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Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta
(perusterveydenhuollon hoitotakuu) VN/12310/2024

Viitaten aiempiin vuosina 2021-2023 antamiimme lausuntoihin perusterveydenhuollon kiireettéman
hoitoon pdasyn enimmaisajoista Suomen yleisladketieteen yhdistys (SYLY) ei kannata nyt ehdotettuja
kiireettoman hoitoon paasyn enimmaisaikojen pidennyksia vaan kannattaa enimmaisaikojen
pitdmista nykyisessa 14vrk:ssa.

Hallituksen esityksessa 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon paasyn
enimmaisaikojen pidennystarvetta perustellaan muun muassa julkisen talouden kestavyysvajeella,
terveydenhuollon henkildstopulalla, normisdaantelyn vahentamisen tarpeella ja 14vrk hoitoon paasyn
enimmaisajan kielteisilla vaikutuksilla hoidon jatkuvuudelle.

Suomen julkinen perusterveydenhuolto on ollut jo pitkdan aliresursoitu ja sen vahvistaminen on ollut
myo0s yhtena paatavoitteena kaikissa viime vuosina tehdyissa, perusterveydenhuollon kiireettéman
hoitoon paasyn enimmaisaikoja koskevissa esityksissa. Nyt annettu esitys puolestaan heikentaa julkisen
perusterveydenhuollon resursseja, mika erittdin todennakaoisesti lisaa pelkastaan julkisen
perusterveydenhuollon varassa olevien haavoittuvassa asemassa olevien kansalaisten viivetta hoitoon
paasyssa ja hoidon saamisessa. Suomessa esiintyi jo vuoden 2022 EU-maiden valisessa vertailussa
Kreikan jalkeen toiseksi eniten itseraportoitua, tyydyttymatonta terveyspalveluiden tarvetta, erityisesti
koyhyysriskissa olevassa vaestdssa (Eurostat 2023: https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-
eurostat-news/w/ddn-20231211-1). Perusterveydenhuollon lisdresursoinnille ja kiireettéman hoitoon
padsyn 14vrk enimmadisajalle on siis selva tarve, eikd tama ole tarpeetonta normiohjausta.

Vaeston ikdantyessa perusterveydenhuollon hoitoon padsyn heikentdaminen tulee hyvin todennakdisesti
lissdmaan perusterveydenhuoltoa kalliimpien péivystysten ja erikoissairaanhoidon kaytt6a, mika
puolestaan tulee lisdédmaan pitkdn aikavalin kustannuksia. Talloin esityksessa kuvatut saastot jaavat joko
merkittavasti esitettyd pienemmiksi tai julkisen terveydenhuoltojarjestelman kokonaiskustannukset jopa
kasvavat. Riittdvalla perusterveydenhuollon resurssoinnilla mahdollistetaan yleisladkariresurssin
lisdys, jolla voidaan parantaa seka perusterveydenhuollon hoidon saatavuutta etta potilas-
ladkarisuhteen jatkuvuutta, joilla puolestaan saavutetaan mm. erikoissairaanhoidon kustannusten
nousun hillitseminen.

Esityksessa tuodaan myos esiin, ettd hoitoon padsyn enimmaisajan pidentaminen lisdisi todennakoisesti
seka alueellisia etta sosioekonomisia eroja hoitoon paasyssa. Sosioekonomiset erot kasvaisivat, kun
erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien hoitoon paasy hidastuisi ja hyvdosaisten tydssakdyvien jo nyt
nopea hoitoon paasy pysyisi ennallaan. Samanaikaisesti vasta lausuntokierroksella ollut hallituksen
esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta ohjaisi lisdrahoitusta Kela-
korvauksiin, mika toteutuessaan parantaisi erityisesti hyvaosaisten hoitoon padsya ja voimistaisi hoitoon
paasyn sosioekonomisia eroja. Nyt annetussa esityksessa perusterveydenhuollon kiireettoman hoitoon
paasyn enimmaisajoista ei lainkaan arvioida nadiden kahden samanaikaisesti etenevan esityksen
yhteisvaikutusta hoitoon pdasyn sosioekonomisten eroille. Tallainen eriarvoisuuden kasvu tulee
ladketieteellisesti perustellusti estada, silla kansainvaliset tutkimukset osoittavat, ettd matalassa
sosioekonomisessa asemassa olevilla (jotka ovat usein muutenkin haavoittuvimmassa asemassa olevia ja
joiden péaaasiallinen tai ainoa hoitopaikka on julkinen perusterveydenhuolto) on usein enemman
terveyteen liittyvia tarpeita kuin hyvaosaisilla. Eriarvoisuuden kasvu on my6s suoraan ristiriidassa
Suomen kestdvan kasvun ohjelman pilarin 4 tavoitteen kanssa (esityksen s.19).


https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20231211-1
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20231211-1

Esityksen sivulla 69 sosioekonomisten erojen kasvua perustellaan lauseella, jota ei ole avattu lainkaan:
"Toisaalta monella matalammassa sosioekonomisessa asemassa olevalla voi kuitenkin olla esteit4, jotka
tosiasiallisesti vaikuttavat siihen, etteivat he hakeudu hoitoon, vaikka paasy hoitoon sindnsa mahdollista
olisikin. Tdma vahentaa jossain maarin ehdotuksen kielteisia vaikutuksia.” Suomen yleisldaketieteen
yhdistys katsoo, ettd hoitoon padsyn enimmaisaikojen pidentamisen kielteisten vaikutusten
hyvaksyttavyytta ei tule perustella silla, ettd matalassa sosioekonomisessa asemassa olevilla on
esteitd, joiden vuoksi he eivat kuitenkaan kayta heille kuuluvia terveyspalveluita. Tallaisia esteita
tulisi painvastoin purkaa kaikin mahdollisin keinoin.

Hallituksen esityksessa myds kuvataan, etta hyvinvointialueiden kustannuspaineet tukisivat
perusterveydenhuollon nopeaa ja tarpeen mukaista hoitoon paasya ilman hoitoon paasyn 14vrk
enimmaisaikaakin. Samalla esityksessa mainitaan, etta henkildstépulan vuoksi osa hyvinvointialueista on
ollut pakotettuja lisidamaan ostopalvelujen ja vuokratyovoiman kayttda saavuttaakseen hoitoon paasyn
14vrk enimmaisajan. Nama toteamukset ovat keskendan ristiriitaisia, silla ostopalvelua ja
vuokratyovoiman kaytt6a on esiintynyt uusien toimintamallien kdyttéonotosta huolimatta.
Henkilostopula ei poistu hoitoon paasyn enimmaisaikaa pidentamalld, joten mikali hyvinvointialueet
pyrkivat 14vrk enimmaisaikaan niin tama vaatii yha henkildstéresurssien lisadmista. Julkisen
perusterveydenhuollon tyontekijéiden veto- ja pitovoimaa tulisi pikemminkin tukea osoittamalla, etta
uuden, tarpeellisen tyévoiman rekrytointia tuetaan kansallisesti.

Alle 23-vuotiaiden kohdalla hoitotakuun pitdminen tiukempana muuhun vdestd6n verrattuna ei ole
perusteltua vaan lisda entisestdan Suomen perustason terveydenhuollon epdyhdenvertaisuutta, jota jo
aiemmin WHO ja OECD ovat raporteissaan kritisoineet. Nuorille ja lapsille on olemassa runsaasti
terveyspalveluita neuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, joissa tehddan paljon
ennaltaehkaisevaa ja tunnistavaa tyota. Alle 23-vuotiaiden kohdalla erilainen hoitotakuu myos
kaksinkertaistaa seurantatarpeen.

Yhteenvetona Suomen yleislddketieteen yhdistys toteaa, etta esityksen perustelut
perusterveydenhuollon hoitoon padsyn enimmaisaikaa pidentamalla saaduille kustannussaastoille
ovat heikot ja tieteellisen ndyton vastaiset. Esitetyt muutokset tulevat erittdin todennakdisesti
lisdaamaan viiveita erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden hoidossa, mika lisaa
terveydenhuollon kokonaiskustannuksia. Esitys vahvistaa ja yllapitaa terveydenhuoltojarjestelmamme
eriarvoisuutta ja erikoissairaanhoitopainotteisuutta, seka heikentaa perusterveydenhuollon
mahdollisuuksia puuttua sairauksien kehittymiseen niiden varhaisessa vaiheessa.
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