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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

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

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpdaasyaikojen pitenevan hoitotakuun keventimisen myota?
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Vapaamuotoiset kommentit:

Invalidiliitto on huolissaan eri hyvinvointialueilla asuvien kansalaisten yhdenvertaisuudesta
suhteessa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoonpadsyaikoihin. Esitetty muutos
hoitoonpadasyaikoihin saattaisi heikentda alueellista yhdenvertaisuutta, koska pitkat enimmaisajat
mahdollistaisivat merkittavan vaihtelun hoitoonpaasyajassa eri alueiden valilla. Useilla
hyvinvointialueilla on saatu 1.9.2023 voimaan tulleen terveydenhuoltolain muutosten mukainen
hoitotakuu toteutumaan ja sitouduttu sita jatkossakin noudattamaan riippumatta nyt esitetyista
muutoksista hoitotakuuseen. Osalla hyvinvointialueista hoitotakuuta ei viela ole saatu taysin
toteutumaan. Eri hyvinvointialueilla asuvien kansalaisten yhdenvertaisuus hoitoonpaasyssa ei
toteudu, jos jatkossa osa alueista tavoittelee nyt voimassa olevan terveydenhuoltolain mukaisia
hoitoonpaasyn aikoja mahdollisesta esityksen mukaisesta lainsddadantomuutoksesta riippumatta, ja
osa siirtyy noudattamaan esitettyja pidennettyja hoitoonpadsyn maaraaikoja.

Suomi ratifioi YK:n vammaisyleissopimuksen 10.6.2016 osaksi oikeusjdrjestysta ja se on lakina
voimassa. Yleissopimuksen artiklan 25 (Terveys) alakohdan b) mukaan sopimuspuolen "tulee
jarjestaa ne terveydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkilot tarvitsevat erityisesti
vammaisuutensa vuoksi ml. varhainen tunnistaminen ja puuttuminen tarvittaessa seka palvelut,
joilla pyritddan minimoimaan ja estdmaan uusia vammoja." Invalidiliiton tiedossa on, etta esimerkiksi
harvinaissairailla on ollut jo valmiiksi haasteita oikea-aikaisen diagnosoinnin ja ldhetteen saamisen
kanssa perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Invalidiliiton nakemyksen mukaan
hoitotakuun keventaminen vaikeuttaisi heidan tilannettaan entisestaan.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkiléstotilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tiyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventdaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujdrjestelmdn
kokonaisuus (ml. hoidon jatkuvuus) huomioiden?

Perustelut télle:

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

Ihmisten tarve perusterveydenhuollon palveluihin ei vdhene hoitotakuuta pidentamalla. Mikali
hoitoonpddsyn ajat perusterveydenhuollon osalta pitenevat, pitda Invalidiliitto mahdollisena sita,
ettd esim. paivystyksen kaytto lisdantyisi. Hallituksen esitysluonnoksessakin todetaan, ettd vaesto
kokee odotusajat hoitoon liian pitkind, mika on havaittavissa asiakastyytyvaisyyskyselyissa ja
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luottamuksen vahenemisessa julkista terveydenhuoltoa kohtaan. Lisaksi tutkimusten ja hoidon
viivastyminen saattaa johtaa oikea-aikaista hoitoa ja kuntoutusta laajempaan ja kalliimpaan
palvelutarpeeseen ja toisaalta pitkdt odotusajat voivat myos lisata epatarkoituksenmukaista
paivystyksen kayttoa ja jononhallintaan liittyvia kustannuksia.

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kaytto6n?

Vapaamuotoiset kommentit:

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

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

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpdaasyaikojen pitenevan esitettdavan hoitotakuun keventiamisen myota?

Vapaamuotoiset kommentit:

Invalidiliitto on huolissaan eri hyvinvointialueilla asuvien kansalaisten yhdenvertaisuudesta
suhteessa perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitoonpaasyaikoihin. Useilla
hyvinvointialueilla on saatu syksylla 2023 voimaan tulleen terveydenhuoltolain muutosten mukainen
hoitotakuu toteutumaan ja sitouduttu sita jatkossakin noudattamaan riippumatta esitetyista
muutoksista hoitotakuuseen. Osalla hyvinvointialueista hoitotakuuta ei vield ole saatu taysin
toteutumaan. Eri hyvinvointialueilla asuvien kansalaisten yhdenvertaisuus hoitoonpaadsyssa ei
toteudu, jos jatkossa osa alueista tavoittelee nyt voimassa olevan terveydenhuoltolain mukaisia
hoitoonpadsyn aikoja mahdollisesta esityksen mukaisesta lainsdadadantomuutoksesta riippumatta, ja
osa siirtyy noudattamaan esitettyja pidennettyja hoitoonpadsyn maaraaikoja.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkiléstotilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

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

Vapaamuotoiset kommentit:

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

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

Ei kantaa

Perustelut tille:

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

Perustelut tille:

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

Ei kantaa

Perustelut télle:

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

Ei kantaa

Perustelut talle:

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

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

Yhteydenoton perusteella tehtdavan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil6 (voimassa oleva TervHL 51 § 2 mom. ja OTHL 10 § 2 mom.,, joita ei ehdoteta
muutettavaksi, sovelletaan siirtymaajan johdosta 1.9.2027 alkaen) — Ennen arvion saivat tehda myos
perus- ja ldhihoitajat.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

Ensimmaisen hoitotakuun piirissad olevan hoitotapahtuman toteuttajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilo (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom., vastaavat
sisall6llisesti voimassaolevaan saantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:
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Toiminta on jarjestettava siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin lddkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen ladkarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy ladkarille jarjestyy kolmen kuukauden kuluessa
alkuperdisestd hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. jaOTHL10a § 2 mom.) —
Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia

Perustelut talle:

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

Ei kustannuksia

Perustelut télle:

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

Ei kustannuksia

Perustelut talle:

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilélle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkil6 toteaa
tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, my6s paasy hammaslaakarille jarjestyy kuuden
kuukauden kuluessa alkuperdisestad hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL
10 b § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkild kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarille, paasy hammaslaakarille jarjestettava 4 viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta (ehdotettava TervHL 51 b § 7 mom. ja OTHL 10 b § 7 mom., vastaavat
sisdllollisesti voimassaolevaan sdantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia
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Perustelut tille:

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

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Kannatatteko 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomaan hoitoon
paasyn enimmadisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Ei
Perustelut tille:

Invalidiliitto ei kannata 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
kiireettdmaan hoitoonpadsyn enimmaisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen.
Hoitoonpadsyn pidentymisesta voi aiheutua negatiivisia valittomia ja valillisia vaikutuksia, kuten
hoidon mahdolliseen viivastymiseen liittyvda sairauksien pahenemista ja siten hoidon kustannusten
kasvua ja viimekadessa vdeston terveydentilan heikentymista. Hoitoonpaasyn viiveet
perusterveydenhuollossa voivat lisata kalliiden paivystyspalvelujen ja erikoissairaanhoidon
palvelujen tarvetta, ja siten esityksen keskeinen tavoite kustannusten kasvun hillinnasta voisi
vaarantua. Suurin osa vammaisista ihmisistd kayttaa samoja terveyspalveluja kuin muukin vaesto.
Vammaiset ihmiset ovat harvemmin tydelamassd muuhun vdestdon verrattuna, joten heilla ei ole
kaytettavissa tyoterveyshuollon palveluita samassa maarin kuin muulla aikuisvdestolld. Vammaiset
myo0s tarvitsevat terveydenhuollon palveluja muuta vaestéa enemman. Invalidiliitto yhtyy
esityksessa esitettyyn arvioon siitd, ettd esitys saattaisi heikentda 23 vuotta tayttaneiden
vammaisten henkiléiden asemaa enemman verrattuna moniin muihin 23 vuotta tayttaneisiin.
Kuntoutuspalvelujen viivastyminen toimintakyvyn heikentyessa voi vaarantaa vammaisen henkilon
itsendisen asumisen ja lisata palvelujen tarvetta merkittavasti. Terveydenhuollon palvelujen
hitaampi saatavuus saattaisi heikentda 23 vuotta tayttaneiden vammaisten henkildiden
toimintakyvyn yllapitamista, mika saattaisi lisata heidan avun tarvettaan, johon vastaaminen
puolestaan edellyttaa sosiaalihuollon vammaispalveluja.

Kannatatteko 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon suunterveydenhuollon kiireettomaan
hoitoon pddsyn enimmadisajan muuttamista 3 kuukaudesta (nykyisin 4 kuukautta ja 1.11.2024 alkaen 3
kuukautta) 6 kuukauteen?
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Ei

Perustelut talle:

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

Kylla
Perustelut talle:

Invalidiliitto katsoo, etta voimassa olevan hoitotakuun ensivaiheen hoitoonpaasyn enimmaisaikojen
sailyttaminen alle 23-vuotiaiden osalta on linjassa sosiaali- ja terveysministerion valmistelussa
olevan lasten ja nuorten terapiatakuuta koskevan hallituksen esityksen (STM083:00/2023)
tavoitteiden kanssa, vaikkakin siind ehdotettua ikdrajaa Invalidiliitto pitaa liian alhaisena. Kyseinen
hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle syyskuussa 2024. Terapiatakuuta koskevassa
hallituksen esityksessa lainsaadannolla turvattaisiin nimenomaan lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille
toisiinsa ndhden yhdenvertainen paasy perustasolla lyhytpsykoterapiaan tai muihin vaikuttaviin
psykososiaalisiin hoitoihin. Koska kaikkeen lasten ja nuorten mielenterveyden oireiluun tai muuhun
hoidon tarpeeseen ei voida vastata psykoterapioista johdetulla maaramuotoisella ja aikarajoitteisella
psykososiaalisella hoidolla tai psykoterapialla, turvaisi kiireettoman perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon hoitotakuun pysyttdminen voimassa olevassa 14 vuorokaudessa myds niiden
lasten ja alle 23-vuotiaitten nuorten nopean hoitoon paasyn, jotka eivat terapiatakuusta hyody.

Invalidiliitto huomauttaa, etta palvelutarve on kuitenkin suurin ikaantyneilla ja tyoikaisilla, jotka
eivat ole tyoterveyshuollon piirissa ja esimerkiksi vamman takia tyokyvyttomilla henkil6illa.
Hoitoonpaasy oikea-aikaisesti, yksilollisen tarpeen mukaisesti tulisi turvata kaikille iasta riippumatta.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

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

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 b § Péddsy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon:

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomddn hoitoon pdidisy:
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Kommenttinne pykalasta ja sadnnodskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddéisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

Invalidiliitto kiittaa esitysta siita, etta siind on pyritty arvioimaan vammaisiin henkil6ihin kohdistuvia
vaikutuksia seka arvioitu esityksen vaikutuksia suhteessa YK:n vammaisyleissopimuksen
vaatimuksiin. Invalidiliitto ei kannata esitettyja muutoksia perusterveydenhuollon
hoitoonpadasyaikoihin liittyen.

Petteri Orpon hallitusohjelman mukaan hoitoon ja palveluihin pdaasya on nopeutettava ja ihmisten
palvelutarpeisiin pystyttava vastaamaan kokonaisvaltaisesti. Keskeista on palveluiden saatavuuden,
kustannusvaikuttavuuden, laadun seka jatkuvuuden ja integraation vahvistaminen. Lisaksi palvelut
on paatetty turvata yhdenvertaisesti molemmilla kansalliskielilla. Invalidiliitto katsoo, etta
esitysluonnos, jossa ehdotetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon
hoitoonpadasyaikojen pidentamista, on ristiriidassa hallitusohjelman kanssa.

Lisaksi esitetyilla muutoksilla voi olla negatiivisia vaikutuksia Kelan etuuksia saavien henkiléiden
toimeentulon kannalta. Etuuden saamiseksi Kelaan tulee yleensa toimittaa lddkarinlausunto tai
terveydenhuollon ammattihenkilon laatima arvio. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 22 §:n mukaista
l[ddkarinlausuntoa koskien hoitotakuu on kolme kuukautta, eika tahan esiteta muutoksia. Kuitenkin
kdaytannossa monet Kelan asiakkaat saavat lausunnon nyt voimassa olevan terveydenhuoltolain 51 a
§:n 1 ja 2 momentin mukaisesti 14 vuorokaudessa tai seitsemassa vuorokaudessa toteutettavan
ladkarin hoidon tai tutkimusten yhteydessa. Jatkossa vastaavissa tilanteissa yli 23-vuotiaat voivat
saada lausunnon kolmen kuukauden enimmadisajassa toteutettavan hoidon tai tutkimusten
yvhteydessa. Invalidiliitto yhtyy Kelan lausunnossaan ilmaisemaan huoleen siitd, ettd etuuksien
hakeminen voi pitkittyd hoidontarpeen arvion ja lddkarinlausuntojen saamisen viivastymisen vuoksi
esim. sairauspaivarahassa, vammaisetuuksissa, ladakekorvauksissa tai kuntoutuksessa.
Hoitoonpéaasyaikojen pidentymisesta voi myos aiheutua Kelan asiakkaille oikeuden menetyksid, jos
lausuntoa ei saada ennen etuuden hakuajan umpeutumista. Kelan etuuksien saajien ja
kuntoutusasiakkaiden tutkimusten ja hoidon viivastyminen voi osaltaan johtaa tyokyvyttomyyden
pitkittymiseen ja ensisijaista etuutta nopeammin saatavilla olevien toimeentuloa turvaavien tois- tai
viimesijaisten etuuksien tarpeettomaan kayttoon. Pitka viive hoitoonpadsyssa aiheuttaa yksilon
inhimillisen karsimyksen lisaksi tarpeettomia kustannuksia yhteiskunnalle mm. pitkittyneissa
sairauspaivarahakausissa, kun tarvittavaan tutkimukseen tai hoitoon ei paase riittavan nopeasti.
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VI. THVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallésta (enintdaan 1/3 A4-sivua):

Invalidiliitto ei kannata esitettyja muutoksia perusterveydenhuollon hoitoonpéaasyaikoihin liittyen.
Hoitoonpadsyn pidentymisesta voi aiheutua sairauksien pahenemista ja siten kustannusten kasvua,
seka kalliiden paivystyspalvelujen ja erikoissairaanhoidon palvelujen tarvetta. Invalidiliiton tiedossa
on, etta esimerkiksi harvinaissairailla on jo nyt haasteita oikea-aikaisen diagnosoinnin ja lahetteen
saamisen kanssa perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Hoitotakuun keventaminen
vaikeuttaisi heidan tilannettaan entisestaan. Esitys saattaisi heikentaa erityisesti 23 vuotta
tayttdneiden vammaisten asemaa enemman verrattuna moniin muihin saman ikaisiin.
Kuntoutuspalvelujen viivastyminen toimintakyvyn heikentyessa voi vaarantaa vammaisen henkilon
itsendisen asumisen ja lisata palvelujen tarvetta merkittavasti. Terveydenhuollon palvelujen
hitaampi saatavuus saattaisi heikentdd vammaisten henkildiden toimintakyvyn ylldapitamistd, mika
saattaisi lisata heidan avun tarvettaan, johon vastaaminen puolestaan edellyttaa sosiaalihuollon
vammaispalveluja. Kelan etuuksien hakeminen voi pitkittyd hoidontarpeen arvion ja
ladkarinlausuntojen saamisen viivastymisen vuoksi.

Invalidiliitto on huolissaan eri hyvinvointialueilla asuvien kansalaisten yhdenvertaisuudesta
suhteessa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoonpaasyaikoihin. Pitkdat enimmaisajat
voivat aiheuttaa suurtakin vaihtelua hoitoonpdasyajassa eri alueiden vililla. Petteri Orpon
hallitusohjelman mukaan hoitoon ja palveluihin pddsya on nopeutettava ja ihmisten
palvelutarpeisiin pystyttava vastaamaan kokonaisvaltaisesti. Invalidiliitto katsoo, etta esitysluonnos,
jossa ehdotetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon hoitoon
paddsyaikojen pidentamista, on ristiriidassa hallitusohjelman kanssa.

INVALIDILIITTO RY

Helsingissa 8.8.2024

Janne Juvakka Laura Andersson

toimitusjohtaja yhteiskuntasuhdejohtaja

Lisatietoja: juristi Ranja Alava, ranja.alava@invalidiliitto.fi

Alava Ranja
Invalidiliitto ry
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