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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

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

Voimassa oleva hoitotakuusaantely on potilaiden edun mukainen ja se on lyhentdnyt hoitoon paasyn
aikoja. Jos hoitotakuuaikoja ei pidennettaisi, hoitotakuuajat eri hyvinvointialueilla todennakoisesti
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lyhenisivat entisestdan, vahintaan pysyisivat ennallaan. Nykyiset hoitotakuuajat tasaisivat alueellisia
eroja hyvinvointialueiden kesken. Pitkalla tahtdaimella se myds alentaisi terveydenhuollon
kustannuksia.

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

Hoitoonpaadsyajat pitenevat merkittavasti
Vapaamuotoiset kommentit:

Talla hetkelld voimassa olevan lainsdaadanndon mukaiset hoitotakuuajat ovat lyhentdneet hoitoon
padsya. Ero kahden viikon ja kolmen kuukauden valilla on suuri. Kun hoitotakuuaika pitenee, myos
tosiasiallinen hoitoon padsy viivastyy. Tata kuvaa mm. THL:n selvitys 4.6.2024.

THL:n 4.6.2024 julkaiseman selvityksen mukaan hoitotakuuajan tiukentaminen on syksylla 2023
nopeuttanut etenkin lddkariin paasya. Ero maaliskuun 2023 ja maaliskuun 2024 valilla on ollut
selked: 2024 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettémaan ladkarinhoitoon tai
tutkimukseen on paassyt kahdessa viikossa, jopa viikossa, kun aika 2023 oli selvasti pidempi.
Lainsadadanndn tiukentuminen kahteen viikkoon 1.9.2023 kuvastuu selvityksessa.

Hoitotakuuajan héllennys puolestaan lisinnee eroja hoitoon paasyssa.

https://thl.fi/-/hoitotakuun-tiukentuminen-on-nopeuttanut-etenkin-laakariin-paasya-kahden-viikon-
maaraaika-toteutuu-yha-useammin

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkil6stotilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:
Ei kantaa

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

Ei
Perustelut tille:
Hoitotakuuaika ja toiminnan suunnittelu eivat ole riippuvaisia toisistaan.

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdmiselld vaikutuksia muihin terveydenhuollon palveluihin (esim. perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito, pdivystys, erikoissairaanhoito), millaisia?
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Pitkalla aikavalilla hoitotakuun keventaminen tulee hyvin todennakdisesti lisddmaan
vuodeosastohoitoa ja erikoissairaanhoitoa. Kun sairauksien varhainen toteaminen viivastyy,
sairaudet pahenevat, jolloin tarvitaan kalliimpaa hoitoa ja my6s akuutin hoidon tarve lisdantyy.
Hoidon oikea-aikaisuus on myo6s osa potilasturvallisuutta.

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

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus

Vapaamuotoiset kommentit:

I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

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

Voimassa oleva hoitotakuusadantely on potilaiden edun mukainen ja se on lyhentédnyt hoitoon p&aasyn
aikoja. Jos hoitotakuuaikoja ei pidennettdisi, hoitotakuuajat eri hyvinvointialueilla todennakoisesti
lyhenisivat, vahintaan pysyisivat ennallaan. Nykyiset hoitotakuuajat my0s tasaisivat alueellisia eroja
hyvinvointialueiden kesken. Pitkalla tahtaimelld se myos alentaisi suun terveydenhuollon
kustannuksia.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitoonpddsyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventdmisen myota?

Hoitoonpdadsyajat pitenevat merkittavasti
Vapaamuotoiset kommentit:
Hoitoonpadsyajat seuraavat hoitotakuuaikoja eli pitenevat niiden sallimiin puitteisiin.

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

Vapaamuotoiset kommentit:
Ei kantaa

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventaminen nykyista paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoitojaksojen loppuun saattaminen) huomioiden?
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Ei
Perustelut talle:
Hoitotakuuajan pidentaminen ja toiminnan suunnittelu eivat ole riippuvaisia toisistaan.

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

Pitkalla aikavalilla hoitotakuun keventaminen tulee hyvin todenndkdisesti lisddmaan paivystysta ja
erikoissairaanhoitoa. Kun sairauksien varhainen toteaminen viivastyy, sairaudet pahenevat, jolloin
tarvitaan kalliimpaa hoitoa ja myds akuutin hoidon tarve lisddantyy. Hoidon oikea-aikaisuus on myds
osa potilasturvallisuutta.

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuolion
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyévoiman ja palvelusetelien kaytto6n?

Ei vaikutusta tai vain vahainen vaikutus

Vapaamuotoiset kommentit:

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tidyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sadast6a vahintaan 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vdhintadn 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdysta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukaynneista. Esitysluonnoksessa on kuitenkin tuotu
esiin, etta vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, ettd hoitotakuun
kiristiminen on saattanut maksaa enemman kuin siihen alun perin osoitettu rahoitus. Esityksen
taloudellisia vaikutuksia on tarkoitus tarkentaa erityisesti talta osin jatkovalmistelussa. Mika on arvionne
hyvinvointialueille koituvasta saastosta?

Ei kantaa

Perustelut tille:

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

Ei kantaa

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

Ei kantaa

Perustelut tille:

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

Ei kantaa
Perustelut tille:

Kustannussaastot aiheutuisivat tassa tapauksessa valvonnan vahenemisesta. Valvontaviranomaisten
tulee voida tehda tyotdan eikd heidan kohdallaan pidad puhua saastoista, saati tavoitella niita.
Valvonnan avulla huolehditaan potilaiden perusoikeuksista ja muista oikeuksista, mikad on
ensisijaista.

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

Ei kustannuksia
Perustelut talle:

Hoidon tarve tulee arvioida heti. Nopea paatoksenteko on omiaan pitdamaan kustannukset
hallinnassa sekd lyhyelld ettd varsinkin pitkalla tahtdaimella.

Yhteydenoton perusteella tehtdavan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkilo (voimassa oleva TervHL 51 § 2 mom. ja OTHL 10 § 2 mom.,, joita ei ehdoteta
muutettavaksi, sovelletaan siirtymaajan johdosta 1.9.2027 alkaen) — Ennen arvion saivat tehda myos
perus- ja lahihoitajat.

Ei kustannuksia
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Perustelut tille:

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

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

Toiminta on jdrjestettava siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin ladkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen ladkarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy ladkarille jarjestyy kolmen kuukauden kuluessa
alkuperdisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom.) -
Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

Perusterveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuuaika koskee muitakin palveluita kuin sairauden ja
vamman tutkimusta tai hoitoa (esim. myos ennaltaehkdiseva terveydenhuolto, todistus- ja
lausuntokdynnit) (ehdotettava TervHL 51 a § 1 mom. ja OTHL 10 a § 1 mom., vastaavat sisallollisesti
voimassaolevaan sadntelyd) — Ennen 1.9.2023 oli tulkinannanvaraisuutta siitd, olivatko myos muut
palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissa.

Ei kustannuksia

Perustelut tille:

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

Ei kustannuksia

Perustelut talle:

Toiminta on jarjestettava siten, ettd jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilélle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkil6 toteaa
tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, my6s paasy hammaslaakarille jarjestyy kuuden
kuukauden kuluessa alkuperaisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL
10 b § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti
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Ei kustannuksia

Perustelut talle:

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkildé kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarille, pdasy hammaslaakarille jarjestettava 4 viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta (ehdotettava TervHL51 b § 7 mom. ja OTHL 10 b § 7 mom., vastaavat
sisdll6llisesti voimassaolevaan sddntelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia

Perustelut talle:

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, pddsy erikoishammasladkarille on jarjestettiva
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkilé on
todennut palvelun tarpeen (ehdotettava TervHL 51 b § 3 mom. ja OTHL 10 b § 3 mom.) — Ennen 1.9.2023
asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia

Perustelut talle:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

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

Ei
Perustelut tille:

Enimmaisajan pidentaminen on potilaiden kannalta selked huononnus ja huononnuksen
toteuttaminen edellyttaa erityisen hyvia ja perusteltuja syita. Ero 14 vuorokauden ja 3 kuukauden
valilla on niin iso, etta ainakin osalle potilaista se pahentaa sairautta ja hidastaa paranemista. Siita
aiheutuu myos lisdkustannuksia. Kun enimmaisaika pitenee, se johtaa vaistamatta todellisen hoitoon
padsyajan pitenemiseen. Ehdotettu muutos lisda eriarvoisuutta ja kohdistuu erityisesti jo valmiiksi
haavoittuvassa asemassa oleviin, tyottomiin ja pienituloisiin, koska he kayttavat julkisia palveluita.
Tahan potilasryhmaan kuuluvat muun muassa padihteita kayttavat henkilot, jotka tarvitsevat paljon
julkisia palveluja. Tydssa olevat ja hyvin toimeentulevat kayttavat tyoterveyspalveluja ja yksityisia
terveyspalveluja, joihin padsee nopeasti.
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Aiemmin vuosina 2023 ja 2024 nopealla aikataululla valmistellut lainsaadantéuudistushankkeet
muun muassa tyottomyysturvasta, eri etuuksista ja hoitotakuuajoista kohdistuvat samoihin
kohderyhmiin eli haavoittuvassa asemassa oleviin ja pienituloisiin. Nyt lausuntopyynnoélla oleva
muutosehdotus kuuluu samaan sarjaan. Nailld kaikilla on kielteisia vaikutuksia pienituloisiin ja
haavoittuvassa asemassa oleviin, mika on kohtuutonta ja yksipuolista. Lisaksi ei ole tiedossa, miten
suuri on niiden kaikkien yhteisvaikutus samoihin ihmisryhmiin.

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

Ei
Perustelut tille:

Enimmaisajan pidentdaminen on potilaiden kannalta selkeda huononnus ja huononnuksen
toteuttaminen edellyttaa erityisen hyvia ja perusteltuja syita. Ero 3-4 kuukauden ja 6 kuukauden
valilla on niin iso, etta ainakin osalle potilaista se pahentaa sairautta ja hidastaa paranemista. Siita
aiheutuu myos lisdkustannuksia. Kun enimmaisaika pitenee, se johtaa vaistamatta todellisen hoitoon
paddsyajan pitenemiseen. Ehdotettu muutos lisda eriarvoisuutta ja kohdistuu erityisesti jo valmiiksi
haavoittuvassa asemassa oleviin, tyottomiin ja pienituloisiin, koska he kadyttavat julkisia palveluita.
Tahan potilasryhmaan kuuluvat muun muassa paihteitd kayttavat henkil6t, jotka tarvitsevat paljon
julkisia palveluja. TyOssa olevat ja hyvin toimeentulevat kdyttavat tyoterveyspalveluja ja yksityisia
terveyspalveluja, joihin paasee nopeasti.

Aiemmin vuosina 2023 ja 2024 nopealla aikataululla valmistellut lainsdadantéuudistushankkeet
muun muassa tyottomyysturvasta, eri etuuksista ja hoitotakuuajoista kohdistuvat samoihin
kohderyhmiin eli haavoittuvassa asemassa oleviin ja pienituloisiin. Nyt lausuntopyynnoélla oleva
muutosehdotus kuuluu samaan sarjaan. Nailla kaikilla on kielteisia vaikutuksia pienituloisiin ja
haavoittuvassa asemassa oleviin, mika on kohtuutonta ja yksipuolista. Lisaksi ei ole tiedossa, miten
suuri on niiden kaikkien yhteisvaikutus samoihin ihmisryhmiin.

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

Kylla
Perustelut tille:

Hallitusohjelman useammassa kohdassa korostetaan nuorten palvelujen tarkeytta. Kiireellisena on
pidetty muun muassa nuorten huumekuolemien vahentamista tukevia toimia ja toimia vakavasti
paihteidenkaytolle, rikoksille ja vakivallalle oireilevien nuorten auttamiseen. Lisdksi on haluttu
kiinnittaa erityistd huomiota ehkaisevadan mielenterveys- ja paihdetyohon lasten ja nuorten
toiminnassa. Korostetun huomion kohteena ovat olleet my&s nuorten huumeiden kdyton ehkaisy ja
nuorten huumekuolemien vahentaminen. Paihdepalveluita annetaan terveydenhuollon osalta
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padsaantoisesti perusterveydenhuollosta. Lisdksi ndita palveluja saa sosiaalihuollosta. Nuorten pahat
pdihde- ja mielenterveysongelmat ovat tiedossa ja niihin on tarpeen puuttua kaikin keinoin. Hoitoon
paadsyn aikoja ei tule lyhentaa.

Eduskunnan kasittelyssa on parhaillaan lasten ja nuorten terapiatakuuta koskeva lakiesitys.
Lakiehdotuksen terapiatakuu koski vain alle 23-vuotiaita nuoria. Rajaus jattda merkittavan osan
korkeakouluopiskelijoista terapiatakuun ulkopuolelle. Tata lakiehdotusta koskevassa
lausunnossamme olemme ehdottaneet ikdrajan korottamista nuorisolain ikdimaaritelman mukaisesti
kaikkiin alle 29-vuotiaisiin. Samaa ikdrajaa tulisi harkita myods tassa lakiluonnoksessa.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

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

Pykala on paikoin vaikeaselkoinen. Selventadisiko tilannetta se, etta alle 23-vuotiaiden palveluista
tehtaisiin oma pykalansa.

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

Pykala on pitka ja osin epéaselvasti kirjoitettu. Selventaisiko tilannetta se, ettd alle 23-vuotiaiden
palveluista tehtaisiin oma pykalansa.

Kommenttinne pykalasta ja sadnnodskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomddn hoitoon pdidisy:

Kommenttinne pykalasta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pddisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

VI. TIIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA

Tiivistelma annettavan lausunnon sisallésta (enintdan 1/3 A4-sivua):
Kiireettoman perusterveydenhuollon hoitotakuuaikoja ei tule pidentaa.

Tehtyjen selvitysten mukaan hoitotakuuaikojen lyhentdminen 1.9.2023 on nopeuttanut hoitoon
padsya. Vaikutus on pdinvastainen, kun hoitotakuuajat pitenevat. Kehitys menee taaksepain.
Kaytdnnon hoitoon paasy seuraa takuuaikoja.

Lausuntopalvelu.fi 9/10



Ehdotettu muutos lisdaa ihmisten valista epatasa-arvoa ja kohdistuu erityisesti pienituloisiin,
tyottomiin ja haavoittuvassa asemassa oleviin, jotka kayttavat korostetusti julkisten
perusterveydenhuollon palveluja. Téahan ryhmaan kuuluvat myos paihteiden kayttajat, joiden maara
lisdantyy jatkuvasti ja jotka tarvitsevat paljon palveluja.

On kohtuutonta ja yksipuolista, ettad useat 2023 ja 2024 valmistellut lainsdadantéuudistukset mm.
tyottomyysturvasta, eri etuuksista ja hoitotakuuajoista kohdistuvat samoihin kohderyhmiin.

Alle 23-vuotiaiden hoitotakuuajat tulee sdilyttda ennallaan lasten ja nuorten ongelmien ja
moninaisen avuntarpeen takia.

Sillanpaa Tuula
Ehkaiseva paihdetyo EHYT ry - Pdihdeasiamiestoiminta

Lausuntopalvelu.fi 10/10



