késill4, jos esimerkiksi hoitoon péé-
syn enimmdisajat olisivat alueella esimerkiksi nykylainsddddnnon mukaisesti kohtuullinen aika
tai enimmilléén 14 vuorokautta.

Hyvinvointialueen oikeudesta saada lisdrahoitusta sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi
sdddetdén rahoituslain 11 §:ssé, jonka mukaan lisdrahoituksen mydntdmisen edellytyksend on,
ettd rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen riitté-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimisen. Hyvinvointialueella on oikeus saada rahoitus-
lain 2—4 luvussa sdédetyn lisdksi valtiolta rahoitusta se mééré, joka on tarpeen mainittujen sosi-
aali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jirjes-
tdd muut lakisédateiset tehtdvit. Lisdrahoitusta koskevaan péadtokseen voidaan ottaa palvelujen
vaikuttavuutta, laatua, méaraa tai jarjestdmisen tehokkuutta koskevia ehtoja. Rahoituslain 26 §:n
perusteella lisdrahoituksen edellytyksid, tarvittavan lisdrahoituksen méirdd sekd hyvinvointi-
alueelle asetettavia ehtoja koskeva arviointi perustuu hyvinvointialueen taloutta ja toimintaa kos-
kevan tiedon perusteella tehtyyn kokonaisarvioon. Rahoituslain esitdiden (HE 241/2020 vp,
s. 945) mukaan kokonaisarvio pitdd sisdlliin myds ne toimenpiteet, joita alue itse voi tehdé ra-
hoituksen tason riittdvyyden turvaamiseksi. Arviointiperusteina ovat muun muassa palveluiden
saatavuuden toteutunut kehitys, arviot saatavuuden ongelmista ja hyvinvointialueiden mahdolli-
suuksista toteuttaa taloutensa ja toimintansa muutoksia seké hyvinvointialueiden taloudellinen ti-
lanne.

Sosiaali- ja terveysministeridltd ja valtiovarainministeriolti saadun selvityksen mukaan lisdrahoi-
tuksen tarvearvioinnissa on kyse kokonaisarvioinnista, eikd mikéén yksittdinen seikka ratkaise li-
sdrahoituksen myoOntdmistd tai epadmistd. Lisdrahoitushakemuksen késittelyssd voidaan valtion
rahoituksen tason riittdvyyden kokonaisarvioinnissa tarkastella myos esimerkiksi hyvinvointi-
alueen tavoitteiden, pdatdsten ja toimien suhdetta lainsdddanndssé edellytettyyn palvelujen laa-
tuun, laajuuteen tai saatavuuteen. Selvityksessd todetaan, ettd ndmaé seikat otetaan huomioon teh-
tdvéssd kokonaisarvioinnissa, mutta niiden merkitys lisdrahoituksen myontdmiseen kussakin ta-
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pauksessa riippuu siitd, mikd on niiden vaikutus kyseisen hyvinvointialueen rahoituksen riitta-
vyyteen ja perusoikeuksien toteutumiseen hyvinvointialueella kokonaisuutena.

Valiokunta korostaa, ettd nopeampi hoitoon paédsy vidhentdd muun muassa kalliiden erikoissai-
raanhoidon ja piivystyksen palvelujen tarvetta, minka tulee ehdotetusta séédntelystd huolimatta
edelleen kannustaa hyvinvointialueita nopean hoitoon péddsyn turvaamiseen. Myos EU:n elpy-
misvilineen rahoituksen ndkokulmasta on tirkedd mahdollisuuksien rajoissa edistédéd hyvinvoin-
tialueilla nopeaa hoitoon pédsyé, jotta mahdollisilta EU-rahoituksen menetyksiltd véltyttdisiin.
Sosiaali- ja terveysministerid onkin siihen liittyen ohjannut hyvinvointialueita jatkamaan Suo-
men kestdvén kasvun ohjelman hankesuunnitelmien mukaista kehittdmistyotd hoitoon padsyn
edistimiseksi.! Valiokunta pitéé perusteltuna lakisdéteistd nopeampaan hoitoon padsyyn kannus-
tavaa valtion ohjausta, eiké lakisddteistd velvoitetta paremmalla tasolla olevan hoitoon péédsyn
tule valiokunnan ndkemyksen mukaan olla peruste hyvinvointialueen lisdrahoituksen epaémisel-
le, mikali rahoituslain tarkoittama lisdrahoituksen tarve on olemassa.

Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivinen erityiskohtelu

Hallituksen esitykseen sisdltyva sddnnosehdotus nykyisen perusterveydenhuollon hoitotakuun
sdilyttdmisestd lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten kohdalla perustuu lasten muita heikompaan ja
alisteiseen asemaan ja siitd johtuvaan erityisen suojelun tarpeeseen seké lasten ja alle 23-vuotiai-
den nuorten kehityksellisiin tarpeisiin. Taustalla on YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen (SopS
60/1991) mukainen lapsen edun ensisijaisuuden periaate, jonka voidaan tulkita tarkoittavan, ettd
tilanteissa, joissa kaikkien ikdryhmien etujen yhteensovittaminen ei ole mahdollista, lasten edul-
le on annettava etusija. Merkitystd on my0s perustuslain 19.3 §:n julkiselle vallalle asettamalla
velvoitteella tukea perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata
lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa ndkemykset hallituksen esitykseen siséltyvistd lasten ja
alle 23-vuotiaiden nuorten positiivisesta erityiskohtelusta jakaantuivat. Useat kuultavista pitivét
lasten ja nuorten positiivista erityiskohtelua hyvina asiana. Saéntelya pidettiin perusteltuna muun
muassa lapsuus- ja nuoruusidn ja varhaisaikuisuuden kehityksellisten erityistarpeiden vuoksi
sekd sen vuoksi, ettd nuorena sairastumisella on vaikutuksia mahdollisesti koko eldméinkaareen.
Lisdksi sdéntely katsottiin perustelluksi, koska se on sidoksissa lasten ja nuorten terapiatakuun to-
teuttamiseen. Tdhén liittyen ndhtiin tarkedksi lasten ja nuorten fyysisen ja psyykkisen terveyden
kokonaistarkastelu perusterveydenhuollon tasolla seké seurannaishyddyt myds vanhemmille iké-
ryhmille tulevaisuudessa. Monet kuultavat kuitenkin korostivat kaikkien ik&ryhmien nopean hoi-
toon pédsyn térkeytta.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa lasten ja erityisesti 18—22-vuotiaiden nuorten positiivista
erityiskohtelua myds kritisoitiin. Kuulemisissa tuotiin muun muassa esille, ettd vakavien somaat-
tisten sairauksien riski néilld ikdryhmilld on pienempi kuin keski-ikéiselld viestolld ja ikéédnty-
neilla. Ikdrajausta pidettiin erityisen ongelmallisena korkeakouluopiskelijoiden opiskelijatervey-
denhuollossa. Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa tuotiin esiin, ettd korkeakouluopiskelijoi-
den opiskelijaterveydenhuollon piirissé alle 23-vuotiaita on vain noin 25 prosenttia opiskelijoista

1 Mm. sosiaali- ja terveysministerion kirje 8.5.2024 hyvinvointialueille
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ja ettdl idsté riippumatta opiskelijoiden eldméntilanne seké tosiasialliset tarpeet ovat padosin sa-
manlaiset ja esimerkiksi suun terveydenhuollossa vanhempien opiskelijoiden kohdalla myos
nuorempia suuremmat.

Valiokunta pitéa ehdotettua lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua kan-
natettavana ja sité puoltavia perusteita painavampina. Valiokunta yhtyy tdmén osalta hallituksen
esityksessd ja valiokunnan asiantuntijakuulemisissa esiin tuotuihin perusteisiin. Myos perustus-
lakivaliokunta on hallituksen esityksestd lausuessaan pitdnyt esitettdvaa lasten ja nuorten positii-
vista erityiskohtelua perustuslain yhdenvertaisuusséédntelyn kannalta hyvaksyttdvana positiivise-
na erityiskohteluna (PeVL 48/2024 vp, kappale 18). Valiokunta toteaa lisdksi, ettd lasten ja nuor-
ten osuus kéytettidvien palvelujen méérdssa on suhteellisen pieni, joten ehdotetun positiivisen eri-
tyiskohtelun ei voida katsoa kuormittavan palvelujirjestelméi erityisemmin muiden asiakasryh-
mien kustannuksella. Valiokunta kiinnittdd huomiota myds siihen, etti alle 23-vuotiaiden hoi-
toon padsyn lyhyemmét enimmadisajat eivit tarkoita, ettd he padsisivit kaikissa tilanteissa tati
vanhempia nopeammin hoitoon, vaan kunkin potilaan kohdalla on huomioitava aina kohtuullista
hoitoonpédsyaikaa koskeva sédintely.

Suun terveydenhuolto

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa tuotiin esille, ettd rahoituksen vihentdminen hankaloittaa
hyvinvointialueiden kykyé huolehtia perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon palveluiden
saatavuudesta ja niiden kehittdmisestd. Tuotiin esille, ettd kuuden kuukauden enimmaéisaika on
liian pitkd oikea-aikaisen hoidon ja tutkimuksen sekd kuntoutuksen toteuttamiseksi ja ettd hoi-
toon padsyn pidentiminen voi pahentaa suun ongelmia. Kritiikkié kohdistettiin myds suun ter-
veydenhuollon pidempiin hoitoon padsyn enimmdisaikoihin verrattuna perusterveydenhuollon
enimmaisaikoihin.

Valiokunta korostaa, ettd suun sairauksien hoitamista ja ennaltachkéisyi ei tule erottaa muiden
somaattisten sairauksien hoitamisesta ja ennaltachkdisysté, koska suun sairauksilla on vahva yh-
teys moniin muihin sairauksiin ja niiden hoitoon. Valiokunta kuitenkin toteaa, etti suun tervey-
denhuollon véljemmélle hoitotakuulle verrattuna muun terveydenhuollon hoitotakuuseen on
my0s perusteita. Suun terveydenhuollossa hoitotakuu on ollut ensinnédkin vaikeampi saavuttaa
kuin perusterveydenhuollossa henkiloston rekrytointihaasteiden vuoksi, miké tuotiin esille myos
valiokunnan asiantuntijakuulemisissa. Suun terveydenhuollon osalta on otettava huomioon myos
se, ettd suun terveydenhuollon hoitotakuu koskee hoitoon paésyn lisdksi myds paédsya suun tutki-
mukseen. Tilanteessa, jossa asiakkaalla ei ole oireita tai epdilyé sairaudesta, voidaan katsoa, ettd
muuta terveydenhuoltoa pidempi odotusaika on mahdollinen.

Valiokunta kuitenkin korostaa, ettd hoitoon pddsyn on aina toteuduttava potilaan terveydentila ja
hénen sairautensa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa. Yksilolli-
sessd arviossa hoidon tarpeesta arvioidaan se, tarvitseeko potilas hoitoa nopeammin kuin lain sal-
limassa enimmaéisajassa. Hoitoon padsyn kohtuullista aikaa arvioitaessa tukena ovat muun muas-
sa Kéyp4 hoito -suositus ja Suun tutkimus- ja hoitovili -konsensussuositus. Valiokunta kiinnittda
huomiota my®s siihen, etti jos potilaalle on mééritelty yksilollinen tutkimus- tai hoitovéli, hoito-
takuusddntely ei sovellu. Télloin tutkimus tai hoito tulee jérjestdd hoitosuunnitelmaan kirjatun
tutkimus- tai hoitovilin mukaisesti, jollei tule esille seikkoja, joiden perusteella yksilollisestd tut-
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kimus- tai hoitovilisté tulee tai voidaan poiketa. Ottaen huomioon myds edelld todetun siitd, etti
suun sairauksilla on vahva yhteys moniin muihin sairauksiin ja niiden hoitoon, valiokunta pitéa
tarkedna sitd, ettd suun terveydenhuollon hoitoon péésyi seurataan. Seurannassa tulee huomioida
erityisesti suun terveydenhuollon sekd muun hoitotakuun piirissd olevan terveydenhoidon koko-
naisuuden toteutumisen nakokulma.

Hoitoon pdiisyn seuranta ja valvonta

Valiokunta pitdé tdrkeénd, ettd hoitoonpaésyaikoja ja hoitoon padsyn toteutumista seurataan ja
valvotaan jatkossakin huolellisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) laatii hoitoon pédasyéa
koskevat raportit palvelunjarjestéjien julkaisemien hoitoon padsyn toteutumista koskevien tieto-
jen pohjalta, miké liséé tiedon vertailukelpoisuutta ja siten muun ohella tukee valvontaa. THL jul-
kaisee sdénnollisesti tilastot hoitoon padsyn tilanteesta. Valvovat viranomaiset eli aluehallintovi-
rastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) seuraavat hoitoon péadsyé sdén-
nonmukaisesti osana tavanomaista valvontatoimintaansa.

Palvelunjarjestdjilld on velvoite myds omavalvontaan ja sen osana hoidon saatavuuden omaval-
vontaan. Hyvinvointialueiden valtion ohjauksessa tulee seurata, ettd hyvinvointialueet resursoi-
vat perusterveydenhuoltoa riittdvdssd médirin ehdotettavan sddntelyn mukaisten kohtuullisten
hoitoonpéisyaikojen turvaamiseksi. Valiokunta edellyttds, ettd valtioneuvosto seuraa huolelli-
sesti esitettdvien lakimuutosten vaikutuksia myds kokonaisuutena niiden voimaantulon jalkeen.
Tarvittaessa valtioneuvoston on ryhdyttéva toimenpiteisiin sen turvaamiseksi, ettd kohtuulliset
hoitoonpédsyajat tosiasiallisesti toteutuvat.

Hoitotakuun kiristyksesté sédéddettdessd uuden sddntelyn valvonnan arvioitiin lisdévéan valvontavi-
ranomaisten tyoméaéaréa ja niiden rahoitusta kasvatettiin. Nyt késiteltdvana olevan hallituksen esi-
tyksen mukaan valvontaviranomaisten rahoitusta vihennetdan osuudella, joka osoitettiin hoitoon
padsya koskevan sddntelyn tiukentamisen valvontaan vihennettyna alle 23-vuotiaiden suhteelli-
sella osuudella hoitotakuukéynneistd. Hoitoon padsyn enimmaéisaikojen palatessa 23 vuotta tdyt-
tdneiden osalta aiemmalle tasolle on arvioitu, ettd jarjestdjat todennikoisesti pystyvit paremmin
toteuttamaan hoitoon péédsyn niiden mukaisesti.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa tuotiin esille, ettei aluehallintovirastojen ja Valviran rahoi-
tusta tulisi vihentdd esityksen johdosta. Todettiin muun muassa, ettd valvontaan tarvitaan pikem-
minkin lisdresursseja, koska kohtuullisen hoitoonpdisyajan valvominen on huomattavasti tyo-
ladmpaa kuin hoitoonpédsytilastoihin perustuvan enimmdiisajan toteutumisen valvonta. Valio-
kunta pitéé tirkednd, ettd valvontaviranomaisten tydméaarad hoitoon padsyn toteutumisen valvon-
nassa seurataan. Tarvittaessa valtioneuvoston tulee ryhtyé toimenpiteisiin valvontaviranomais-
ten riittdvien voimavarojen turvaamiseksi.
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VALIOKUNNAN YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1. Laki terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:n muuttamisesta

51 a §. Piasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon. Valiokunta ehdottaa, ettd pyka-
lan 1 momentin ensimméiseen virkkeeseen lisdtdén selvyyden vuoksi maininta todistuksen tai
lausunnon laatimista koskevan palvelun kuulumisesta kolmen kuukauden hoitotakuun piiriin.

Syyskuun alussa 2023 voimaan tulleiden hoitotakuun muutosten yhteydessd (HE 74/2022 vp)
kolmen kuukauden hoitotakuun piiriin oli tarkoitus séétdd yksiselitteisesti muutkin palvelut kuin
sairauden ja vamman tutkimus ja hoito eli esimerkiksi rokotukset, terveystarkastukset ja muu en-
naltaehkéisevi terveydenhuolto seké niin sanotut todistus- ja lausuntokédynnit. Ennen lakimuutos-
ta oli tulkinnanvaraisuutta siité, olivatko myds muut palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja
tutkimus hoitotakuun piirissd. Nykyisessé terveydenhuoltolain 51 a §:n 4 momentissa viitataan
siten hoidon lisdksi kuntoutukseen seka terveytti ja hyvinvointia edistdviin palveluihin. Hallituk-
sen esityksen kyseistd sddanndstéd koskevista sadnndskohtaisista perusteluista kéy yksiselitteisesti
ilmi, ettd sddntelyn on tarkoitettu kattavan myds kdynnit, jotka toteutetaan yksinomaan tervey-
denhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi. Todistusten ja lausuntojen laati-
misesta sdddetddn terveydenhuoltolain 22 §:ssé. Kyseinen pykéld on lain 2 luvussa, jonka otsik-
ko on ”Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen”. Nyt ehdotettavan sédéntelyn yhteydessa ei ole ol-
lut tarkoitus muuttaa edelld todettua oikeustilaa siité, ettd hoitotakuu koskee myds todistusten ja
lausuntojen saamiseksi toteutettavia kdynteja.

Kuten hallituksen esityksen HE 74/2022 vp perusteluissa todetaan, kolmen kuukauden enim-
maéisaika ei kuitenkaan koske itse todistuksen tai lausunnon laatimista ja potilaalle toimittamista,
vaan ainoastaan asiaan liittyvdd ensimmadisti hoitotapahtumaa, kuten vastaanottokayntié. Lisdksi
on huomioitava, ettd hoitotakuuajat soveltuvat vain julkiseen palveluvalikoimaan kuuluviin teh-
taviin.

2. Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 aja10b §:n
muuttamisesta

10 a §. Kiireettoméiin hoitoon paisy. Valiokunta ehdottaa, ettd pykéldn 1 momentin ensim-
maéiseen virkkeeseen lisétddn selvyyden vuoksi maininta todistuksen tai lausunnon laatimista
koskevan palvelun kuulumisesta kolmen kuukauden hoitotakuun piiriin. Valiokunta viittaa pe-
rustelujen osalta edelld 1. lakiehdotuksen 51 a §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa toteamaansa.
VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan paatdsehdotus:

Eduskunta hyviksyy muutettuna hallituksen esitykseen HE 134/2024 vp sisdltyvit 1. ja 2.
lakiehdotuksen. (Valiokunnan muutosehdotukset)

Eduskunta hyviksyy yhden lausuman. (Valiokunnan lausumaehdotus)
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Valiokunnan muutosehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 aja51b §,

sellaisina kuin ne ovat 51 a §, lacissa 116/2023 ja 1139/2023 sekd 51 b § laissa 116/2023, seu-
raavasti:

51ag§
Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon

Edelld 51 §:ssd tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-
huollon kiireettémén hoidon, kuntoutuksen ja terveyttd ja hyvinvointia edistdvén palvelun sekd
todistuksen tai lausunnon laatimista koskevan palvelun ensimmaéinen hoito- tai kuntoutustapah-
tuma on jérjestettava potilaan terveydentila, tyd-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja
hénen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin arviointia seuraavien kolmen kuukauden aikana.

Ensimmdisessé hoito- ja kuntoutustapahtumassa hoidon, kuntoutuksen tai terveytté ja hyvin-
vointia edistdvan palvelun antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Hyvin-
vointialueen on liséksi jarjestettdva toimintansa siten, ettd jos potilas on 51 §:ssé tarkoitetun ar-
vion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 1d4kéarin vas-
taanotolle ja ammattihenkild toteaa, ettd potilas tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon
l1adkarin tekemén tutkimuksen tai hoidon, myds paisy ladkarin vastaanotolle jérjestyy 1 momen-
tissa sdddetyn ajan kuluessa 51 §:ssé tarkoitetusta arviosta.

Poiketen siitd, mitd 1 ja 2 momentissa sdddetdén, jos lapsen tai 51 §:ssé tarkoitetun yhteyden-
oton ajankohtana alle 23-vuotiaan nuoren hoitoon hakeutumisen syyni on sairastuminen, vam-
ma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn alenemi-
nen ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan, 1 momentissa tarkoitettu ensimmainen hoitotapahtu-
ma on jérjestettiva potilaan terveydentila ja hdnen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa ole-
va kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin 51 §:n mukaista arviointia seuraavi-
en 14 vuorokauden aikana. Jos potilas on téllaisessa tilanteessa 51 §:ssé tarkoitetun arvion perus-
teella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 1ddkérin vastaanotolle ja
ammattihenkild toteaa, ettd potilas tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon ladkérin teke-
main tutkimuksen tai hoidon, padsy lddkéarin vastaanotolle on jarjestettivd ammattihenkilon vas-
taanottoa seuraavien seitsemén vuorokauden aikana.
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Edelld 1—3 momentissa sdddetyt enimmaéisajat eivét koske hoito- tai kuntoutussuunnitelman
mukaisia hoitotapahtumia. Hoito- tai kuntoutussuunnitelmaan siséltyvé hoito ja kuntoutus on jér-
jestettdva hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Jos potilasta hoidettaessa taikka hénelle terveyttd tai hyvinvointia edistdvadi palvelua annet-
taessa havaitaan, ettd hén tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan perusterveydenhuol-
toon kuuluvan kiireettdmén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveytti ja
hyvinvointia edistdvén palvelun kuin sen, mité hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee, taikka
terveydenhuoltoa sosiaalihuollon palveluiden yhteydessé annettaessa tai muuten palveluja annet-
taessa esiin tulee, ettd potilas tarvitsee perusterveydenhuoltoon kuuluvan kiireettémén sairaan-
hoidon tutkimuksen tai hoidon, kuntoutuksen tai terveytté ja hyvinvointia edistdvan palvelun, se
on toteutettava 1—4 momentin mukaisesti.

51b§
Pddsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssé sdddetddn, 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa, joka koskee peruster-
veydenhuoltoon kuuluvaa suun terveydenhuoltoa, hammasldiketieteellisesti tarpeelliseksi todet-
tu tutkimus tai tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmaiinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjes-
tettdva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun 51 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty.

Hyvinvointialueen on liséksi jérjestettiva toimintansa siten, ettd jos potilas on 51 §:ssé tarkoi-
tetun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkillle kuin hammas-
ladkarille ja ammattihenkil0 toteaa tarpeen hammasléadkérin tutkimukselle tai hoidolle, myds paé-
sy hammasléékérille jarjestyy 1 momentissa sdddetyn ajan kuluessa 51 §:ssé tarkoitetusta arvios-
ta.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammasladdkarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammasliékérille on jérjestetté-
va kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siité, kun kyseinen ammattihen-
kil on todennut palvelun tarpeen.

Poiketen siitd, mitd 1—3 momentissa sdddetddn, 1 momentissa tarkoitettu tutkimus taikka en-
simmdinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jérjestettiva lapsille ja 51 §:ssé tarkoitetun yhteyden-
oton ajankohtana alle 23-vuotiaille nuorille potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa sii-
td, kun 51 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty. Jos potilas on téllaisessa tilanteessa 51 §:ssé tarkoite-
tun arvion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin hammaslaa-
kérille ja ammattihenkild toteaa tarpeen hammaslddkérin tutkimukselle tai hoidolle, pdédsy ham-
masléddkérille on jarjestettdva neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen
kuukauden kuluessa 51 §:ssé tarkoitetusta arviosta. Jos suun terveydenhuollon ammattihenkild
toteaa lapsella tai alle 23-vuotiaalla nuorella tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan erikois-
hammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammaslaékérille on jérjestettdva koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkil6 on
todennut palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd hoito-
kiyntien vélilld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslééketieteellinen perustelu hoidon jak-
sottamiselle.
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Edelld 1 ja 4 momentissa sdddettyd ei sovelleta tilanteessa, jossa potilaalle on mééritelty yksi-
161linen tutkimus- tai hoitovili. Tutkimus tai hoito tulee jérjestéé hoitosuunnitelmaan kirjatun tut-
kimus- tai hoitovélin mukaisesti, jollei 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja, joiden
perusteella yksilollisestd tutkimus- tai hoitovilisti tulee tai voidaan poiketa.

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun méaéraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammasladkari ja
ammattihenkil0 toteaa tarpeen hammaslddkarin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammaslééaka-
rille on jérjestettdva neljén viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan li-
sdksi 3 ja 5 momenttia sekd erikoishammaslaékérille pddsyn osalta 4 momenttia.

Tama laki tulee voimaan pédivand kuuta 20 .

Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a ja 10 b §:n muut-
tamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019)
10ajalOb§,

sellaisina kuin ne ovat, 10 a § laeissa 118/2023 ja 1140/2023 sekéd 10 b § laissa 118/2023, seu-
raavasti:

10a§
Kiireettomddin hoitoon pddsy

Edelld 10 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluvan kiireettomén hoidon ja terveyttéd ja hyvinvointia edistivan palvelun sekd
todistuksen tai lausunnon laatimista koskevan palvelun ensimmaéinen hoitotapahtuma on jérjes-
tettdva opiskelijan terveydentila, opiskelu-, tyo- ja toimintakyky, palveluiden tarve sekd hdnen
sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin arviointia seuraavien kolmen kuukauden aikana.

Ensimmadisessé hoitotapahtumassa hoidon tai terveytté ja hyvinvointia edistdvén palvelun an-
tajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Toiminta on lisdksi jarjestettdva si-
ten, etté jos opiskelija on 10 §:ssé tarkoitetun arvion perusteella ohjattu muun laillistetun tervey-

17



Valiokunnan mietinté StVM 25/2024 vp

denhuollon ammattihenkildn kuin 1ddkérin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, ettd opiskeli-
ja tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon ladkéarin tekemén tutkimuksen tai hoidon, myds
padsy ladkarin vastaanotolle jarjestyy 1 momentissa sédddetyn ajan kuluessa 10 §:ssé tarkoitetusta
arviosta.

Poiketen siitd, mitd 1 ja 2 momentissa sdddetdén, jos 10 §:ssé tarkoitetun yhteydenoton ajan-
kohtana alle 23-vuotiaan opiskelijan hoitoon hakeutumisen syyné on sairastuminen, vamma, pit-
kiaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen ja hoi-
to kuuluu yleislddketieteen alaan, 1 momentissa tarkoitettu ensimmaéinen hoitotapahtuma on jér-
jestettdava opiskelijan terveydentila ja hinen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehi-
tys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin 10 §:n mukaista arviointia seuraavien 14
vuorokauden aikana. Jos opiskelija on téllaisessa tilanteessa 10 §:ssé tarkoitetun arvion perusteel-
la ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkildn kuin ladkéarin vastaanotolle ja am-
mattihenkil0 toteaa, ettd opiskelija tarvitsee kyseisen terveysongelmansa hoitoon lddkarin teke-
mén tutkimuksen tai hoidon, péddsy l4édkérin vastaanotolle on jérjestettdvd ammattihenkilon vas-
taanottoa seuraavien seitsemén vuorokauden aikana. Jos ensimmainen hoitotapahtuma on psyko-
login vastaanottokdynti, sovelletaan kuitenkin 1 ja 2 momentin sdéinnoksid hoitoon péésysta.

Edelld 1—3 momentissa sdddetyt enimmaisajat eivit koske hoitosuunnitelman mukaisia hoi-
totapahtumia. Hoitosuunnitelmaan siséltyva hoito on jérjestettdva hoitosuunnitelman mukaisesti.

Jos opiskelijaa hoidettaessa taikka hénelle terveyttd tai hyvinvointia edistdvai palvelua annet-
taessa havaitaan, ettd hén tarvitsee muuta terveysongelmaansa koskevan opiskeluterveydenhuol-
toon kuuluvan kiireettéméén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai terveyttd ja hyvinvointia
edistédvén palvelun kuin sen, mité hoitotapahtuma tai muu palvelu koskee, taikka muuten palve-
luja annettaessa esiin tulee, ettd opiskelija tarvitsee opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan kiireet-
tomén sairaanhoidon tutkimuksen tai hoidon tai terveyttd ja hyvinvointia edistédvén palvelun, se
on toteutettava 1-4 momentin mukaisesti.

10b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa

Poiketen siitd, mitd 10 a §:sséd sdddetddn, 10 §:ssé tarkoitetussa arviossa, joka koskee suun ter-
veydenhuoltoa, hammaslaiketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai tarpeelliseksi to-
detun hoidon ensimmaéinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jirjestettdva opiskelijan terveydenti-
la ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun 10 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty.

Toiminta on lisdksi jarjestettdvé siten, ettd jos opiskelija on 10 §:ssi tarkoitetun arvion perus-
teella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin hammaslédékarille ja ammat-
tihenkilo toteaa tarpeen hammaslaékarin tutkimukselle tai hoidolle, my6s padsy hammaslaakéril-
le jarjestyy 1 momentissa sdddetyn ajan kuluessa 10 §:ssé tarkoitetusta arviosta.

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkild toteaa tarpeen opiskeluterveydenhuollossa toimi-
van erikoishammasladkarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammasléékérille on jérjes-
tettdva kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammatti-
henkil6 on todennut palvelun tarpeen.

Poiketen siitd, mitd 1—3 momentissa sdddetddn, 1 momentissa tarkoitettu tutkimus taikka en-
simmdinen tutkimus- tai hoitotapahtuma on jarjestettdva 10 §:ssé tarkoitetun yhteydenoton ajan-
kohtana alle 23-vuotiaille opiskelijoille potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
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kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun
10 §:ssé tarkoitettu arvio on tehty. Jos opiskelija on tillaisessa tilanteessa 10 §:ssé tarkoitetun ar-
vion perusteella ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkildlle kuin hammaslaakérille
ja ammattihenkil0 toteaa tarpeen hammasliékarin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammaslaa-
kérille on jérjestettdva neljin viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai kolmen kuukau-
den kuluessa 10 §:ssé tarkoitetusta arviosta. Jos suun terveydenhuollon ammattihenkild toteaa
alle 23-vuotiaalla opiskelijalla tarpeen opiskeluterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslié-
kérin tutkimukselle tai hoidolle, paédsy erikoishammaslddkarille on jérjestettdva kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkild on todennut
palvelun tarpeen.

Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman tarpeetonta viivytystd hoito-
kéyntien vélilld. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata hammaslééketieteellinen perustelu hoidon jak-
sottamiselle.

Edelld 1 ja 4 momentissa sdddettyé ei sovelleta tilanteessa, jossa opiskelijalle on mééritelty yk-
silollinen tutkimus- tai hoitovili. Tutkimus tai hoito tulee jarjestda hoitosuunnitelmaan kirjatun
tutkimus- tai hoitovélin mukaisesti, jollei 10 §:ssé tarkoitetussa arvioinnissa tule esille seikkoja,
joiden perusteella yksilollisesté tutkimus- tai hoitovélistd tulee tai voidaan poiketa.

Jos opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun miirdaikaisen terveystarkastuksen suorittaa
muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammaslddkéari ja ammattihenkild toteaa tar-
peen hammaslédékérin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy hammasléékérille on jérjestettédvé neljan
viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta. Hoitoon sovelletaan lisdksi 3 ja 5 momenttia sekd
erikoishammaslddkérille padsyn osalta 4 momenttia.

Tamad laki tulee voimaan pidivand kuuta 20 .

Valiokunnan lausumaehdotus
Eduskunta edellyttid, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin, joilla vahvistetaan perustervey-

denhuollon avosairaanhoidossa hoitosuhteen jatkuvuutta ottamalla kdyttéon omaldcdkdri-
ja omahoitajamalli tai perhelddkdrimalli taikka laajentamalla niiden kdyttod.
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Helsingissd 29.11.2024
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Krista Kiuru sd
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok

jasen Kim Berg sd (osittain)

jasen Maaret Castrén kok (osittain)
jasen Bella Forsgrén vihr (osittain)
jasen Hanna-Leena Mattila kesk

jasen Ville Merinen sd (osittain)

jasen Ilmari Nurminen sd (osittain)
jasen Aino-Kaisa Pekonen vas (osittain)
jasen Minna Reijonen ps (osittain)
jasen Péivi Résénen kd (osittain)

jasen Pia Sillanpéa ps

jasen Markku Siponen kesk (osittain)
jésen Oskari Valtola kok

jasen Henrik Wickstrém r

jasen Ville Véyrynen kok

varajdsen Noora Fagerstrom kok (osittain)
varajdsen Mari Kaunistola kok (osittain)
varajidsen Aki Lindén sd (osittain)
varajdsen Mira Nieminen ps (osittain)

Valiokunnan sihteereind ovat toimineet

valiokuntaneuvos Pirjo Kainulainen
valiokuntaneuvos Piivi Salo
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Vastalause 1

Perustelut
Yleistd

Hallituksen esittdmé kolmen kuukauden miérdaika avosairaanhoidon kiireettoméén hoitoon ja
kuuden kuukauden méérdaika suun terveydenhuoltoon padsemiseksi on kohtuuton ja liian pitka
oikea-aikaisen hoidon ja tutkimuksen seké kuntoutuksen toteuttamiseksi. Ehdotus heikentda pal-
veluiden saatavuutta ja lisdé alueellista vaihtelua hoitoon pédsyssi, heikentid véieston yhdenver-
taisuutta ja syventdd terveyseroja. Ehdotuksen sdéstdtavoite on epérealistinen, ja se tulee aiheut-
tamaan lisddntyvid kustannuksia hoitoon paisyn pitkittyessa.

Hallituksen esitys perusterveydenhuollon hoitoon padsyn médrdaikojen pidentdmisestd on tullut
niin esitysluonnoksen lausuntokierroksella kuin sosiaali- ja terveysvaliokunnan asiantuntijakuu-
lemisissa ldhes tiydellisesti tyrmétyksi. Lausuntokierroksella 91 lausunnonantajaa 96:sta vastus-
ti esitystd, ja valiokunnan asiantuntijakuulemisissa kéytdnnossd kaikki vastustivat esitystd, kun
nekin pari tahoa, jotka katsoivat hoidon saatavuuden viljentdimisen mahdollistavan hoidon jatku-
vuuden parantamista, eivit hyviksyneet kuitenkaan rahoituksen leikkausta hyvinvointialueilta.
Miti tulee sdéntelyn véljentimiseen, on todettava, ettd 1.9.2023 voimaan tullut kiristetty 14 vuo-
rokauden hoitotakuu on systemaattisesti — ja vielépé nopeasti — kohentanut merkittévasti julki-
seen perusterveydenhuoltoon padsyd koko maassa, ja se olisi edelleen kohennettavissa. Ladkari-
liiton lausuntoa siteeraten: ”Voidaan todeta, ettid hoitotakuun kiristys on siis ollut hyvin tarpeel-
lista toiminnan kehittdmisen normiohjausta. Néin ollen romuttamalla hoitotakuu ei pureta tarpee-
tonta vaan erittdin tarpeellista sdéintelyd.” Terveyden ja hyvinvoinnin laitos summaa lausunnos-
saan esitykseen liittyvét selkedt riskit ”lausuntopalautteessakin laajasti jaettuihin nédkemyksiin
sddstojen epdvarmuudesta, uhasta perusoikeuksien toteutumiselle ja kansalaisten yhdenvertai-
suudelle”.

Lainsddddnnon nopeat muutokset heikosti perusteltu

Hoitotakuun tiukennus tuli voimaan 1.9.2023. Lainsédadéannon vaikutuksista ei ole olemassa vield
luotettavia arvioita, joten hallituksen esitys perustuu oletuksille mahdollisista vaikutuksista.
Eduskunnan oikeusasiamies on katsonut lausunnossaan, ettd kyse on perus- ja ihmisoikeutena
suojatun oikeuden toteuttamista koskevasta lainsdéddiannosti, joten oikeuksia heikentiville ehdo-
tuksille tulisi olla hyvaksyttavat perusteet. Lausunnon mukaan perusteluista ei mun muassa kéy
riittdvén luotettavasti ilmi, miten on arvioitu, etté esitys pienentéisi terveydenhuollon kustannuk-
sia tai vahentdisi terveydenhoitohenkiloston tarvetta, jos kuitenkin jokaisen ihmisen oikeus riit-
taviin terveyspalveluihin on jatkossakin tarkoitus toteuttaa. Oikeusasiamies toteaa, kuten lukui-
sat muutkin lausunnonantajat, ettd nopeampi padsy palveluihin voi ehkéistd ongelmien kasautu-
mista ja vaikeutumista sekd véhentdd tarvetta erikoissairaanhoitoon tai paivystyskéynteihin.
Edelleen oikea-aikainen hoito lyhentdd sairauspéivérahakausia, lddkekorvausmenoja ja kotita-
louksien terveyskustannuksia. Ndiden osalta on olemassa paljon tietoa ja tutkimusnayttoa.
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On huomattava, ettd hallitus on toteuttamassa hoitoon pddsyn enimmaéisajan pidentdmisen vas-
toin hallitusohjelmakirjausta, osana kevaélld 2024 paittdmidén julkisen talouden suunnitelmaan
sisdltyvid lisdsddstopadtoksid. Poukkoileva politikointi ja alati kiristyvé sddstoruuvi kansalaisten
perusoikeutena turvatuissa sote-palveluissa kertoo hallituksen arvostuksista, joissa julkinen sosi-
aali- ja terveydenhuolto ja vasta vuoden 2023 alusta toimineet hyvinvointialueet eivét ole kor-
kealla. Toistuvasti muuttuvat hoitoon padsyn enimmaéisajat ovat haitallisia potilaille, palveluiden
jérjestdjille ja lain soveltajille. Ne aiheuttavat epitietoisuutta, heikentavét luottamusta julkiseen
palvelujérjestelméén ja vaikeuttavat pitkdjénteistd suunnittelua juuri, kun hyvinvointialueilla tu-
lisi olla ty6rauha ja resurssit toiminnan kehittdmiseen ja uusiin, vaikuttaviin toimintamalleihin.
Lainsddddannon muuttuminen lyhyellé aikavélilld hidastaa ja monimutkaistaa asioiden késittelya
myos valvontaviranomaisessa.

Perusterveydenhuoltoon satsaaminen olennaista

Valiokunnalle on lukuisissa asiantuntijalausunnoissa tuotu esiin hoitotakuun pidentdmisen ai-
heuttamat ongelmat ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin ja sote-jérjestelméin. Oikea-aikainen
hoitoon piésy on olennaista hoidon vaikuttavuudelle. Pitki jonotusaika vaikeuttaa vaivoja, kasaa
ongelmia, heikentdi toimintakykyé, lisdé paivystyskdyntejd, liséé tarvetta erikoissairaanhoitoon,
raskaampiin ja pidempiin hoitoihin. Esimerkiksi HUS toteaa lausunnossaan, ettd perusterveyden-
huollon kiirevastaanottotoiminnan kuormitus tulisi kasvamaan, miké entisestddn huonontaisi
mahdollisuuksia panostaa ennaltachkdisyyn, kiireettomien asioiden oikea-aikaiseen hoitoon ja
pitkdaikaissairauksien hyvéén hoitoon perusterveydenhuollossa. Témé voisi puolestaan johtaa
sairauksien komplisoitumiseen ja siten lisdéintyneeseen erikoissairaanhoidon ja vuodeosastohoi-
don tarpeeseen. Hoitoon pédsyn pitkittyminen voi pahentaa sairauksia ja huonontaa niiden ennus-
tetta sekd on usein myos psyykkisesti erittdin kuormittava tilanne potilaalle.

Myo6s mielenterveyspalvelut siirtyvét pidempien hoitojonojen pddhén. Viime vuosina liséédnty-
neitd mielenterveysongelmia hoidetaan yhi useammin perusterveydenhuollossa, ja nyt palvelua
uhkaa merkittdva heikentyminen, mika voi olla kohtalokasta. Nopea ja tehokas pddsy mielenter-
veyspalveluihin on vélttdiméatontd, jotta mielenterveysongelmiin voidaan puuttua ajoissa ja estéa
niiden paheneminen. Asiantuntijakuulemisten mukaan mielenterveyden hoidossa tulisi, pdinvas-
toin kuin hallitus nyt tekee, vahvistaa mahdollisimman varhaista hoitoon paisyé ja ennaltach-
kiisyd. Mielenterveyden vaikuttavaan hoitoon perustasolla tulisi satsata enemmén ja toteuttaa
koko véestolle mielenterveystakuu, eli oikea-aikainen ja tarpeenmukainen hoito. Néin voitaisiin
my0s estdd mielenterveysperusteisten sairauslomien ja tyokyvyttomyyden syntyminen ja pitene-
minen.

On myds huomattava, etti terveydenhuollon ammattihenkildiden tyomaérd ja tyon raskaus li-
sadntyvit, kun potilaiden terveysongelmat pahenevat ja monimutkaistuvat hoitoon pédsyé odot-
taessa. Pitkdt jonotusajat myds lisdédvét potilaiden tyytyméttomyyttd ja heikentévit luottamusta
hoitoon.

Hoitoon pddsyn “kohtuullisen ajan’ ongelmat

Hallitus on korostanut, etté hoitoon tulee jatkossakin péasta kohtuullisessa ajassa hoidon tarpeen
arvion mukaisesti. Esimerkiksi La#kériliitto on lausunnossaan nostanut esiin kohtuullisuuden on-

22



Valiokunnan mietinté StVM 25/2024 vp
Vastalause 1 /sd, vihr, vas

gelmallisuuden, kun sen méédritelméaa tai arviointiperusteita ei esityksessd avata edes esimerkein.
Laskariliitto katsoo olevan selvii, ettd kohtuullisuuden arviointi tulee olemaan darimmaéisen vai-
keaa ja kdytintd muotoutunee valvojan pédtdsten ja mahdollisten hallinto-oikeuden péitdsten
kautta. Valvontaviranomaiset toteavat, ettd valvontatydsséd on kdytdnnossa tullut esille, etté poti-
laat saavat usein kiireettomén vastaanottoajan hoitoon pddsyéd koskevan lainsdddédnnén enim-
méismaéraajassa, vaikka hoito tulisi jarjestda toisin yksilollisen hoidon tarpeen arvion perusteel-
la. Yhdenkiin potilaan kohdalla kolmen kuukauden odotusajan perusterveydenhuoltoon ei voi
sanoa olevan kohtuullista.

Asiantuntijalausuntojen mukaan kohtuullisuuden arviointi on hankalaa, ja hoitoon pédsyn méa-
rdajan valvonta muuttuu tietojarjestelmisté helposti saataviin tietoihin perustuvasta organisaatio-
valvonnasta yksildiden oikeuksien toteutumisen valvonnaksi. Hallituksen esityksenkin mukaan
todennékdisesti epdkohdat tulisivat esiin 1&hinné kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten kaut-
ta. Jatkossa siis tulisi enenevisti arvioitavaksi, onko hoitoon péésy toteutunut kohtuullisessa ajas-
saja oikea-aikaisesti. Liséksi tulisi ottaa huomioon useita méériaikoja ikérajojen mukaisesti. Tél-
lainen vaatii oleellisesti enemmén valvontaresursseja, mutta samalla rahoitusta vihennetdin yh-
teensd 700 000 euroa vuodesta 2025 alkaen.

Alle 23-vuotiaiden hoitoon pddsy

Asiantuntijakuulemisissa pidettiin sindnsé tarkeén, etti alle 23-vuotiaiden hoitoon péésy toteu-
tuisi jatkossakin 14 vuorokauden sisdlld. Esityksen perustelut eivit kuitenkaan ole aukottomat.
Positiivista erityiskohtelua on perusteltu lapsen edun ensisijaisuudella seké psyykkiseen tervey-
teen liittyvien seikkojen kautta, mutta ei somaattisen sairastavuuden osalta. Terveydenhuollossa
on vahva perusperiaate, ettd hoitoa annetaan kiireellisyysjarjestyksessé tarpeeseen perustuen, ei
ikdrajoihin perustuen. Kun alle 23-vuotiaiden hoitoonpaésy on haluttu turvata, on samalla sivuu-
tettu idn merkitys sairastumisriskiin. Nyt on vaarana, ettd hyvinvointialueet kohdistavat resursse-
ja lasten ja nuorten hoitoonpdésyn toteutumiseen ja samalla esim. sy0pa- ja elintapasairaudet, joi-
hin riski on keski-ikdiselld véestolld ja ikdantyneilld, jadvit hoitamatta ajoissa. Oikea-aikainen
taudinmaéadritys ja hoito ovat térkeitd ennusteen ja toiminta- ja tykyvyn kannalta.

Esimerkiksi aluehallintovirastot eivét pidd perusteltuna, ettd perusterveydenhuollossa 18—22-
vuotiaat aikuiset ovat paremmassa asemassa hoitoon padsyn madrdaikojen suhteen kuin muut ai-
kuiset. Ikéraja asettaa pienemmassa sairastumisriskissé olevat parempaan asemaan kuin sellaiset
aikuiset, joilla on suurempi riski sairastua elinajanodotetta tai toiminta- ja tyokykya merkittavéasti
heikentdvadn sairauteen. Tastdkin syystd koko vdeston 14 vuorokauden hoitotakuu on pidettdva
voimassa.

Hoitotakuun romuttaminen eriyttdd opiskelijoiden palvelut

Valiokunnan asiantuntijalausunnoissa hoitotakuun romuttamista paitsi vastustetaan yleisesti,
my0s 23 vuoden ikdrajan asettamista pidetddn epitarkoituksenmukaisena erityisesti korkea-
kouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa. Suomen ylioppilaskuntien liitto SYL korostaa
lausunnossaan yhdessé Ylioppilaiden terveydenhoitosditio Y THS:n kanssa, ettei ole ladketieteel-
lisesti perusteltua jakaa alle 23-vuotiaita ja 23 vuotta tiyttineiti erillisiin hoitotakuun sééntelyai-
koihin. YTHS:n mukaan esimerkiksi opiskelijoiden mielenterveyden ongelmat puhkeavat tai li-
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sadntyvit tyypillisesti opiskelujen alku- ja loppuvaiheessa. Esitetty hoitotakuu ei siis tukisi opis-
kelijaa tutkinnon loppuun suorittamisessa ja valmistumisessa, miké asettaa riskejd myos sujuval-
le siirtymiselle opinnoista tydeldmaén.

Esitetty hoitotakuun rajaus jéttéisi 75 prosenttia korkeakouluopiskelijoista pidennetyn kolmen
kuukauden hoitoon padsyn enimmaiisajan piiriin. Vain neljésosa saisi jatkossa hoitopolkunsa al-
kuun oikea-aikaisemmin eli enintddn kahdessa viikossa. Myoskdidn Suomen opiskelijakuntien
liitto SAMOK ei kannata hoitotakuun ikérajausta, joka jakaa opiskelijoita tarpeettomasti ja eriyt-
tdd palvelutarjontaa. Myos Kela kantaa huolta YTHS:n palveluihin kuuluvien alle 23-vuotiaiden
jayli 23-vuotiaiden vilisestd yhdenvertaisuudesta. Jatkossa YTHS voi joutua ohjaamaan opiske-
luterveydenhuollon resursseja enemmaén alle 23-vuotiaiden hoitotakuun toteutumiseen, mika voi
pidentdd 23 vuotta tdyttineiden opiskelijoiden hoitoonpédsyaikoja. Alle 23-vuotiaiden ja 23
vuotta tiyttdneiden opiskelijoiden tosiasialliset hoitoonpdéisyajat saattavat ajautua kauaksi toisis-
taan, jos 23 vuotta tdyttdneiden opiskelijoiden hoitoon piésy toteutuu hoitotakuun enimmaéisajan
loppupuolella. On my&s huomattava, ettd YTHS:n palveluihin oikeutetut opiskelijat ovat velvol-
lisia maksamaan terveydenhoitomaksun, joka on samansuuruinen kaikille opiskelijoille. YTHS:n
tulisikin tuottaa palveluita yhdenvertaisesti kaikkien korkeakouluopiskelijoiden tarpeisiin vasta-
ten.

Henkiloston saatavuus heikkenee

Eduskunnan oikeusasiamies korostaa lausunnossaan erittdin tirkeind toimenpiteitd terveyden-
huollon henkildstopulan poistamiseksi. Oikeusasiamies ei kuitenkaan ole esityksen perusteella
vakuuttunut, ettd pystyttiisiin sen tavoitteiden mukaisesti turvaamaan henkildston riittdvyytta
julkisessa terveydenhuollossa. Esitysluonnoksen lausuntopalautteessa katsottiin laajasti esityk-
seen liittyvén rahoitusleikkauksen pakottavan hyvinvointialueet mittaviin henkildstovahennyk-
siin ja heikentévén julkisen terveydenhuollon veto- ja pitovoimaa entisestdin.

Esimerkiksi Hammasladkériliiton lausunnon mukaan muutos kuormittaa entisestdan julkisen sek-
torin suun terveydenhuollon henkil6stdd ja voi lisétd siirtymisté toihin yksityiselle sektorille seké
vaikeuttaa rekrytointia. Pirkanmaan hyvinvointialue arvioi lausunnossaan, ettd muutos vaikuttaa
suoraan kaytettdvissd olevaan henkildstomaédradn, mikili hoitotakuun keventdmisen my6td myds
hyvinvointialueen rahoitus vidhenee. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohde ennakoi, ettéd
esitys tarkoittaa myos merkittdvid henkilostovédhennyksid. Satakunnan hyvinvointialue arvioi,
ettd vihennys kohdistuu suoraan ja lihes kokonaan henkilostomenoihin toisin sanoen kansalais-
ten terveydenhuoltopalveluihin.

On my06s huomattava, ettd tyo- ja elinkeinoministerion selvityksiin perustuva Tiekartta 2022—
2027: Sosiaali- ja terveysalan henkildston riittdvyyden ja saatavuuden turvaaminen (STM:n jul-
kaisu 2023:8) sekd Hyvin tyon ohjelman toimeenpanosuunnitelma 2024—2027 (STM:n julkaisu
2024:11) eivit tunnista hoitotakuun méérdaikojen lieventdmisti keinona henkildston veto- ja pi-
tovoiman lisddmiseksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen lausunnon mukaan néissi jul-
kaisuissa toimenpiteet henkilostovajeen korjaamiseksi kohdistuvat koulutukseen, tydnjakoon,
tydn organisoimiseen ja johtamiseen tydpaikoilla sekd rekrytoinnin laajentamiseen. My0dskéan
perusterveydenhuollon hoitoonpéisytilastojen perusteella yhteyttd tydvoiman saatavuuden on-
gelmiin ei voi havaita.
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Hyvinvointialueiden tilanne

Vaikka 14 vuorokauden hoitotakuusdintely on ollut voimassa perusterveydenhuollossa vasta
1.9.2023 alkaen eika sité ole vield pystytty tdysimittaisesti noudattamaan, on koko maan tasolla
hoitoon pédsy sdéntelyn voimaan tulon jélkeen nopeutunut (THL:n tilastoraportti 28/2024): Pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoonpiésykéynneistd 91 prosenttia toteutui 14 vuoro-
kauden kuluessa laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle (3/2024). Kdynneista sairaan-
hoitajalle tai terveydenhoitajalle 95 prosenttia toteutui 14 vuorokauden kuluessa yhteydenotosta
ja hoidon tarpeen arvioinnista maaliskuussa 2024 (92 % maaliskuussa 2023). Ladkarikdynneisté
71 prosenttia toteutui 14 vuorokauden kuluessa yhteydenotosta ja hoidon tarpeen arvioinnista
maaliskuussa 2024 (58 % maaliskuussa 2023). Suun terveydenhuollossa kiireettdmistd hammas-
ladkadrin kdynneistd 93 prosenttia toteutui neljan kuukauden sisélld (3/2024). Tulokset ovat erit-
tdin hyvit ja olisivat edelleen parannettavissa ilman hallituksen esitystd lain heikentdmisesté ja
rahojen leikkaamisesta hyvinvointialueilta.

Hyvinvointialueet tuovat esiin lausunnoissaan tiukan hoitotakuun ja sen riittdvan resursoinnin
tarkeyttd. Aluehallintovirastot toteavat yhteisessi lausunnossaan, ettid hyvinvointialueet ovat ak-
tiivisesti kehittdneet toimintaansa vastatakseen lainsdddanndn vaatimuksiin. Alueilla on otettu
kayttoon uusia toimintamalleja, séhkoisié tyovilineitd seké erilaisia henkildstoon liittyvid tyojar-
jestelyja hoitoon padsyn nopeuttamiseksi ja yhteydensaannin parantamiseksi. On huomattava,
ettd palvelujen sisdllollinen kehittdmistyd on edelleen kesken ja osittain vasta alkamassa. Onkin
jérjetdntd peruuttaa hyvin kdynnistyneesta tyosti ja leikata rahoitus. Pdinvastoin, kdynnissa ole-
vaa hyvid kehitysti olisi kannustettava eteenpdin ja lisdttdva perustason toiminnan vaikuttavuut-
ta. Samalla tulisi ottaa aktiivisesti kdyttoon uusia toimintamalleja, joilla voidaan turvata toimi-
vat, laadukkaat palvelut 14 vuorokauden ja jatkossa — hoitotakuun alkuperéisen tavoitteen mu-
kaisesti — 7 vuorokauden sisalla.

Etuuksia saavien henkildiden lausunnot viivdstyvit

Kansanelédkelaitos on nostanut esiin myds ongelman Kelan etuuksiin liittyen. Merkittdva osa
etuuksista edellyttdd terveydenhuollon ammattihenkilon arviota, ohjausta tai lausuntoa. Jatkossa
yli 23-vuotiaat voivat saada lausunnon kolmen kuukauden enimmaéisajassa toteutettavan hoidon
tai tutkimusten jélkeen. Kela arvioi, ettd etuuksien hakeminen voi pitkittyd hoidon tarpeen arvion
ja lddkérinlausuntojen saamisen viivéstymisen vuoksi esimerkiksi sairauspdivédrahassa, vammai-
setuuksissa, ladkekorvauksissa tai kuntoutuksessa. Hoitoonpddsyaikojen pidentymisestd voi
myos aiheutua Kelan asiakkaille oikeuden menetyksid, jos lausuntoa ei saada ennen etuuden ha-
kuajan umpeutumista. Edelleen Kela arvioi, ettd etuuksien saajien ja kuntoutuksen asiakkaiden
tutkimusten ja hoidon viivdstyminen voi osaltaan johtaa tyokyvyttdmyyden pitkittymiseen ja en-
sisijaista etuutta nopeammin saatavilla olevan toimeentulotuen tarpeettomaan kayttoon. Pitka vii-
ve hoitoon paédsyssé aiheuttaa yksilon inhimillisen kdrsimyksen lisdksi tarpeettomia kustannuk-
sia yhteiskunnalle muun muassa pitkittyneissa sairauspéivédrahakausissa, kun tarvittavaan tutki-
mukseen tai hoitoon ei péése riittivan nopeasti. Kela toteaakin, ettd 23 vuotta tiyttineiden hoi-
toon padsyn enimmaéisaikojen nostaminen voi lisdtd sosiaalivakuutuksen kustannuksia.
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Yhteisvaikutusten arviointi on jdlleen unohdettu

Useat lausunnonantajat korostivat yhteisvaikutusten arvioinnin puutetta esityksessi. Hallituksen
esityksen mukaan ministerion valmistelema yhteisvaikutusten arviointi mukaan lukien perus- ja
ihmisoikeusnékdkulma valmistuu syksylld 2024. Toisin sanoen yhteisvaikutuksista ei tehty arvi-
ota ennen kuin esitys ldhetettiin eduskuntaan. Laadukkaan lainsdddédnnon turvaamiseksi yhteis-
vaikutuksia on arvioitava huolellisesti jo ennakkoon, jotta kokonaisvaikutuksista on riittdvé ym-
maérrys ja vaikutusarvioiden tuottama tieto voidaan ottaa huomioon lain valmistelussa. Niin ei til-
lakéadn kertaa tehty, miké on jo Orpon—Purran hallituksen tavaramerkki. Vaikuttaakin silté, ettd
hallitus ei anna mitdédn painoarvoa ihmisiin kohdistuville vaikutusarvioille tehdessdédn sosiaali-
palveluiden ja -etuuksien sddstopaatoksia.

Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotamme,
ettd lakiehdotukset hyldtddn ja
ettd hyviksytddn yksi lausuma. (Vastalauseen lausumaehdotus)
Vastalauseen lausumaehdotus
Eduskunta edellyttid, ettd hoitoonpddsyaikoja ja hoitoonpddsyn toteutumista seurataan ja
valtioneuvosto antaa valiokunnalle asiasta selvityksen vuoden 2025 loppuun mennessd.
Helsingissd 29.11.2024
Ilmari Nurminen sd
Krista Kiuru sd
Kim Berg sd
Ville Merinen sd
Aki Lindén sd

Bella Forsgrén vihr
Aino-Kaisa Pekonen vas
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Vastalause 2

Perustelut

Hallituksen esityksessé ehdotetaan, etti hoitoon padsyn enimmaéisaikoja pidennettdisiin 23 vuot-
ta tiyttdneiden osalta sekéd perusterveydenhuollon avohoidossa ettd suun terveydenhuollossa.
Keskustan sosiaali- ja terveysvaliokuntaryhmaé on erittdin huolissaan kokoomuksen ja perussuo-
malaisten johtaman hallituksen linjasta ottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut keskeiseksi
sadstokohteeksi tilanteessa, missd hyvinvointialueet kamppailevat saadakseen talouden tasapai-
notettua, kun samaan aikaan kaikki kustannukset ovat nousseet ennakoitua enemmaén. Merkitté-
vé osa Orpon ja Purran hallituksen hallitusohjelmassa paéttdmistd menoleikkauksista kohdistuu
hyvinvointialueiden rahoitukseen.

Ihmisten tarvitsemien vélttimattomien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisen
edellytykset heikkenevit leikkausten vuoksi. Samalla hallitus kiristdd voimakkaasti sosiaali- ja
terveydenhuollosta vastaavien hyvinvointialueiden taloudellista ohjausta ja siirtdd hyvinvointi-
alueiden ohjauksen sosiaali- ja terveysministerioltd valtiovarainministeridlle. Tamé alleviivaa
hallituksen aikomusta tehdé sosiaali- ja terveyspalveluista korostetusti taloudellisen kysymyk-
sen.

Hyvinvointialueet toimivat valtion vahvassa sdddos- ja rahoitusohjauksessa, joten alueille voi ja
tulee antaa toimintavapautta palveluiden jirjestdmistapoihin. Periaatteena tulisi olla, etti valtio
asettaa tavoitteet ja hyvinvointialue saa joustavan sédntelyn puitteissa itse etsid tarkoituksenmu-
kaisia ja kyseiselle alueelle parhaiten sopivia keinoja toteuttaa palvelut. Timén vuoksi keskustan
valiokuntaryhmé kannattaa hoitoon pidsyn méirdaikojen pidentdmistd, mutta ei leikkaisi laki-
muutoksen vuoksi syntyvié laskennallista sidéstdd hyvinvointialueiden rahoituksesta. Télloin hy-
vinvointialueilla olisi aito mahdollisuus toteuttaa palveluja joustavasti ja kohdentaa palveluja tar-
koituksenmukaisella tavalla. On huomattava, ettd hoitoon pédsyn miérdaikojen kategorinen pi-
dentdminen nyt voimassa olevista voi johtaa merkittdvédn kokonaiskustannusten kasvuun niin
hyvinvointialueilla kuin koko yhteiskunnassakin, jos hoitoon paésyn viivdstymisesti seuraa sai-
rauksien pahenemista ja paranemisen ja kuntoutumisen hidastumista.

Keskusta ei voi timénkéain lakiehdotuksen kohdalla vilttya ajatukselta, ettd hoitoon padsyn méaa-
rdaikojen pidentdmisen keskeisend vaikuttimena on Orpon ja Purran hallitukselle ominaisesti
vain saada aikaan laskennallisia sédst6jé valtion rahoituksesta sosiaali- ja terveyspalveluiden jér-
jestamisestd vélittdméttd lainkaan paédtosten seurausvaikutuksista. Hallitus arvioi, ettd hoitoon
padsyn méadraaikojen pidentimiselld sddstetddn vuosittain 97 miljoonaa euroa ensi vuodesta ldh-
tien. Vastuuministeri on kuitenkin toivonut julkisesti, ettd hyvinvointialueet pitdvét kiinni hoi-
toon padsystd nopealla aikataululla.

Keskustan sosiaali- ja terveysvaliokuntaryhmaé pitié esitettyd madrarahavihennysté vastuuttoma-
na, koska hyvinvointialueiden rahoitus sote-palveluihin tulee valtaosin suoraan valtiolta. Asian-
tuntija-arvioidenkin mukaan ennakoimattomista muutoskustannuksista johtuvien alijadmien
kanssa parhaillaan painivilta hyvinvointialueilta rahoituksesta ei olisi kdytdnnossé varaa leikata
ilman, ettd ihmisten tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut vaarantuvat. Useat asiantuntijat ovat
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vaatineet hallitusta esimerkiksi pidentdméén hyvinvointialueilta vaadittavaa alijddmien katta-
misaikaa. Keskustan eduskuntaryhmé on jéttényt asiasta myos lakiesityksen.

Hallitus perustelee esitystddn myos tavoitteella turvata henkiloston riittdvyys julkisessa tervey-
denhuollossa sekd mahdollistaa terveydenhuollon jérjestéjien nykyisté joustavammin suunnitella
terveydenhuollon toimintojaan hoidon ja palvelujérjestelmén kokonaisuus huomioiden. Keskus-
ta yhtyy huoleen, mutta pitdd hallituksen keinoja ongelman ratkaisemiseksi vaérind. Hallituksen
politiikka, rahoitukseen kohdistuvat leikkaukset ja toinen toisensa perdan eduskunnalle annetta-
vat lakiehdotukset, jotka vaikuttavat palveluiden tuottamiseen, lisddvit epdvarmuutta sote-henki-
16ston keskuudessa. Useilla hyvinvointialueilla on irtisanottu ja lomautettu henkil6stda hallituk-
sen politiikan ja sen leikkausten seurauksena erittdin tiukaksi kiristyneen taloudellisen tilanteen
vuoksi. Onkin vaikea ymmaértdd, miten hyvinvointialueiden rahoituksen liséleikkaukset helpot-
taisivat henkilostdpulaa hyvinvointialueilla.

Keskusta kantaa suurta huolta siitd, ettd hallitus ei toimi riittdvin médrdtietoisesti vastatakseen
sosiaali- ja terveydenhuollon vaikeutuvaan tyontekijipulaan. Hallituksen omat toimet, kuten
tdma lakiehdotus, ovat pdinvastoin syventdméssé tyontekijédpulaa entisestdén. Hallituksen viime
vuonna lépi viemit aikuiskoulutustuen ja vuorotteluvapaan lakkauttamiset heikentévét merkitta-
vésti mahdollisuutta vaihtaa alaa ja opiskella sosiaali- ja terveysalan tutkintoja. Maahanmuutto-
lainsdddanndn merkittdva tiukentaminen ja maassa jo olevien ulkomaisten tyontekijoiden oleske-
luluvan ehtojen kiristiminen vaikuttavat myos kielteisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tydnteki-
joiden saatavuuteen.

Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotamme,

ettd hyviksytddn kolme lausumaa. (Vastalauseen lausumaehdotukset)
Vastalauseen lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus seuraa hoitotakuun mddrdaikojen pidennyksen yhtey-
dessd tehtdvien rahoitusleikkausten vaikutuksia hyvinvointialueiden edellytyksiin jdirjes-
tdd lakisddteiset palvelut ja tuo viivyttelemdttd eduskuntaan esitykset, jotka korjaavat syn-
tyneet ongelmat.

2. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus seuraa hoitotakuun mddrdaikojen pidentymisen vai-
kutuksia palveluihin pddsyyn ja ihmisten hoidon tarpeiden muutoksiin ja tuo tarvittaessa
eduskuntaan tilannetta korjaavat lakiehdotukset.

3. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus tuo viivyttelemdttd eduskuntaan esityksen hallituksen
lakkauttaman aikuiskoulutustuen korvaavasta tukimuodosta, joka mahdollistaa aikuisten
kouluttautumisen erityisesti niin sanotuille tyovoimapula-aloille ja helpottaa siten sosiaa-
li- ja terveydenhuollon syvenevdd henkilostopulaa ja lakisddteisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jérjestimistd.
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Helsingissd 29.11.2024

Hanna-Leena Mattila kesk
Markku Siponen kesk
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