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Yhteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelualuejohtajan paatds 4.7.2024 § 24/2024

| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusaantelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tayttineiden hoitoon padasyn enimmadisaikoja ei pidennettaisi?

Terveysasemien hoitoon paasyssa ei olla kaikilla terveysasemilla vield tavoitteessa. Hoitoon paasy on
kuitenkin parantunut viimeisen vuoden aikana, ja useilla terveysasemilla paastdaan hoitotakuuseen.
Uskomme positiivisen kehityksen jatkuvan. Tavoittelemme joka tapauksessa hyvinvointialueen
aluevaltuuston hyvaksyman palvelustrategian mukaista kahden viikon hoitoon paasya.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpddsyaikojen pitenevan hoitotakuun keventimisen myota?

Hoitoonpdadsyajat eivat pitene tai pitenevat hyvin vahan
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Vapaamuotoiset kommentit:

Tavoittelemme hyvinvointialueen aluevaltuuston hyvaksyman palvelustrategian mukaista 14
vuorokauden hoitoon paasya riippumatta hoitotakuulainsddadannosta. Hoitotakuulainsddadannon
keventaminen vahentaa kuitenkin merkittavasti hyvinvointialueen saamaa rahoitusta. Mikali
rahoituksen vdahenemista ei pystyta sopeuttamaan vastaavasti muussa toiminnassa kuin
avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa, edes kevennetyn hoitotakuun mukaisen hoitoon
padsyn turvaaminen on vaikeaa.

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

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Tavoittelemme hyvinvointialueen aluevaltuuston hyvaksyman palvelustrategian mukaista kahden
viikon hoitoon paasya riippumatta hoitotakuulainsdaadannosta. Tama ei mahdollista henkilostén
vahentdmista, vaan perustason vahvistamista on jatkettava edelleen omaa henkilostda lisdamalla.
Hoitotakuulainsaadannon keventaminen vahentda kuitenkin merkittavasti hyvinvointialueen saamaa
rahoitusta. Mikali rahoituksen vahenemista ei pystyta sopeuttamaan vastaavasti muussa
toiminnassa kuin avosairaanhoidossa ja suun terveydenhuollossa, edes kevennetyn hoitotakuun
mukaisen hoitoon padsyn turvaaminen on vaikeaa.

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tiyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventaminen nykyista paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoidon jatkuvuus) huomioiden?

Ei
Perustelut tille:

Hoidon jatkuvuutta voidaan parantaa nykyisen hoitotakuun puitteissa. Nykyinen hoitotakuu ei ole
palvelujen jarjestamisen nakdkulmasta kohtuuttoman kirea.

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

Mikali hoitoon paasy toteutuisi ehdotetun hoitotakuulainsdddannon mukaisesti, paivystyksen ja
erikoissairaanhoidon kaytto todennakoisesti lisdantyisi. Hoitotakuulainsaadanto ei vaikuta vaeston
palvelutarpeeseen.

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

Ei vaikutusta tai vain vahadinen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Hyvinvointialue on pystynyt vahentamaan vuokratyovoiman kdyttoa merkittavasti nykyisen
hoitotakuulainsdddannon ollessa voimassa. Hoitoon p&asy on parantunut, ja hyvan kehityksen
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odotetaan jatkuvan. Ostopalveluja on kaytetty vaihtoehtoisena tuotantotapana ulkoistamalla osa
terveysasemista. Hyvinvointialue ei kdyta palvelusetelia avosairaanhoidossa.

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?

Hoitoon paasyssa ei olla kaikissa suun terveydenhuollon yksikdissa vield tavoitteessa. Hoitoon paasy
on kuitenkin parantunut viimeisen vuoden aikana, ja hoitotakuuseen paastaan useissa yksikoissa.
Uskomme positiivisen kehityksen jatkuvan. Tavoittelemme hyvinvointialueen aluevaltuuston
hyvaksyman palvelustrategian mukaisesti kiireettomaan hoitoon padsya kolmen kuukauden sisalla
tai potilaan hoidon tarpeen edellyttamassa ajassa.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpdadsyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventamisen myota?

Hoitoonpaadsyajat eivat pitene tai pitenevat hyvin vahan
Vapaamuotoiset kommentit:

Tavoittelemme hyvinvointialueen aluevaltuuston hyvaksyman palvelustrategian mukaista kolmen
kuukauden hoitoon paasya riippumatta hoitotakuulainsddadannosta. Hoitotakuulainsadadannon
keventaminen vahentaa kuitenkin merkittavasti hyvinvointialueen saamaa rahoitusta. Mikali menoja
ei pystyta sopeuttamaan vastaavasti muussa toiminnassa, edes kevennetyn hoitotakuun mukaisen
hoitoon paasyn turvaaminen on vaikeaa.

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventaminen vaikuttaisi henkil6stétilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Tavoittelemme hyvinvointialueen aluevaltuuston hyvaksyman palvelustrategian mukaista kolmen
kuukauden hoitoon paasya riippumatta hoitotakuulainsdadannosta. Tama ei mahdollista henkiloston
vahentamista, vaan perustason vahvistamista on jatkettava edelleen omaa henkilostda lisaamalla.
Hoitotakuulainsaadannon keventaminen vahentda kuitenkin merkittavasti hyvinvointialueen saamaa
rahoitusta. Mikali menoja ei pystyta sopeuttamaan vastaavasti muussa toiminnassa, henkil0stoa
voidaan joutua vahentdmaan niin, etta se heikentaa hoitoon paasya.

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

Ei

Perustelut tille:
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Hoidon jatkuvuutta voidaan parantaa nykyisen hoitotakuun puitteissa. Nykyinen hoitotakuu ei ole
palvelujen jarjestamisen nakdkulmasta kohtuuttoman kirea.

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

Mikali hoitoon paasy toteutuisi ehdotetun hoitotakuulainsadgdannén mukaisesti, paivystyksen ja
erikoissairaanhoidon kaytté todennakdisesti lisdantyisi. Hoitotakuulainsaadanto ei vaikuta vaeston
palvelutarpeeseen.

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

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Suun terveydenhuollossa kaytetdaan oman palvelutuotannon taydentamiseksi ja hoitoon paasyn
turvaamiseksi palvelusetelid, ostopalveluita ja vuokratydvoimaa. Kaikista suun terveydenhuollon
kaynneista palveluseteli- ja ostopalvelukdaynteja on yhteensa noin 6 %. Tavoittelemme
hyvinvointialueen aluevaltuuston hyvaksyman palvelustrategian mukaista kolmen kuukauden
hoitoon padasya riippumatta hoitotakuulainsdadanndsta, joten hoitotakuun keventamisella ei ole
suoraa vaikutusta ulkoisten palveluiden kayttoon.

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tiayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista saastoa vahintaan 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vdhintadn 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, etta vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, ettd hoitotakuun
kiristdiminen 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?

S&asto olisi pienempi kuin hoitotakuun tiukentamiseen alun perin osoitettu rahoituksen lisdys
Perustelut talle:

Merkittavan rahoitusvajeen vuoksi hyvinvointialue ei pystynyt kohdentamaan hoitotakuun
kiristymisen kautta saatua lisdrahoitusta hoitoon paadsyn parantamiseen avosairaanhoidossa ja suun
terveydenhuollossa. Toisaalta ilman lisdrahoitusta toimintaa olisi pitanyt sopeuttaa nykyistakin
enemman. Hoitoon paadsya on parannettu useilla kehittamistoimenpiteillda hyddyntden myds
hankerahoituksia. Hyvinvointialueen palvelustrategia ldhtee siitd, ettd perustasoa on vahvistettava ja
hoitoon pdasya parannettava. Tavoittelemme aluevaltuuston hyvaksyman palvelustrategian
mukaista hoitoon paasya (2 viikkoa avosairaanhoidossa ja 3 kuukautta suun terveydenhuollossa)
riippumatta hoitotakuulainsddadannosta. Saastoa hyvinvointialueelle voi syntya kaytannossa vain
henkildsto- ja ulkoisia menoja vahentamalla. Palvelustrategian tavoitteisiin padsemiseksi omaa
henkilostda on kuitenkin painvastoin hallitusti lisattava. Hoitotakuun keveneminen vahentaisi
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hyvinvointialueen yleiskatteellista rahoitusta merkittavasti, jopa yli 6 miljoonaa euroa. Tallaista
leikkausta ei ole mahdollista kohdistaa avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon hoitoon pdasyyn
romahduttamatta peruspalveluita. Rahoituksen vdheneminen johtaa siis kdytannossa
sopeutustoimiin muussa toiminnassa.

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

Perustelut talle:

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

Ei kantaa

Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettda ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sadst6a noin 600.000 euroa
ja Valviralle noin 100.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat rahoitusta, jonka valtio osoitti
hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) vihennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut tille:

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

Ei kustannuksia
Perustelut tille:

Palvelustrategian mukaisesti tavoittelemme sitd, etta asiakkaat ja potilaat saavat kaikissa asioissa
yhteyden terveysasemalle samana padivana. Mikali hoitoon paasy heikkenee, yhteydenottojen maara
ja erityisesti hairiokysynta lisdantyvat, mika lisda kustannuksia.
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Yhteydenoton perusteella tehtdvan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilo (voimassa oleva TervHL 51 § 2 mom. ja OTHL 10 § 2 mom.,, joita ei ehdoteta
muutettavaksi, sovelletaan siirtymaajan johdosta 1.9.2027 alkaen) — Ennen arvion saivat tehda myos
perus- ja ldhihoitajat.

Ei kustannuksia

Perustelut talle:

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

Ei kustannuksia

Perustelut talle:

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin lddkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen ldadkarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy ladkarille jarjestyy kolmen kuukauden kuluessa
alkuperdisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL10a § 2 mom.) -
Ennen 1.9.2023 asiasta ei 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 saadntelyd) — Ennen 1.9.2023 oli tulkinannanvaraisuutta siita, olivatko myés muut
palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissa.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

Hoidon tarve tulee arvioida samana pdivand, 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 tille:
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Toiminta on jarjestettava siten, ettd 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 alkuperaisesta 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 talle:

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkildé kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarille, pdasy hammaslaakarille jarjestettava 4 viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta (ehdotettava TervHL 51 b § 7 mom. ja OTHL 10 b § 7 mom., vastaavat
sisdll6llisesti voimassaolevaan sddntelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia

Perustelut télle:

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaikarille on jarjestettdva
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkilé 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 talle:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Esitysluonnoksen perusteluissa todetaan, etta hoitotakuun voimaantulosta on kulunut niin vahan
aikaa, etta tdssa vaiheessa ei pystyta vield luotettavasti arvioimaan, mitka ovat olleet vuoden 2023 ja
vuoden 2024 hoitotakuun tiukentamiseen liittyvat pysyvaisluonteiset euromaaraiset kustannukset
hyvinvointialueilla. Esitysluonnoksessa todetaan edelleen, etta esityksessa ei ole ollut mahdollista
tuottaa vaikutusten arvioinnin pohjaksi sellaista luotettavaa, ajantasaista ja toimintaympariston
muutosten mukana pysyvaa tietopohjaa, jonka pohjalta voitaisiin tarkasti arvioida esitettavan
hoitotakuun kevennyksen vaikutuksia vuonna 2025 ja sen jalkeen. Nakemyksemme mukaan
hyvinvointialueen ei ole mahdollista sddstdaa avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon
peruspalveluista, vaikka hoitotakuuta kevennetaan.
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Jos hoitotakuun keventamisen myo6ta vaheneva rahoitus sopeutettaisiin avosairaanhoidossa ja suun
terveydenhuollossa, edes esityksen mukaisen hoitotakuun toteutuminen on epavarmaa.
Rahoituspaatoksilla ei ole vaikutusta vaeston palvelutarpeeseen, eika laakarin tai hammaslaakarin
vastaanottoaikaa ole téllakaan hetkelld aina mahdollista antaa kaikille tarvitseville. Kdytannossa
vaheneva rahoitus on sopeutettava muualta, vaikka kyseessa on sindnsa harvinainen avoin
priorisointi, jossa heikennys kohdistetaan hoitoon paasyyn perusterveydenhuollossa.

OECD:n laatimassa Suomen terveysprofiilissa 2023 todetaan, etta terveydenhuollon kattavuus on
Suomessa edelleen epatasaista, koska 85 % tydssakayvista voi lisaksi kayttaa perusterveydenhuollon
palveluita tyoterveyshuollon kautta. Tyoterveyshuollossa ei perita asiakasmaksuja, ja hoitoa saa
usein nopeammin. Raportin mukaan 6,5 % suomalaisista ilmoitti tyydyttamattomasta
ladketieteellisen hoidon tarpeesta, mika on ldahes kolme kertaa suurempi osuus kuin EU:ssa
keskimaarin (2,2 %) ja viela suurempi osuus kuin muissa Pohjoismaissa Islantia lukuun ottamatta.
Tyydyttamattomasta ladketieteellisen hoidon tarpeesta ilmoitti 9,7 % pienituloisimpaan
viidennekseen kuuluvista ja 4,7 % suurituloisimpaan viidennekseen kuuluvista. Suurin osa
tyydyttamattomasta tarpeesta johtui odotusajoista.

Petteri Orpon hallitusohjelmassa on paatetty, ettd hoitoon ja palveluihin pdasya on nopeutettava ja
ihmisten palvelutarpeisiin on pystyttava vastaamaan kokonaisvaltaisesti. Hallitusohjelman mukaan
keskeista on vahvistaa palveluiden saatavuutta, kustannusvaikuttavuutta, laatua seka jatkuvuutta ja
integraatiota. Lisaksi palvelut on paatetty turvata yhdenvertaisesti molemmilla kansalliskielilla.

Nain voimakas avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon hoitoon paasyyn kohdistuva leikkaus on
ristiriidassa hallitusohjelman kanssa. Perustason vahvistaminen on laajasti hyvaksytty tavoite
suomalaisessa yhteiskunnassa, mutta esitetty hoitotakuulainsdadannoén muutos vie
hyvinvointialueilta edellytyksia toteuttaa sita.

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

Ei
Perustelut tille:
Katso ystavallisesti edellinen vastaus.

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

Ei

Perustelut tille:
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Katso ystavallisesti edellinen vastaus.

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

Kylla
Perustelut tille:

Ymmarramme lasten ja nuorten positiivisen erityiskohtelun, ja on sindnsa parempi sdilyttaa hoitoon
padsya turvaava rahoitus edes osalle vdestda. Hoitotakuulainsdadannossa ei kuitenkaan ole
ensisijaisesti kyse hoidon sisallosta, esimerkiksi ennaltaehkaisyn merkityksesta, vaan erityisesti
oireisen potilaan hoitoon paasysta. Palvelutarve on suurin ikdantyneilla ja tyoikaisilla, jotka eivat ole
tyoterveyshuollon piirissa. Hyva hoitoon paasy perusterveydenhuollossa luo yhteiskuntaan vakautta
ja parantaa koko vaeston turvallisuuden tunnetta, ei pelkastaan lasten ja nuorten.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

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

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

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomddn hoitoon pdidisy:

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

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

VI. THVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

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