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SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry on valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjérjestédjen
kattojéirjesto. SOSTE on sosiaali- ja terveyspoliittinen vaikuttaja ja asiantuntijajérjestd, joka
rakentaa sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksié yhteisty6ssd jasenyhteis6jensd
kanssa. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n varsinaisina jésenind on yli 240 valtakunnallista
sosiaali- ja terveysalan jérjestdd ja yhteistydjéisenind yli 70 muuta sosiaali- ja terveysalan
toimijaa.
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SOSTE kiittaa asiantuntijalausunnon pyytamisesta ja kutsusta paasta asiasta valiokunnan
kuultavaksi.

Lausunnon keskeinen sisalto

e SOSTE ei kannata hallituksen esitysta laeiksi terveydenhuoltolain ja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta
(perusterveydenhuollon hoitotakuu). Lausuntokierroksella ainoastaan 5/96 lausujaa
kannatti esitysluonnosta.

e Perusterveydenhuollon hoitotakuun vesittaminen heikentaa julkisen terveydenhuollon
peruspalvelujen saatavuutta, mika on tdysin vastoin Orpon hallitusohjelman tavoitteita
hoitoon ja palveluihin padsyn nopeuttamisesta ja ihmisten palvelutarpeisiin
vastaamisesta kokonaisvaltaisesti.

e Hoitotakuuajan pidentaminen leikkaa hyvinvointialueiden rahoitusta n. 97 miljoonaa
euroa vuodesta 2025 alkaen. llman rahoitusta hyvinvointialueiden on hyvin vaikea
toteuttaa sdantelyd nopeampi hoitoonpaasy, vaikka tahtoa olisi.

e Esitys heikentaisi entisestdadn yhdenvertaisuutta hoitoonpaasyssa ja luottamusta
julkiseen terveydenhuoltoon.

e Hoitoonpaasyn heikentyminen kohdistuisi yli 23-vuotiaisiin heikossa ja haavoittuvassa
asemassa oleviin ryhmiin, ikdantyneisiin ja vammaisiin henkildihin, joille julkisen
perusterveydenhuollon palvelut ovat ensisijaisia.

e SOSTE peraankuuluttaa pitkdjanteista perusterveydenhuollon kehittamista
lyhytnakoisten saastojen ja pistemaisten kokeilujen sijaan.

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

SOSTE pitaa hoitotakuun tiukentamista sairastavien kannalta yhtena keskeisimmista edellisen
hallituskauden aikana toteutetuista parannuksista. Nopealla palveluihin paasylla voidaan
ehkaista ongelmien kasautumista ja pitkittymista ja esimerkiksi paivystysten turhaa
ruuhkautumista, joista seuraa inhimillista karsimysta ja lisda kustannuksia. Hoitotakuun
pidentaminen johtaa siihen, ettd painopiste karkaa pahasti pois ennaltaehkaisysta. Esimerkiksi
mielenterveyden ongelmien hoidossa kolme kuukautta on todella pitka aika.

Perusterveydenhuollon avohoidon hoitotakuun tiukentamisen tavoitteena on ollut vahvistaa
julkisen terveydenhuollon peruspalveluja ja parantaa palvelujen saatavuutta, mita useat tahot
ovat vaatineet ja esittdneet jo vuosikymmenia. Perusterveydenhuollon hoitotakuun
heikentaminen on tdysin vastoin tata tavoitetta. Esitys on nurinkurinen siindkin mielessa, etta
paaministeri Orpon hallitusohjelmassa lukee, ettd hoitoon ja palveluihin paasya on
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nopeutettava ja ihmisten palvelutarpeisiin on pystyttava vastaamaan kokonaisvaltaisesti. Silti
hallitus vesitti jo aikaisemmin suunnitellun hoitotakuun kiristamisen 7 vuorokauteen ja nyt se
esittda edelleen, ettd yli 23-vuotiaiden kiireettdman hoidon hoitotakuu pidentyy kolmeen
kuukauteen.

THL:n tilastoraportin mukaan hoitotakuulain kiristyminen 1.9.2023 nopeutti hoitoonpaasya

laakarille merkittavasti. Maaliskuussa 2024 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpaasykaynneista 91 prosenttia toteutui 14 vuorokauden kuluessa laillistetulle
terveydenhuollon ammattihenkil6lle. Kiireetdon hoito avosairaanhoidon ladkarille toteutui
maaliskuussa 2024 kahden viikon kuluessa 71 prosentissa kdaynneistd, kun vuotta aiemmin 58
prosenttia kaynneista toteutui kahdessa viikossa.

Hallitus tavoittelee hoitotakuuaikojen pidentamiselld vuodesta 2025 alkaen vahintaan 97
miljoonan euron vuosittaisia saastoja valtion rahoittamassa julkisessa terveydenhuollossa.
Esityksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon ja
suun terveydenhuollon hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi
vuosittaista sddstoa 96,2 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja 94,1 miljoonaa euroa vuodesta 2026
alkaen. Kaytannossa tama tarkoittaa siis sitd, etta hyvinvointialueet saavat jatkossa em. verran
vahemman valtionrahoitusta.

Esitysluonnoksen lausuntopalautteessa ja yhteisessa kannanotossaan hyvinvointialueet ovat

ilmaisseet halunsa pitaa kiinni nyt esitettyd nopeammasta hoitoon paasysta, mutta
rahoituksen leikkausta vastaavan saaston I6ytaminen muualta hyvinvointialueen toiminnasta
olisi haasteellista. Esityksen vaikutusten arvioinnissa todetaan, etta nain ollen ei voida
poissulkea mahdollisuutta, ettd hoitoon paasyajat pidentyisivat rahoituksen vahenemisen
seurauksena merkittavasti, mika johtaisi muun muassa hairiokysyntaan, paivystysten
kuormittumiseen ja erikoissairaanhoidon tarpeen kasvuun.

Hyvinvointialueet ovat tehneet runsaasti kehittamistyota hoidon oikea-aikaisuuden
parantamiseksi. Tiukennettu hoitotakuu on ollut ajurina monille tarpeellisille uudistuksille. Lain
muuttaminen ndin pian aiheuttaa alueille sekaannusta ja vesittaa jo tehtya kehittamistyota.
Hoitotakuun keventaminen tulee todennakdisesti myos heikentdamaan alueellista
vhdenvertaisuutta, koska pitkdat enimmaisajat mahdollistaisivat merkittavan vaihtelun
hoitoonpadsyajoissa eri alueiden valilla.

Ihmiset Suomessa ovat jo lahtdkohtaisesti eriarvoisessa asemassa hoitoon paasyssa.
Tyoterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen piirissa olevat ja yksityisen sairausvakuutuksen
omaavat padsevat hoitoon usein jo saman paivan aikana. Julkisen perusterveydenhuollon
varassa olevat joutuvat odottamaan hoitoon paasya huomattavasti pidempaan. Sosiaali- ja
terveysministerion tuoreessa arviointiraportissa vuosien 2024 ja 2025 toimeentuloturva- ja

sosiaali- ja terveyspalvelulainsdadadannén muutosten yhteisvaikutuksista eri ihmisryhmien
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen arviointiin, ettda muutokset heikentavat julkisen
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https://stm.fi/documents/1271139/198978037/Yhteisvaikutukset+kotitalouksien+taloudelliseen+asemaan.pdf/8faeab99-e198-0ec0-0382-88bf718bcbcd/Yhteisvaikutukset+kotitalouksien+taloudelliseen+asemaan.pdf?t=1727089437080

perusterveydenhuollon hoitoonp&asya ja voivat siten kasvattaa eriarvoisuutta palvelujen
saatavuudessa ja kdytdssa. Hoitoon padsyn heikentyminen kohdistuu tyoikaisista heikossa ja
haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin, ikdantyneisiin ja vammaisiin henkiléihin, joille
julkisen perusterveydenhuollon palvelut ovat ensisijaisia.

Yksi hallituksen keskeisimmista tavoitteista on tyollisyysasteen nostaminen. Tyoterveyshuollon
sairaanhoito ei ole kaikkien tyontekijoiden saatavilla, jolloin tarve nopeaan hoitoonpaasy
julkisen perusterveydenhuoltoon on valttamatonta tyokyvyn kannalta. Tyottomilla ja erityisesti
pitkaaikaistyottomilla on usein erilaisia terveysongelmia eika taloudellista mahdollisuutta
yksityisen terveyspalveluiden kaytt6on. Nopea tyollistyminen ja myos ikdantyvan vaeston
tyouran pidentaminen edellyttavat toimivaa perusterveydenhuoltoa eika jonottamista.

Vaikka sindnsa on kannatettavaa, etta esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla
sailytettaisiin voimassa oleva hoitotakuu kokonaisuudessaan, on ikdrajaus yhdenvertaisuuden
nakodkulmasta ongelmallinen. Pienituloisilla eldkeldisilla tai syysta tai toisesta tydelaman
ulkopuolella olevilla yli 23-vuotiailla ei ole varaa Kela-korvausten korottamisen jalkeenkaan
kayttaa yksityisen terveydenhuollon palveluja. Ei ole realistista, etta suunniteltu yli 65-
vuotiaiden valinnanvapauskokeilu kattaisi kovin suurta osaa perusterveydenhuollon avohoitoa
tarvitsevista elakelaisista. Vaikka yksittdinen ladkarissakaynti viela yksityiselld puolella
onnistuisikin, harvalla on varaa maksaa maarattyja jatkotutkimuksia. Silloin yksityispuolen
ladkarikaynnin merkitys jaa vahaiseksi ja potilas hakeutuu kuitenkin julkiseen
terveydenhuoltoon.

SOSTEN kyselyissa monet jarjestbvastaajat ovat nimenneet nopean paasyn
perusterveydenhuollon palveluihin tarkeimmaksi sosiaali- ja terveyspalveluksi heidan
edustamiensa kohderyhmien kannalta. SOSTEn jasenjarjestot edustavat heikoimmassa
asemassa olevia ihmisryhmia kuten esimerkiksi vanhuksia, vammaisia ihmisia, tyottomia,
mielenterveys- ja paihdehairioita sairastavia ja vankeja. Esitys viivastyttaisi juuri ndiden
henkildiden hoitoonpadsya.

Hoitotakuun heikentaminen koskisi myds vankiterveydenhuoltoa. On syyta huomioida, etta
vangit ovat usein moniongelmaisia ja kuuluvat paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevien
joukkoon. Pitkdaikaissairastaminen ja terveyspalvelujen kayttd on koko vaestoon ndhden
yleisempaa ja noin neljannes vangeista ndyttaytyy terveyspalvelujen suurkayttajana (THL 2023
WATTU IV-tutkimus). Vangit ovat taysin julkisten sote-palvelujen varassa ja on erittdin
epdoikeudenmukaista heikentaa vankien terveyspalveluita, jotka jo nykyisin ovat liian niukat.
Vankeusaikana olisi mahdollista puuttua vangin ongelmiin, korjata hanen terveystilannettaan,
kuntouttaa ja auttaa paihteettomyyteen.

Kommentti pykalasta:

Terveydenhuoltolaki 51 a § Pdiéisy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:

SOsTe



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

Kohtuullinen aika on epatasmallinen ja vaikeasti maariteltava kasite ja se perustuu potilaan tai
hoidontarpeenarvioijan mielipiteeseen.

Valvontaviranomaisten tulisi valvoa sita, ettd hoitoon paastdaan myos ehdotettavan sddntelyn
mukaisesti kohtuullisessa ajassa. Valvontaviranomaisten keinot valvoa enimmaisaikaa
lyhyemman kohtuullisen hoitoon pdasyajan toteutumista olisivatkin rajalliset. Todennakaoisesti
epakohdat tulisivat esiin Iahinna kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten kautta.
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