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EDUSKUNNAN SOSIAALI-JA TERVEYSVALIOKUNNALLE
StV@eduskunta.fi

Asia: HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi
lainsdadanndksi seka Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mu-
kaisen ilmoituksen antamiseksi.

Nakokulma hyvinvointialueiden aluejakoon

Sairaanhoitopiireihin perustuva aluejako onnistunut — vahvistaa peruspalveluita

Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadanndksi on hy-
vin laaja kokonaisuus. Se luo alueellisen rakenteen suomalaiseen sosiaali- ja terveyden-
huoltoon tuleviksi vuosikymmeniksi. On syyta muistaa, etta talla lakipaketilla kumotaan
vuoden 1972 kansanterveyslaki ja vuoden 1989 erikoissairaanhoitolaki, jonka taustalla on
pitkalti jo vuoden 1943 keskussairaalalaki. Uudella lainsaadannélla muutetaan siis yli 50
vuotta toiminutta jarjestelmaa. On nahtavissa, etta uusi nyt hyvaksyttava jarjestamisen
aluerakenne tulee olemaan kaytdssa useita vuosikymmenia, vaikka lakiin on kirjattu tavat
aluerakenteen muuttamisesta. Lakiesitys betonoi aluerakennetta pitkaksi ajaksi. Alueke-
hityksen, kantokyvyn ja vaestokehityksen pitkan aikavalin trendeja on vaillinaisesti arvi-
oitu. Muuttoliike ja ikdaantyminen muuntaa alueiden voimavaroja voimakkaasti tulevina
vuosikymmenina.

Esitys alueellisesta rakenteesta perustuu pitkalti nykyiseen sairaanhoitopiirijakoon ja siten
vanhaan keskussairaalaverkostoon, vaikka varsinaisesti edetdan maakuntarakenteella.
Tallainen alueellisen jaon pohja on hyva. Jo nyt on monessa sairaanhoitopiirissa toteutettu
hyvinvointikuntayhtymia, jotka ovat toiminnallisesti lakiesityksen mukaisia. Sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluiden nakdkulmasta voidaan tallaisella aluerakenteella ottaa
usein kattavasti huomioon paikalliset erot palveluiden tarpeessa ja saavutettavuudessa.

Kattavien erikoisairaanhoidon palveluiden jarjestamiseen osa nyt suunnitelluista hyvin-
vointialueista ovat liian pienia. Tama koskee vaativampaa leikkaushoitoa, kuten sy6pa-
leikkauksia, mutta edellyttda erityisjarjestelyita usein myoés synnytysten hoidossa seka
psykiatrian tahdonvastaisen hoidon toteutuksessa. Kattaviin palveluihin vastaaminen
edellyttaa toimivaa yhteistydalueen yhteistydsopimusta. Usein tama tarkoittaa yhteistyo-
alueen yliopistosairaalan halua ja mahdollisuutta tukea pienempida hyvinvointialueita.
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Yliopistosairaalan velvollisuus avustaa pienia hyvinvointialueita on lakiesitykseen kirjattu
ohuesti.

Nykyinen lakiehdotus palveluiden jarjestamisen aluerakenteen osalta on hyva kompro-
missi noin 300 kuntajarjestajan ja viiden yliopistollisen alueen valilla. Hyvinvointialuemal-
lilla turvataan erityisesti paikalliset olosuhteet huomioivat peruspalvelut. On muistettava,
etta juuri sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden toimintavolyymit ovat suurimmat
ja ne koskettavat lahes kaikkia suomalaisia.

Kahden ldhelld toisiaan olevan sairaalan sijoittaminen eri hyvinvointialueisiin
turvaa sairaaloiden olemassaoloa — esimerkkina Pietarsaaren sairaala

Lakiesityksessa ei kaikilta osin ole noudatettu sairaanhoitopiirijakoa ja asukkaiden asioin-
tisuuntaa. Esimerkiksi Kruunupyyn kunta kuuluu esityksen mukaan Pohjanmaan hyvin-
vointialueeseen, vaikka se on Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jdsenkunta. Kruunu-
pyyn keskustasta on vain 16 kilometria Keski-Pohjanmaan keskussairaalaan ja 110 kilo-
metrid Vaasan keskussairaalaan. On selvaa, etta vaesto tulee kayttamaan jatkossakin eri-
koissairaanhoidon palveluihin Keski-Pohjanmaan keskussairaalaa eika tule hakeutumaan
Vaasan keskussairaalaan. Toisaalta peruspalveluiden osalta Kruunupyyn suuntautuminen
voi vahvistaa Pietarsaaren alueen peruspalveluiden tarjontaa ja tukea Kruunupyyn asuk-
kaiden ruotsinkielisten palveluiden saantia. Esitys voi samalla tukea paikallista konserva-
tiivista peruserikoissairaanhoitoa tarjoavaa Pietarsaaren sairaalaa. Kokkolan ja Pietarsaa-
ren kaupungit kuuluvat samaan tyodssakayntialueeseen, mutta kuuluisivat eri hyvinvointi-
alueisiin. Mallissa Pietarsaaren sairaalalla on paremmat mahdollisuudet sailyttaa ase-
mansa konservatiivisia kuntouttavia erikoissairaanhoidon palveluita tarjoavana sairaalana
samalla, kun vaestd kayttaa esimerkiksi synnytyspalveluissa lahelld olevaa Keski-Pohjan-
maan keskussairaala. Kahden ldhella olevan samalaista palvelua yllapitavan samaan hy-
vinvointialueeseen kuuluvan sairaalan toimintojen tehostamistarpeet johtaisivat helposti
toiminnan keskittamiseen yhteen yksikkdon eli kdytanndssa niistéd suurempaan sairaalaan.
Nyt riskia tallaisesta ei ole.

Ikdantyneiden maara kasvaa Uudellamaalla kaikkein nopeimmin — missa on pal-
veluiden integraatio

Lakiesitysta valmisteltaessa kuntien ja alueiden mielipiteen kuuntelu aluerakenteesta on
toteutettu kattavasti ja kuntien mielipidettd on paasaantdisesti noudatettu. Tama nakyy
erityisesti Uudenmaan maakunnan alueella. Samalla Uusimaa on hajotettu maantieteelli-
sesti pieniin hyvinvointialueisiin, vaikka alue on kaytanndssa yhta ja samaa tydssakaynti-
ja asiointialuetta. Asukkaiden nakdkulmasta kuntien rajoilla on varsin vahainen merkitys
Uudellamaalla. Muodostuvien hyvinvointialueiden asukasmaarat ovat suuria ja vaestdltaan
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kasvavia seka ikarakenne suhteellisen nuorta ja tulo- ja koulutustaso korkeaa. Uuden-
maan jaossa menetetdan kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden integraatio,
kun erikoissairaanhoito on osittain erillaan hyvinvointialueiden palvelutoiminnasta. Tama
vaikeuttaa kattavien hoitoketjujen rakentamista ja helposti johtaa esimerkiksi erilaisten
tietojarjestelmien kayttéon, josta on jo alueella esimerkkeja. Seuraavan 20 vuoden aikana
Tilastokeskuksen vaestéennusteen mukaan Uudellamaalla yli 74-vuotiaiden maara lisaan-
tyy lahes 120.000 asukkaalla ja samalla erityisesti hoivapalveluiden ja terveydenhuollon
peruspalveluiden tarve lisaantyy nopeasti ja nopeammin kuin muualla Suomessa. Tama
edellyttaisi erityisesti hyvin integroitua palvelujarjestelmaa ja yhtenaisia digitaalisia pal-
veluita. Nyt alueellinen hajautettu rakenne ei tarjoa siihen hyvia edellytyksia. Vaestokehi-
tysta ja erityisesti ikdantyvan vaestén nopeaa kasvua Uudellamaalla ja erityisesti Helsingin
seudulla ei ole riittavasti huomioitu.

Lakiesitys sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta toteaa, ettd HUS-yhtyma koordi-
noi Uudenmaan alueella HUS-yhtyman ja hyvinvointialueiden varautumista. Koronaepide-
miasta poiketen on arvioitavissa, etta tulevat varautumista vaativat poikkeusolosuhteet
aiheuttavat usein suurimman paineen erikoissairaanhoidon sijasta sosiaalipalveluihin.
Koska HUS-yhtyman normaaliolojen palvelut keskittyvat vaativaan erikoissairaanhoitoon,
on kysyttava, onko HUS-yhtymalla riittavasti osaamista ja tietoa peruspalveluiden koko-
naisuudesta. Muilla yliopistollisilla hyvinvointialueilla on luontaisesti paremmat edellytyk-
set kattavan varautumisen luomiseen ja suunnitteluun osana paivittaista tydta. Tama kos-
kee erityisesti valtakunnallista peruspalveluiden operatiivisen osaamisen hallintaa poik-
keusoloissa.

Eteld-Savon hyvinvointialueella ei ole henkilostoa ja taloudellisia resursseja yl-
lapitaa kahta paivystavaa ja leikkaavaa keskussairaalaa

Lakiesityksen suurin haaste liittyy Itd-Savon alueen pitkan aikavalin palveluiden jarjesta-
miseen. Suunniteltu Eteléd-Savon hyvinvointialue on Suomen hyvinvointialueista tulevai-
suutta ajatellen heikoin. Alueen vaestd on hyvin iakastd, tulotaso ja koulutustaso matala
seka syntyvyys vahentynyt nopeasti. Maakunnan suurimmassa keskussairaalassa synny-
tystoiminta on jatkunut toistuvilla poikkeusluvilla ja toisessa keskussairaalassa synnytta-
jien maaran kutistuttua loppunut. Poismuutto on alueelta voimakasta ja vaestdsta puut-
tuvat erityisesti nuoret naiset.

Etela-Savon maakunnan molemmat keskussairaalat (Mikkeli ja Savonlinna) ovat toimin-
noiltaan varsin samanlaisia. Molemmat sairaanhoitopiirit ovat toteuttaneet laajasti sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden integraation. Molemmissa toteutetaan leikkaustoi-
mintaa kuten tekonivelleikkauksia ja pehmytosaleikkauksia seka molemmat hoitavat ka-
joavaa sydansairauksien hoitoa kuten sepelvaltimoiden pallolaajennuksia. Molemmissa on
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vyhteispdivystys usealla erikoisalalla.
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Laitteistojen ja tilojen suhteen molemmat sairaalat ovat hyvin varustettuja. Mikkelin kes-
kussairaala on vaestéltaan ja toiminnoiltaan kaksi kertaa suurempi kuin Savonlinnan kes-
kussairaala. Mikkelin keskussairaalassa on toteutettu laaja uudisrakentaminen ja parhail-
laan on rakenteilla uusi sairaalarakennus. Savonlinnassa rakennetaan sairaalaan liittyvaa
peruspalveluiden yksikkéa. Jo vuonna 2018 Maakuntien tilakeskus arvioi Etela-Savon
sote-kiinteistdjen laskennalliseksi vuokrakustannukseksi vuosittain 67 miljoonaa euroa.
Tama on asukasta kohden maan korkein eli Iahes kaksinkertainen Uuteenmaahan verrat-
tuna ja vastaa noin 1.000 Iahihoitajan vuosipalkkaa sivukustannuksin. Nyt kiinteistéja ra-
kennetaan lisaa.

Kahden toiminnoiltaan samanlaisen hyvin varustetun keskussairaalan yhteistydn rakenta-
minen on ongelmallista. Sitd on jo vuosia yritetty tehda tuloksetta. Mikkeli ja Savonlinna
eivat ole toistensa tydssakayntialueita ja vaestot kayttavat hyvin vahan toisen keskussai-
raalan palveluita. Savonlinnan keskussairaala kayttaa Mikkelin Moision psykiatrisen sai-
raalan palveluita tahdonvastaisessa hoidossa. Mikkeli ei hydédynna mitdaan Savonlinnan
sairaalan palveluita. Ita-Savon asukkaat kayttavat Kuopion yliopistosairaalan palveluita
kuusi kertaa enemman somaattisessa erikoissairaanhoidossa kuin Mikkelin keskussairaa-
lan palveluita (mittarina kuntalaskutus). Erityisvastuualueen jarjestamissopimuksessa on
sovittu, etta leikkaukset, joita ei Savonlinnassa tehda lahetetdaan Kuopioon eika Mikkeliin,
vaikka Mikkeli niitéd suorittaisi. Savonlinnan asukkaat ovat kansalaiskyselyssa lausuneet
kantanaan, ettd he haluavat palvelut Mikkelin sijasta Kuopiosta. Myds terveydenhuollon
henkildkunta, kaupunki ja sairaanhoitopiiri katsovat Kuopion olevan oikea suunta.

Lakiesitys antaa mahdollisuuden kahden paivystavan sairaalan toimintaan Etela-Savon
hyvinvointialueella vuoteen 2032 asti. Ylimaaraista rahoitusta siihen ei ole luvassa. Vaikka
laskentamallin tuottama rahoitus Eteld-Savolle on asukasta kohden valtakunnan korkeim-
pia ja siirtymatasaus tukee rahoitusta, tulee palvelutarpeen muutokseen vastaaminen ja
toiminnan kehittdminen erittdin haasteelliseksi hyvin nopeasti. Tilastokeskuksen vaesto-
ennusteen mukaisesti alueen asukkaisen maara vahenee keskimaarin noin 1300 asuk-
kaalla vuodessa. Tama tietaisi laskennallisesti yli kuuden miljoonan euron vuosittaista va-
hennysta hyvinvointialueen rahoituksessa. Todellisuudessa asukasluvun vahennys on ollut
ennustetta huomattavasti suurempi, esimerkiksi vuonna 2019 yli 2000 henkea.

On nahtavissa, etta suunniteltu Etela-Savon hyvinvointialue joutuu aloitettuaan toimin-
tansa parin vuoden sisalla saneeraamaan palvelurakennettaan merkittavasti, jos rahoitus
toteutuu esitetyn rahoituslaskelman mukaisena. Sairaaloiden erikoislaakaripula voi johtaa
vield nopeampaan toimintojen muutostarpeeseen. Jo nyt on huomattavia vaikeuksia anes-
tesialagkareiden saatavuudessa ja tasta voi seurata nopeasti tarve keskittaa leikkaustoi-
minta ja samalla yhteispaivystys vain yhteen sairaalaan. On selvaa, etta paivystys ja leik-
kaustoiminta talldin keskittyy hyvinvointialueen suurempaan sairaalaan eli Mikkelin kes-
kussairaalaan.
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Vahvaa Kuopion yliopistollista sairaalaa tarvitaan patoamaan Ita-Suomen tyhje-
nemista vaestosta

Kuopion yliopistollinen sairaala on vaestéltaan yliopistosairaaloista pieni. Sen vaestépohja
on noin puolet muista maakunnallisista yliopistosairaaloista (Oulu, Turku ja Tampere).
Tama nakyy myds suoriteluvuissa kuten synnytyksissa ja leikkaustoiminnassa seka eri-
koislaakarikoulutuksessa. Yliopistosairaala ei ole vaestéltaan erityisvastuualueensa suurin
sairaala. Keski-Suomen keskussairaala on osassa vaativia sydpaleikkauksia yliopistosai-
raalaa kaksi kertaa suurempi toimija. Keski-Suomen keskussairaalassa tehdaan laajasti
akateemista tieteellista tutkimusta ja sen osaaminen on korkeatasoista. Uusi sairaalara-
kennus modernein varustein on juuri otettu kayttédén. Nain on mahdollistettu tehokkaat
prosessit. Jamsan kaupungin siirto Pirkanmaan sairaanhoitopiirista Keski-Suomen hyvin-
vointialueelle edelleen vahvistaa Keski-Suomen keskussairaalaan vdestbpohjaa. Myos
Mikkelin keskussairaalan laaja yhteistyd Keski-Suomen suuntaan lisaa sairaalan painoar-
voa. Sydansairauksien erikoissairaanhoidon siirtyminen Keski-Suomen keskussairaalassa
Tampereen Sydansairaalan toiminnaksi muuttaa painopistettd Tampereen yliopistosairaa-
lan suuntaan. Voidaankin kysya, mika sairaala on Ita-Suomen johtava sairaala.

Jos vaestokehitys jatkuu samanlaisena, kuin se on ollut viimeisen parinkymmenen vuoden
aikana, haviaa itdisesta Suomesta noin 130.000 asukasta eli yhden maakunnan verran
seuraavan kahden vuosikymmenen aikana. Itd-Suomesta puuttuu vahva keskus, joka
pystyy pysayttamaan muuttovirtaa eteldan ja lanteen. Muuttovirran patoaminen edellyt-
taa vahvaa yliopistoa ja siten myos siihen liittyvaa vahvaa yliopistosairaalaa. Nyt sellaista
ei ole Kuopiossa. Pohjois-Savon vakiluku ja siten yliopistosairaalan vaestén maara on liian
pieni. Olisi ensiarvoisen tarkeaa pystya kasvattamaan Kuopion yliopistosairaalan vaesto-
pohjaa.

Pieksamaen kaupunki on lausunnossaan esittanyt Savon hyvinvointialueen perustamista.
Talla voitaisiin muodostaan lahes 400.000 asukaan yliopistollinen hyvinvointialue. Silloin
[dhestyttaisiin sita vaestdpohjaa, mitd muilla yliopistollisilla hyvinvointialueilla on. Se mah-
dollistaisi kattavasti vaativan osaamisen yllapidon ja kilpailuasetelman parhaista osaajista
kilvoiteltaessa. Ottaen huomioon toteutettavan lainsaadanndn aikataulun, ei tdma valitet-
tavasti ole realistinen vaihtoehto tassa vaiheessa. Ita-Savon siirtaminen lausunnolla olleen
lakiesityksen mukaisesti osaksi Pohjois-Savon hyvinvointialuetta mahdollistuisi noin
300.000 asukkaan vaestdépohja, joka vahvistaisi merkittavasti yliopistosairaalan asemaa.
Kuopion yliopistosairaalan ja Savonlinnan keskussairaalan toiminnat ovat erilaisia, jolloin
kilpailuasetelmaa ei muodostuisi. Yliopistollisen sairaalan osana Savonlinnan keskussai-
raalan henkildstdon rekrytointi helpottuisi ja sairaalaa voitaisiin kayttaa opetussairaalana.
Digitaaliset yhteydet mahdollistaisivat yhteiset kliiniset klinikkayhteisét. Ratkaisu mahdol-
listaisi Ita-Savon vaestolle hyvat yhtenaiset hoitoprosessit yliopistosairaalan kanssa. Ita-
Savon sairaanhoitopiirin kokemus peruspalvelujen integroinnissa erikoissairaanhoitoon
toisi osaltaan osaamista yliopistolliselle hyvinvointialueelle.
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Vuonna 2019 toteutettu Pohjois-Savon ja Itéa-Savon sairaanhoitopiirien yhteenliittymisen
hankeselvitys tuotti hyvan tietopohjan kliiniselle yhteistoiminnalle ja potilaspolkujen ra-
kentamiseen. Selvitysraportin mukaan suurimmat haasteet liittyivat peruspadaomiin, kiin-
teistdjen omistukseen ja nykyiseen lainsaadantéoon. Nyt sote-lainsdaadanndssa on naihin
hallinnollisiin asioihin kirjattu ratkaisut, joten vuonna 2019 valmisteltu hanke sairaanhoi-
topiirien yhdistamisesta yhdeksi hyvinvointialueeksi olisi helppo toteuttaa. Siten voitaisiin
turvata Itéa-Savon asukkaiden erikoissairaanhoidon palveluiden saavutettavuus ja samalla
vahvistaa yliopistosairaalaa.

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri hyvinvointialueena onnistuu parhaiten yksin - toi-
mintojen saneeraustarve pienenee

Itéd-Savon suuntautuminen Pohjois-Savoon pienentadisi muodostuvan Eteléa-Savon hyvin-
vointialueen vaestén vajaan 100.000 asukkaan suuruiseksi. Alue on kulttuurisesti hyvin
yhtenadinen kuten lahes puolta pienemmat Kainuu ja Keski-Pohjanmaa. Alue on Pieksa-
maen kaupunkia lukuun ottamatta yhta tydssakayntialuetta. Palvelujen integraatio on pit-
kalti toteutettu ja uusi sairaala Mikkelin ydinkeskustassa hyvin varustettu. Silla on hyvat
mahdollisuudet toimia ja vaativammassa erikoissairaanhoidossa suuntautua Jyvaskylaan
ja Kuopioon. Yhteinen Etela- ja Itd-Savon sairaanhoitopiireisté muodostuva hyvinvointi-
alue joutuisi aloituksen jalkeen vaikeaan ja repivaan toimintojen saneeraukseen. Yksin
Etela-Savon sairaanhoitopiiristd muodostuva hyvinvointialue olisi paljon vahvempi toimija,
kuin Ita-Uudenmaan hyvinvointialue, jolta puuttuu yhtendinen kulttuuritausta ja integraa-
tio.

Yhteenveto

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tarkeimpia julkisista palveluista vaestdlle. Ne koskettavat
kaytanndssa jokaista kansalaista ja palvelutapahtumien maara on useita kymmenia mil-
joonia vuodessa. Tama korostaa alueellisen rakenteen merkitysta palveluiden saavutetta-
vuuden nakdékulmasta. Aluehallinnon ja monialaisten maakuntien parlamentaarinen selvi-
tys esitti, etta tdssa vaiheessa hyvinvointialueilla edetdan sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastuksen sisall6lla. Pelastustoiminnan tehtavista suurin osa on ensihoitoa, joka on
kiintea osa terveydenhuoltoa.

Hyvinvointialueiden aluerakennetta tulisi tarkastella pitkdn aikavalin aluetalouden ja de-
mografisten muutostekijéiden valossa, kun pyritéan hyvaan palveluiden saavuttavuuteen.
Talldin vaestdpohja, sen rakenne ja erityisesti kehitys seuraavina vuosikymmenia ovat
keskeisin elementti suunnitteluun.

Hyvinvointialuejaolla tulisi pystya vahvistamaan Kuopion yliopistollisen sairaalan asemaa
Itd-Suomen vaativan erikoissairaanhoidon ja osaamisen keskuksena. Lakiesitys ei turvaa
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yliopistosairaalalle riittavaa vaestdpohjaa. Yliopistosairaalan ja samalla yliopiston asema
terveydenhuollon alueellisessa kehittamisessa jaa muun maan yliopistollisia hyvinvointi-
alueita heikommaksi. Tama vaikuttaa negatiivisesti myds Ita-Suomen aluetalouteen ja sita
kautta vaestdkehitykseen. Ita-Savon ja Etela-Savon sairaanhoitopiirien liittdmien yhteen
Etela-Savon hyvinvointialueeksi johtaa rahoituksen ja henkiléstén saatavuusongelmien ta-
kia esitetyssa rahoitusmallissa nopeasti toiminnan saneeraustarpeeseen. Jos siihen alue
vastaa vahvasti erikoissairaanhoitoa tukien, seurauksena on alueen peruspalveluiden
heikkeneminen. Ita-Savon suuntautumisella Pohjois-Savoon voidaan tukea Kuopion yli-
opistosairaalaa ja samalla paremmin turvata erikoissairaanhoidon palveluiden saavutetta-
vuus Ita-Suomen asukkaille.

Yhteenvetona voidaan todeta Etela-Savon kohdalla seuraavaa. Kahden kdyhan ja riitaisen
pakkoavioliitto johtaa siiten, etta perheessa tarvitaan paljon sosiaality6ta, kun rahat lop-
puvat. Voi olla, etta tarvitaan myds poliisin kdynteja selvittamaan perheen sisaisia riitoja.
Samalla pohjoisessa on talollinen, jolla on suuri tarve laajentaa tilaansa, jotta se pysyy
elinkelpoisena ja menestyvana muutoksessa. Naimakauppa pohjoiseen suutaan olisi tar-
kea itaisen Suomen kylan elinvoiman nakdékulmasta.

Kunnioittavasti

Helsinki 29.3.2021

Timo Keistinen,

lddket. ja kir. toht, kansanterveystieteen dosentti



