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1 Lausuntopyynto ja lausunnonantajat

Sosiaali- ja terveysministerio pyysi lausuntoja luonnoksesta hallituksen esitykseksi laeiksi terveydenhuolto-
lain 22 §:n ja sosiaalihuoltolain 50 §:n muuttamisesta. Lausunto julkaistiin lausuntopalvelu.fi-palvelussa.

Esitysluonnos oli lausuntokierroksella kuusi viikkoa 28.6.—9.8.2024. Saaddsvalmistelun kuulemisoppaan mu-
kaan sdaddsehdotuksista pyydettavien kirjallisten lausuntojen antamiseen varataan aikaa vahintaan kuusi
viikkoa. Lausuntoaikaa on aihetta pidentaa, jos se muuten ajoittuisi yleiseen lomakauteen. Esitysluonnos oli
lausuntokierroksella kuusi viikkoa johtuen siita, ettd esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen
ja on tarkoitettu kasiteltdvaksi sen yhteydessa.

Lausuntopyynt6 lahetettiin 80 taholle. Lausuntoa pyydettiin ylimmilta laillisuusvalvajilta, useilta ministeriilta,
hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta ja HUS-yhtymalta, aluehallintovirastoilta ja Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valviralta, Kansanelakelaitokselta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Liikenne- ja
viestintavirasto Traficomilta, Poliisihallitukselta, useilta tydmarkkinajarjestoilta ja muilta jarjestoiltd seka muilta
keskeisilta sidosryhmilta ja toimijoilta. Myds kaikilla muilla halukkailla tahoilla oli mahdollisuus antaa asiassa
lausuntonsa.

Lausuntoja vastaanotettiin yhteensa 72 taholta. Lausunnonantajien luettelo on taman tiivistelman liitteena.
Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat mukaan lukien lausuntokierroksella annetut lausunnot ovat julki-
sessa palvelussa osoitteessa htips://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM075:00/2024.

2 Esitysluonnoksen keskeinen sisalto

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman kirjauksen mukaan edistetdan ammattihenkildstén
mahdollisuuksia kohdentaa ty6aikaa asiakastydhon ja vahennetdan ammattihenkilostolta vaadittavan kirjal-
lisen tydn, kuten sdadosperaisten lausuntojen ja erilaisten todistusten, maaraa. Paaministeri Petteri Orpon
hallituksen paatoksiin, joilla hallitus on sopinut vuosien 2025-2028 julkisen talouden suunnitelmasta, sisal-
tyy ajokorttitarkastusten rajaaminen pois hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuun piirista.

Esitysluonnoksessa ehdotettiin ajokorttitarkastusten ja —lausuntojen rajaamista perusterveydenhuollon
osalta pois hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun piirista. Jatkossa hyvinvointialueella ei enaa olisi perus-
terveydenhuollossa velvollisuutta huolehtia siita, ettd sen asukas tai terveyskeskuksen potilas saa tervey-
dentilaansa koskevan ajokorttilaissa tarkoitetun todistuksen tai lausunnon. Esitysluonnoksen tavoitteena oli
vahentaa hyvinvointialueiden lakisaateisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvia tehtavia ja siten osal-
taan parantaa hyvinvointialueiden edellytyksia tuottaa lakisdateiset palvelut kaytettavissa olevilla henkilds-
toresursseilla. Lakiehdotuksella pyrittin myds osaltaan parantamaan julkisen talouden kestavyytta ja luo-
maan edellytyksia velkaantumisen kasvun taittamiseen.

Sosiaalihuoltolakiin ehdotettiin teknisluonteista muutosta. Sosiaalihuoltolain nojalla annettavan paatdksen
oikaisuvaatimusmenettelya koskevassa saannoksessa oleva virhe ehdotettiin korjattavaksi siten, ettd myos
sosiaalihuoltolain nojalla annettuihin paatoksiin tehdyt oikaisuvaatimukset tulisi aina kasitella hyvinvointialu-
een toimielimessa.
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3 Yhteenveto lausuntopalautteesta

Lausunnoissa esitettiin seka lakiehdotuksia puoltavia etta niitd vastustavia kannanottoja. Osassa lausun-
noista kannatettiin ajokorttilausuntojen rajaamista pois julkisesta perusterveydenhuollosta huomauttaen esi-
merkiksi, etta jo tdhan mennessa merkittdva osa lausunnoista on tehty yksityisessa terveydenhuollossa. Toi-
saalta ajokorttilausuntojen rajaamista pois julkisesta perusterveydenhuollosta myds vastustettiin esimerkiksi
siita johtuen, etta silla voisi olla kielteinen vaikutus hyvinvointialueen rahoitukseen seka palvelun saatavuu-
teen alueilla, joilla yksityistad palvelutuotantoa ei ole kattavasti.

Esityksen tavoitteita pidettiin yleisesti ottaen kannatettavina. Osassa lausunnoista katsottiin, etta esityksen
vaikutus jaa vahaiseksi suhteessa tavoitteeseen. Osassa lausunnoista esitettiin tavoitteiden saavuttamiseksi
muita todistuksiin ja lausuntoihin liittyvia keinoja, kuten muiden lausuntojen ja todistusten tarkasteleminen,
tarkastustoiminnan vaikuttavuuden tarkasteleminen, ilmoitusvelvollisuuden toteutumisen parantaminen ja
terveydenhuollon henkildston tyonjako.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies ja oikeusministerid lausuivat terveydenhuoltolain 22 §:4a koskevan la-
kiehdotuksen suhteesta perustuslain 124 §:4an. Kummassakin lausunnossa katsottiin, ettd esitysluonnok-
sessa on kyse julkisen hallintotehtavan siirtdmisesta viranomaiselta yksityiselle taholle ja etta jatkovalmiste-
lussa esitysluonnos on saatettava vastaamaan perustuslain 124 §:n vaatimuksia.

Lakiehdotuksen vaikutusarviointia pidettiin osassa lausunnoista hyvin laadittuna, kun taas osassa lausun-
noista vaikutusarviointi katsottiin puutteelliseksi. Useampi hyvinvointialue piti arviota saastoista ylimitoitet-
tuina. Saastdjen nahtiin ndissa lausunnoissa heikentavan hyvinvointialueiden taloutta, mika estaisi esimer-
kiksi hoitoon paasyn parantamisen. Valtiovarainministerién lausunnossaan esittdman arvion mukaan puoles-
taan tehtdvamuutoksesta aiheutuva vaikutus ja saastd suhteessa hyvinvointialueiden rahoitukseen on huo-
mattavasti esitysluonnoksessa arvioitua suurempi. Lausuntopalautteessa tuotiin esiin, ettd asiakas ei saa
Kela-korvauksia ajoterveystarkastuksista ja ajokorttitodistuksista. Osassa lausunnoista kiinnitettiin huomiota
lakiehdotuksen vaikutukseen liikenneturvallisuuteen ja mahdollisten onnettomuuksien kustannuksiin.

Lausuntopalautteessa nousi esiin huoli lakimuutoksen vaikutuksista ihmisten yhdenvertaisuuteen, erityisesti
alueelliseen ja ikdryhmien véliseen yhdenvertaisuuteen seka pienituloisten yhdenvertaisuuteen. Esityksen
katsottiin toteutuessaan vaikuttavan heikentavasti haja-asutusalueilla asuvien mahdollisuuksiin saada ajo-
korttilausunto, silla nailla alueilla yksityinen palveluntarjonta ei ole yhta kattavaa kuin kaupungeissa. Lisaksi
mahdollisuus kayttaa julkista likennetta on usein huonompi, ja likkumiseen tarvitaan useammin autoa kuin
kaupungeissa. Lausunnoissa myos kiinnitettiin huomiota ikaihmisiin, joilta vaaditaan usein laajempia ja siten
kallimpia lausuntoja.

Useissa lausunnoissa katsottiin, ettd lakiehdotuksella voisi olla kielteinen vaikutus likenneturvallisuuteen.
Lausunnoissa todettiin ajoterveyden arvioinnin vaativan usein potilaan pidempiaikaista seurantaa ja sairaus-
historian tuntemusta seka vastuuta potilaan hoidosta, mihin perusterveydenhuollossa oli paremmat mahdol-
lisuudet kuin yksityiselld sektorilla. Lausunnoissa nousi esille, ettd yksityiselld palveluntuottajalla ei valtta-
matta ole paasya kaikkiin potilastietoihin. Osassa lausunnoista esitettiin huoli siita, ettéd ajoterveyteen puut-
tuminen tai siihen liittyvd osaaminen heikentyisi lakiehdotuksen mydéta.

Sosiaalihuoltolain 50 §:n muuttamista seka puollettiin ettad vastustettiin. Osassa lausunnoista sosiaalihuolto-
lain 50 §:n pykalan muutosta pidettiin tarkedana muun muassa oikeusturvan toteutumisen kannalta. Hyvin-
vointialueet padasiassa vastustivat muutosta ja katsoivat, etta oikaisuvaatimusten kasittely voitaisiin toteuttaa
viranhaltijan toimesta. Perusteluina esitettiin muun ohella nopeampi kasittely seka saastot ja tehokkuus. Li-
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saksi tuotiin esille ongelmallisuuksia siind, etta toimielimet muodostuvat poliittisesti valituista luottamushen-
kiloista. Esitettya muutosta ei kaikissa lausunnoissa pidetty teknisena, vaan silla katsottiin olevan laajempia
vaikutuksia hyvinvointialueiden toimintaan. Usea hyvinvointialue katsoi, etta esityksessa sosiaalihuoltolain
muutosta ei ollut juuri perusteltu tai sen vaikutuksia arvioitu.

4 Tarkemmat huomiot

4.1 Terveydenhuoltolain 22 §:n muuttaminen

4.1.1 Yleiset huomiot lakiehdotuksesta

Lakiehdotusta pitivat kannattavina valtiovarainministeri®, Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastus-
toimiala, Paijat-Hameen hyvinvointialue, HUS-yhtyma, Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajaverkosto,
Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT, Laakaripalveluyritykset ry ja Medisport Oy.

Lakiehdotusta ei kannatettu Lapin aluehallintoviraston, Varsinais-Suomen hyvinvointialueen, Eteld-Pohjan-
maan hyvinvointialueen, Turun yliopistollisen keskussairaalan ajopolin, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys
ry:n, Helsingin yliopiston, Onnettomuustietoinstituutin, Tehy ry:n, Suomen Yleislaakarit GPF ry:n, Paihdelaa-
ketieteen yhdistys ry:n, Liikennelaaketieteen yhdistyksen, Suomen Autokoululiitto ry:n, Suomen Iahi- ja pe-
rushoitajaliitto SuPer ry:n, Muistiliitto ry:n, Neuroliitto ry:n, Kehitysvammaliiton, Diabetesliitto ry:n, Kuluttaja-
liiton, Svenska Finlands folktingin (Folktinget), Elakelaisliittojen etujarjestdé EETU ry:n ja Suomen kommunis-
tisen puolueen SOTE-tydryhman lausunnoissa. Lisaksi Vanhus- ja [ahimmaispalvelun liitto VALLI ry piti ajo-
korttilausuntojen rajaamista pois julkisesta perusterveydenhuollosta Iahtokohtaisesti ongelmallisena.

Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan lausunnossa todettiin, etta lainsdadannon ei tule
jatkossakaan estaa tekemasta arvioita ja lausuntoja julkisessakaan terveydenhuollossa etenkin niissa tilan-
teissa, joissa se on tarkoituksenmukainen osa tutkimusten ja hoidon kokonaisuutta. Satakunnan hyvinvointi-
alue kannatti terveydenhuollosta vaadittavien todistusten laatimisen kriittista arviointia, mutta ei niiden kate-
gorista pois sulkemista.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue piti yleisella tasolla hyvana perusterveydenhuollon hallinnollisen tyon ke-
ventamista. Itd-Uudenmaan hyvinvointialue piti [8htékohtaisesti oikeana ajokorttilausuntojen rajaamista pois
julkisesta perusterveydenhuollosta, jossa voimavarat tulisi kayttdd mahdollisimman vaikuttavaan toimintaan.
Tassa yhteydessa tulisi myds miettia, onko tarkastustoiminta talla hetkella vaikuttavaa, vai pitdako siihen
tehda muutoksia. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue kannatti julkisen tahon palveluvalikoiman kriittista arvi-
ointia ja vahenevien resurssien kohdentamista terveytta ja hyvinvointia vaikuttavasti tuottaviin toimintoihin.
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue kannatti sita, etta julkisen sektorin voimavarojen kaytén vaikuttavuutta
tarkastellaan ja tuetaan muun muassa karsimalla vaikuttamattomien todistusten ja lausuntojen tekovelvoi-
tetta. Etela-Savon hyvinvointialue kannatti palveluvalikoiman kriittisté arviointia. Kainuun hyvinvointialue piti
kannatettavana pyrkimysta kohtuullistaa perusterveydenhuollon tydtaakkaa, mutta piti ajokorttilausuntojen
rajaamista varsin vahaisena keinona. Pirkanmaan hyvinvointialueen lausunnon mukaan merkittavin tapa pur-
kaa todistustaakkaa on keskittya karsimaan kaikki tarpeettomat todistukset kokonaan pois terveydenhuollon
velvoitteista niin julkisen kuin yksityisen, niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon osalta.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue kannatti esitysta siitd nakokulmasta, etta se edistaa julkisen sektorin voi-
mavarojen kayttamista mahdollisimman vaikuttavaan toimintaan. Lausunnon mukaan toiminnan vaikuttavuu-
den nakokulmasta oleellisinta ei kuitenkaan ole se, missa lausunto laaditaan, vaan koko tarkastustoiminnan
vaikuttavuutta on parannettava. Ihanteellisessa tilanteessa pitkaaikainen julkisen sektorin omalaakari laatisi
myds kaikki potilaan tarvitsemat yleislaakarin lausunnot. On syyta harkita, pitéisikd ajokorttitarkastuksia jat-
kossa kohdentaa niihin kuljettajiin, joilla on muita korkeampi heikon ajokyvyn ennakkotodennakdisyys. Lisaksi
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on arvioitava, voisiko korkeasti koulutettujen sairaan- ja terveydenhoitajien osaamista hyddyntaa tarkastus-
toiminnassa nykyista laajemmin. Jarjestelmaa olisi myds mahdollista kehittdad suuntaan, jossa ilmoitusvelvol-
lisuus toteutuisi nykyista paremmin ja korkeassa riskissa olevat kuljettajat tunnistettaisiin nykyista paremmin.

Kanta-Hameen hyvinvointialue piti esitettya muutosta osittain perusteltuna. Lausunnon mukaan tarve 1aaka-
rinlausuntoihin painottuu ika- tai ajokorttiluokkaan perustuviin tarkastuksiin ml. ammattikuljettajat. Laajojen
ajoterveystarkastusten osalta hyvinvointialue pitaisi edelleen perusteltuna sita, etta tarkastus ja lausunto teh-
daan potilaan parhaiten tuntevalla taholla. Lausunnon mukaan lakiesityksen tavoite vahentaa perustervey-
denhuollon todistustaakkaa on sindnsa kannatettava tavoite, mutta kyseessa olevan muutoksen osalta ke-
ventava vaikutus jaa vahaiseksi.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue huomautti, ettd mikali perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuus ja hen-
kiloston pysyvyys saataisiin kansallisesti paremmalle tasolle (hoidon jatkuvuusmallin avulla) olisi ajokorttito-
distusten laatiminen vaikuttavampaa ja laadukkaampaa, eika kyseessa olevaa lakiehdotusta valttamatta tar-
vitsisi toimeenpanna. Potilaansa tuntevan laakarin oli mahdollista laatia ajokorttitodistus vaivattomasti ja laa-
dukkaasti ilman merkittavaa tarvetta pitkille erillisille terveystarkastuksille.

HUS-yhtyma katsoi, ettd ajo-oikeus ei ole asukkaan subjektiivinen oikeus ja on perusteltua, etta siihen liittyvat
lausunnot tulee hankkia omalla kustannuksella, eika vastuu lausuntojen antamisesta koske muutenkin re-
surssien riittdvyyden kanssa kamppailevaa julkista terveydenhuoltoa.

Valtakunnallinen kansanterveystydn johtajaverkosto pohti lausunnossaan, olisiko muissa terveydenhuollolle
salytetyissa lausunnoissa suurempi saastokohde: esimerkiksi Kelan ladkekorvattavuudet, joissa pitéisi riittaa
diagnoosi, tai erilaiset tyohon liittyvat terveystarkastukset, jotka voitaisiin mieluummin tehda tyéterveyshuol-
lossa tarpeen tullen.

Turun yliopistollisen keskussairaalan ajopolin lausunnon mukaan tavoite parantaa julkisen talouden kesta-
vyytta ei ikdperusteisen ajokorttilausunnon laatimispaikan muutoksella toteudu, vaikka ajatus keventaa julki-
sen puolen velvoitteita onkin jarkevaa pohdintaa.

Hyvil Oy piti kannatettavana tavoitetta pyrkid parantamaan hyvinvointialueiden edellytyksia tuottaa lakisaa-
teiset palvelut kaytettavissa olevilla henkiléstéresursseilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL katsoi, etta
ajokorttilausuntojen rajaaminen julkisen perusterveydenhuollon jarjestamisvastuun piiristd on kannatettava
asia perusterveydenhuollon hoitovastuulla olevien "perusterveiden” kansalaisten kohdalla.

Poliisihallitus katsoi, etta ajokortteihin liittyvia lausuntoja antavat tallakin hetkella myds yksityisella sektorilla
tyoskentelevat ladkarit, joten laakarinlausuntojen antamisen keskittyminen nykyista enemman yksityisella
sektorilla toimivien l&akarien tehtdvaksi ei periaatteellisella tasolla ole ongelmallinen ratkaisu.

Etela-Suomen aluehallintovirasto katsoi, ettd kokonaisuutena pyrkimys keventaa julkisen sektorin peruster-
veydenhuollon tydta on kannatettava. Huomiota tulee kuitenkin suunnata enemman siihen, miten ajotervey-
den arvioinnista saadaan nykyista hyodyllisempaa ja kustannusvaikuttavampaa kuin siihen, miten tyonjako
yksityisen ja julkisen sektorin valilla tehdaan.

KT katsoi, etta julkisen sektorin tydpanos tulee keskittaa potilaiden nakdkulmasta kaikkein vaikuttavimpaan
toimintaan. Selvitysta hyvinvointialueiden lakisaateisista velvoitteista erityisesti 1adkarien ja hammaslaaka-
rien tekemien erilaisten asiakirjojen, kuten lausuntojen, osalta tulee jatkaa.

Laakariliitto kannatti turhien ja vaikuttamattomien todistusvelvoitteiden karsimista palveluista, mutta katsoi
lausunnossaan, etta voidaan olla montaa mielta siita, onko ajokorttitodistukset oikea kohde aloittaa karsinta.

Suomen yleislaaketieteen yhdistys - SYLY ry:n lausunnon mukaan yhdistys kannattaa kaikkia toimia, joilla
tosiasiallisesti perusterveydenhuollon tydmaara ja siihen kaytettavissa olevat resurssit saataisiin kohtaamaan
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paremmin. Talla lakiuudistuksella ei kuitenkaan todennakdisesti saavutettaisi merkittavaa positiivista vaiku-
tusta tahan. Yhdistys kannattaa ladkarinlausuntojen maaran vahentamista, mutta ei niiden laatimisen hajaut-
tamista potilaan toimintaympariston ja sairaushistorian tuntevan yleisladketieteen erikoistuvan tai yleislaake-
tieteen erikoislaakarin toiminnan ulkopuolisille toimijoille, kuten hallituksen esityksessa pyritaan tekemaan.

Suomen Sairaanhoitajaliitto ry kannatti periaatteessa julkisen terveydenhuollon resurssien keskittamista ter-
veyden kannalta vaikuttaviin tehtaviin. Terveydenhoitajaliitto kannatti lausunnossaan turhien ja vaikuttamat-
tomien todistusvelvoitteiden karsimista. Hyvinvointiala HALI ry piti lausunnossaan hyvana, etta julkisen sote-
palvelujen jarjestajan velvoitteita arvioidaan ja toiminnoissa pyritdan tekemaan tyonjakoa julkisten ja yksityis-
ten palveluntuottajien kesken. Merkittdva osuus kaikista ajokorttilausunnoista laaditaan jo talla hetkelld yksi-
tyisilla palveluntuottaijilla.

Vammaisfoorumi piti lahtokohtaisesti hyvana sita, etta julkisesta terveydenhuollosta karsitaan rutiininomaisia
tarkastuksia ja vahennetaan laakarien kirjoittamien lausuntojen ja todistusten maaraa, jotta niukat resurssit
voidaan kohdentaa kaikesta haavoittuvimmassa asemassa olevien ihmisten terveyden hoitamiseen ja sai-
rauksien parantamiseen seka valttamattdmien lausuntojen (esimerkiksi kuntoutussuunnitelmat) laatimiseen.
Vammaisfoorumi ei ottanut kantaa siihen, ovatko juuri ajokorttilausunnot oikea kohde taman valttamattéman
karsinnan tekemiseen. Elakelaisliittojen etujarjestd EETU ry kannatti lausunnossaan lahtékohtaisesti toimia,
joiden avulla terveydenhuollon resursseja pyritdan kohdentamaan potilaiden hoitamiseen. EETU ry arvioi
kuitenkin, etteivat ajokorttitodistukset ole oikea kohde karsia menoja.

Suomen yleislaaketieteen yhdistys ja Terveydenhoitajaliitto toivat esille, etta [aakarilla on velvollisuus jokai-
sella vastaanotolla arvioida ajoterveytta. Paihdelaaketieteen yhdistys ry totesi, ettad ajoterveyden arviointi ja
seuranta on osa paihdehoitoa, mutta ajokorttilausunnon kirjoittaminen paihdelaaketieteellisen seurannan
paatteeksi on vain pieni osa kokonaisuutta ja kustannuksia.

Kela totesi, etta vaikka hyvinvointialueilla ei olisi enaa velvollisuutta kirjoittaa ajokorttitodistuksia terveyden-
huoltolain 22 §:n perusteella, olisi hyvinvointialueilla ja YTHS:IIa jatkossakin velvollisuus huolehtia terveyden-
huoltolain 17 §:n mukaisesti opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvista ajoterveystarkastuksista ja tarkastuksiin
perustuvista lausunnoista.

Autoliikenteen Tydnantajaliitto ry esitti, ettéd hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymalla olisi
jatkossakin velvollisuus huolehtia siita, ettda ammattikuljettajana toimiva henkild saisi ajokorttilain 27 §:ssa
tarkoitetun ajokortin uudistamishakemukseen liitettdvan laakarinlausunnon julkisesta perusterveydenhuol-
losta.

Laakaripalveluyritykset ry, Liikenneturvallisuuden erityisasiantuntijat ry ja Liikkenneturva muistuttivat, ettei ajo-
oikeus ole kansalaisen perusoikeus. Liikenneturvallisuuden erityisasiantuntijat ry esitti, etteivat ajokorttiin liit-
tyvat kustannukset saisi jadda yhteiskunnan vastuulle milldadn osa-alueella. Ladkaripalveluyritykset ry piti valt-
tamattdmana, ettd julkisen sektorin sote-palveluiden jarjestdmisvastuun laajuutta tarkastellaan kriittisesti ja
annetaan kansalaisille palvelulupauksia, jotka ovat tarkoituksenmukaisia ja jotka kyetaan tayttdmaan. Jo nyt
ajokorttilausuntojen saatavuus julkiselta sektorilta on melko huonoa, ja erot alueiden valilla ovat suuria. Vas-
taavaa tyOnjakoa julkisen ja yksityisen sektorin valilla voisi toteuttaa laajemminkin sote-palveluiden tuotan-
nossa.

Liikennelaaketieteen yhdistys suositti lakimuutoksen siirtamista ja pohtimista kokonaiskuvassa tulossa ole-
van ajokorttidirektiivin paivitysvelvoitteen johdosta. Myés Turun yliopistollisen keskussairaalan ajopoli katsoi
ajankohdan olevan hankkeelle vaara, koska tiedossa oli EU:n ajokorttidirektiivin paivitys, mahdollisesti jo ensi
syksyn aikana.
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Suomen Yleislaakarit GPF ry huomautti, etta vaikka ajokorttitarkastukset olivat lakisaateisia, eivat ne olleet
kiireellisia, eika niiden tarvinnut kuulua hoitotakuun piiriin. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tyo-
taakkaa voisi keventaa esimerkiksi silla, etta tyéterveyshuolto vastaisi tydohon liittyvista ammattikuljettajien
tarkastuksista ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto nuorten todistuksista. Todistuslomaketta voisi myos
uusia ja harkita, mita olisi kustannustehokasta ja hyodyllista sen yhteydessa seuloa. SuPer ry nosti esiin
sote-ammattilaisten tydnjaon mahdollisuudet tehtavien jakamisessa. Erityisesti I&ahihoitajien rooli ajokortti-
tarkastusten toteuttamisessa tulisi hyddyntaa.

Liikenne- ja viestintdministerid, Sisaministerid, Poliisihallitus, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, Varsinais-
Suomen hyvinvointialue, Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, Turun yliopistollisen keskussairaalan ajopoli, Lii-
kenneturva, Terveydenhoitajaliitto, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, EETU ry ja Muistiliitto ry pitivat
kannatettavana sita, etta esitys ei koskenut erikoissairaanhoitoa.

HUS-yhtyma ehdotti, ettd muutos laajennettaisiin osin koskemaan myds julkista erikoissairaanhoitoa. Lau-
sunnossa katsottiin, etta ajokykylausunnon tarpeen ei jatkossakaan tulisi olla peruste ottaa potilasta hoitoon
julkiseen erikoissairaanhoitoon. Julkinen erikoissairaanhoito voisi kuitenkin jatkossakin antaa ajokykylausun-
toja osana potilaan muuta hoitoa.

Turun yliopistollisen keskussairaalan ajopolin lausunnossa ajokorttilausuntojen laatimisen siirtdmisen koko-
naan yksityiselle puolelle katsottiin olevan suuri virhe, koska kaikkien laakarien panosta tarvitaan ajotervey-
den arvioinnissa ilmoitusvelvollisuuden toteuttamiseksi. Tarkentavat maaritykset pitaisi olla heti alusta alkaen
koskien sita, keiden arviot siirtyvat yksityiselle ja keiden eivat. Maarittelyt puuttuvat myoés erikoissairaanhoi-
don osalta, jonne ei paasaantdisesti lahetetta ajokorttitarkastusta varten ole tehty. Kasitys siita, etta erikois-
sairaanhoito seuraisi yleisesti kroonisesti sairaita on vaara. Seuranta on edelleen perusterveyshuollossa.
Helsingin yliopiston lausunnon mukaan erikoissairaanhoidossa fokus on yksittaisten sairauksien hoidossa,
kun taas perusterveydenhuollossa on mahdollisuus arvioida potilaan kokonaistilannetta.

Lausuntopalautteessa Kiinnitettiin huomiota siihen, etta esitysluonnoksessa ei ollut otettu kantaa siihen, mil-
laisissa tilanteissa lausunnot voisi edelleen saada julkisesta terveydenhuollosta. Ajoterveyden arviointi saat-
taa tietyissa tilanteissa vaatia myos pidempiaikaista seurantaa ja arviointia. Ehdotuksen perusteella oli jaanyt
epaselvaksi, ohjattaisiinko pidempiaikaiset ajoterveyden seurannat jatkossa yksityisille palveluntuottaijille.

Paijat-Hameen hyvinvointialue piti tarkeana, etta lakimuutoksen myéta myos poliisin maaraamat ajotervey-
den arviot (esim. paihdelaakarin arviot ja seuranta) ohjattaisiin yksityisille palveluntuottajille samoin kuin muu-
kin ajoterveyden arviointi perusterveydenhuollossa.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan esitysluonnoksen perusteluista ei selkeasti iimennyt, mita
erikoisaloja erikoissairaanhoidossa tehtavat ajoterveysarvioinnit koskivat, eikd se huomioinut hyvinvointialu-
eiden syntymisen myd6ta liudentunutta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajapintaa. THL totesi,
ettei luonnoksessa kaynyt selkeasti ilmi missa geriatrian erikoisalan hoidossa ja seurannassa olevien potilai-
den ajokorttilausuntojen laatimisvastuu hallituksen esityksen mukaan jatkossa olisi. Kohderyhma on ikaanty-
van vaeston ja muistisairauksien lisdantymisen myo6td merkittava. Ajoterveyden arviointi edellyttda taman
kohderyhman osalta erityisosaamista, jota edelld mainitut erikoisalat edustavat. THL ehdotti kirjattavan epa-
selvyyksien valttamiseksi, ettd erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan kaikkien muiden erikoisalojen kuin yleis-
|aaketieteen erikoisalalla hoitovastuun piiriin kuuluvia potilaita, joiden sairauden tilalla tai hoidolla saattaa olla
vaikutusta ajokykyyn.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue nosti esiin huolen ajopolien kuormittumisesta. Jos kansallinen ohjeistus ei
olisi selva, kuormittuvat ajopolit eivat pystyisi enda antamaan tukea erityisen vaativissa tilanteissa.

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset



Varsinais-Suomen hyvinvointialue myods totesi poliisin pyytavan saanndllisesti hyvinvointialueilta Iaakarinlau-
suntoja ajoterveyteen liittyen. Nama pyynnot ohjautuvat paaosin hyvinvointialueiden perusterveydenhuol-
toon. Hallituksen esitys jatti epaselvaksi sen, mille taholle poliisi jatkossa kohdistaisi lausuntopyynnét. Turun
yliopistollisen keskussairaalan ajopolille oli myds epaselvaa, saisiko poliisi pyytaa jatkossakin paihdelausun-
toja julkiselta puolelta. Lisaksi ajopoli pohti, sailyikd poliisilla oikeus pyytaa julkisen puolen arvioita muissa
tapauksissa.

Vanhusasiavaltuutetun mukaan ajokorttilausunnon alaikérajaa oli perusteltua harkita nostettavaksi. Van-
husasiavaltuutettu esitti, ettd samassa yhteydessa harkittaisiin ajokorttilain uudistamista siten, etta alaikara-
jaa ajokorttilausunnon vaatimiselle nostettiin vastaamaan yli 70-vuotiaan vaestdn nykyista terveydentilaa ja
toimintakykya. Vanhusasiavaltuutettu ehdotti, ettd ajokorttilausuntojen alaikarajaksi harkittaisiin 75—80-ika-
vuotta nykyisen 70 ikdvuoden sijaan. Tama vahentaisi myds haettavien lausuntojen maaraa ja nain turvaisi
terveyspalvelujen riittavyytta tilanteessa, jossa terveyspalvelujen saatavuus oli seurantatietojen mukaan hei-
kentynyt, ja alaa vaivaava tydvoimapula tuli I1dhivuosina todennakdisesti entisestdan vaikeutumaan. Ylaika-
rajan nostaminen vahentaisi myos ikaantyneiden ajokortin uusimiseen liittyvia kuluja.

Turun yliopistollisen keskussairaalan ajopoli kiinnitti lisaksi huomiota siihen, etta esityksessa ei ollut kasitelty
ajokorttilausuntojen lomakkeiden ominaisuuksia tai sita, tultaisiinko lomakkeita uudistamaan. Lomakkeita oli
kaytéssa paljon enemman kuin oli tarpeen. UNA Oy huomautti, etta poliisin tulisi viimein saavuttaa kyky vas-
taanottaa sahkaoisia ilmoituksia, koska naiden erottelu Ajovarman pyynndista ja lahettdminen manuaalisesti
oli hukkatyo6ta. Lisaksi tieto potilaan ajo-oikeudesta tulisi olla automaattisesti hoitavan ladkarin tiedossa. Myds
tiedon aiemmista tehdyista ajokyvyn muutoksen ilmoituksista pitaisi olla tiedossa, jottei uutta ilmoitusta jatet-
taisi tekematta uskossa, etta joku muu oli sen jo tehnyt.

4.1.2 Lakiehdotuksen suhde perustuslain 124 §:aan

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies ja oikeusministerié lausuivat terveydenhuoltolain 22 §:83 koskevan la-
kiehdotuksen suhteesta perustuslain 124 §:2an. Kummassakin lausunnossa katsottiin, ettd esitysluonnok-
sessa oli kyse julkisen hallintotehtavan siirtdmisesta viranomaiselta yksityiselle taholle.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen lausunnon mukaan perustuslain 124 §:n saannoksesta seuraa, etta
ajoterveyden arviointia ja ajoterveytta koskevien Iddkarinlausuntojen antamista tarkoittavan tehtavan siirrosta
yksityisille terveyspalvelujen tuottajille tulee saataa lailla tai lain nojalla. Ajoterveyden arvioinnin ja 1&d8karin-
lausunnon merkityksen vuoksi eduskunnan apulaisoikeusasiamies piti valttamattémana, etta jos tehtava siir-
retdan yksityiselle, se sdadettaisiin yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajien velvollisuudeksi. Lausun-
non mukaan lainvalmistelussa tulee arvioida huolellisesti, onko siirto tarpeen tehtavan tarkoituksenmu-
kaiseksi hoitamiseksi, ja varmistua siita, ettei siirto vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan
hallinnon vaatimuksia.

Oikeusministerion nakemyksen mukaan kyse on julkisen hallintotehtavan antamisesta muulle kuin viranomai-
selle. Lausunnossa todettiin, etta ajokorttilausunto vaikuttaa merkittavalla tavalla ajoluvasta paattavan viran-
omaisen harkintavaltaan, silla ajokorttilupaa ei myonneta, mikali henkild ei tayta ajokorttiluvan terveysvaati-
muksia. Lisaksi lausunnossa todettiin, ettd ehdotettu voisi mahdollisesti johtaa tilanteeseen, jossa henkildlla
olisi lakisdateinen velvollisuus toimittaa ajokorttilausunto hanen ajo-oikeudestaan paattavalle viranomaiselle,
mutta mikaan taho ei olisi velvollinen toteuttamaan ajokorttitarkastusta ja antamaan lainsdadannéssa edelly-
tettya lausuntoa.

Oikeusministerién lausunnon mukaan jonkin tehtavan luonne julkisena hallintotehtavana ei lakkaa silla, etta
sita ei enaa saadettaisi minkaan tahon velvollisuudeksi, jos kaytanndssa tehtavan suorittaminen on tassa
asiayhteydessa kuvatulla tavalla edelleen lakisdateinen edellytys ja keskeinen osa henkilon oikeuksia ja vel-
vollisuuksia koskevan paatoksen tekemiseksi. Ehdotettu sdantelyratkaisu vaikutti oikeusministerion mukaan
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olevan ristiriidassa perustuslain 124 §:n kanssa. Tarkasteltaessa perustuslain 124 §:n asettamia edellytyksia
julkisen hallintotehtavan hoitamiselle muun kuin viranomaisen toimesta tulisi jatkovalmistelussa huomioida
tarkoin muun muassa tehtavan siirron tarkoituksenmukaisuus seka oikeusturvan, perusoikeuksien ja hyvan
hallinnon vaarantumattomuus.

4.1.3 Lakiehdotuksen vaikutukset

4.1.3.1 Vaikutukset julkiseen talouteen

Lausuntokierroksella pyydettiin hyvinvointialueilta tietoa laadittavien ajokorttilausuntojen maarasta peruster-
veydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa vuosittain. Lisaksi yksityisiltd palveluntuottajilta pyydettiin tietoa
laadittavien ajokorttilausuntojen maarasta vuosittain. Hyvinvointialueilta ja yksityisiltéa palveluntuottajilta ky-
syttiin, kuinka paljon yhden ajokorttilausunnon laatiminen vaatii ladkéarin ja sairaanhoitajan tehokasta tyoai-
kaa. Hyvinvointialueilta kysyttiin myds, kuinka suuri osa kustannuksista pystytaan kattamaan ajokorttitarkas-
tuksista ja —lausunnoista perittavilla asiakasmaksuilla.

Sosiaali- ja terveysalan kehitys- ja asiantuntijayhteis6 UNA Oy:n arvion mukaan julkinen terveydenhuolto laati
talla hetkellda vuodessa noin 2,8 miljoonaa erilaista todistusta tai lausuntoa. Ajoterveyteen liittyvat todistukset
(ladkarinlausunto ajokyvysta F122, ilmoitus ajoterveydentilan muutoksesta poliisille F203, erikoisalan laaka-
rinlausunto F127) muodostavat 2,9 % laadituista todistuksista ja lausunnoista. Arviot perustuvat Lomake
UNAnN (sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille tarkoitettu sovellus) takia kerattyihin tilastoihin seka
ajoterveystodistusten osalta Pohjois-Savon hyvinvointialueeseen. Naiden lukujen valossa koko maassa laa-
dittaisiin julkisessa perusterveydenhuollossa vajaa kolmannes Traficomin saamista vuosittaisista todistuk-
sista (F122 todistuksia koko maassa vuodessa noin 67 000). Erikoissairaanhoito tekee tyypillisesti F127 to-
distuksia seka osan ilmoituksista ajoterveydentilan muutoksista. Pohjois-Savon luvuista johtaen koko maan
julkisessa erikoissairaanhoidossa tehdaan vuodessa noin 5 000 erikoislaakarin lausuntoa (F127) ja alle 10
000 ilmoitusta ajoterveyden muutoksesta.

Perusterveydenhuollossa laadittavien ajokorttilausuntojen kokonaismaara vaihteli hyvinvointialueiden ilmoi-
tuksissa noin 400 lausunnosta noin 3 000 lausuntoon. Erikoissairaanhoidon osalta tietoja saatiin vdhemman,
mutta siltdkin osin vaihteluvali oli suuri. Eteld-Savon hyvinvointialueella laadittiin erikoissairaanhoidossa lau-
sunnossa ilmoitetun mukaan noin 20 ajokorttilausuntoa vuodessa, kun taas Pohjois-Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueella erikoisladkareiden laatimia ajokorttilausuntoja on noin 400—600 vuodessa.

Lausuntopalautteen perusteella ajokorttilausunnon laatimiseen kaytettava 188karin tehokas tydaika vaihteli
15 minuutista 90 minuuttiin lausunnon laajuudesta riippuen. Keskimaarin lausunnon laatimisen ajaksi arvioi-
tiin noin 30 minuuttia. Sairaanhoitajan tehokasta tydaikaa arvioitiin lausuntopalautteessa kuluvan viidesta
minuutista tuntiin. Esimerkiksi [td-Uudenmaan hyvinvointialueella hoitajan aikaa kului viisi minuuttia ajanva-
raukseen, hoitajatydvoiman kayttd katsottiin muita osin nykymallisessa tarkastuksessa tehottamaksi resurs-
sien kaytoksi.

Valtakunnallisen kansanterveystyon johtajaverkoston lausunnon mukaan saastot, joita lakimuutoksella hae-
taan, on ylimitoitettu. Lausunnon mukaan ajokorttilausuntoa varten varataan yleensa puolen tunnin aika, jo-
hon on laskettu mukaan kirjaaminen. Samalla vastaanotolla tapahtuu yleensd myds hoidollisia ja ehkaisevia
toimenpiteitd. On myds mahdollista, ettd lausunto kirjoitetaan maaraaikaiskontrollin yhteydessa tai maaraai-
kaiskontrolli jarjestettiin ajokorttivastaanoton yhteydessa, jolloin vastaanotto usein vaati lisdaikaa kirjaamisi-
neen. Kaytannossa aika vaihtelee 15 minuutista tuntiin potilaasta riippuen. Valtakunnallisen kansanterveys-
tyon johtajaverkoston mukaan sairaanhoitajan tehokasta tydaikaa kuluu 30-40 minuuttia.

Hyvinvointialueiden vastaukset jakautuivat sen osalta, kuinka suuri osa palvelun kustannuksista pystytaan
kattamaan palvelusta perittavilla asiakasmaksuilla. Osa hyvinvointialueista arvioi asiakasmaksujen kattavan
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palvelun kustannukset; osa arvioi asiakasmaksujen kattavan osan palvelun kustannuksista; ja osa arvioi, etta
asiakasmaksut kattavat vain pienen osan palvelun kustannuksista. Osassa lausunnoista nousi esille ero pe-
rusmuotoisen tai laajan seka perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa jarjestetyn ajokorttitarkas-
tuksen osalta.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen lausunnon mukaan asiakasmaksujen osalta on syyta huomioida, etta val-
taosa potilaista maksanee |dakarikaynnistd vuosimaksun, jolloin ajokorttitodistuskaynnista perittadva kaynti-
maksu ei vaikuta tuottoihin toisin kuin poisjaavat todistusmaksut. Paijat-Hameen hyvinvointialue ei ndhnyt
perusteltuna, ettd poistettaessa hyvinvointialueilta esityksen mukainen jarjestdémistehtava niiden rahoitusta
vahennettaisiin vastaavasti tdysimaaraisesti. Jo ehdotuksen vaikutusten arvioinnissa oli tuotu esille kustan-
nusvaikutusten arvioinnin vaikeus, ja hyvinvointialueiden sdastdpotentiaali ja esitetty arvio sdastopotentiaa-
lista on hyvinvointialueen mielesta vahvasti ylimitoitettu. Myods Itd3-Uudenmaan ja Satakunnan hyvinvointialu-
eet pitivat arviota muutosten vaikutuksista kustannuksiin ylimitoitettuna.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen lausunnon mukaan esitetty muutos voi parantaa hoitoon paasya perus-
terveydenhuollossa, mutta heikentda hyvinvointialueiden taloutta. Lausunnon mukaan esitetty arvio vaadi-
tusta tydajasta on ylimitoitettu, ja nykytilanteessa ajokorttitarkastustoiminta kaytannéssa rahoittaa itsensa
asiakasmaksutuottojen kautta. Hyvinvointialueen on mahdollista sdastaa tosiasiallisesti vain vahentamalla
voimavaroja. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen lausunnon mukaan rahoituksen taysimaarainen vahen-
taminen heikentad hyvinvointialueiden taloutta.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen mukaan ajoterveyslausuntoon kuluva resurssi oli esityksessa arvioitu
liian suureksi. Muutoksella ei olisi merkitysta hoitoon paasya parantavasti vaan painvastoin, jos hyvinvointi-
alueen rahoituksen vahentadminen veisi resursseja pois. Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy:n mukaan rahoituksen
taysimaarainen vahentaminen vaikeuttaisi hyvinvointialueiden jo nykyisellaan haastavaa taloudellista tilan-
netta entisestaan. Hyvil ei lausunnossaan kannattanut rahoituksen vahentamista siten kuin ehdotuksessa oli
esitetty. THL katsoi lausunnossaan, ettad saantelyn keventamisesta aiheutuva saastdé saattoi olla arvioitu yla-
kanttiin.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen lausunnon mukaan osa ajoterveystarkastuksista tehdaan muiden laa-
karikayntien yhteydessa. Kaikissa ajoterveystarkastuksissa ei ole sairaanhoitajan vastaanottoa mukana. Ajo-
korttilausunto tehdaan vastaanoton aikana ja useimmiten annetaan heti vastaanotolla potilaalle. HUS-yhty-
man lausunnon mukaan erikoissairaanhoidossa ajokyvyn arviointi toteutuu osana potilaan muuta hoitoa, ei
erillisella sita varten varatulla kaynnilla.

Laakaripalveluyritykset ry:n lausunnon mukaan yksityiselld sektorilla laadittujen ajokorttilausuntojen koko-
naismaara oli vuonna 2023 arviolta noin 90 000-100 000 kappaletta. Ajokorttilausunnon laatiminen vaatii
l&akarin tybaikaa noin 20-45 minuuttia tarkastuksen laajuudesta riippuen. Ajokorttilausunnon laatimiseen ku-
luu hoitajan tydaikaa noin 10-30 minuuttia riippuen siitd, missa laajuudessa han osallistuu lausunnon valmis-
teluun. Usein yksityiselld sektorilla 123kari tekee kyseisen lausunnon ilman sitd edeltdvaa sairaanhoitajan
vastaanottoa.

Hyvinvointiala HALI ry:n lausunnon mukaan HALI ry:n nelja suurinta terveyspalveluiden toimialan jasenta
(Terveystalo, Mehildinen, Pihlajalinna ja Aava) laativat vuonna 2023 naille HALI ry:n tekeman kyselyn perus-
teella yhteensa noin 75 000 ajokorttilausuntoa. Toimijoiden yhteenlaskettu osuus terveyspalvelumarkkinasta
on noin 85 %. Lausunnon mukaan yhden ajokorttilausunnon laatiminen vie tavallisessa ajokykyarviossa laa-
karilta tydaikaa noin puoli tuntia tilanteesta riippuen. Sairaanhoitajan tydaikaa menee tilanteesta riippuen noin
20-30 minuuttia.
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Turun yliopistollisen keskussairaalan ajopolin lausunnon mukaan hyvinvointialueilta ei pida vahentaa rahoi-
tusta. Ajoterveystydta tehdaan niin kauan kuin ilmoitusvelvollisuus on voimassa, ja siitd tulee maksaa kor-
vaukset hyvinvointialueille. Lausunnon mukaan ajopolien toiminta on esityksen jalkeen uudessa tilanteessa,
ja rahoitusta tulee ohjata toimintaan lisdantyvan kysynnan vuoksi.

Lounais-Suomen aluehallintovirasto totesi, ettei esitysluonnoksessa ollut huomioitu sita, etta lakiehdotus tu-
lisi todenndkoisesti lisddmaan erikoissairaanhoidon todistustaakkaa. Erikoissairaanhoidon seurannassa ole-
vat potilaat tulisivat todennakdisesti aiempaa useammin pyytdmaan ajokorttilausuntoa erikoissairaanhoi-
dosta valttddkseen yksityisladkarimaksun. Toisaalta vastuullinen erikoissairaanhoito kokee lisdantynytta vel-
vollisuutta laatia lausunto tietden ajoterveyden arvioinnin haasteellisuuden yksityislaakarin vastaanotolla.

Valtiovarainministerion arvion mukaan tehtdvamuutoksesta aiheutuva vaikutus ja s&asté suhteessa hyvin-
vointialueiden rahoitukseen on huomattavasti esitysluonnoksessa arvioitua suurempi. Julkisen talouden
suunnitelmassa toimen arvioitiin vaikuttavan viisi miljoonaa euroa hyvinvointialueiden nettokustannuksia ja
rahoitusta vahentavasti. Valtiovarainministerion selvityksen mukaan arvioinnissa kaytettavan yksikkokustan-
nuksen tulisi olla jopa varovaisesti arvioituna huomattavasti suurempi. Esityksen saastopotentiaali on siten
moninkertainen esitettyyn nahden. Esityksen vaikutusten arvioinnin valmistelua tulee lausuntovaiheen jal-
keen jatkaa, huomioiden esityksen liitynta valtion vuoden 2025 talousarvioesityksen valmisteluun.

Laakariliitto katsoi, etta lakiehdotuksesta seuraisi hyvinvointialueille rahoitusvajetta, ei valtion myéntamasta
rahoituksesta leikattavaa saastéa. Ehdotuksella ei siten ole mahdollista Iahestya toista paatavoitteistaan, eli
parantaa julkisen talouden kestavyyttd. Suomen sairaanhoitajaliitto ry kiinnitti esitysluonnoksessa huomiota
siihen, ettd ajokorttitodistuksen antamiseen kuluva tydaika ja saastyva tyopanos oli arvioitu melko reiluksi.
Kun tybaikaa saastyy tasta tehtavasta, mahdollistaa se vain jonossa olevien potilaiden nopeampaa hoitoon
paasya. Kaytanndssa esitys ei vapauta ladkareiden tai sairaanhoitajien vakansseja poistettavaksi ja siten
rahoitusta vahennettavaksi eika synnyta suoria saastoja.

Suomen yleisladketieteen yhdistys katsoi, etta tallakin hetkella vain ajoterveyslausuntoa varten varattujen
laakariaikojen maara on julkisessa perusterveydenhuollossa marginaalinen, erityisesti kaupunkialueilla,
joissa yksityissektorin vastaanottoaikojen saatavuus on hyvaa. Nain ollen on todennakoista, etta ajotervey-
den arviointivelvollisuuden siirtymisesta huolimatta rahoituksen pienentyminen tulee heikentamaan palvelu-
jen saatavuutta ja aiheuttamaan entisestaan rahoitusvajetta perusterveydenhuoltoon.

Muiden ohella Kelan lausunnossa tuotiin esille, etta toisin kuin esitysluonnoksessa todettiin, asiakas ei saa
Kela-korvauksia ajoterveystarkastuksista ja ajokorttitodistuksista.

Liikenne- ja viestintdministerio totesi esitykselld voivan olla kielteisia liikenneturvallisuusvaikutuksia ja esitti,
ettd vaikutusten arvioinnissa huomioitaisiin likenneonnettomuuksien maaran mahdollinen kasvu ja onnetto-
muuksista syntyvien kustannusten suhde esitykseen. Satakunnan hyvinvointialue katsoi, ettd kustannus-
saastd voidaan menettdd yhdessa vakavassa liikenneonnettomuudessa, eikd kustannussaastd ole kanna-
tettava todennakoiseen riskiin nahden. Kainuun hyvinvointialue katsoi lausunnossaan, etta suotuisat vaiku-
tukset valtiontalouden tasapainottamiseen ja toisaalta perusterveydenhuollon ahdingon helpottamiseen ovat
verrattain vahaisia huomioiden etenkin toisessa vaakakupissa oleva riski ajoterveyslausuntojen heikkenemi-
seen. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen lausunnossa nahtiin risking, ettd saasto johtaa onnettomuuksien
myo6ta suurempiin kustannuksiin. Lapin aluehallintovirasto katsoi, etta lakiehdotuksen negatiiviset vaikutukset
ylittavat hyodyt.

4.1.3.2 Vaikutukset henkiloston riittavyyteen

Tehy ry piti hyvana sita, ettd esitys vapauttaisi hyvinvointialueiden 1dakareiden ja sairaanhoitajien tydaikaa
potilastydhon.
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen lausunnon mukaan esitetty muutos voi parantaa hoitoon paasya perus-
terveydenhuollossa. Lausunnon mukaan esityksen voimaantulon jalkeen ajokorttitarkastuksiin nykytilassa
kaytetty aika olisi mahdollista kayttda muuhun valttamattdomaan potilastyéhdn. Lausunnossa katsottiin kui-
tenkin, etta paihdelaaketieteellisten ajoterveysarvioiden osalta julkisella puolella tapahtuvaa seurantaa ja hoi-
toa ei katsota realistiseksi erottaa itse lausunnosta. Tama todennakoisesti ei saastaisi merkittavasti julkisen
puolen resursseja ja johtaisi ennemmin kokonaistydmaaran kasvuun kahden eri tahon hoitaessa asiaa.

[td&-Uudenmaan hyvinvointialueen lausunnon mukaan esitetty muutos voi parantaa hoitoon paasya peruster-
veydenhuollossa paikoissa, joissa ajokorttitarkastukset on pystytty tekem&an omana toimintana, mutta hei-
kentdd hyvinvointialueiden taloutta, mikali rahoitusta tdman vuoksi vahennettaisiin. Itd-Uudenmaan hyvin-
vointialue ja Paijat-Hadmeen hyvinvointialue katsoivat, ettd rahoituksen vahentdminen kaytdnndssa estaisi
muutoksen mahdollisen positiivisen taloudellisten ja toiminnallisten vaikutusten hyédyntamisen hoitoon paa-
syn ja hoidon jatkuvuuden parantamiseen.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen lausunnon mukaan julkisen tahon ajokorttilausuntojen maara on pieni,
ja esitys todennakoisesti toisi vain marginaalisen parannuksen perusterveydenhuollon hoitoon paasyyn. Sen
sijaan rahoituksen vahentaminen edellyttaisi sopeuttamistoimenpiteita, jolloin olisi todennakaoista, etta ajoter-
veyden arviointivelvollisuuden siirtymisesta huolimatta rahoituksen pienentyminen tulisi heikentamaan palve-
lujen saatavuutta. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen mukaan mikali lakiesitys toteutuisi, ja sen mukai-
nen kustannusarvio pantaisiin kaytantdéon, vahenisi hyvinvointialueen rahoitus virheellisen arvioinnin mukai-
sesti. Tama tarkoittaisi, etta jo valmiiksi alijgdmaisena hyvinvointialueen olisi vaikea I0ytaa muista saastokoh-
teita kuin perusterveydenhuollon henkiléstéresurssi, mika tarkoittaisi hoidon saatavuuden huononemista en-
tisestdan. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen lausunnon mukaan muutoksella ei ole merkitystd hoitoon
paasya parantavasti vaan painvastoin, jos hyvinvointialueen rahoituksen vahentaminen vie resursseja pois.

Pirkanmaan hyvinvointialueen lausunnon mukaan muutos ohjaa seka yleislaakari- ettd sairaanhoitajaresurs-
sia yksityissektorille, eikd tule parantamaan alueellista henkilostépulaa. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys
ry huomautti, etta esitetty muutos saattaisi ohjata terveydenhuollon ammattihenkildita yksityiselle sektorille,
mika entisestaan pahentaisi julkisen sektorin henkildstdpulaa.

Suomen Yleislaakarit GPF ry katsoi, ettd uudistus saattaisi jopa vahentaa terveyskeskuksen vetovoimaa tyo-
paikkana. Lausunnon mukaan omalaakarin on luonnollista vastata potilaidensa hoidosta ja tarpeista. Etela-
Suomen aluehallintovirasto totesi, etta esityksen merkitys perusterveydenhuollon vetovoimaisuudelle on va-
hainen tai olematon. Lausunnon mukaan valittdman potilastyon osuus ei lisdantyisi esityksella, kun sama tyo
siirrettaisiin perusterveydenhuollosta yksityissektorin hoidettavaksi. Jatkossa tulee selvittda perusteellisesti
mahdollisuuksia keventaa ja kohdentaa paremmin ajoterveyteen liittyvia tutkimuksia, jotta 1ddkareiden ajan-
kaytto saataisiin kohdennettua enemman valittdmaan potilastydhon. Myds KT huomautti, etta sindnsa esityk-
sessa ei puututa tarkastusten ja -lausuntojen maaraan (ko. toimenpiteiden tarkoituksenmukaisuus), joten
valtakunnallisia |aakariresursseja esitys ei saasta. Muistiliitto ry ei pitanyt lausunnonkirjoittamistehtavien pois-
tumista julkiselta puolelta juurikaan vetovoimatekijana julkisen puolen henkiléstévoimavaroille.

Pirkanmaan hyvinvointialueen mukaan vetovoimatekijana toimisi paremmin se, etta kaikki todistukset, joilla
ei ole terveysvaikutuksia, rajattaisiin kokonaan pois terveydenhuollon velvoitteista. Laakaripalveluyritykset
ry:n mielesta erilaisten lakisaateisten ladkarinlausuntojen seka terveydentilalausuntojen tarkoituksenmukai-
suutta pitaisi arvioida laajemminkin. Arvioinnissa tulisi tarkastella niiden vaikuttavuutta ja hyotysuhdetta seka
harkita, voitaisiinko joistakin lausunnoista luopua tai yhdistaa erilaisia tarkastuskaynteja. Tall6in resursseja
jaisi enemman vaikuttavuudeltaan parempien terveyspalveluiden tuottamiseen.
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4.1.3.3 Vaikutukset yhdenvertaisuuteen

Lausuntopalautteessa nousi esiin huoli lakimuutoksen vaikutuksista ihmisten yhdenvertaisuuteen, erityisesti
alueelliseen ja ikdryhmien valiseen yhdenvertaisuuteen seka pienituloisten yhdenvertaisuuteen.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies piti perustuslain 124 §:n valossa erittdin ongelmallisena ratkaisua, jossa
julkisen hallintotehtavan hoitamisesta perittdvan maksun maaraytyminen perustuisi yksityisen terveyspalve-
lujen tuottajan liiketaloudellisin perustein maarittdmaan hintaan. Jos maksu olisi jokaisen palveluntuottajan
vapaasti maariteltavissa, se saattaisi vaihdella merkittédvastikin, jolloin lddkarinlausuntoa tarvitsevat henkil6t
joutuisivat perusteettomasti eriarvoiseen asemaan keskenaan. Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen lau-
sunnon mukaan lakiesityksen jatkovalmistelussa tulisi harkita saantelyratkaisua, jossa tehtavan siirrosta saa-
dettavaan lakiin otettaisiin sdannds, jossa viitataan valtion maksuperustelakiin samaan tapaan kuin esimer-
kiksi riistahallintolain 33 §:ssa. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies kiinnitti myos sosiaali- ja terveysministe-
rion huomiota siihen, etta esitetty muutos saattaisi vaikuttaa toimeentulotukiasiakkuuksien ja myds toimeen-
tulotukimenojen kasvuun. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies piti puutteena arvioinnin puuttumista esitys-
luonnoksesta.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies piti valttamattomana, etta lakiesityksen jatkovalmistelussa arvioitaisiin
siirron vaikutuksia erityisesti harvaan asutuilla maaseudun alueilla, joilla yksityisten terveyspalvelujen saavu-
tettavuus saattaa olla huono. Nailla alueilla asuvien ihmisten mahdollisuus oman auton kayttéén on usein
edellytys sille, ettd he voivat jatkaa asumista omassa kodissaan ja omalla kotipaikkakunnallaan. Asialla on
perustuslain 6 §:aan ja 9 §:n 1 momentin sdanndkseen kytkeytyva valtiosdantéoikeudellinen ulottuvuus.

Oikeusministerid kiinnitti huomiota siihen, ettd lausunnon tarve perustuu lakiin, eikd nimenomaan ikaanty-
neiltad vaadittavien ajokorttitarkastusten ja -lausuntojen rajaaminen hyvinvointialueen huolehtimisvelvoitteen
ulkopuolelle vaikuta yhdenvertaisuuden kannalta taysin ongelmattomalta. Jatkovalmistelussa olisi syyta huo-
lehtia siita, miten alueellinen yhdenvertaisuus ajokorttilaissa edellytetyn lausunnon saamiseksi varmistettai-
siin seka siitd, miten perustuslain 124 §:n asettamat reunaehdot tayttyivat ihmisten yhdenvertaisuuden osalta.
Lisaksi oikeusministerid totesi kielellisen yhdenvertaisuuden osalta, etta kielilaki ja saamen kielilaki tulevat
sovellettavaksi, kun oikeusministerion ndkemyksen mukaan kyseessa vaikuttaa olevan julkisen hallintoteh-
tavan antaminen muulle kuin viranomaiselle.

Kanta-Hameen hyvinvointialue katsoi, ettd eriarvoisuus palvelun saatavuudessa tulisi lisdantymaan iakkai-
den ja monisairaiden seka haja-asutusalueilla asuvien osalta. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry katsoi,
ettd esitys lisaisi taloudellista ja alueellista eriarvoisuutta. Esitykselld olisi kielteisiad vaikutuksia etenkin har-
vaan asutuilla alueilla asuvien, pienituloisten, pitkdaikaissairaiden ja ikdihmisten tilanteeseen.

Invalidiliitto ry toivoi, ettd valmistelussa huomioitaisiin pienituloisten, autoa valttamattémana likkumisen apu-
valineena kayttavien ihmisten asema. Laakarilitto huomaultti, ettd pitkien etaisyyksien harvaan asutussa
osassa maata tarvitaan omaa autoa arjesta selviytymiseen. Juuri siella ei luonnollisesti ole kattavaa yksityista
palvelutuotantoa korvaamaan terveyskeskuksista lopetettavat ajokykytarkastukset, ja tarkastusten tarvitsijat
joutuisivat hakeutumaan pitkien matkojen paahan terveystarkastukseen saadakseen sailyttaa ajo-oikeu-
tensa. Nailla tavallisesti harvoin tarvittavilla kdynneilld ei kuitenkaan ole huomattavaa merkitysta autoilun
kokonaiskustannuksiin yksilon kannalta. Harvaan asuttu alue seka julkisen liikenteen vahaisyys nousivat huo-
lenaiheina esiin myds Lapin aluehallintoviraston lausunnossa. Kaikissa kuntakeskuksissa ei ole tarjolla yksi-
tyisia ladkaripalveluja. Erityisesti Lapissa seka muualla Pohjois- ja I1t&-Suomen harvaan asutuilla alueilla ih-
miset joutuisivat asuinpaikkansa johdosta eriarvoiseen asemaan.

Vanhusasiavaltuutettu totesi, ettd oma auto on monelle ikdantyneelle valttdamatdn kulkuvaline erityisesti asi-
oinnissa. Tama koskee niin taajamissa kuin taajamien ulkopuolella asuvia. On myds mahdollista, etta joillakin
alueilla jarjestettaisiin lakimuutoksesta huolimatta edelleen lakisaateista laajempia palveluita ja tarjottaisiin
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ajokorttiin liittyvia ladkarinlausuntoja. Kaikilla alueilla ei valttamatta myoskaan ole kattavaa yksityista palvelu-
tuotantoa. Tama voisi aiheuttaa alueellista eriarvoistumista.

Lounais-Suomen aluehallintovirasto seka Lansi-Uudenmaan, Kanta-Hameen ja Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueet nakivat riskina, ettd ajokorttitarkastusten hinnat voivat nousta yksityissektorilla. Etela-Suomen
aluehallintovirasto, VALLI ry seka Suomen Autokoululiitto esittivat huolensa todistusten ja lausuntojen hinnan
nousemisesta eriarvostavan korkeaksi. Pirkanmaan hyvinvointialueen mukaan yksityissektorille tulisi myos
saataa palvelusta maksimihinta, mikali ajokorttilausuntojen laatiminen siirrettaisiin kokonaan yksityissekto-
rille. Vanhusasiavaltuutettu huomautti, ettd keskielakkeen noususta huolimatta pienituloisten elakelaisten
joukko on yha edelleen suuri, ja heistd monella on ajokortti. Mikali ajokorttilausunnot siirrettéisiin yksityiselle
terveydenhuollolle, olisi varmistettava, ettei lausunnon hinta nouse nykytasosta.

Kilpailu- ja kuluttajaviraston (KKV) mukaan esitys todennakoisesti lisasi yksityisten palveluntuottajien antamia
laakarinlausuntoja, jolloin myds Kilpailu ajokorttilausuntojen tarjonnassa voisi lisdantya, koska yksityiset pal-
veluntuottajat saisivat ndin enemman asiakkaita. Tama puolestaan voisi johtaa palveluiden laadun parane-
miseen ja lisdantyneeseen hintakilpailuun, joka hyddyttaisi kuluttajia. KKV:n ndkemyksen mukaan ehdotuk-
seen saattoi sisaltya hintojen nousun riski, kun julkisessa terveydenhuollossa ei enaa asetettaisi vertailuhin-
taa lausunnoista perittaville maksuille. Olisi myds mahdollista, ettd julkisen palvelutarjoajan poistumisen
myo6ta palveluiden hinnat nousisivat, mikali kilpailua joillain alueilla ei syntyisi riittdvasti. Kaikista pienituloi-
simmilla ei valttdmatta olisi taloudellisia mahdollisuuksia kayttaa yksityisen sektorin palveluita. KKV kiinnitti
huomiota siihen, ettéd ehdotuksen toteuttaminen voisi heikentaa palveluiden saatavuutta erityisesti maaseu-
dulla tai sellaisilla alueilla, joilla yksityisia palveluntuottajia on vahan tai ei ollenkaan. Tama voisi johtaa tilan-
teeseen, jossa osa kuluttajista joutuu matkustamaan pitkia matkoja saadakseen ajokorttilausunnon.

Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajaverkosto totesi, ettd hoidon porrastus saattaa olla erilainen eri
hyvinvointialueilla erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla, esimerkiksi diabetespotilaan hoi-
dossa. On mahdollista, ettéd potilas saattaisi toisaalla saada ajokorttitodistuksen julkisesta erikoissairaanhoi-
dosta, kun taas toisaalla potilaalla ei ollut mahdollisuutta saada vastaavaa todistusta hoidon sijoittuessa pe-
rusterveydenhuoltoon. Myos Varsinais-Suomen hyvinvointialue lausui samansuuntaisesti edella kuvatusta
tilanteesta, ja sanoi tilanteen olevan vastaava myds korvaushoidossa olevien potilaiden kohdalla. Suomen
Diabetesliitto ry ja SOSTE ry nostivat esille erot hyvinvointialueiden valilla siina, miten palvelut sijoittuvat
hallinnollisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.

Satakunnan hyvinvointialue katsoi ehdotuksen olevan erityisen haitallinen ja eriarvoistava potilaille, joilla on
pitkdaikais- tai eteneva sairaus, kuten muisti- tai mielenterveyssairaus, seka erikoissairaanhoidosta perus-
terveydenhuollon puolelle siirretyille sairastuneille, joiden ajoterveytta tulee arvioida.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue esitti, ettd vahintdan paindeldaketieteelliset arviot rinnastettaisiin lakimuu-
toksessa erikoissairaanhoidosta saataviin lausuntoihin, joita muutokset eivat koskeneet ja lausunnot tuotet-
taisiin edelleen perusterveydenhuollosta. Hyvinvointialueen mukaan on epatodennakdista, ettd jo valmiiksi
keskivertoa heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevista potilaista olisi taloudellista mahdollisuutta
asianmukaisesti toteutettuun ajoterveysseurantaan yksityispuolella. Tama johtaisi merkittdvaan eriarvoisuu-
den lisdantymiseen ko. potilasryhman osalta verrattuna muista sairauksista karsiviin.

Paihdelaaketieteen yhdistys ry:n mukaan ajoterveyden arviointi on kiinted osa paihdehoitoa. Paihdelaakarin
lausunnot tehdaan erikoisalan laakarinlausunto —lomakkeelle, ja paihdelaaketiede rinnastuu talta osin laake-
tieteen erikoisaloihin. Paihteitd kayttavien henkildiden eriarvoisuutta muita sairauksia sairastaviin ihmisiin
verrattuna liséisi, ettd erikoissairaanhoidossa tapahtuvat ajoterveysarviot tarjottaisiin edelleen julkisista pal-
veluista, mutta koska paihdehoito ei yleensa tapahdu erikoissairaanhoidossa, paihdelaaketieteen ajoterveys-
arviot muuttuisivat maksullisiksi.
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Neuroliitto ry:n mukaan ajokorttilausuntoja varten saattaa myos olla tarpeen selvittaa henkilon terveydentilaa
ja kykya ajoneuvon kuljettamiseen lisatutkimuksilla, esimerkiksi neuropsykologisella tutkimuksella hahmotus-
hairididen vuoksi. Naiden tarvittavien lisatutkimusten tekeminen yksityisella palveluntuottajalla lisaisi 1aaka-
rinlausunnon hankkimisen kustannuksia merkittavasti.

Suomen kommunistisen puolueen SOTE-tyéryhma katsoi, etta pienituloisille henkildille, joille ajokortti oli valt-
tamaton julkisen liikenteen puutteiden takia, oli taattava toimeentulotuki ajokorttilausunnon saamiseksi, eri-
tyisesti mikali sité ei voinut saada julkiselta sektorilta.

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry huomautti, ettei esityksessa ollut arvioitu eri sdastoétoimien yhteisvai-
kutuksia. Yksittaisissa lakiesityksissa arviot esityksen vaikutuksista kotitalouksien toimeentuloon voivat nayt-
taytya suhteellisen pienind, mutta kun rinnalla huomioidaan muut tehdyt ja jo valmistelussa olevat lakiesityk-
set, ovat niiden yhteisvaikutukset merkittavat. Kuluttajaliitto ry:n mukaan esityksen vaikutuksia tuli arvioida
myo6s yhdessa muiden kesalla 2024 lausuntokierroksella olleiden potilaiden asemaan voimakkaasti vaikutta-
vien lakiesitysten kanssa, joita olivat esimerkiksi luonnokset asiakasmaksujen korottamisesta seka hoitota-
kuun pidentamisesta.

Svenska Finlands folkting (Folktinget) vastusti lausunnossaan terveydenhuoltolain 22 §:n muuttamista. Lau-
sunnossa todettiin, etta ehdotetut muutokset heikentavat kielellistéd yhdenvertaisuutta suomen- ja ruotsinkie-
lisen vaeston valilla, eika esitysluonnosta ollut valmisteltu riittdvan perusteellisesti suhteessa sen merkitta-
vaan vaikutukseen ruotsinkielisen vaeston kielellisiin oikeuksiin. Kielilainsdadantéa ei sovelleta yksityisiin
palveluntuottajiin. Esityksessa on kyse myos kielellisten oikeuksien soveltamisalan kaventamisesta hoitopal-
veluissa, mita tulisi kasitelld esityksen suhdetta perustuslakiin koskevassa jaksossa. Ajokorttilaki asettaa
edelleen velvollisuuksia toimittaa lausunto, ja tulisi varmistaa, ettd ajokorttitarkastuksia ja —lausuntoja saisi
ruotsiksi. Lausunnossa esitettiin myos huoli siita, tasoittaako esitys tieta sille, ettd useampia sosiaali- ja ter-
veyspalveluja siirretdan yksityisen hoidettavaksi.

4.1.3.4 Vaikutukset ajoterveyteen ja liikenneturvallisuuteen

Useissa lausunnoissa katsottiin, ettd lakiehdotuksella voisi olla kielteinen vaikutus liikenneturvallisuuteen.
Lausunnoissa todettiin ajoterveyden arvioinnin vaativan usein potilaan pidempiaikaista seurantaa ja sairaus-
historian tuntemusta seka vastuuta potilaan hoidosta, mihin perusterveydenhuollossa oli paremmat mahdol-
lisuudet kuin yksityisella sektorilla. Erityisesti ikdihmisten laajennetut Iadkarintarkastukset vaativat lyhytta laa-
karikayntia pidempaa perehtymista potilaan historiaan. Lisaksi nousi esille, etta yksityisella palveluntuottajalla
ei valttamatta ole paasya kaikkiin potilastietoihin.

Valtakunnallinen kansanterveystydn johtajaverkosto huomautti, ettd ajokorttitodistukset eivat nay potilastie-
don arkistossa, mika vahentaa tiedon ja hoidon jatkuvuutta. Kainuun hyvinvointialue totesi, ettad hallituksen
esityksella saattoi olla negatiivinen vaikutus ajoterveyden ja likenneturvallisuuden edistamiseen, kun yksityi-
sessa terveydenhuollossa ei valttdmatta aina ole riittavia tietoja potilaan pitkaaikaissairauksista. Satakunnan
hyvinvointialueen lausunnon mukaan vahintdan tulisi sitoa ajoterveyslausunto terveystietojen saamiseen.
Etela-Savon hyvinvointialue katsoi, etta tietojen nakemisen ongelma tulee ratkaista ennen lain taytantéonpa-
noa.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue huomautti, etté ajoterveyden arvioinnissa tarvitaan kattavat tiedot ihmisen
taustoista ja sairauksista ja etta potilaalla on mahdollisuus kieltaa tietojensa nakyminen eri toimijoiden valilla.
Hyvinvointialue ehdotti, etta tietosuojaa ja tietojen nakyvyytta tarkasteltaisiin samoin kuin paaasiallisesti kes-
kushermostoon vaikuttavien (PKV) Iddkkeiden uusimisen osalta oli paatetty. Myds Suomen Yleislaakarit GPF
ry:n mukaan la8karien tulisi nahda tietojarjestelmista toisten ladkareiden laatimat ajoterveyslausunnot ja
kaikki muut tiedot seka erityisesti PKV-1aakitys. Suomen yleisladketieteen yhdistys - SYLY ry:n mukaan lain-
valmistelussa tuli varmistaa, ettd lausunnon laatijalla oli tosiasiallinen mahdollisuus nahda potilaan kaikki

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset



sairaskertomusmerkinnat ja terveystiedot, ilman potilaan asettamia rajauksia. Suomen sairaanhoitajaliitto
ry:n mukaan ajokorttilausuntojen kohdalla tulisi pohtia, olisiko tarpeen maaritellda palvelutapahtuma sel-
laiseksi, johon ajokorttilausuntoa hakeva ei voisi kohdentaa terveystietojensa luovutuskieltoa.

Turun yliopistollisen keskussairaalan ajopolin mukaan ajoterveystietokannan pitaisi olla valtakunnallinen.
Nain taattaisiin yksityissektorille mahdollisuus nahda ajopolin antaneen kielteisen paatéksen. Etela-Suomen
aluehallintovirasto esitti kansalliseen ajoterveyteen liittyvan tietokannan kehittdmista. Lausunnossa todettiin,
ettd 1aakarit eivat nae tietojarjestelmista toisten laakareiden laatimia ajoterveyslausuntoja.

Eteld-Suomen aluehallintovirasto, Suomen Yleislaakarit GPF ry ja Liikenneldaketieteen yhdistys nostivat
esille, ettd ajokorttitodistuksen hakija voi hylkaavan todistuksen saadessaan kaantya toisen ladkarin puoleen,
joka mahdollisesti kirjoittaa puoltavan todistuksen.

Laakariliiton mukaan yksityisvastaanottoja pitavilla ladkareilla ei tavallisesti ole potilaiden sairauksien hoidon
vastuuta eika nain tuntemusta niiden merkityksesta liikenneturvallisuudelle. Riskina nahtiin, ettei yksityisvas-
taanotoilla potilastietojen hankalan saatavuuden vuoksi riittdvasti kyettaisi perehtymaan asiakkaan sairauk-
sien merkitykseen ajokyvyn kannalta. Talléin erityisesti potilaiden, mutta my6s muiden riskit liikenteessa li-
saantyisivat.

Lounais-Suomen aluehallintovirasto totesi lausunnossaan, etta osa kansalaisista tulee ladkariin vain tarvites-
saan ajokorttilausunnon. Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajaverkosto totesi, ettéa ajokorttitarkastus
tarjoaa mahdollisuuden keskustella terveydesta ja diagnosoida sairauksia myds sellaisten kohdalla, jotka
eivat muuten hakeudu vastaanotoille. Myos Paihdelaaketieteen yhdistys ry huomautti, ettd myos "peruster-
veen” ajokorttitarkastuksessa voi paljastua vield piilossa olleita sairauksia tai ajoterveyteen vaikuttavia ter-
veydellisia seikkoja, joiden tarkempi diagnostiikka ja hoidon aloitus voivat perustua ajokorttitarkastuksessa
esiin tulleisiin tietoihin. Lounais-Suomen aluehallintovirasto ja Terveydenhoitajaliitto totesivat lausunnois-
saan, etta julkisessa terveydenhuollossa voidaan myos huolehtia tarvittavista jatkotoimenpiteista niin, ettei
niiden toteutuminen ei jaa pelkastaan potilaan omalle vastuulle.

HUS-yhtyma huomautti, etta ajoterveysvaatimusten arviointi on tietyilla potilasryhmilla varsin vaativaa ja edel-
lyttdd monipuolista osaamista seka useiden erikoisalojen konsultaatioita. Uusi ehdotus saattaisi johtaa siihen,
etta kriteereitd ajokyvyn osalta ei valttamatta tunneta yksityispuolella aina silla tasolla kuten viranomainen
edellyttaa; tasta on erikoissairaanhoidossa nahty esimerkkeja kaytannon tydssa. Tama saattaa pahimmillaan
aiheuttaa mahdollisia virheita ajokyvyn arvioinnissa ja siten vaikuttaa yleisella tasolla liikenneturvallisuuteen.
Muutokseen liittyen tulisikin samalla huolehtia lausuntojen riittavasta laadunseurannasta ja lausunnonanta-
jien riittdvasta osaamisesta ajoterveysasioissa.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen mukaan jatkovalmistelussa olisi tunnistettava riskit, joita yksityisten
terveyspalvelujen luonteeseen kuuluvasta taloudellisen voiton tavoittelusta voi aiheutua yleiselle liikennetur-
vallisuudelle. Liikenne- ja viestintaministerid totesi esityksellad voivan olla kielteisia liikenneturvallisuusvaiku-
tuksia. Sisdministerion lausunnon mukaan vaikutukset liikenneturvallisuuteen tulisi esityksessa arvioida laa-
jemmin.

Lounais-Suomen aluehallintovirasto ilmoitti saaneensa vuonna 2023 nelja epakohtailmoitusta koskien alu-
eella toimivia yksityislaakareita, jotka puolsivat ajolupia ilmoitusten mukaan ajokyvyttomille henkildille. lImoi-
tuksissa kerrottiin yksityislaakareista, joiden luo osasivat hakeutua kaikki ne, joiden ajolupa oli vaakalaudalla.
Lausunnossa pohdittiin myds, miten yksityislaakarin ammattitaito sairauden merkkien havaitsemisessa ja nii-
hin puuttumisessa tulisi sdilymaan, mikali 1dakari tapaa vastaanotollaan lahes yksinomaan ajokorttilausuntoa
hakevia potilaita.
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira totesi lausunnossaan, ettd se on ammattihenkiléval-
vonnassaan joutunut puuttumaan joidenkin laakareiden ammattiharjoittamisoikeuteen turvaamistoimin, ra-
joittaen heidan oikeuttaan arvioida ajoterveytta ja antaa ladkarinlausuntoja ajoterveysvaatimusten tayttymi-
sesta. Kaikki kyseiset l1aakarit olivat toimineet yksityisella sektorilla. He olivat arvioineet henkildiden ajokykya
ilman asianmukaista perehtymista terveydentilaan ja laiminlydneet asianmukaisten potilasasiakirjojen laati-
misen. Valvira totesi myds, ettd valvontahavaintojen perusteella ajoterveytta ei arvioida jokaisen ajotervey-
teen vaikuttavan sairauden hoitoa koskevan vastaanoton yhteydessa julkisella eika yksityisella sektorilla silla
tavalla kuin Traficomin ajoterveyden arviointiohjeessa on suositeltu tehtavan.

Lapin aluehallintoviraston mukaan liikenneturvallisuuden nakékulmasta on tarkeaa, etta lausunto annetaan
siitd yksikdsta, missa henkildn paihde- ja riippuvuussairauksia hoidetaan. Mikali lakia muutettaisiin, tulisi la-
kiehdotuksesta selkeasti ilmeta, ettd hyvinvointialueen velvollisuus koskisi paihdelaaketieteen alan lausun-
toja riippumatta siita, toteutetaanko paihde- ja riippuvuushoidot alueella perusterveydenhuollon tai erikoissai-
raanhoidon yksikoissa.

Poliisihallituksen lausunnossa liikkenneturvallisuuden ja laakarinlausuntojen laadun heikentymisen riskiteki-
jana nahtiin virkavastuun poistuminen nykyista suuremmalta osalta lausuntoja antavista ladkareista, |laaka-
rinlausuntojen antaminen liiketaloudellisen toiminnan puitteissa mahdollisesti riittdmattémin perustein voiton
tavoittelemiseksi seka lausuntoja antavien laakareiden eriytyminen varsinaisista hoitavista ladkareista. Seu-
rauksena liikenteessa saattaisi olla terveydentilansa johdosta suuria riskeja aiheuttavia kuljettajia, joiden ajo-
terveydentilaa ei ole selvitetty asianmukaisesti ja jotka olivat tasta huolimatta saaneet laakariltd lausunnon,
jonka mukaan ajoterveydentilassa ei ole puutteita. Poliisilla ei tallaisessa tilanteessa ole mahdollisuuksia
kaynnistaa valvontatoimenpiteitad eika puuttua ennakoivasti tilanteeseen. Poliisihallitus totesi, etta lakiehdo-
tusluonnoksen toteutuessa aiheutuvia mahdollisia riskeja olisi hyva ja tarkea arvioida nyt esitettya laajemmin.
Lisaksi Poliisihallituksen mukaan olisi hyva selvittda, miten ajokorttilain 21 §:ssé saadettya terveydenhuollon
ammattilaisten ilmoitusvelvollisuuden tayttamista voitaisiin teravoittaa.

Onnettomuustietoinstituutti huomautti lausunnossaan, ettd ajoterveyteen liittyvat puutteet ovat yksi keskei-
sista tieliikenteen riskitekijoistd. Onnettomuustietoinstituutti katsoi yhtena riskina palveluiden saatavuuden
heikkenemisen ja mahdollisen hintojen nousun mydéta olevan sen, ettd useampi kuljettaja jattaisi tietoisesti
kaymatta ajokorttitarkastuksessa ja antaisi ajokorttinsa raueta. Kuljettaja jatkaisi silti ajamista luottaen pie-
neen kiinnijaamisriskiin. Jos ajoterveyteen liittyvista potilaskaynneista tulee julkisella puolella harvinaisempia,
liittyy siihen vaara, ettd muiden potilaskayntien yhteydessa ei ajoterveysvaatimusten tayttymistd huomioida
riittavasti.

Sisaministerid ja Poliisihallitus nostivat esille, ajoterveydentilan arvioinnin osaamisesta julkisen perustervey-
denhuollon piirissa tulisi myds jatkossa huolehtia, silla tdssa tydssa olevalla henkildstolla oli térkeé rooli ajo-
korttilain mukaisten ilmoitusten antajina seka henkildiden ohjaamisessa erikoissairaanhoidon piiriin myds ajo-
terveydentilan selvittdmisen nakdkulmasta. Pirkanmaan hyvinvointialueen lausunnon mukaan lakisaateisen
ilmoitusvelvollisuuden toteuttaminen vaikeutuu, kun ajoterveysasiat eivat enaa kuulu terveyskeskuslaakarei-
den tydhon. Sairaanhoitajaliitto pohti lausunnossaan, vahentyisik® ajokunnon huomioiminen muiden kayntien
yhteydessa, kun ajokorttilausuntojen laatimisen vastuu siirtyisi yksityiselle puolelle. Diabetesliitto ry naki ris-
kina, etta ajoterveyden arvioimisen kokonaisvaltainen osaaminen perusterveydenhuollossa heikkenisi.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue naki paihdelaaketieteellisten ajoterveysarvioiden osalta mahdollisena ris-
kina, etta lakimuutos johtaisi paineeseen tehda lausuntoja lyhyemmassa ajassa ja mahdollisesti puutteellisin
esitiedoin yksityisellad puolella, mika voisi yleisemminkin johtaa ajoturvallisuuden heikentymiseen huomioiden
paihteidenkaytdén merkittdva osuus liikenneonnettomuuksissa. Lisaksi ajoterveyteen puuttumisen kynnys
nayttaytyy yleisesti korkeana ja huolena on, etta kynnys entisestdan nousisi lakiesityksen tuomien muutosten
myota.
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4.1.3.5 Vaikutukset ammattikuljettajien ja kuljettajan tehtaviin opiskelevien asemaan

Autoliikenteen Tydnantajaliitto ry totesi, ettei esitysluonnoksen vaikutusarvioinnissa ollut huomioitu kuljetus-
alalla toimiville yrityksille aiheutuvia lisdkustannuksia, joita ehdotettu muutos aiheuttaisi toteutuessaan. Eh-
dotetun muutoksen myota kuljetusalan tydnantajien kustannukset nousisivat, kun ajokortin uudistamiseen
vaadittavan ladkarinlausunnon kustannukset moninkertaistuisivat ilman lainsdadannoéllistd enimmaismaksu-
tasoa. Koska voimassa oleva ajokortti on ammattikuljettajan ammatinharjoittamisen edellytys, esityksella li-
sattaisiin ammatinharjoittamiseen liittyvia kustannuksia kuljetusalan tydnantajien, tydntekijoiden ja yrittajakul-
jettajien osalta.

Liikenneturva nosti esiin, etta kuljettajaksi tahtaavissa opinnoissa kouluterveydenhuolto oli avainasemassa,
ja silla tulisi olla riittavat mahdollisuudet arvioida opiskelijoiden ajoterveytta. Yhteiskunnan resurssien kayton
ja yksilon kannalta olisi hyva, etta ajoterveytta arvioitaisiin riittdvan varhain ja seurattaisiin tarpeen mukaan
kuljetusalan opinnoissa. Myds Turun yliopistollisen keskussairaalan ajopolin lausunnon mukaan logistiikka-
alan opiskelijoiden tuli voida saada ajokorttilausunto oppilaitoksen kautta. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
katsoi, ettd opiskeluun liittyva ajoterveystodistus tulisi sisallyttda opiskeluterveydenhuollon ja ammattiautoili-
joiden ajoterveyslausunnot tydterveyshuollon tehtaviksi.

Onnettomuustutkintakeskus totesi, etta linja-auton kuljettajien terveydentilan seuranta nojaa pitkalti ajokortti-
tarkastuksiin. Ajoterveysasia jaa usein kasittelematta tavanomaisissa terveydenhuollon kontakteissa. Onnet-
tomuustutkintakeskus totesi, ettei suojaavia jarjestelmia tai toista henkil6a ole linja-autoissa samaan tapaan
kuin on ilmailussa, vesiliikenteessa ja raideliikenteessa. Siten kuljettajien terveydentilan varmistaminen on
tarkeaa, ja kuljettajan ikdantyminen lisda seurannan tarvetta.

Kansanelakelaitos huomautti, etta esitysluonnoksessa ei ollut arvioitu muutoksen vaikutuksia toisen asteen
ja korkeakouluasteen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon tai tyéterveyshuoltoon.

4.2 Sosiaalihuoltolain 50 §:n muuttaminen

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies piti sosiaalihuoltolain 50 §:n muuttamista oikeusturvan toteutumisen kan-
nalta tarkeadna. Valvira, Etela-Suomen ja Lounais-Suomen aluehallintovirastot, Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialue, Nakévammaisten liitto ry, Invalidiliitto ry, Vammaisfoorumi ry, Kehitysvammaliitto, Neuroliitto ry ja
Muistiliitto ry pitivat perusteltuna sosiaalihuoltolain 50 §:n muuttamista.

Hyvinvointialueet padosin vastustivat muutosta. Lansi-Uudenmaan, 1td-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Pir-
kanmaan, Varsinais-Suomen, Paijat-Hameen, Etela-Savon, Pohjanmaan ja Eteld-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueet seka Muistiliitto ry huomauttivat, etta esityksessa sosiaalihuoltolain muutosta ei ollut juuri perusteltu
tai sen vaikutuksia arvioitu. Lansi-Uudenmaan, Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueiden, HUS-
yhtyman ja Hyvil Oy:n nakemyksen mukaan kyse ei ole teknisluonteisesta muutoksesta.

Lansi-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Itd-Uudenmaan, Satakunnan, Paijat-Hameen, Etela-Pohjanmaan,
Pohjois-Pohjanmaan ja Etela-Savon hyvinvointialueet nakivat tarkoituksenmukaiseksi, etta oikaisuvaatimus-
ten kasittely voitaisiin toteuttaa viranhaltijan toimesta. Itd-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Varsinais-Suo-
men, Eteld-Pohjanmaan, Pohjanmaan, Etela-Savon ja Paijat-Hadmeen hyvinvointialueiden lausunnoissa tuo-
tiin esille viranhaltijakasittelyn olevan toimielinkasittelyd nopeampi menettely. HUS-yhtyman mukaan toimie-
limen tekema tarkoituksenmukaisuusharkinta soveltui huonosti oikaisuvaatimusten kasittelyyn, eika ainakaan
lisédd asiakkaiden oikeusturvaa.

Lansi-Uudenmaan, It&-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Etela-Savon, Paijat-Hameen ja Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueet katsoivat, ettéa kasittelyn nopeutumisen lisaksi toimielinkasittelystd luopuminen toisi saas-
toja ja tehokkuutta, kun hallinnollinen ty6 vahenisi ja suorat kokouksista aiheutuvat kustannukset jaisivat pois.
Lausuntojen mukaan muutoksenhaun kokonaisuuden ja oikeusturvan kannalta oli selkedmpaa pyrkia malliin,
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jossa viranomainen kasitteli oikaisuvaatimukset puhtaasti viranhaltijatyona, ja tdssa prosessin vaiheessa voi-
tiin korjata nopeasti mahdolliset selkeat virheet tai arvioida lain tulkinta viela uudelleen toisen viranhaltijan
toimesta. Myos Pohjanmaan hyvinvointialue katsoi, ettd muutoksenhaun kokonaisuuden ja oikeusturvan kan-
nalta olisi selkeampaa, etta viranomainen kasittelee oikaisuvaatimukset viranhaltijatyéna.

Lansi-Uudenmaan, Itd-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Paijat-Hameen, Etela-Savon ja Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueiden mukaan viranhaltijakasittelyssakin oikaisuvaatimukset kasittelisi kokenut eri viranhaltija
kuin se, joka oli paatdksen tehnyt. Toimielimet muodostuvat poliittisesti valituista luottamushenkildista, eika
yksildasioita kasittelevan toimielimen jasenilla edellytetd olevan kasiteltaviin asioihin liittyvaa koulutusta tai
juridista osaamista. Lansi-Uudenmaan, [t&-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Paijat-Ha-
meen, Pohjanmaan, Eteld-Pohjanmaan sekd Etela-Savon hyvinvointialueet katsoivat, etta kasittely monija-
senisessa toimielimessa lisaa riskia jonkin virheen mahdollisuuteen tietosuojan suhteen.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue totesi myos, etta luottamushenkildista koostuva toimielinkasittely mahdol-
listaisi yksittaiseen yksildasiaan liittyen kansalaisten suoran vaikuttamisen paatoksentekijéihin, koska se on
normaali edustuksellisen demokratian toimintamalli asioissa, jotka sisalsivat poliittista harkintaa eli asioissa,
jotka kuuluivat luonteensa johdosta toimielinpaatoksentekoon erotuksena viranhaltijoille kuuluvasta operatii-
visesta paatdksenteosta. [ta-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan ja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueet nostivat
myos esille, ettd asiakkaat saattavat olla yhteydessa toimielinten jadsenina toimiviin luottamushenkildihin.

Lansi-Uudenmaan, Vantaan ja Keravan ja Etela-Savon hyvinvointialueet, HUS-yhtyma seka Hyvil Oy katsoi-
vat, ettd hyvinvointialueen tulisi saada paattaa sosiaalihuoltolain nojalla annettuihin paatdksiin tehtyjen oikai-
suvaatimusten kasittelijasta. Varsinais-Suomen ja Paijat-Hameen hyvinvointialueet huomauttivat lisaksi, etta
esimerkiksi Kelassa ei ole luottamushenkildista koostuvaa toimielinta kasittelemaan perustoimeentulotuen
oikaisuvaatimuksia.

Hyvil Oy:n mukaan esitysluonnoksessa ei ollut arvioitu lainkaan sosiaalihuoltolain 50 §:n muuttamisesta ai-
heutuvia vaikutuksia hyvinvointialueille taikka sita, millainen muutoksenhakumenettely sosiaalihuoltolain 45
ja 46 §:n mukaisiin paatoksiin olisi asianmukainen. Hyvil Oy katsoi, etta sosiaalihuoltolain 50 §:44n ehdotettua
muutosta ei tulisi toteuttaa ilman monipuolista arviointia.

Nakévammaisten liitto ry, Vammaisfoorumi ry ja Invalidiliitto ry pyysivat tarkastelemaan, oliko vammaispal-
velulainsaadannon kaytannon soveltamisessa pelkka viittaus hallintolakiin riittava, vai olisiko perusteltua li-
sata uuden vammaispalvelulain 35 §:8an viittaus myos sosiaalihuoltolain 50 §:aan.

4.3 Lausuntokierros

Svenska Finlands folktingin (Folktinget) lausunnon mukaan on huomionarvoista, ettei sosiaali- ja terveysmi-
nisterid ollut kdantanyt esitysluonnosta kokonaisuudessaan ruotsiksi lausuntokierrokselle. Esityksessa ni-
menomaisesti todettiin ehdotuksen voivan vaikuttaa kielteisesti kielelliseen yhdenvertaisuuteen. Lisaksi esi-
tyksen kielellisia vaikutuksia koskevaa kappaletta ei ollut kdannetty ja sisallytetty ruotsinkieliseen yhteenve-
toon esityksen paaasiallisesta sisallosta. Folktinget totesi, ettei ruotsinkielisille siten ollut annettu mahdolli-
suutta tutustua esityksessa tehtyyn hyvin lyhyeen kielelliseen arviointiin.
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Liite 1. Lausunnon antajat
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Ahvenanmaan maakunnan hallitus (ei lausuttavaa sisallosta)
Autoliikenteen Tydnantajaliitto ry

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies

Elakelaisliittojen etujarjestd EETU ry

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Etela-Savon hyvinvointialue

Eteld-Suomen aluehallintovirasto

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala

Helsingin yliopisto

. HUS-Yhtyma

. Hyvinvointiala HALI ry

. Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy

. Invalidiliitto ry

. It&-Uudenmaan hyvinvointialue

. Kainuun hyvinvointialue

. Kansanelakelaitos

. Kanta-Hameen hyvinvointialue

. Kehitysvammaliitto

. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

. Kilpailu- ja kuluttajavirasto

. Kuluttajaliitto ry

. Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT
. Lapin aluehallintovirasto

. Lilkkennelaaketieteen yhdistys

. Liikenneturva

. Lilkenneturvallisuuden erityisasiantuntijat ry
. Lilkenne- ja viestintaministerio

. Lounais-Suomen aluehallintovirasto
. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

. Laakaripalveluyritykset ry

. Medisport Oy
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32. Muistiliitto ry

33. Neuroliitto ry

34. Nakdvammaisten liitto ry

35. Oikeusministerio

36. Onnettomuustietoinstituutti OTI

37. Onnettomuustutkintakeskus

38. Pirkanmaan hyvinvointialue

39. Pohjanmaan hyvinvointialue

40. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

41. Poliisihallitus

42. Paihdelaaketieteen yhdistys ry

43. Paijat-Hameen hyvinvointialue

44. Satakunnan hyvinvointialue

45. Sisédministerio

46. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
47. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

48. Suomen Autokoululiitto ry

49. Suomen Diabetesliitto ry

50. Suomen kommunistinen puolue

51. Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry
52. Suomen Laakariliitto

53. Suomen sairaanhoitajaliitto ry

54. Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry

55. Suomen yleislaaketieteen yhdistys - SYLY ry
56. Suomen Yleislaakarit GPF ry

57. Svenska Finlands folkting

58. Tehyry

59. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL

60. Tyks Tyo- ja liikennelaaketieteen klinikka (ajopoli)
61. Tyo- ja elinkeinoministerio (ei lausuttavaa)
62. UNA OY

63. Valtakunnallinen kansanterveystydn johtajaverkosto

64. Valtiovarainministerio
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65. Vammaisfoorumi ry

66. Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto VALLI ry
67. Vanhusasiavaltuutettu

68. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

69. Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Lisaksi lausunnon antoi kolme yksityishenkil6a.
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