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Lausuntopyynto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi terveydenhuollon
ammattihenkiloista annetun asetuksen 16 §:n kumoamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Mita vaikutuksia arvioitte ehdotetulla ammattihenkil6asetuksen 16 §:n kumoamisella olevan
esimerkiksi yhteiskunnan tai kotitalouksien kustannuksiin, terveydenhuollon asiakkaisiin,
palveluntuottajiin ja henkilosto6n?

Keski-Suomen Yrittdjat ry kiittaa Sosiaali- ja terveysministeriota mahdollisuudesta lausua
suomalaisten silmaterveydenhuollon- ja silmatautien hoitoon paasyn kannalta keskeisesta
uudistuksesta, jolla on myds paikallisia ja alueellisia elinvoimavaikutuksia.

Lausuntokysymyksiin vastaamme seuraavaa:

1.1 Vaikutukset terveydenhuollon asiakkaisiin

Suomalaisten hoitoon paasy silmatautien erikoisalalla on kautta vuosien ollut heikkoa. N&in siita
huolimatta, ettd Suomessa on vaestoon suhteutettuna runsaasti alan ammattihenkilostoa. Talla
hetkelld silmatautien erikoissairaanhoitoon paasya jonottaa yli 31 000 kansalaista. Naista
laittomissa, yli 6 kuukautta jonottaneita, on yli 4 000 (THL, Hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia
odottavat erikoisaloittain 3/2025).

Suomi on ainoa EU- ja Pohjoismaa, jossa optikkotoimintaa rajoitetaan yksityiskohtaisella sdaantelylla,
alinta ndontutkimusikda lukuun ottamatta. Sita rajoitetaan muutamissa EU-maissa ja Ruotsissa
silmalasien maaraamisen osalta.
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Lahtokohtaisesti Suomessa kaikkia laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita saadellaan
terveydenhuollon ammattihenkil6lailla (559/1994). Optikoiden lisaksi vain yhtd ammattiryhmaa
(hammasteknikot) sdadelldan yleisesta linjasta poiketen lisdksi asetuksen maarayksin.
Terveydenhuollon ammattihenkil6asetuksen (564/1994) rajoitukset on annettu ennen nykyisen
perustuslain voimaantuloa. Ne saattavat olla talla hetkella ristiriitaisia perustuslain yhdenvertaisuus-
ja elinkeinovapaustulkintojen kanssa.

Optikoita koskevan yksityiskohtaisen sdaantelytarpeen tueksi ei ole olemassa suomalaista tai
kansainvalista ladke- tai terveystieteellista tutkimusnayttoa. Rajoitteiden aihealueet eivat ole
esimerkiksi muissa Pohjoismaissa nousseet minkaanlaisiksi keskustelunaiheiksi.

Voimassa oleva terveydenhuollon ammattihenkil6asetuksen (564/1994) 16 § kieltda, ettei laillistettu
optikko voi itsendisesti maarata silmalaseja:

1) alle kahdeksanvuotiaalle lapselle;
2) henkilolle, jolle on aikaisemmin suoritettu silmamunaan kohdistunut leikkaus;
3) henkilolle, jolla ilmeisesti on silmasairaus; eikd

4) henkildlle, jonka ndon tarkkuutta ei silméalaseilla saada normaaliksi.

Lausuttavana oleva ammattihenkiléasetuksen 16 §:n kumoamisen perustelumuistiossa todetaan,
ettd muutoksella on merkittavia myonteisia vaikutuksia kaikkiin edella mainittujen rajoitusten piiriin
kuuluviin ryhmiin. Asetuksen kumoaminen helpottaa yli 1,5 miljoonan suomalaisen paasya
silmalasien hankkimiseksi- tai paivittamiseksi tarvitsemiinsa palveluihin. Pidemmalla aikavalilla
muutos vaikuttaa lisaksi siihen, etta silmatautien erikoisladkarien kapasiteettia vapautuu silmalasien
maaradamisesta vaativampien silmasairauksien tutkimukseen ja hoitoon.

Huomautamme, ettd muutoksella on erityisen suuri vaikutus alle 8-vuotiaiden lasten
naontutkimukseen paasyyn. Lapsen tutkiminen on aikuiseen verrattuna tyolasta ja vie enemman
aikaa. Tasta syysta suuri osa silmatautien erikoislaakareista ei talla hetkelld ota
yksityisvastaanotoillaan vastaan lapsia.

Perustelumuistion luonnoksessa olevaa Pohjoismaisten optikon/optometristin ikdrajoja koskevaa
kohtaa tulee korjata siten, ettd siina huomioidaan oikein Ruotsin tilanne. Sielld optikko/optometristi
voi maarittaa lapselle itsenaisesti piilolasit ilman ikdrajaa. Asetettu 8-vuoden ikdraja koskee
nimenomaisesti silméalasien maaraamista. Naontutkimuksen voi optikko/optometristi suorittaa ja
piilolasit maarata tutkittavan idsta riippumatta.
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Toisin kuin perustelumuistion luonnos esittdad, muutos parantaa merkittavasti palveluiden alueellista
vhdenvertaisuutta. Suurimmat vaikutukset terveydenhuollon asiakkaisiin tulevat sellaisilla
hyvinvointialueilla, joissa 65-vuotta tayttaneiden osuus vaestosta on suuri.

1.2 Vaikutukset terveydenhuollon palveluntuottajiin ja henkilostoon

Suomessa on noin 500 tyoikdistd, ammatissaan toimivaa silmatautien erikoislaakaria (Lahde:
Laakariliitto) ja noin 1 500 laillistettua optikkoa (Lahde: Suomen Optometrian Ammattilaiset).
Optikoista lahes 1 400:Ila on rajoitettu ladkkeenmaadraamisoikeus ja sen myo6ta silmien
terveystarkastusten tekemiseen liittyva osaaminen.

Suomessa, toisin kuin muissa Pohjoismaissa tai EU-alueella, suurin osa, eli noin 400 silmatautien
erikoislaakaria, tyoskentelee joko osittain tai kokonaan yksityisellad sektorilla. Yksityisvastaanotot
sijaitsevat paaosin optikkoliikkeiden yhteydessa.

Perustelumuistion luonnos toteaa oikein, etta on saavutettavissa runsaasti hyotyja, kun jokainen
ammattihenkiléryhma pystyy keskittymaan omaa osaamistaan parhaiten vastaavan tyohon. Sen
sijaan se vahattelee yksityisista silmatautien erikoislaakaripalveluista 16 §:n kumoamisen myota
vaativampien tutkimusten ja hoidon kaytto6n vapautuvaa kapasiteettia. Muutos mahdollistaa
muissa Pohjoismaissa ja EU-alueella kdytdssa olevan tyonjaon ja palveluiden tuotannon tavoilla,
joilla ndytetysti padstaan oleellisesti Suomea paremmin hoitoon.

Pohjoismaisessa- ja eurooppalaisessa mallissa silmatautien erikoislaakarit keskittyvat erikoistason
palveluiden tuottamiseen (silmédsairauksien diagnosointi ja hoito, silmakirurgia) yksityisissa tai
julkisissa palveluyksikoissa ja optikot/optometristit perustason palveluihin (silma- ja piilolasien
maaraaminen, edellisten yhteydessa tehtdvat silmien terveystarkastukset, diagnosoitujen,
seurannassa olevien potilaiden hoitotasapainon seuranta sekd silmasairauksien diagnostiikkaan
liittyvat palvelut).

Laskennallisesti alle 8-vuotiaiden, perusterveiden taittovirheesta karsivien-, silmaleikkauksessa
kdyneiden-, hyvassa hoitotasapainossa olevan silmdsairauden kanssa eldvien- ja luontaisesti tai
normaalin ikadntymisen vuoksi alentuneesta nadntarkkuudesta karsivien terveydenhuollon
asiakkaiden silmalasien maarittamisesta vapautuu vuosittain noin 100 000-150 000 silmatautien
erikoislaakarikdaynnin kapasiteetti. Muutoksen myo6ta hyvinvointialueille syntyy mahdollisuus
hyodyntaa vapautuvaa kapasiteettia julkisen sektorin silmatautien hoitojonojen purkuun ja
silmatautien erikoissairaanhoidon palveluiden jarjestamiseen niiden todellista tarvetta vastaavalla
tavalla.
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1.3 Vaikutukset yhteiskunnan ja kotitalouksien kustannuksiin

Perustelumuistion luonnos toteaa, ettd optikkotoiminnan rajoitusten purkamisella saadaan
valtiontalouteen vuosittain laskennallisesti noin 1 miljoonan euron sdastot. Keski-Suomen Yrittajat ry
pitda laskelman antamaa kuvaa sadstOpotentiaalista vaatimattomana, silla se ei huomioi rajoitusten
poiston myota hyvinvointialueille tulevaa mahdollisuutta hyodyntaa optikoita/optometristeja
nykyisesta poikkeavalla tavalla. Muutoksen dynaamiset vaikutukset tulee huomioida
vaikutusarvioinnissa.

Kun Terveyden ja hyvinvoinnin laitos uudisti kouluterveydenhuollon ohjeistustaan (THL, Tieda ja
toimi, Naonseulonta kouluterveydenhuollossa, 2019) siten, ettd kouluterveydenhuollossa voitiin
kayttaa rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavaa optikkoa kouluterveydenhoitajan ja
silmatautien erikoisladkarin valissa, se enemman kuin puolitti mallin kdyttoon ottaneiden
hyvinvointialueiden koululaisten naénhuoltopalveluiden kustannukset.

Useiden kroonisten silméasairauksen kdypa hoitoon liittyy sdannollinen, terveydenhuollon
ammattihenkilon toteuttama hoidon seuranta ja mahdollisten muutosten seulonta. Sitd toteutetaan
talla hetkella suurelta osin muiden ammattihenkildiden kuin erikoislaakarien voimin
hyvinvointialueiden silmatautien poliklinikoilla.

Pykalan 16 kumoaminen avaa hyvinvointialueille mahdollisuuden jarjestaa esimerkiksi glaukooman
seurantaan-, diabeettisen retinopatian seulontaan-, kaihileikkausten jalkitarkastuksiin- ja
kuvantamiseen liittyvia palveluita merkittavasti nykyista tuotantotapaa edullisemmin hyédyntamalla
koululaisten nadnhuoltopalveluiden hankinnassa toimiviksi todettuja moniammatillisia
yhteistyomalleja.

Nae ry:n on julkaissut vertailun sairaanhoitopiirien ilmoittamien silmatautien tutkimus- ja
hoitohintojen ja markkinahintojen eroista (Nae ry, Silmaterveyspalveluiden kustannusvertailu,
6/2020). Se osoittaa, ettd edella mainittujen palveluiden valtakunnallinen sddstépotentiaali on
vuosittain vahintaan noin 30 miljoonaa euroa.

Keski-Suomen Yrittajat ry haluaa kiinnittdaa huomiota myds perustelumuistioluonnoksen esittdmaan
arvioon muutoksen vaikutuksesta kotitalouksien kustannuksiin.

Silmélasien maaraamiseksi tehtava optikon/optometristin ndontutkimus on yksi kilpailluimmista
markkinaehtoisesti tuotetuista terveydenhuollon palveluista. Sen kustannus vaihtelee kaytannossa
0-45 euron valilla. Silméalaseja hankittaessa se usein sisdltyy kokonaishintaan. Vastaava toimenpide
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silmatautien erikoisladkarin suorittamana maksoi vuonna 2024 keskimaarin 135, 65 euroa (Kela,
Sairaanhoitokorvausten saajat/Erikoisladkarit 2016-). Lisaksi asiakkaan maksettavaksi tulee
kdaytannossa aina toimistopalkkio ja Kanta-maksu, jotka yhteensa ovat potilaan kdynnista saaman
Kela-korvauksen (30 euroa) suuruisia.

Suomalaisten silmalasien- ja ndontutkimuspalveluiden kayttoa selvittaneen tutkimuksen
(Taloustutkimus, Silmalasien kaytt6 ja naontutkimus Suomessa, 12/2022), alle 8-vuotiaiden
ikdluokkaan kuuluvien lukumaaran (Tilastokeskus, Vaestdéennuste 2024) ja perustelumuistion
luonnoksen mukaan joskus silmaleikkauksessa kdyneiden maaran perusteella voidaan arvioida, etta
silmalasien uusimiseksti tehdadan talla hetkella ammattihenkildasetuksen 16 § rajoitusten vuoksi
vuosittain 100-150 000 ladketieteellisesti tarpeetonta silmatautien erikoislaakarikayntia. Niista
aiheutuu kotitalouksille toimistopalkkioineen 15-20 miljoonan euron kustannukset. Summa on pois
kotitalouksien muusta kulutuksesta.

Silmalasien hankkimiseksi tehtdvien ndontutkimusten osalta 16 §:n kumoamisella on siten
merkittava kotitalouksien naonhuollon kustannuksia alentava vaikutus.

2. Muut huomiot

Keski-Suomen Yrittajat ry kannattaa vahvasti terveydenhuollon ammattihenkildasetuksen 564/1994
16 §:n kumoamista ja pitdaa pykalan kumoamista valttamattomana, jotta silmasairauksista karsivat
suomalaiset voivat jatkossa paasta hoitotakuulain maarittdmassa enimmaisajassa tarvitsemiinsa
silmaterveyden tutkimuksiin ja -hoitoihin.

Kotitalouksien maksamat ylimaaraiset kustannukset nykyjarjestelmassa ovat pois muusta
kulutuksesta ja siten heikentavat alueellista ja paikallista elinvoimaa.

Jyrakoski Sanna-Mari
Keski-Suomen Yrittajat
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