Lausunto

09.08.2024 YVV/1250/2024

YHDENVERTAISUUS
VALTUUTETTU
DISKRIMINERINGSOMBUDSMANMNE™N

NOM-0ISCRIMIMATION OME MAY
OVTTAVEARDASASYUIOBAL TTARDEA0D)

Asia: VN/12310/2024

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi

terveydenhuoltolain ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta

annetun lain muuttamisesta (perusterveydenhuollon hoitotakuu)

Taustatiedot
Onko vastaaja

Valtion viranomainen
Vastaajatahon virallinen nimi:

Yhdenvertaisuusvaltuutettu

Lausunnonantajan lausunto

Vastauksen kirjanneen henkilén nimi ja mahdolliset yhteystiedot:
Kristina Stenman, yhdenvertaisuusvaltuutettu
Marko Leimio, erityisasiantuntija

Viranomaisille: Mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivimaara

| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusadntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?
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Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpddsyaikojen pitenevan hoitotakuun keventdmisen myota?

Vapaamuotoiset kommentit:

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventaminen vaikuttaisi henkil6stétilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Perustelut tille:

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

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

Vapaamuotoiset kommentit:

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

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

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpdadsyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventamisen myota?
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Vapaamuotoiset kommentit:

Miten ehdotettava 23 vuotta tidyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkil6stotilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Perustelut talle:

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

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

Vapaamuotoiset kommentit:

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sadastoa vahintaan 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vdhintdadn 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdystd, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
viahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Esitysluonnoksessa on kuitenkin tuotu
esiin, etta vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, etta 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?
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Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista sadastéa 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
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?

Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tidyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sdaastéa 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?

Perustelut tille:

Hoidon tarve tulee arvioida samana pdivana, 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.

Perustelut télle:

Yhteydenoton perusteella tehtdvan 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.
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Perustelut talle:

Ensimmadisen hoitotakuun piirisséd olevan hoitotapahtuman toteuttajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkil6 (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom., vastaavat
sisdll6llisesti voimassaolevaan sddntelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Perustelut talle:

Toiminta on jarjestettava siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin lddkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen lddkarin 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.

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 myés muut
palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissa.

Perustelut télle:

Hoidon tarve tulee arvioida samana padivand, 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.

Perustelut talle:

Toiminta on jarjestettdva 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
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kuukauden kuluessa alkuperdisestd hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL
10 b § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdadetty nimenomaisesti

Perustelut télle:

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkildé 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 sdadetty nimenomaisesti.

Perustelut talle:

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy erikoishammaslaikarille on jarjestettiva
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.

Perustelut talle:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

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

Perustelut talle:

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

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

Ei
Perustelut tille:

Yhdenvertaisuusvaltuutettu lausuu perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentamista koskevasta
hallituksen esitysluonnoksesta siltd osin kuin hoitotakuun pidennys koskisi 23 vuotta tayttaneita
henkil6ita. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta sailytettaisiin kiireettoman
perusterveydenhuollon nykyinen hoitotakuusaantely, jota esityksessa perustellaan lasten ja nuorten
positiivisella erityiskohtelulla.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveytta. Julkisen vallan on myos tuettava perheen ja muiden
lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksiléllinen kasvu.
Perustuslain 6 §:n 2 momentin mukaan ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri
asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkiloon liittyvan syyn perusteella. Julkisen vallan on perustuslain 22 &:n
mukaan turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Yhdenvertaisuuslaki tdsmentada ja konkretisoi perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuus- ja
syrjintdkieltosaantelya. Yhdenvertaisuuslain 8 §:n perusteella ketdan ei saa syrjia ian, alkuperan,
kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan,
ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen
suuntautumisen tai muun henkildon liittyvan syyn perusteella. Muuna henkil6on liittyva syyna
voidaan pitaa henkilon sosioekonomista asemaa, joka muodostuu esimerkiksi henkilon tuloista,
varallisuudesta ja asemasta tyomarkkinoilla.

Esitysluonnoksessa todetaan, ettd 23 vuotta tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisajan
pidentyminen voisi heikentda 23 vuotta tayttaneiden henkiléiden mahdollisuuksia riittavien
palveluiden saamiseen. Terveydenhuoltojarjestelman rakenteellisen eriarvoisuuden vuoksi erityisesti
julkista terveydenhuoltoa kadyttavat henkil6t ovat usein haavoittuvassa asemassa olevia, kuten
vanhuksia, tyottomia, lapsia ja vammaisia henkil6ita. Saman aikaisesti taman hallituksen esityksen
kanssa lausuntokierroksella on useita muita hallituksen esityksia, joissa julkiseen terveydenhuoltoon
ja sosiaaliturvaetuuksiin kohdistetaan saastotoimenpiteitd, jotka kohdistuvat padsaantoisesti
samaan henkilojoukkoon, joka tekee ndiden esitysten kokonaisvaikutusten arvioinnista haastavaa.
Voidaan kuitenkin todeta, ettd useat samaan henkil6joukkoon kohdistuvat leikkausesitykset lisdavat
riskia sille, etta leikkausten vaikutukset kumuloituvat ja leikkaukset muodostuvat kokonaisuudessaan
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herkasti kohtuuttomiksi. On hyva, etta sosiaali- ja terveysministerio valmistelee syksylld valmistuvaa
arviointia vuoden 2025 budjettilakiesitysten yhteisvaikutuksista, mutta tdman arvioinnin tulisi olla
tehty jo valmistelun tdssa vaiheessa.

Esitysluonnoksessa on tuotu esiin sindansa hyvaksyttavia perusteluita nuorten positiiviselle
erityiskohtelulle. Alle 18-vuotiaat - siis lapset - ovat ikdnsa ja kehitystasonsa vuoksi erityisen
haavoittuvassa asemassa ja positiivisten erityistoimien kohdentaminen alaikdisiin on perusteltua. 23
vuoden ikdraja saattaa muodostua ongelmalliseksi korkeakouluopiskelijoiden kohdalla asettaen alle
23-vuotiaat ja 23 vuotta tayttaneet opiskelijat eriarvoiseen asemaan ian perusteella. Opiskelijat ovat
lahtokohtaisesti samanlaisessa elamantilanteessa ja opiskeluterveydenhuollon piirissa, jolloin pelkka
23 vuoden ian tayttamattomyys ei tavoita kaikkia tilanteita, jotka saattaisivat edellyttda nopeampaa
hoitoon paasya. Eri ikdisten opiskelijoiden erilaiset hoitoon padsyn enimmadisajat saattavat johtaa
opiskeluterveydenhuollon resurssien ohjaamiseen alle 23-vuotiaiden hoitoon paasyn
mahdollistamiseksi tavoilla, jotka eivat opiskeluterveydenhuollon jarjestamisen ja opiskelijoiden
terveyden edistamisen kokonaisuuden kannalta aina ole tarkoituksenmukaista. Myds muissa
henkildoryhmissa kuin opiskelijoissa, terveydenhuollon palveluiden kohdentaminen henkildille, jotka
niita erityisesti tarvitsevat ja jotka niista erityisesti hyotyisivat, on oleellinen |dhtokohta palveluiden
jarjestamiselle. Valtuutettu katsoo, etta terveydenhuollon resurssien kohdentaminen ja positiivisen
erityiskohtelun ei tulisi olla sidottu vain potilaan ikddn vaan tarvittaessa idan lisdksi tulisi huomioida
my0Os muita potilaaseen liittyvida ominaisuuksia ja elamantilanteita tavalla, joka on lddketieteellisesti
perusteltua. Mikali haavoittuvassa asemassa olevan henkilon kohdalla ei kategorisesti arvioida idan
lisaksi lainkaan muita tekijoita, saattaa ehdoton ikakriteeri joissain tilanteissa muodostua valillisesti
syrjivaksi yhdenvertaisuuslain perusteella.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

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

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

Kommenttinne pykalasta ja sadnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomddn hoitoon pdcdisy:

Kommenttinne pykalasta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddéisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:
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VI. THVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

Tiivistelm3 annettavan lausunnon sisallésta (enintaan 1/3 A4-sivua):

Stenman Kristina
Yhdenvertaisuusvaltuutetun toimisto

Leimio Marko
Yhdenvertaisuusvaltuutetun toimisto
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