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Amnesty International on maailman suurin ihmisoikeusjarjestd, jonka toiminta perustuu
yksittaisten ihmisten tuelle. Tukijoita on 10 miljoonaa, 150 maassa eri puolilla maailmaa.
Amnesty on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton. Amnesty tydskentelee
kansainvalisesti ja Suomessa laaja-alaisesti ihmisoikeuksien edistamiseksi.

Amnesty International Suomen osasto kiittda mahdollisuudesta lausua otsikon asiassa ja
lausuu kunnioittavasti seuraavaa:

Esitetyt muutokset ja esitysluonnoksen tavoitteet

Esitysluonnoksessa ehdotetaan, ettd 14 vuorokauden hoitoon paasyn enimmaisajasta
kiireettémassa perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa luovutaan 23 vuotta tayttaneilta, ja
uudeksi enimmaisajaksi tulisi kolme kuukautta. Vastaavasti ehdotetaan, etté kiireettdmassa
perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa luovutaan 23 vuotta tayttaneilta
voimassa olevasta neljan kuukauden hoitoon paasyn enimmaisajasta seka 1.11.2024
voimaan tulevasta kolmen kuukauden hoitoon paasyn enimmaisajasta ja uudeksi
enimmaisajaksi tulisi kuusi kuukautta. Liitannaismuutoksena pidennettaisiin myds |adkarien
ja hammaslaakarien seka erikoishammaslaakarien jatkokayntien toteutumisen enimmaisaikoja
23 vuotta tayttaneilta. Alle 23-vuotiaiden osalta sailytettaisiin nykyinen
perusterveydenhuollon hoitotakuun, mukaan lukien 1.11.2024 voimaan tuleva suun
terveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuu.
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Esityksella tavoitellaan vuodesta 2025 alkaen vahintdan 95 miljoonan euron vuosittaisia
saastoja. Lisaksi esitysluonnoksen mukaan tavoitteena on turvata henkildston riittavyytta
julkisessa terveydenhuollossa sekd mahdollistaa joustavampi terveydenhuollon suunnittelu.
Esitys toteuttaa myds hallitusohjelman kirjausta tarpeettoman yksityiskohtaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen sisaltéa koskevan saantelyn purkamisesta.

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

Voimassa oleva perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuu toteutuu eri
hyvinvointialueilla eriasteisesti, mutta tilastojen valossa hoitoon paasy on kohentunut
nykyisen hoitotakuusaantelyn myéta. THL:n tilastoraportoinnin mukaan 91 prosenttia
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon paasy -kaynneista toteutui 14 vuorokauden
kuluessa maaliskuussa 2024. 14 vuorokauden enimmaisajan kaynneista 72 prosenttia
toteutui sairaanhoitajille tai terveydenhoitajille. Naista hoitajien kdynneista lahes kaikki (95
prosenttia) toteutuivat 14 vuorokauden enimmaisajassa. Myos ladkarivastaanotolle paasy on
nopeutunut hoitotakuun myéta.

Hyvinvointialueet ovat siten edistédneet hoitoon paasya nykysaantelyn puitteissa, vaikka
hyvinvointialueet ovat samanaikaisesti toteuttaneet laajaa sote-uudistusta seka karsineet
mittavasta resurssivajeesta. Mikali nykysaantely pysyisi voimassa, on oletettavaa, etta
hyvinvointialueet jatkavat hoitoon paasyn edistamista resurssiensa puitteissa.

Joskin on huomioitava, etta hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne on edelleen hyvin
vaikea. Riittamattdmat resurssit heikentavat hyvinvointialueiden mahdollisuuksia tarjota
palveluita, jotka ovat paitsi oikea-aikaisia, niin myds laadukkaita, tarpeenmukaisia ja riittavia.
Hoitotakuun pidennys olisi terveydenhuollon rahoitusleikkaus. On huomioitava, ettd samaan
aikaan hallitus on lisannyt merkittavasti resursseja yksityisten palveluiden Kela-korvausten
nostamiseksi. Yksityisissa terveyspalveluissa ei tarvita hoitotakuuta, silla vastaanotolle paasee
usein valittémasti. Monet pienituloiset eivat hyddy Kela-korvausten korotuksesta, vaan he ovat
julkisten palveluiden varassa. Valtiolla on velvollisuus turvata riittédvat palvelut koko vaestélle.
Hoitotakuun pidentaminen, kun samalla merkittédvasti panostetaan enimmakseen
hyvaosaisempia hyddyttaviin Kela-korvausten korotuksiin, lisda sosioekonomista eriarvoisuutta
hoitoon paasyssa.

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

Hoitotakuun pidennys on hyvinvointialueiden rahoitusleikkaus. Rahoituksen vdheneminen tuo
painetta vahentaa henkilostdéa. Vaikka hoitotakuuta pidennettéisiin, niin se ei vdhenna hoidon
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tarvetta. Riskina on, ettd hoitoon paasyn pitkittyessa vaikeutuvat ja mutkistuvat myos
potilaiden terveysongelmat. Tama tarkoittaisi, ettd yha pienemmalla henkildstdmaaralla olisi
hoidettava yha vaikeampia terveysongelmia. Talla olisi kielteisia vaikutuksia
henkildstotilanteeseen Iyhyelld ja pidemmalla aikavalilla.

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

Hoitotakuun pidennys on hyvinvointialueiden rahoitusleikkaus. Ei ole viitteita siita, etta
leikkaus mahdollistaisi paremmin perusterveydenhuollon toiminnan suunnittelun ja hoidon
jatkuvuuden edistamisen. Mikali rahoitusleikkaukset johtavat henkildston vahentamiseen,
tullee se vaikeuttamaan toiminnan suunnittelua ja hoidon jatkuvuuden turvaamista, silla
hoidon tarve ei véahene hoitotakuun pidentdmisen myéta.

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

Hoitoon paasyn pitkittyessa monet terveysongelmat voivat vaikeutua ja akutisoitua. Se lisaisi
muiden palveluiden tarvetta, mukaan lukien erikoissairaanhoito, paivystykselliset palvelut ja
perusterveydenhuollon vuodeosastohoito. Todennakdisesti se lisdisi myds sosiaalipalveluiden
tarvetta. Talla olisi vaikutuksia henkilostétarpeeseen naissa palveluissa.

Liittyyk6 voimassa olevan hoitotakuusaantelyn noudattamiseen
perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa haasteita ja jos, niin
millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta tayttaneiden
hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

THL:n tilastoraportoinnin mukaan maaliskuussa 2024 suun terveydenhuollossa kiireettémista
hammaslaakarin kdynneistd 93 prosenttia toteutui nykyisen hoitotakuun edellyttdman neljan
kuukauden sisalla. Hoitoon paasyssa on hyvinvointialueiden valilla eroja, mutta
paasaantodisesti hoitoon paasy toteutuu hoitotakuun mukaisesti.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon hoitoonpaasyaikojen pitenevan esitettavan hoitotakuun
keventamisen myota?
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Hoitotakuun pidennys on hyvinvointialueiden rahoitusleikkaus. Talld on vaikutusta palveluiden
jarjestamiseen.

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

Hoitoon paasyn pitkittyessa suun terveyden ongelmat voivat vaikeutua ja akutisoitua. Talla
olisi vaikutusta henkildokuntaresurssien tarpeeseen paitsi perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa, niin myds paivystyspalveluissa ja erikoissairaanhoidossa.

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

Hoitoon paasyn pitkittymisella suun terveydenhuollossa olisi kielteisia vaikutuksia paitsi
potilaille, niin myds palvelujarjestelmalle. Suun terveys on tiiviissa yhteydessa muuhun
terveyteen. Pahimmillaan esimerkiksi pitkittyneet vaikeat suun infektiot voivat aiheuttaa myds
muita terveysongelmia. Esimerkiksi krooninen parodontiitti (hampaan kiinnityskudossairaus)
on yhteydessa kasvaneeseen sydan- ja verisuonisairauksien ja keuhkoinfektioiden riskiin seka
heikompaan diabeteksen hoitotasapainoon. Hoitoon paasyn pitkittyminen suun
terveydenhuollossa voi siten vaikuttaa kielteisesti myds muualla palvelujarjestelmassa.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, etta ehdotettavan 23 vuotta tayttaneiden
perusterveydenhuollon hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille
koituisi vuosittaista saastoa vahintaan 93,9 miljoonaa euroa vuonna 2025 ja
vahintaan 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisaysta, 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, etta
hoitotakuun kiristaminen on saattanut maksaa enemman kuin siihen alun
perin osoitettu rahoitus. Esityksen taloudellisia vaikutuksia on tarkoitus
tarkentaa erityisesti talta osin jatkovalmistelussa. Mika on arvionne
hyvinvointialueille koituvasta saastosta?
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Kuten edelld lausunnossa on todettu, hoitoon paasyn pitkittyminen julkisessa
perusterveydenhuollossa voi johtaa terveysongelmien vaikeutumiseen, kroonistumiseen ja
akutisoitumiseen. Se taas johtaisi kalliimpien paivystyksellisten ja erikoissairaanhoidon
palveluiden tarpeen kasvuun ja voi vaikuttaa kielteisesti myds henkilostétilanteeseen. Tama
asettaa esitykselle asetetut saastdtavoitteet kyseenalaiseksi.

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

Esitysluonnoksessa arvioitu saasté aluehallintovirastojen ja Valviran osalta voi olla
eparealistinen, silla hoitotakuun pidentaminen ei yksinaan valttamatta vahenna
valvontatehtavia. Hoitotakuun valvonta osin monimutkaistuu, koska siihen tulee uusia
ikdperustaisia jaotteluita. Lisaksi hoitotakuun valvonnassa on huomioitava 51 a §:n jabl b
§:n pykalien asettama velvoite jarjestaa ensimmainen hoito- tai kuntoutustapahtuma
kohtuullisessa ajassa, huomioiden potilaan terveydentila, ty6-, opiskelu- ja toimintakyky,
palveluiden tarve ja hdnen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys. Taman
velvoitteen toteuttaminen edellyttda potilaan tilanteen yksiléllista arviointia, ja velvoitteen
toteuttamisen valvonta edellyttda vaistamatta sille osoitettavia resursseja.

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Esityksessa tunnistetaan useita esitettyjen muutosten kielteisia vaikutuksia julkisen
terveydenhuollon varassa oleviin ihmisiin. Esitysluonnoksessa todetaan esitettyjen muutosten
voivan heikentaa 23 vuotta tayttaneiden potilaiden mahdollisuuksia riittéavien palveluiden
saamiseen. Esitysluonnoksessa myds todetaan, ettd muutokset voisivat heikentaa alueellista
yhdenvertaisuutta. Esitysluonnoksessa tunnistetaan useita haavoittuvassa ja syrjinnalle alttiita
ihmisryhmid, joihin kohdistuisi muutosten myéta kielteisia vaikutuksia. Tallaisia ryhmié ovat
muun muassa vammaiset henkildt, iakkaat, tydttémat ja kuntoutustuella tai elakkeelld olevat
esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepotilaat, sukupuolivahemmistdihin kuuluvat, ja heikossa
sosioekonomisessa asemassa olevien lapset. Naita ei voi perus- ja ihmisoikeuksien
toteutumisen nakodkulmasta pitda hyvaksyttavina heikennyksina.

Heikennyksilld on selkea eriarvoistava vaikutus. Parempituloiset voivat kayttaa yksityisia
terveyspalveluita ja tydssakayvat voivat paasaantdisesti kayttaa tydterveyspalveluita. Naissa ei
tarvita hoitotakuuta, silla hoitoon paasy on lahes valiténta. Hallitus on myds uudella Kela-
korvausmallilla osoittamassa huomattavia resursseja yksityisten palveluiden kayttéon, kun
samalla hoitoon paasya julkisessa terveydenhuollossa heikennetaan.
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Esitysluonnoksessa todetaan, ettd "monella matalammassa sosioekonomisessa asemassa
olevalla voi kuitenkin olla esteita, jotka tosiasiallisesti vaikuttavat siihen, etteivat he hakeudu
hoitoon, vaikka paasy hoitoon sinansd mahdollista olisikin. Tama vahentda jossain maarin
ehdotuksen kielteisia vaikutuksia.” Toisaalla esitysluonnoksessa todetaan, etta paljon
palveluita tarvitsevat tai erityista tukea tarvitsevat eivat valttamatta kayta tarvitsemiaan
palveluita. Tamankin todettiin lieventavan esityksen kielteisia vaikutuksia. Tama ei suinkaan
vahenna ehdotuksen kielteisia vaikutuksia, vaan pikemminkin korostaa valtion velvoitetta
edistda vaeston terveytta eri keinoin, kuten poistamalla haavoittuvassa ja syrjinnalle alttiissa
asemassa olevien ihmisten kokemia esteitad palveluihin hakeutumisessa. Valtio ei voi vaistaa
velvoitettaan turvata yhdenvertainen hoitoon paasy silla verukkeella, ettd ihmiset kohtaavat
monenlaisia vaikeuksia palveluihin hakeutumisessa.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveyttd. Kansainvalisten
ihmisoikeusnormien mukaan valtiolla on velvollisuus edistda yhdenvertaisuutta hoitoon
paasyssa. Amnesty Internationalin kesdkuussa 2023 julkaisemassa "Tiedan etten saa apua” —
terveydenhuollon eriarvoisuus Suomessa -raportissa, tuodaan esille, ettd Suomen rinnakkaiset
julkisen perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon jarjestelméat aiheuttavat eriarvoisuutta
hoitoon paasyssa seka palveluiden kohtuuhintaisuudessa jo nyt. Esitetyt muutokset
syventaisivat eriarvoisuutta entisestaan.

YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitean mukaan
(E/C.12/GC/20) syrjimattémyys ja tasa-arvo ovat ihmisoikeusnormien keskidssa ja
valttamattémia taloudellisten ja sosiaalisten oikeuksien toteutumiselle. Komitean mukaan
(E/C.12/2000/4) terveyspalveluiden tulee olla syrjimattémasti kaikkien saatavilla niin lain
mukaan kuin kaytanndssa, ja erityisesti haavoittuvimpien ja marginalisoitujen vaesténryhmien
osalta. Komitea katsoo (E/C.12/2000/4) taman muodostavan oikeuden terveyteen ydinalueen.
Valtio ei voi missaan olosuhteissa oikeuttaa ydinvelvoitteidensa noudattamatta jattamista.

YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea ilmaisi vuonna 2021
(E/C.12/FIN/CQ/7) huolensa siita, etta tietyillda ihmisryhmilld on muita suurempia vaikeuksia
saada tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita Suomessa. Komitea totesi myds, ettei
perusterveydenhuollon palveluita ole riittavasti saatavilla eri puolilla maata. Komitea
suositteli, ettd sote-uudistuksessa puututaan eri ryhmien, kuten ty6ttémyytta kokevien ja
iakkaiden ihmisten, kokemiin esteisiin palveluiden saatavuudessa.

Paaministeri Petteri Orpon hallitus on ohjelmassaan sitoutunut varmistamaan oikea-aikaisen
hoitoon ja palveluihin paasyn. Amnesty muistuttaa, ettéd terveydenhuollon rahoitus on
keskeinen osatekija oikeuden terveyteen toteuttamisessa. YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja
sivistyksellisten oikeuksien komitean mukaan (E/C.12/2000/4) valtioilla on velvollisuus
taysimaaraisesti kaytettavissa olevien voimavaroin ryhtya toimenpiteisiin kaikin soveltuvin
keinoin oikeuden terveyteen toteuttamiseksi asteittain kokonaisuudessaan. YK:n
terveysoikeuksien erityisraportoijan mukaan (A/67/302) valtioiden tulee komitean mukaan
ottaa kayttdon taysimaaraisesti kaytettavissa olevat voimavarat kerdamalla riittavat tulot,
mobilisoimalla riittdvat voimavarat terveydenhuoltoon seka priorisoimalla terveysrahoitus
kansallisissa budjeteissa.
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Amnesty korostaa, etta hallituksen vaalikaudella suunnittelemien leikkaustoimien ja
heikennysten vaikutukset eivat saa kohdistua suhteettomasti tai kumuloitua heikoimmassa
asemassa oleviin. Lausuttavana oleva esitysluonnos, yhdessa hallituksen suunnittelemien
julkisen terveydenhuollon leikkausten, sekd merkittavien sosiaaliturvaleikkausten kanssa ei
edistad oikeutta terveyteen. Lisdksi on huomioitava, ettd tdman vaalikauden merkittavat
sosiaaliturvaleikkaukset kohdistuvat monilta osin niihin samoihin ihmisryhmiin, jotka ovat
paaosin julkisen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluiden varassa. Hallitus
suunnittelee useita toimenpiteitd, jotka entisestadn nostavat sairastamisen hintaa Suomessa,
kuten ladkkeiden arvonlisdveron nostamista, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen
korottamista seka ladkekustannusten vuosiomavastuun korottamista nykytasosta. Myds naiden
suunniteltujen muutosten vaikutukset kohdistuvat suhteessa eniten pienituloisiin ihmisiin ja
ihmisryhmiin. Amnesty pitda ihmisoikeusvelvoitteiden vastaisena, etta sosiaalisten ja
taloudellisten oikeuksien toteutumiseen vaikuttavat heikennykset kumuloituvat voimakkaasti
jo valmiiksi heikossa asemassa oleviin ihmisryhmiin.

Kannatatteko 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon kiireettomaan hoitoon paasyn enimmaisajan muuttamista
14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Ei.

Avovastaus: Hoitotakuun pidennys on hyvinvointialueiden rahoitusleikkaus, joka heikentaa
julkisen perusterveydenhuollon varassa olevien ihmisten paasya hoitoon. Esitetyt muutokset
lisadvat sosioekonomista eriarvoisuutta hoitoon paasyssa. Kansainvalisten ihmisoikeusnormien
mukaan valtiolla on velvollisuus edistaa yhdenvertaisuutta hoitoon paasyssa.

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

Ei.

Avovastaus: Hoitotakuun pidennys on hyvinvointialueiden rahoitusleikkaus, joka heikentaa
julkisen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon varassa olevien ihmisten paasya
hoitoon. Esitetyt muutokset lisdavat sosioekonomista eriarvoisuutta hoitoon paasyssa.
Kansainvélisten ihmisoikeusnormien mukaan valtiolla on velvollisuus edistaa
yhdenvertaisuutta hoitoon paasyssa.
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Esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla sailytettaisiin voimassa
oleva hoitotakuu (ml. 1.11.2024 voimaantuleva suun terveydenhuollon 3
kuukauden hoitotakuu) kokonaisuudessaan, vaikka tata vanhempien
hoitotakuuta kevennetaan. Tama tarkoittaisi, etta alle 23-vuotiailla olisi
oikeus paasta hoitoon kiireettomassa perusterveydenhuollossa nopeammin
kuin tata vanhemmilla. Pidatteko esitettavaa lasten ja alle 23-vuotiaiden
nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna?

Lasten ja nuorten priorisoiminen olisi sinanséa perusteltua perus- ja ihmisoikeusnakdkulmasta,
mikali heikennykset olisivat valttamattémia. Amnesty ei kuitenkaan pida hoitotakuun
pidennyksia perusteltuina, eivatka ikaan perustuvat poikkeukset tésta heikennyksesta tee
esityksesta hyvaksyttavaa.

Kommenttinne pykalasta ja saannoskohtaisista perusteluista:
Terveydenhuoltolaki 51 a § Pdésy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan
hoitoon:

Esitysluonnoksen mukaan ensimmainen hoito- tai kuntoutustapahtuma on jarjestettava
potilaan terveydentila, ty6-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hanen sairautensa
tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
arviointia seuraavien kolmen kuukauden aikana. Amnesty pitda muotoilua ristiriitaisena, silla
kolmea kuukautta ei voi pitaa kohtuullisena odotusaikana hoitoon paasylle.

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

Amnesty pitaa valttamattomana, ettéd perustuslakivaliokunta arvioi esityksen
perustuslainmukaisuutta seka suhdetta kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin. On syyta
arvioida lakiesitysta perustuslain 6 §:ssa turvatun yhdenvertaisuuden ja syrjintékiellon
kannalta, silla valtiolla on velvollisuus turvata yhdenvertaisuuden toteutuminen kaytannossa,
eika vain muodollisesti.

Lopuksi Amnesty kiinnittad huomiota siihen, etta esitysluonnoksen lausuntoaika ajoittui
yleiselle lomakaudelle, jonka vuoksi lausuntoaikaa olisi ollut perusteltua pidentaa.
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Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Amnesty vastustaa esitettya pidennysta julkisen perusterveydenhuollon hoitotakuuseen.

Hoitotakuun pidennyksessa on kyseessa perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen vaikuttava
heikennys. Julkisen terveydenhuollon varassa olevat ihmiset kohtaavat jo nyt monia esteita
oikea-aikaisten ja riittédvien terveyspalveluiden saannissa. Taman vaalikauden mittavat
sosiaaliturvaleikkaukset ja sairastamisen hintaa korottavat muutokset kohdistuvat monilta
osin julkisen terveydenhuollon varassa oleviin ihmisiin, kuten tyéttémiin. Kun samaan aikaan
hoitotakuun pidennyksen kanssa hallitus valmistelee uutta Kela-mallia, joka tukee paaasiassa
paremmin toimeentulevien mahdollisuutta kayttaa yksityisia terveyspalveluita, niin
sosioekonominen eriarvoisuus hoitoon paasyssa uhkaa kasvaa.

Hoitotakuun pidennys on samalla myds hyvinvointialueiden rahoitusleikkaus, ja
hyvinvointialueilla on jo nyt hyvin vaikea taloudellinen tilanne. Valtiolla on velvollisuus turvata
riittévat resurssit terveydenhuollolle, jotta kaikilla on yhdenvertainen mahdollisuus saada
tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita. Ihmisoikeusnormit edellyttavat, etta
terveyspalvelut ovat syrjimattdmasti kaikkien saatavilla niin lain mukaan kuin kdytannéssa, ja
erityisesti haavoittuvassa ja syrjinnalle alttiissa asemassa oleville ihmisille.

Esityksen saastotavoitteet asettuvat kyseenalaisiksi, kun perusterveydenhuollon hoitoon
paasyn pitkittyessa yha useamman potilaan terveysongelmat vaikeutuvat, kroonistuvat ja
akutisoituvat. Riskina on, etta kalliimpien paivystyksellisten ja erikoissairaanhoidon
palveluiden tarve kasvaa.

Kunnioittavasti

Mariko Sato
Ihmisoikeustydn johtajan sijainen, mariko.sato@amnesty.fi



