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Taysistunto

Tiistai 3.12.2024 klo 14.03—23.57

9. Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:n ja korkea-
kouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a ja 10 b §:n muuttamises-

ta

Hallituksen esitys HE 134/2024 vp
Valiokunnan mietintd StVM 25/2024 vp

Ensimmdinen kdsittely

Ensimmaéinen varapuhemies Paula Risikko: Ensimmaiiseen kisittelyyn esitelldén paiva-
jarjestyksen 9. asia. Késittelyn pohjana on sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinté StVM
25/2024 vp. Nyt padtetdan lakiehdotusten sisdllostd. — Yleiskeskustelua. Meille mietin-
non esittelee puheenjohtaja Kiuru, Krista, olkaapa hyva.

Keskustelu

21.19 Krista Kiuru sd (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Téssd esityksessd on
kyse siitd, ettd muutetaan terveydenhuoltolakia ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollosta annettua lakia. Hallitus esittdd nyt, ettd 14 vuorokauden kiireettdmaian
hoitoon pédsyn enimmaéisajasta perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa luovuttaisiin
23 vuotta tiyttdneiden osalta ja hoitoonpddsyn enimmaéisajaksi palautettaisiin aikaisempi
kolme kuukautta. Niiden perusterveydenhuollon palveluiden kiireettomén hoidon hoitota-
kuuta, joita nykyisin koskee kolmen kuukauden enimmaisaika, ei muutettaisi. Vastaavasti
myds perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa luovuttaisiin 23 vuot-
ta tdyttdneiden osalta voimassa olevasta neljan kuukauden kiireettoéméain hoitoon padsyn
enimmaisajasta ja 1.11.24 voimaan tulevaksi sdddetysti kolmen kuukauden enimmaéisajas-
ta ja enimmaisajaksi palautettaisiin aikaisempi kuusi kuukautta. Liitinndismuutoksena pi-
dennettdisiin myods 1ddkérien ja hammaslddkarien ja erikoishammaslddkarien jatkokdyn-
tien toteutumisen enimmaisaikoja. Tdméan ehdotettavan sdéntelyn mukaan kaikissa tapauk-
sissa hoitoon tulisi kuitenkin padsté ladketieteelliset seikat tai muu potilaan yksil6llinen ti-
lanne huomioiden kohtuullisessa ajassa. Sédntelyyn tehtéisiin myos erditd muita tarken-
nuksia. Lasten ja alle 23-vuotiaiden osalta sdilytettdisiin yksittdisia tarkennuksia lukuun ot-
tamatta perusterveydenhuollon kiireettoméan hoidon hoitotakuun nykysééntely, joka liittyy
terapiatakuuseen, joka myds on ollut valiokunnassa kisittelyssd, koska siihen liittyen tuo
hoidon tarpeen arviointi tulee tiélta hoitotakuun puolelta.

Namaé lakimuutokset koskisivat siis hyvinvointialueen jirjestimisvastuulla olevan pe-
rusterveydenhuollon kiireetdontd hoitoa mukaan lukien suun terveydenhuolto, Kansanela-
kelaitoksen jarjestdimisvastuulla oleva Ylioppilaiden terveydenhoitosdition padosin tuotta-
ma korkeakouluopiskelijoiden opiskelijaterveydenhuolto, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
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toksen alaisen Vankiterveydenhuollon yksikon jérjestimé perusterveydenhuoltotasoinen
vankiterveydenhuolto seké osa vastaanottokeskusten jarjestimaisté terveydenhuollosta.

Tédm4 esitys on osa ensi vuoden talousarviota, ja se on tarkoitettu késiteltdviksi budjet-
tilakina. Tama4 esitys tuli ajoissa, ja ndma esitykset ovat tulossa voimaan heti vuoden alus-
ta.

Arvoisa puhemies! Sitten ndihin valiokunnan néikemyksiin.

Ensinndkin valiokunta toteaa, ettd tdma seitsemén vuorokauden hoitotakuu aikoinaan
peruttiin ja muutettiin, 10ysattiin titd hoitoonpédsyé kaytdnndssa hallitusohjelman mukai-
sesti jo ennen tuon muutoksen voimaantuloa syksylld 23 hyvéksytyin lakimuutoksin. Sit-
ten Orpon hallitus sitoutui kesikuussa 23 tekeméin lisdsopeutustoimia, ja kehysriihessi
15.—16.4. sovittiin niisté lisédtoimista, joilla julkista taloutta vahvistetaan lisd. Sen yhtey-
dessi todettiin, etti perusterveydenhuollon hoitotakuu palautuu vuoden 22 tasolle.

Niin ollen valiokunnassa on sitten hallituksen esitystd arvioitu ja kdytdnnossa on kéyty
1api mydskin tuo perustuslakivaliokunnan kulma. Perustuslakivaliokunta on katsonut, etté
tissd ei ole sddtdmisjirjestyskysymystd. Perustuslakivaliokunta kuitenkin on painottanut
sitd, ettd seurantatarve liittyy nyt arvioitavaan esitykseen myos perustuslaillisten toimek-
siantojen kannalta. Eli valtioneuvoston on seurattava tarkoin niitd vaikutuksia perusoi-
keuksien toteutumiseen, niin on perustuslakivaliokunnan aikaisemmissakin kannoissa.

No, me sosiaali- ja terveysvaliokunnassa olemme titi asiaa késitelleet monesta nakokul-
masta. Joitakin arvioita téstd: Ensinnékin néisté hoitoonpéddsyn enimmaéisajoista muutama
tarkempi sana, mutta alkuun on todettava, ettd tima kasittelyssé oleva esitys, joka tindén
tadlla meilld salissa on, on siind mielessé erikoinen lopputulokseltaan, ettd valiokunta to-
teaa omassa mietinndssién sivulla 5, ettd kaikissa valiokunnan saamissa asiantuntijalau-
sunnoissa vastustettiin esityksen hyviksymistéd sellaisenaan johtuen osittain esimerkiksi
hyvinvointialueisiin kohdistuvasta rahoituksen leikkauksesta. Tdmé on ollut aika raskas
asia valiokunnan késittelyssé, koska kylla yli puoluerajojen ndyttdd myos siltd, ettd tima ei
ole ollut helppo juttu. Asiantuntijakuulemisissa osa kuultavista oli jyrkésti tdtd vastaan, osa
taas erityisesti taloudellisten resurssien véahentdmisen kannalta epaili titd, miké olisi riitté-
vé hoitoonpédsyn aika. Siitdkin kéytiin keskustelua. Ja myoskin muita pelkoja oli.

Arvoisa puhemies! Sitten hyppéén itse ndihin valiokunnan ndkdkulmiin. Valiokunta siis
korostaa, ettd ehdotettavan sédéntelyn mukaan hoitoonpéésyn on aina toteuduttava potilaan
terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hénen sairautensa tai
vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa. Hoitota-
kuuajat ovat siis enimmadisaikoja, joita ei voi ylittdd edes kaikkein kiireettdmimmissa ta-
pauksissa. Yksilollisessd arviossa hoidon tarpeesta arvioidaan aina se, tarvitseeko potilas
hoitoa nopeammin kuin lain sallimassa ajassa.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa kiinnitettiin huomiota kohtuullista hoitoonpaisy-
aikaa koskevan kisitteen epétidsmallisyyteen. Valiokunta my6skin on todennut, ettd enim-
maéisajan pidentdmisen myoté kohtuullista hoitoonpdisyéd koskevan sddnndksen merkitys
verrattuna tihén nykyisin voimassa olevaan sddnndkseen korostuu. Siten on tiarkeéda koros-
taa nimenomaan kohtuullista hoitoonpaésyé, jonka tdmé pykald, joka meilld késittelyssi
nyt muutoksen osalta on, mydskin varmistaa. Ja néin sitten yksilollinen arvio hoidon tar-
peen arvioinnin pohjalta on aina tehtava.

Taloudellisista vaikutuksista todetaan se, ettd timén hoitotakuun tiukentamisen yhtey-
dessé on tullut kentélle rahoituslisdd. Monelta osin se on mahdollistanut hyvinvointialueil-
la resurssilisdyksid henkil6stoon ja mydskin parantanut hoitoonpaésyad. Téssd tapauksessa
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haasteena on se, etti eri toimijat ovat hieman eri tavalla titd rahaa kédytténeet, ja siitd on hy-
vin paljon tarkemmin téssi valiokunnan mietinndssa sivuilla 7 ja 8.

Lisdksi on syytd todeta, ettd osa kuultavista katsoi hoitotakuun keventdmisen olevan
epdtarkoituksenmukainen sdéstokohde siksi, ettd sen johdosta saatettaisiin menettida Suo-
men EU-rahoitusta kestdvén kasvun ohjelmasta. Téhén valiokunta mydskin perehtyi, ja
kéytdnnossa valiokunta sai selvityksen myos tistd kokonaisuudesta. Hallituksen esityksen
nikokulmasta titd saantoa myoskin vuosille 22—25 eli ensi vuoden loppuun on yhteensé
lahes 169 miljoonaa euroa. Komissiolla tietenkin on viime kédessd oma tulkintamahdolli-
suus siitd, toteutuuko hoitoonpéédsytavoite Suomessa, ja jos ei sitd saavuteta, mité siitd seu-
raa. No, totta kai tésté syystd Suomelta voi jaddd saamatta jokin osa kyseisestd EU-rahoi-
tuksesta. Valiokunta on kuitenkin saanut tiedon, ettd laskentatapa jéttda komissiolle paljon
harkinnanvaraa, mutta tulonmenetyksessi on mahdollista se, ettd siind olisi kysymys muu-
tamasta miljoonasta tai enintdfin muutamiin kymmeniin miljooniin euroihin nousevasta
summasta.

Néama taloudellisten vaikutusten osalta tdssd lyhyk&isyydessaén.

Arvoisa puhemies! Koska asia on iso ja térked, niin mydskin olemme sitten selvittdneet
sitd, mitd tdlld hoitotakuulla kohtuullisessa ajassa saataisiin. Koska en nyt tissd lyhyessa
ajassa pysty kdymaéén kaikkea lédpi, niin kdyn ndma:

Suun terveydenhuollon osalta néditd yksityiskohtia on hyvin tarkkaan selvitetty, ja siitd
myoOskin on téssd mietinndssd ihan oma kohtansa.

Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivisesta erityiskohtelusta oli kuitenkin valio-
kunnassa johtopadtoksend, ettd sitd pidetdén kannatettavana ja puoltavia perusteita paina-
vimpina. Muitakin perusteita toki esitettiin.

Hoitoonpadsyn seurannasta ja valvonnasta todetaan se, ettd valiokunta pitdd tirkedna,
ettd hoitoonpiésyaikoja ja hoitoonpéédsyn toteutumista seurataan ja valvotaan jatkossa huo-
lellisesti. Valiokunta edellyttdd myos, ettd valtioneuvosto seuraa huolellisesti esitettdvien
lakimuutosten vaikutuksia my&s kokonaisuutena niiden voimaantulon jélkeen. Tarvittaes-
sa valtioneuvoston on ryhdyttdvé toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, ettd kohtuulliset
hoitoonpéésyajat tosiasiallisesti toteutuvat.

Téma esitys siséltdd tosiaan sitten myoskin sen, ettd asiasta ei olla valiokunnassa samaa
mieltd. Mutta tirkedd on se, ettd lausumaehdotusta myoskin pitkdin rakennettiin ja sen mu-
kaan “eduskunta edellyttéd, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin, joilla vahvistetaan perus-
terveydenhuollon avosairaanhoidossa hoitosuhteen jatkuvuutta ottamalla kéyttoon oma-
ladkari- ja omahoitajamalli tai perheldédkérimalli taikka laajentamalla niiden kayttod”. Tés-
td lausumasta oltiin kyllé herttaisen yksimielisia.

Mutta timai on siis riitainen, ja timén esityksen liitteend on kaksi eri vastalausetta, yksi
keskustalta ja toinen sitten muilta oppositiopuolueilta.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Pekonen.

21.30 Aino-Kaisa Pekonen vas: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Nyt késittelemme esi-
tystd, jota itse asiassa ministerikddn ei taida kannattaa — ei silla, ei tité esitystd kannata ku-
kaan valiokunnassa kuultu tai asiasta lausunut asiantuntijakaan. Elokuussa 2023 ministeri
Juuso totesi Ilta-Sanomille, ettd hoitotakuuta voitaisiin kiristdé vield tdlla hallituskaudella
seitsemédn paivdin, vaikka hallitus on linjannut hoitotakuun jédddyttdmisestd 14 péaivéan.
Ministeri Juuso sanoo téssé llta-Sanomien jutussa haluavansa, ettd seitsemén pdivén hoi-
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totakuu toteutuu mahdollisimman pian, mahdollisesti jo timén hallituskauden aikana. No,
ei lyhennetty hoitotakuuta seitseméén pdivéadn eikd jaddytetty 14 vuorokauteen, vaan pi-
dennetéén se tilld esitykselld nyt sitten kolmeen kuukauteen. Témé on minusta aivan ka-
sittdmiton esitys. No, elokuussa 24, siis vuosi tuon edellisen lausunnon jilkeen, ministeri
Juuso totesi Ylelle, ettd mikéli hoitotakuun pidentyminen toteutuu hallituksen kaavaile-
malla tavalla, olisi terveydenhuollon palveluihin pid&syn mahdollinen viivéstyminen hy-
vinvointialueiden vastuulla. Eli ministeri ei edelleenkdin oikein selkedsti kannata tité esi-
tystd, mutta silti asia on edennyt tihén pisteeseen, ettd hoitotakuu nyt romutetaan taélla,
raha alueilta leikataan ja vastuu jié sitten sinne hyvinvointialueille. Néin.

Arvoisa puhemies! “Hoitotakuun pidennys ei helpota hyvinvointialueiden henkilsto-
pulaa vaan heikentdd mielenterveyspalveluita”, toteaa Psykologiliitto. "Hoitotakuun pi-
dentdminen lykkai sairauksien hoitoa ja vaikeuttaa entisestéén sote-alan huutavaa tydvoi-
mapulaa”, ammattiliitto JHL muistuttaa omassa lausunnossaan. Hoitotakuun heikentami-
nen tuo sdéstdjen sijasta lisdkustannuksia ja tyokykyongelmia”, toteaa SAK:n asiantunti-
jaladkari Riitta Tyoldjarvi. ”Suomi palaa ’luokattomaan’ hoitotakuuseen”, toteaa THL:n
tutkija Tynkkynen. Valiokunta kuuli siis lukuisia asiantuntijoita, joista kukaan ei kannat-
tanut hallituksen esitysti, ei siis kukaan. Asiantuntijoiden lausunnoissa on tuotu esiin hoi-
totakuun pidentdmisen aiheuttamat ongelmat ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin sekd
sote-jarjestelmadn.

Arvoisa puhemies! Oikea-aikainen hoitoonpédsy on olennaista hoidon vaikuttavuudel-
le. Eivdt ihmisten sairaudet jonoissa parane. Pdinvastoin pitké jonotusaika vaikeuttaa vai-
voja, kasaa ongelmia, heikentdd toimintakykyé, lisdd paivystyskdyntejéd seké lisdd tarvetta
erikoissairaanhoitoon ja raskaampiin ja pidempiin hoitoihin. Esimerkiksi HUS toteaa
omassa lausunnossaan: “Perusterveydenhuollon kiirevastaanottotoiminnan kuormitus tuli-
si kasvamaan, miké entisestdén huonontaisi mahdollisuuksia panostaa ennaltachk&isyyn,
kiireettdmien asioiden oikea-aikaiseen hoitoon ja pitkdaikaissairauksien hyvain hoitoon
perusterveydenhuollossa. Tdmé voisi sitten puolestaan johtaa siihen, etté sairaudet pahe-
nevat, ja se johtaa lisdéntyneeseen erikoissairaanhoidon ja vuodeosastohoidon tarpee-
seen.”

Ja, hyvit kollegat, my0s mielenterveyspalvelut siirtyvit pidempien hoitojonojen péa-
hén. Viime vuosina lisdédntyneitd mielenterveysongelmia hoidetaan yhi useammin perus-
terveydenhuollossa, ja nyt palvelua uhkaa merkittdva heikentyminen, miké voi olla jopa
kohtalokasta. Nopea ja tehokas péddsy mielenterveyspalveluihin on valttimitonté, jotta
mielenterveysongelmiin voidaan puuttua ajoissa ja estdd myoskin niiden paheneminen.
Asiantuntijakuulemisen mukaan mielenterveyden hoidossa tulisi, pdinvastoin kuin halli-
tus nyt tekee, vahvistaa mahdollisimman varhaista hoitoonpaésya ja ennaltachkéisya. Mie-
lenterveyden vaikuttavaan hoitoon perustasolla tulisi satsata enemmin ja toteuttaa koko
véestolle mielenterveystakuu eli oikea-aikainen ja oikea, tarpeen mukainen hoito. Néin
voitaisiin my0s estdd mielenterveysperusteisten sairauslomien ja tyokyvyttdémyyden syn-
tyminen ja piteneminen.

On mydskin huomattava, ettd terveydenhuollon ammattihenkildiden tydmééré ja tyon
raskaus lisdéntyy, kun potilaiden terveysongelmat pahenevat ja monimutkaistuvat hoitoon-
péadsyd odottaessa.

Arvoisa puhemies! Tamé hallitus on tuonut tdhén saliin enndtysméérén ihmisten toi-
meentuloa ja sosiaali- ja terveyspalveluita heikentévid esityksid, ja timé esitys on minun
mielesténi yksi torkeimmistd. Me tulemme yhdessé esittdiméan asian toisessa késittelyssi
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lakiehdotusten hylkdamisti sosiaalidemokraattien, vihreiden ja vasemmistoliiton yhteisel-
14 vastalauseella. — Kiitos.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Perholehto poissa.
— Edustaja Merinen.

21.36 Ville Merinen sd: Kiitos, arvoisa puhemies! Tédma laki edustaa niitéd lakeja sosiaa-
li- ja terveysvaliokunnan syksyssé, mihin ei 16ytynyt juuri lainkaan minkéénlaista kanna-
tusta asiantuntijoilta. Edustaja Kiuru, valiokunnan puheenjohtaja, muotoili sen tuossa erit-
tdin jalosti, kun hén sanoi, etti ei tillaisenaan — vai mitenké hén sen sanoi — 16ytynyt tati
tukea noista asiantuntijoista, mutta kylldhén se aika tylyé oli. [Aino-Kaisa Pekonen: Todel-
lakin!] Ei sieltd 16ytynyt oikeastaan minkaénlaista kannatusta tille. No, sitdhdn voisi pe-
rustella vaikka milld, ja varmaan yleisin perustelu on se, ettd eivét timmoisté sédstolakia
voi kannattaa terveydenhuollon alan ammattilaiset, mutta kylla se jostain kertoo, ettd tim-
moisid lakeja, missd Suomen alan fiksuimmat asiantuntijat eivét 16ydéd mitdén kannatetta-
vaa, on aika monta. [Oskari Valtola pyytié vastauspuheenvuoroa] Mind muistan esim. vii-
me syksyltd timéin nuorten kuntoutusrahalain, ja siind taisi olla, ettd yksi kannatti, ja se oli
elinkeinoeldmé. Me mennéén timmoiseen politiikan tekoon, missé tehddén lakeja, joita ei
oikeastaan voi perustella endd millain timmoiselld tieteelld tai asiantuntijuudella. Ymmér-
rén toki sen, ettd valtiontalous kdy kylld perusteluksi kaikkeen, mutta silti se on omasta
mielesténi jotenkin hieman surullista.

Etenkin kokoomus nyt viime aikoina kovasti, tai itse asiassa kylla muutkin puolueet hal-
lituksesta, ovat mainostaneet titd omalddkarimallia. Se on nyt tulossa pelastamaan Suo-
men soten. Se on hyva laki, mutta kylldhén aika selkeésti sithen ovat ottaneet kantaa jo nuo
asiantuntijat, ettd juuri timan hoitotakuun romuttamisen jilkeen se omalddkarimallin toi-
mivuus voi olla hieman haastavaa, kun siind on ideana se, etti sinne hoitoon péastiisiin
vauhdikkaammin ja sille omalle 14ékarille, joka tuntisi sitten ne asiat. Eli tdma laki ei nyt
oikein keskustele sen kanssa oikein. Muistaakseni tima laki on juuri se laki, mistd me so-
siaalidemokraatit kysyttiin kerran kyselytunnilla terveysministeri Juusolta, ja hén ei osan-
nut sanoa téhén lakiin yhtién asiantuntijaa, jotka olisivat puolella. Sekin kertoo tésté laista
aika paljon. — Kiitos, arvoisa puhemies.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Ja vastauspuheenvuoro, edus-
taja Valtola. Sitten taas puhujalistaan.

21.39 Oskari Valtola kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Ettei nyt tule
ihan vééraa todistusta tésté laista, niin kylld esimerkiksi Lapin hyvinvointialue piti perus-
teltuna ja tarpeellisena tdté esitystd tdstd hoitotakuun pidentdmisesté 14 vuorokaudesta kol-
meen kuukauteen. Mutta kuten tuossa edustaja Merinen toi esille, niin tima on sdéstolaki,
jolla tavoitellaan 95 miljoonan sééstod, ja tatd he vastustivat. Ja STM myds vastinees-
saan... [Aino-Kaisa Pekosen vilihuuto — Kim Berg: Eivit sellaisenaan!] — Mutta kun
tadlla sanottiin, ettd yksikdén ja kukaan ei kannattanut tétd hoitotakuun pidennysté, niin se
el pidd paikkaansa. Lakiesitystd kaiken kaikkiaan ei kannatettu. [Aino-Kaisa Pekonen:
Niin, aivan, ja ndin sanottiin!]



Poytikirjan asiakohta PTK 127/2024 vp

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: No niin, ja sitten mennédén puhujalistalle.
Edustaja Siponen poissa. — Edustaja Berg.

21.40 Kim Berg sd: Arvoisa puhemies! Hallituksen esitys kiireettoméan hoidon mééara-
ajan pidentdmisestd kolmeen kuukauteen avosairaanhoidossa ja kuuteen kuukauteen suun
terveydenhuollossa on perusteeltaan kestiméton, epdoikeudenmukainen ja vahingollinen.
Esitys vaarantaa oikea-aikaisen hoidon, tutkimuksen ja kuntoutuksen, liséd alueellista epé-
tasa-arvoa seké kasvattaa véeston terveyseroja. Lisdksi esitys heikentdd kansalaisten yh-
denvertaisuutta ja pitkilla aikavélilla nostaa terveydenhuollon kustannuksia. Tdméa on va-
kava takaisku suomalaiselle terveydenhuoltojirjestelmaille.

Arvoisa puhemies! Lausuntokierroksen ja valiokunnan asiantuntijakuulemisten viesti
on ollut murskaavaa. Kaikissa valiokunnan saamissa asiantuntijalausunnoissa vastustettiin
esityksen hyvéiksymistd sellaisenaan. Asiantuntijat ovat varoittaneet sidstotavoitteiden
epédrealistisuudesta ja esityksen pitkén aikavélin kustannusvaikutuksista, jotka johtuvat vii-
véstyneen hoidon aiheuttamista raskaammista hoitotarpeista. Hallituksen esityksen perus-
telut ovat hataria, ja vaikutusarvioiden puute on huolestuttava.

Arvoisa puhemies! Perusterveydenhuollon tiukempi hoitotakuu, joka astui voimaan
syyskuussa 2023, on lyhyessé ajassa parantanut hoitoonpadsya merkittavasti. Hoitotakuun
kiristys on ollut tarpeellista séédntelyé, joka on edistényt julkisen terveydenhuollon kehitté-
mistd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ldihes 91 prosenttia kiireettomisté
avosairaanhoidon kdynneistd toteutui sdédetyn ajan sisdlld maaliskuussa 2024. Ladkéri-
kéyntien osalta luku oli 71 prosenttia, mika osoittaa selvdd parannusta aiemmasta. Tata
tyota olisi ollut mahdollista jatkaa ja tehostaa, jos hyvinvointialueet saisivat tarvittavat re-
surssit.

Arvoisa puhemies! Hallituksen ehdotus heikentéé julkisen sektorin toimintakykyi ja
vaarantaa sekd yksildiden ettd yhteiskunnan etua. Nopea hoitoonpéésy vihentdé paivystys-
kuormaa, ennaltachkéisee vakavia terveysongelmia ja viahentdi kalliin erikoissairaanhoi-
don tarvetta. Myos mielenterveyspalvelut, joiden saatavuus on jo ennestddn riittimaton,
uhkaavat kérsid kohtuuttomasti, kun hoitojonot pitenevét. Tima voi johtaa vakaviin seu-
rauksiin, kuten lisddntyneeseen psyykkiseen kuormitukseen, tydkyvyttomyyteen ja jopa
kriisiytyneisiin tilanteisiin, joita olisi voitu ennaltaehkdistd varhaisella puuttumisella.

Lisdksi on tirkeda huomioida, ettd terveydenhuollon henkiloston jaksaminen ja saata-
vuus ovat keskeisid tekijoitd palveluiden jarjestimisessd. Tama esitys uhkaa entisestddn
heikentdd julkisen sektorin houkuttelevuutta tydpaikkana, silld resurssileikkaukset ja li-
sddntyva tyokuorma ajavat ammattilaisia yksityiselle sektorille.

Arvoisa puhemies! On ristiriitaista, ettd hallitus vaittdd tavoittelevansa sédst6jé, kun to-
dellisuudessa hoitoonpaésyn viivistyminen aiheuttaa inhimillisten kérsimysten liséksi li-
sdkustannuksia yhteiskunnalle esimerkiksi sairauspdiviarahakausien ja toimeentulotukime-
nojen kasvun myoté.

Arvoisa puhemies! TAmai esitys ei vastaa perustuslailliseen velvoitteeseen turvata kan-
salaisille riittdvét terveyspalvelut. Perus- ja ihmisoikeutena suojatun terveydenhuollon to-
teuttaminen ei voi perustua pelkkiin sééstotavoitteisiin, joiden realistisuudesta ei ole niyt-
tod. Eduskunnan oikeusasiamiehen ja lukuisien asiantuntijatahojen lausunnot ovat yksise-
litteisid: nopea ja oikea-aikainen hoito ehkéisee ongelmien kérjistymistd ja sddstdd sekd in-
himillisid ettd taloudellisia resursseja.
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Arvoisa puhemies! Hallituksen tulee vetdd tdima esitys takaisin ja keskittyd kehittimééan
julkisen terveydenhuollon resursseja, ei leikkaamaan niitd. Hyvinvointialueet ovat osoitta-
neet pystyvansi kehittiméin toimintamallejaan, kun kunnille annetaan riittavét resurssit ja
tyorauha. Nyt on aika panostaa perustason terveydenhuoltoon ja turvata palvelut kaikille
kansalaisille yhdenvertaisesti.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. [IImari Nurminen pyytds vas-
tauspuheenvuoroa] — No niin, edustaja Nurminen, vastauspuheenvuoro.

21.45 Ilmari Nurminen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Than vield
edustaja Valtolan puheenvuoroon, kun ohjeistitte tiélld edustaja Meristé: Puhuitte siis La-
pin hyvinvointialueen tilanteesta. Yritin tddlld etsid lausuntoa. En siind hetkessd katsonut,
mutta tdsséd on ihan tuore juttu Uutissuomalaisesta: Yli puolet hyvinvointialueista aikoo pi-
tad kiinni kahden viikon hoitotakuusta, Lappi mukana. Lappi pitdé kiinni hoitotakuusta ja
nékee sen tirkednd, ja totta kai kaikki hyvinvointialueet myds vastustavat tété leikkausta.
Eli en ymmartanyt sitd, kun sanoitte, ettd Lapin hyvinvointialue kannattaa kolmen kuukau-
den hoitotakuuta. Voidaan katsoa pdytékirjasta, mutta kuulin ndin. Mihin timéi nékemys
perustui, jos he kuitenkin haluavat pitda sen kahdessa viikossa? Haluatteko vielé téta sitten
seuraavassa puheenvuorossanne avata?

Lisdksi tdsté sddstotavoitteesta, 95 miljoonasta, jonka leikkaatte perusterveydenhuollos-
ta: Katsoin budjettikirjasta, ettd meillédhén tulisi seitsemén péivén hoitotakuu nyt voimaan,
niin ettd se sddstd, kuinka paljon sdéstétte perusterveydenhuollosta, on vield isompi bud-
jettikirjan mukaan. Pyydén vain tarkentamaan néitéd lukujanne.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: No niin, kiitos. — Sielld olikin edustaja
Valtolalla seuraava puheenvuoro, niin etti otetaan ihan varsinainen puheenvuoro.

21.47 Oskari Valtola kok: Arvoisa rouva puhemies! Kyseessd on tosiaan siéstolaki, jol-
la hoitotakuun aikaa pidennetddn 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen perusterveyden-
huollossa, ja sitten suun terveydenhuollossa pidennys on sinne kuuteen kuukauteen. Kuten
me tuossa valiokunnan mietinngssé todettiin, tdlld hactaan 97 miljoonan vuosittaista siés-
tod. Budjettikirjassa voi olla isompi, mutta kun se seitsemén péivén hoitotakuun pidennys
on jo tehty aiemmin, niin emme ole sitd tdhdn meidén mietintédmme ottaneet.

Silloin kun hoitotakuuta kiristettiin 14 pdivédan, hyvinvointialueille taidettiin antaa ra-
hoitus, joka oli noin 130 miljoonaa, ja sité pidettiin silloin riittimattdméné tdmén hoitota-
kuun toteuttamiseen. Nyt sitd rahoitusta pienennetién 97 miljoonaa euroa. Siitd on tietysti
véhennetty tdmai alle 23-vuotiaitten hoitotakuun pysyminen 14 vuorokaudessa, ja titi pi-
detdin sitten liian suurena leikkauksena. Néissé asioissa on tietty epdsuhta, miké tuo ehka
esille sitd, ettd tdssd ongelma on nimenomaan tdmi rahoituksen leikkaus, ja sen hyvin ym-
mArtad.

Saamissamme selvityksissé valiokunnassa meille tuli kylld tietoon myos se, ettd timé
rahoitus ei ole mennyt pelkéstddn perusterveydenhuollon hoitotakuun toteuttamiseen, vaan
sitd on kéytetty paljon muuhunkin. Esimerkiksi ladkéreité tilld rahalla ei pelkéstdén ole
palkattu. Samalla tavalla nyt, kun yleisrahoitusta sitten leikataan, sieltd ei pelkéstédéan 144-
kéreitd perusterveydenhuollosta ldhde pois, niin kuin joissain puheenvuoroissa on sanottu.
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Hoitotakuun hoitoonpéésyajathan ovat muuttuneet silld tavalla, ettd ennen hoitotakuun
lyhenemistd 14 vuorokauteen 77 prosenttia potilaista paési hoitoon kahdessa viikossa, ja
nyt sitten hoitotakuun aikana, taisi olla lokakuu 24, sinne hoitoon péisi noin 90 prosenttia.
Eli nyt kun hoitotakuu perutaan, niin oletettavaa on, ettd hoitoon péaisee noin kahdessa vii-
kossa, ja tahdn hyvinvointialueetkin ovat timén perustaneet.

Tosiaan, sieltd Lapin hyvinvointialueen lausunnosta 10ytyy tdmi heiddn kommenttinsa
tdhén normien purun hydtyyn tilanteessa. Uskonkin, ettd hyvinvointialueet [Puhemies ko-
puttaa] pystyvét paremmin toteuttamaan timmaistd hyvéé hoitoonpaésya siind tilanteessa,
kun sielld ei ole tiukkaa ehtoa kahden viikon hoitoonpédsysta.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Nurminen.

21.51 Ilmari Nurminen sd: Arvoisa rouva puhemies! Késittelemme tddlld hoitotakuun
pidentdmistd. Viime kaudella sosiaalidemokraattien johdolla halusimme parantaa suoma-
laisten péddsya hoitoon ja terveyskeskuksessa nopeammin ladkériin, ja kuten taalld tuotiin
jo dskeisessd puheenvuorossa esille, hoitoonpdésy on parantunut huomattavasti tdmén
meidéin hoitotakuulainsdddannon aikana. Meidin mielestimme téstd ihmisten hoitoonpéé-
systé ei tule leikata eikd hoitoonpédsyé pidentédd, ja mielestimme hallituksen arvovalinta
on tissé suhteessa tdysin vaara.

Hallitus toi tdmén esityksen, ja lausuntopalaute oli murskaava, misté tddlla on ministe-
riltdkin monta kertaa kysytty. Valiokunnan kuulemista asiantuntijoista ei yksikédén — va-
liokunnan kuulemista asiantuntijoista ei yksikddan — kannattanut tité hallituksen esitysté
sellaisenaan. Ei ollut yhtdédn puoltavaa nikokulmaa. Kylld, hallitus perustelee, ettd on sdés-
tolaki ja pidennetddn hoitoonpédsyd, mutta timé esitys on kokonaisuus. Te heikennitte
hoitoonpéésyi pidentdmaélld tdmén nykyisen hoitotakuun kolmeen kuukauteen, ja liséksi,
kuten tdssd dsken tuli esiin, te leikkaatte perusterveydenhuollosta 97 miljoonaa. Tdméa on
se arvovalinta, mitd me emme hyviksy, kun te samaan aikaan kanavoitte yksityiseen ter-
veydenhuoltoon puoli miljardia euroa. Timaén esityksen kérsijoind ovat monisairaat, pieni-
tuloiset ihmiset, tyottomadt, elédkeldiset, paljon palveluita kayttavét ihmiset, joiden palve-
luista ja hoitoonpaésysta te nyt leikkaatte. Tésté te ette padse yli ettekd ympéri.

Kuten téélld on tuotu esille, lausuntopalaute oli huomattavan kriittistad. T44lld vanhus-
asiavaltuutettu on ottanut hyvin vahvasti tdhén kantaa, koska timé kohdistuu monisairai-
siin ja pitkéaikaissairaisiin ihmisiin. Aluehallintovirastot suhtautuivat hyvin kriittisesti ja
toivat esille, mitd ndma pitkét odotusajat perusterveydenhuollossa voivat aiheuttaa eli juu-
ri nditten ongelmien kasautumista ja lisddntyvad tyomédrda ja niin edelleen — tdilld on
paljon arviointikertomuksia valvovilta viranomaisilta. Sitten tdédlld eduskunnan oikeus-
asiamies ottaa hyvin vahvasti kantaa, eli: "Hoitoonpaésyn enimmaéisajat ovat huomattavan
pitkid ja pidennykset merkittdvid. Ne eivét turvaa riittavélla tavalla potilaiden oikeutta riit-
taviin terveyspalveluihin.” T&élld on todella paljon erittdin kovia kannanottoja. ”On il-
meistd, ettd ehdotettu hoitoonpéddsyn enimmaéisaikojen pidentdminen tosiasiassa hidastaa
potilaiden pédsyé terveydentilansa edellyttdméin hoitoon. Pidempi enimmaéisaika toden-
nékoisesti lisdd myos alueellisia eroja ja potilaiden asuinpaikkaan ja sosioekonomiseen
asemaan perustuvaa eriarvoisuutta.” Hyvin vahvoja lausuntoja.

Arvoisa puhemies! Nama lausunnot ovat kaikki kriittisid. Taalld olisi lukematon mééra
niin henkiloston ndkdkulmasta kuin EU:n elpymisvélineestd — toivonkin, etti tdhén ote-
taan kantaa, sillé tdssdhdn on merkittiva rahoitus tullut EU:sta. Eli hoitoonpadsyn lyhenta-
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misen eteen on saatu EU:lta rahaa, ja nyt, kuten valiokunnan mietinndssa ilmenee, tdssé
uhkaa riski takaisinperinnéstd. Tdméi on kuin omaan jalkaan sahaisi, jos joudumme néita
rahoja palauttamaan EU:lle sen takia, ettd nyt halutaan hoitoonpadsya pidennyttdd. THL
ottaa hyvin vahvasti kantaa: selkeiti riskejd niin yhdenvertaisuuden kuin muun toteutumi-
selle, heikentdd kansalaisten yhdenvertaisuutta. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus on
lausunut. Léadkériliitto, erittiin painava lausunto, johon varmasti edustaja Lindén viela pa-
laa. He ottavat kantaa nimenomaan kustannusvaikutusten arviointiin, ja sitten: "Hoitoon-
padsyn huonontaminen ei vihenni véeston hoitotarvetta eikd hoidon toteuttamiseen kay-
tettdvan henkil6ston tarvetta. Pidemman odotuksen aikana joudutaan myds usein kisittele-
méén potilaan kiireellisyysarviota toistuvasti, ja usein viiveiden takia hoitoon joudutaan
hakeutumaan piivystysten kautta.” Ja tdma jatkuu ja jatkuu — kuten kerroin, lausuntopa-
laute ja asiantuntijakuulemisessa palaute oli murskaava.

Arvoisa rouva puhemies! Jollain tavalla olen erittdin surullinen siiti, ettd vaikka meidén
aikana me laitoimme rahaa perusterveydenhuoltoon ja vahvistimme julkisen sektorin tilan-
netta ja asemaa, niin ettd ihmiset lompakon paksuudesta ja asuinpaikasta johtumatta saisi-
vat hoitoa nopeammin, ja todennetusti he ovat sitd saaneet, niin tissi hallitus ldhtee tiysin
erilaisista ldhtokohdista leikkaamaan perusterveydenhuollon hoitoonpaéisysté ja pidenti-
méén néitd aikoja. Valvovat viranomaiset ottivat myds kantaa néihin pidennettyihin hoito-
aikoihin. Eli kylld aika surullisesti pohdin niité tapauksia, kun ihminen soittaa ja tarvitsee
apua ja hénelle tarjotaan kolmen kuukauden péésté lddkériaikaa, ja se on hallituksen mie-
lestd ihan ok. Sosiaalidemokraattien mielestd se ei todellakaan ole ok, ja emme hyvéksy...
Te pidennitte titd hoitoonpidsyd, ja me tulemme valvomaan tété, kuinka paljon hoitojonot
tulevat pidentyméén. Hyvinvointialueet ovat aivan kriisissi néitten leikkausten takia. Te
leikkaatte asiakasmaksuista 150 miljoonaa, hoitoonpédsysté, vanhuspalveluista, kaikella
tavalla leikkaatte hyvinvointialueilta, ja te pidennétte tdtd hoitoonpéddsyd. Tadma yhtalo ei
ole hyvaksyttiva, ja me tulemme seuraamaan titi, kuinka pitkiksi kansalaisten hoitojonot
tulevat timén teiddn politiikkanne takia menemaéén, ja me emme tété kehitysta tule hyvak-
symadin.

Arvoisa rouva puhemies! Tulemme esittiméién tdimén lakiehdotuksen hylkdystéd tdmén
toisessa kisittelyssd. Me emme hyvéksy titd pienituloisten ihmisten hoitoonpéésyn vai-
keuttamista, jota hallitus t4élla toistuvasti harjoittaa.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Seuraavaksi edustaja Lindén.

21.58 Aki Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Jos kuvaisin omia tunnelmiani, niin sa-
noisin, ettd ehké nyt ei ole semmoinen hirvittivén taistelutahtoinen olo vaan ehki enem-
mén vdhén surullinen olo. Asia, jota olen pitdnyt koko eduskuntatyoni ehké tarkeimpéana,
on tadlld kymmeneltd illalla kymmenen kansanedustajan késittelyssd. Kumotaan asia, jota
olen pitényt erinomaisen tarkeénd, mutta tietysti voidaan sanoa, etti ei téité pidé ottaa hen-
kilokohtaisesti, politiikkaahan tima vain on.

Mutta mennékseni itse asiaan, minusta hoitotakuu tuli ensimmadisen kerran eduskuntaan
kokoomuksen kautta. Silloinen kansanedustaja Akaan-Penttild Uudeltamaalta teki aloit-
teen, kun hén oli huolissaan siité, ettdi HUSissa hoitojonot olivat kuntakohtaiset, ja hén
pyysi eduskunnan oikeusasiamiesti selvittimaén tdmin asian. Oikeusasiamies Riitta-Lee-
na Paunio selvitytti sen asian perusteellisesti ja pddtyi siihen, ettd todellakaan kuntakohtai-
sia hoitojonoja erikoissairaanhoidossa ei voi olla. Hin ehdotti sitten eduskunnalle, ettd pi-
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tdisi sddtdd ndistd asioista tarkemmin. Sitten vuonna 2004 meillé tuli ensimmaiset hoitota-
kuusdddokset terveydenhuoltolakiin, tai itse asiassa sitd edeltdvéan lakiin, koska tervey-
denhuoltolaki tuli vasta ministeri Risikon ollessa ministerind 2010.

Mutta siind séédettiin silloin, jos hyvin yksinkertaisesti lyhennén tdmén, etti sairaalois-
sa oli se kuuden kuukauden hoitotakuu, terveyskeskuksen avosairaanhoidossa kolme kuu-
kautta ja suun terveydenhuollossa kuusi kuukautta. No se, miksi silloin ei sdédetty tiukem-
paa hoitotakuuta sinne terveyskeskuksiin, johtui siitd yksinkertaisesta syysti, ettd ongel-
mat olivat sairaalajonoissa. Ladkérilakko 2001 oli tehnyt aivan valtavan pitkiksi sairaaloi-
den leikkausjonot, jopa kahden vuoden mittaisia jonoja oli tekonivelleikkauksiin. Silloin
terveyskeskuksiin pédsi niin hyvin, ettd vuonna 2000, kun itse olen pitinyt esitelmai Laa-
kéripaivilld terveyskeskusten tilanteesta, 80 prosenttia suomalaisista pédsi viikossa ter-
veyskeskuksen ladkdrin vastaanotolle. Silloin vield kéytdssé ollut véestovastuu- eli oma-
ladkariperiaatehan sisélsi jo virkaehtosopimuksen ldhtokohtana kolmen péivén hoitota-
kuun, joka tietenkéén ei tarkoittanut sellaisia asioita kuin vaikkapa joku jélkitarkastus tai
muu, mutta se sitoi 144akéari4.

Tilannehan alkoi huonontua sitten 2000-luvulla. Ladkéreiden maéra sairaaloissa lisdén-
tyi tuhansilla, tydterveyshuolto laajeni merkittévésti, 1ddkériasemia ostettiin perdti 600
kappaletta eri terveydenhuoltoyksikkdd néihin suuriin ketjuihin, ja yksityissektori laajeni
voimakkaasti. Niinpd me oltiin sitten siind vuosina 2015 tilanteessa, jossa oli erittdin pal-
jon heikompi tilanne terveyskeskuksiin hoitoonpéasyssa. Sitdhén yritti sitten Sipildn halli-
tus ratkaista omalla tavallaan. Se oli valinnanvapausmalli. On mielenkiintoista jélkik4teen
arvioida, ettd kun valinnanvapautta kokeiltiin viidessi eri kokeilussa eri puolilla Suomea,
niin kun silloin julkisessa terveydenhuollossa oli allokoitu rahaa noin 150 euroa asukasta
kohti terveyskeskusten avosairaanhoitoon, niin néissé kokeiluissa se rahoitus oli 250—300
euroa per asukas, ja silld resurssilla niissé viidessé kokeilussa eri puolilla Suomea piési ai-
van jonottomasti hoitoon, koska ladkariresurssi oli kdytdnnossd kaksinkertainen asukkai-
siin verrattuna kuin miké se oli terveyskeskuksissa silld hetkell.

Kun sitten tullaan vuoteen 2019 ja muodostettiin ensin Rinteen hallitusta, joka sittem-
min muuttui Marinin hallitukseksi, niin voin ihan tdssi kertoa, ettd ei se mikd4n salaisuus
ole ja sanon kyll4, ettd timéd rouva tiélla, kansanedustaja Kiuru, kavi sielld Sédtytalolla
erittdin sitkeitd neuvotteluja, niin kuin hén pystyy kdymaéén, niin kuin kaikki tieddmme.
Itse olin hénen kanssaan sitten yhteydessa péivittdin néistd asioista, kdvimme pitkié kes-
kusteluja, ja hallitusohjelmaan saatiin kirjaus lddkarimééran tuntuvasta lisddmisesta ter-
veyskeskuksissa ja tavoiteltiin sitten hoitotakuuta.

Tassdhin ollaan nyt siind tilanteessa, ettd eihdn eduskunta eika hallitus johda operatiivi-
sesti terveydenhuoltoa, vaan meilld on kéytinnossi kaksi isoa keinoa: meilld on raha ja la-
ki. Sen takia tdtd asiaa ldhestyttiin ihan niin kuin nykyinen hallitus siti 1dhestyy omissa uu-
distuksissaan, vaikkapa terapiatakuussa: sdddetéén laki ja sitten annetaan tietty raha. Vaik-
ka se raha onkin yleiskatteellista, niin se rahan tarve kuitenkin lasketaan sen uudistuksen,
sen muutoksen mukaisesti. Niinpé sitten, tdytyy sanoa, hieman tuskastuinkin, kun siiné ko-
rona-aikana jouduttiin tietysti ymmarrettavistd syistd resursseja kayttdméédn niin paljon
moneen muuhun asiaan, etti tima4 aina viivistyi ja viivastyi ja viivéstyi, mutta sitten se sat-
tui lankulle siiné tilanteessa, kun minulla oli mahdollisuus tydskennelld ministeri Kiurun
vanhempainvapaan sijaisena. Sain késiini sielld helmikuussa 22 aika lailla raakilevaihees-
sa olevan version téstd hoitotakuulainsdédédnnostd, ja kylld tdytyy sanoa, etté siitd kdytiin
aika monia keskusteluja my0ds edellisen hallituksen sisdlld. Vihreilld oli omia painotuksia.
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Vasemmistoliitto kammoksui sité, ryhdytdanko ostamaan nyt yksityissektorilta. Keskusta
oli sitd mieltd, ettd taitaa maksaa liian paljon. Kompromissihan lopulta olikin, etté sithen
tuli erdénlainen porrastus. Mutta sitten, kun minulla oli mahdollisuus esitelld se tédlla tou-
kokuussa 22, olin tietysti hyvin tyytyviinen. Voisi sanoa, etté olin jopa onneni kukkuloil-
la, kun juuri timén tdrkeén asian sain esitell.

Nostan tdssé yhteydessd hattua myos valtiovarainministerion valtiosihteeri, kansliapéél-
likko Juha Majaselle. Muistan, kun hdn rahakunnassa eli siis raha-asiainvaliokunnassa hal-
lituksessa tdmén lain vei eteenpéin ja hin perusteli sitd juuri silld, ettd panostamalla perus-
terveydenhuoltoon me pystymme muuttamaan niiti terveydenhuollon rakenteita peruster-
veydenhuoltopainotteisemmiksi ja saamaan muutettua timén vaéristyneen kehityksen.

No huomaan, etté téssd aika kulki ja paédsin ehkd puoleen viliin tétd puheenvuoroani.
Menen sitten seuraavassa puheenvuorossani tahén nykyhetkeen — tdmaé oli vihén téité 1a-
hihistorian selvittelyd. — Kiitoksia. [Krista Kiuru: Hyvd puheenvuoro, kiitos! — Mauri
Peltokangas: Kuuntelisin vield toiset seitsemidn minuuttia! |

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Vayrynen, olkaa hyva.

22.06 Ville Vayrynen kok: Kiitos, arvoisa puhemies! Ja kiitos kollega Lindénille ihan va-
laisevasta, hyvistd puheenvuorosta. Tahdn hoitotakuulainsdddantdkeskusteluun on tosi
hankala saada otetta. Tdima on jonkunnikdinen timmdinen saippua, joka lipedéd késistd
joka kerta, kun sité yrittd4 jotain kautta ldhestya.

Téssé edellisen hallituksen sosiaali- ja terveysministeri Pekonen kévi hyvin ldhtdkohtai-
sesti 1dhestymaéssé tatd nimenomaan tdimén hoitotakuun pituuden kautta. Ja se on nyt jolla-
kin lailla niin, niin kuin edustaja Nurminenkin sanoi, ettd se kerta kaikkiaan jollakin lailla,
en muista tarkkoja lainauksia, polkee ihmisten perusoikeuksia. Se on jollakin lailla julmaa,
ettdl tiputetaan odottamaan 30 péivéa hoitoa. Mutta kuitenkin tidytyy muistaa, ettd ne edel-
liset neljé vuotta mentiin silld 30 vuorokauden hoitotakuulla, jolloin silloinkin potilaat paa-
sivit padasiassa kahdessa viikossa, suurin osa, hoitoon. On aivan selvé asia, ja se on todet-
tu, ettd hoitotakuun séédtdminen pikkuisen paransi kylla hoitoonpéésya.

Mutta nyt, niin kuin edustaja Nurminen sanoi, puolet hyvinvointialueista on jo ilmoitta-
nut, ettd he tdhtdavat 14 vuorokauden hoitoonpédsyyn. Hén ikdén kuin yhdisti sen siihen,
ettd he tarraavat hoitotakuuseen, miké osoittaa osittain sen, ettd tdssi ei ehké ihan puhuta
samasta asiasta. Minulle se ndyttdd sen, ettd he ymmaértivit oikea-aikaisen hoitoonpéédsyn
merkityksen riippumatta hoitotakuusta. Se on se, miké luotto meidén tiytyy hyvinvointi-
alueille antaa. Ja silloin kun meilld on resurssit vihén tiukoilla ja kun me annetaan liikku-
mavaraa sinne yldpadhin, niin yleensd suurin osa potilaista, jotka tarvitsevat sitd hoitoa,
saa sen juuri oikea-aikaisesti.

Téssi sekoittaa se, kun puhutaan asiantuntijoista ja hyvinvointialueista. Niin kuin edus-
taja Valtola sanoi, timé on osittain ihan selkedsti ja kiistimatta sddstolaki, ja tdssd on kom-
binoitu sddsto ja velvoitteiden keventdminen yhteen, jolloin, kun me ollaan vieméssé rahaa
joltain momentilta, on aivan selvé asia, ettd hyvinvointialueet sité vastustavat. Se on péi-
vénselvi juttu.

Mutta niin kuin edustaja Lindén totesi, rahoitus on yleiskatteellista, ja se ei kohdistu
vélttdméttd hoitoonpddsyyn, niin kuin hyvinvointialueet ovat hyvin selvésti osoittaneet.

Edustaja Merinen kévi toisen kerran tuossa minun mielesténi jotenkin aivan pdyristyt-
tavan yhteyden vetdmassi, ettd ikddn kuin hoitotakuun pidentiminen vaarantaisi omalda-
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kérijarjestelmén, miké ei milldén tavalla keskustele kylld minkéan logiikan kanssa. Peri-
aatteessa se, ettd me saadaan toimiva omaléékérijarjestelma, ehké entisestddn tarkoittaa si-
td, ettd me ei tarvita endd hoitotakuulainsdddantod. Ja miné nékisin, ettd se yhteys toimii
ndin péin. Etti jos me todella saadaan semmoinen omaldékérijarjestelmé, joka toimii, niin
me taatusti selvitddn hyvinkin nopeissa ajoissa hoitoon.

Minulle kéy niin kuin edustaja Lindénille, ettd aika loppuu. En miné viitsi tistd pont-
toon tulla, miné jatkan sitten tarvittaessa myohemmin. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Krista Kiuru, olkaa hyva.

22.09 Krista Kiuru sd: Arvoisa puhemies! T&élld keskustelu jatkuu, vaikka kello on
kymmenen ja tySt on aloitettu tdndén jo kahdeksalta sosiaali- ja terveysvaliokunnassa, jo-
ten 14. tunti alkaa olla kohta ohi. Mutta tdndan on késittelyssa tarked asia, ja se ei varmasti
listan kohdasta néy, koska sitd késitelldén ta4lld yotd mydden. Varmaan oikeastaan koko
sosiaali- ja terveydenhuollon ydinkysymys on se, mité silld rahalla tehddan, mika yleiskat-
teellisena rahoituksena sosiaali- ja terveydenhuoltoon laitetaan. Ja se isoin kysymys téssé
on se, onko valtiolla mahdollisuus vaatia, ettd silld rahalla my6skin tehtdisiin oikeita asioi-
ta.

Kuten tdsséd edustaja Lindén todisti vakevésti jo edelld, kylld suomalainen sosiaali- ja
terveydenhuollon perinne on perustunut siihen, ettd me ollaan oltu huolissaan siité, paésee-
ko hoitoon. Siis koko terveyspolititkan ydinkysymys on ollut tdhén asti, kuinka nopeasti
sinne hoitoon pédsee, ja sitd vield on erityisesti tuunattu ndiden viime vuosien aikana, jol-
loin ei ole korostettu vain hoitoonpédsyéd vaan myoskin hoidetuksi tulemista, ja tdimaé lo-
giikka minusta on ollut kaiken nykyaikaisen polititkan ytimessi. Tastd vaan ollaan eri
mieltd, mik4 on oikea vastaus.

Aikaisemmin viime kaudella se meni suurin piirtein niin, ettd vasemmisto ja perussuo-
malaiset olivat nopean hoitoonpéaésyn kannalla. Me katsoimme, ettd on jarkevai, ettd ihmi-
nen pédsee nopeasti hoitoon, ja tehddédn niitd kustannustehokkaita séédstjd nimenomaan
hoitoonpédédsyn nopeuttamiseksi. Tamé logiikka tuntuu kdéntyneen péilaelleen, koska
meilld on tdnddn késittelyssd melkein 100 miljoonan sdéstdesitys, jossa nyt haetaan siti,
tassd sddstoesityksessd, ettd hoitoon ei tarvitsekaan padstd nopeasti ja silld ei ole merkitys-
td. Mind pelkéén, kuinka kalliiksi timai esitys tulee, koska meilld on akateemista nédyttoa
riittdvasti sekd maailmalta ettd meilté, ettd nopealla hoitoonpéésylld, nimenomaan sill4, et-
tei mennd erikoissairaanhoitoon péivystysten kautta vaan hoidetaan ne vaivat nopeasti ja
heti, on kustannustehokkuuden kannalta merkittdvi vaikutus. Kun te katsotte sitd lakia,
joka 22 hyviksyttiin, sehdn perustuu siihen logiikkaan, ettd nimenomaan tdssi haetaan
kustannustehokkuutta — se hallituksen esitys kdy todella laajasti lépi kustannustehokkuut-
ta — ja nyt me perustellaan kustannustehokkuutta ikdan kuin sivuamalla sité, ettd timi on
jarkeva sdéstolaki. Tdma on se logiikka, joka téssd on tiysin vinoutunut.

Arvoisa puhemies! Sitten lausuntokierrospalautteesta. Me saatiin siis valiokuntaan 42
lausuntoa, ja 44:lle annettiin mahdollisuus. [Mauri Peltokangas: Kenelti kaikilta?] 44 ta-
hoa oli saanut mahdollisuuden ottaa tdhén kantaa. Ajatelkaa, ettd niistd kaikista 42:sta, jot-
ka vaivautuivat vastaamaan valiokunnalle, kukaan ei kannattanut tita esitystd. Ja kun te
katsotte kellonaikaa, niin me kisitellddn 100 miljoonan sééstod sosiaali- ja terveydenhuol-
toon, joka on aivan ydin, me késitellddn sitd kymmenen aikaan, ja se kertoo siité, ettd me
késitellddn sellaista esitystd, jota kukaan téssd aivan keskeisistd tahoista ei kannata. Me
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tehddén se sopivasti tadlld yolld, ettei tarvitse kenenkéén siitd mydskddn kuulla. [Mauri
Peltokangas: Késitellddn pari muutakin asiaa tdndan!] Minun mielesténi tdima ei ole fiksua,
mutta me tietenkin venymme demokratiassa sithen, mihin enemmistd venyy, ja kun enem-
mistd venyy siihen, ettd timd on mahdollista, niin my6skin oppositiota tarvitaan nosta-
maan esiin niitd timén esityksen ongelmia, ja sen takia me tddlla ollaan.

Nyt tdssd on keskusteltu sitten siitd, mitd merkitysté télld on. No, noin 90 prosenttia péaa-
see tdlld hetkelld hoitoon kahdessa viikossa. Onko silld merkitysté vai ei? Kylla silld on,
mutta samaan aikaan unohdetaan, ettd me tavoitellaan EU-rahoituksella sitd, ettd oikeasti
ihmiset padsisivit seitsemdssé pdivissd hoitoon. Niitékin henkildité on ldhes 80 prosenttia,
jotka padsevit seitsemassd paivassd hoitoon. Ja me tuupattiin tdhdn melkein 170 miljoonaa
rahaa EU:n kohdennetulla avustuksella, ettd ihmiset péésisivit seitsemésséd pdivassé hoi-
toon. Jos joku ajattelee, ettd se on vanhentunut projekti, niin se ei ole, koska koko ensi vuo-
den loppuun asti hyvinvointialueet ovat saaneet EU-rahaa ja siellé tavoitellaan vuoden 25
loppuun asti timén seitseman paivan hoitotakuun toteuttamista. Eli samaan aikaan, kun me
leikataan tdssd nyt 100 miljoonalla 14 vuorokauden hoitotakuu pois, me tavoitellaan kui-
tenkin EU-ohjelmiin osallistuessamme kaikilla suomalaisilla hyvinvointialueilla ensi vuo-
den loppuun asti seitsemén pdivan hoitotakuuta.

Jotta tima olisi hullumpaa, niin tdsséd valiokunnan mietinndssa todetaan myos, ettd sosi-
aali- ja terveysministerid katsoo, ettd heiddn on edistettdvé tdtd seitsemén péivén hoitota-
kuuta, koska se liittyy tdhdn EU-ohjelmaan, johon me ollaan sitoutuneita ensi vuoden lop-
puun. Eli siis ministerio edistdd seitsemén pdivan hoitotakuuta, ja hallitus varmistaa, ettd
hoitotakuuajat ovat kolme kuukautta ja kuusi kuukautta. Ei téssé kylla hirveésti logiikkaa
ole. Ja kuinka paljon tdmai tulee sitten maksamaan, kun EU:ssa huomataan tdma4, ettd meil-
13 ei ollut tarkoituskaan noudattaa seitsemén pdivan hoitotakuuta, koska me kamitetaan se
néin?

No, sitten, puhemies, toinen teema on tdma hoidon jatkuvuus. Huomasin, ettd perussuo-
malaisilla oli hieno téllainen mainos, jossa ministeri Juuso sanoi, ettd omaléddkérijirjestel-
maé tulee ja nyt jokaiselle tulee nimetty omaléddkéri. [Mauri Peltokangas: Eikds se ole hie-
noa!] Tdmi, mitd Vayrynen sanoi tissd, on ihan totta. Vayrynenhén péitti puheenvuoronsa
sithen ihan arvokkaaseen totuuteen, ettd jos me haluttaisiin tdmé hoitaa, niin sehén olisi
niin, ettd kaikilla olisi omalddkari. Mutta tiedatteko, edustajat, miksei semmoista ole saatu
aikaiseksi? Koska tdhin nykyisen potin péélle, mikd on se seitsemdn pdivan hoitotakuu,
viime kaudella silloiset ministerit Kiuru ja Lindén olisivat tarvinneet noin 150 miljoonaa li-
séd rahoitusta, [Mauri Peltokankaan vilihuuto] ettd me oltaisiin saatu sellainen omaldaka-
rijarjestelma, jolla me oltaisiin voitu menni. — Kun on paljon osaajia tddlla salissa, niin
ndmd vilihuudot osoittavat myds sen, ettd milldén asialla ei ole mitdén merkitystd. — Jos
me haluamme sellaisen omaldékérijarjestelmén, josta kentélld ajatellaan, ettd se on oma-
ladkéarijarjestelma, niin se olisi niin kallis, etti valitettavasti siti ei saatu, mutta ministeri
Lindén teetti minun &itiyslomani aikana siité selvityksen, minkélaisia malleja olisi ja mikd
olisi se tapa, milld timéa tehddin. Kuitenkin me huomattiin, ettd ilman 150:t4 miljoonaa ei,
ja nyt uskotaan, ett tdstd 100 miljoonaa vahentdmalla tdma hallitus on tekeméssé seuraa-
vaksi omalddkéarimallin. Se, kuinka paljon td4lla voi puhua totuudenvastaisesti, on minusta
se paivén isoin kysymys. [Pia Sillanpéan vélihuuto]

Téssd tapauksessa omalddkarijarjestelméin tulo tdhdn keskusteluun niin, etti se takaa
hoidon jatkuvuuden, on uskomaton floppi. Jos me otetaan timé 100 miljoonaa pois — pro-
fessori Auvinen, joka tulee titd ryhméd nyt koordinoimaan, antoi valiokunnalle lausunnon
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— [Puhemies koputtaa] ei sellainen omalédikérijérjestelmd toimi, joka ei perustu siihen,
ettd hoitotakuu on asiallinen, eli tdhén nykytasoon. Eli tdmé 100 miljoonan leikkaus vaa-
rantaa omalédékérijarjestelmén, [Puhemies koputtaa] ja silti siitd puuttuu 150 miljoonaa ra-
haa. Se lukee siind Auvisen lausunnossa, [Puhemies koputtaa] mutta koska ei ole ennen-
kéén luettu niitd lausuntoja, niin totean sen nyt téssid. Me vastustamme tétd. [Mauri Pelto-
kangas: Demarit vastustaa omaldédkérimallia.] — Ei, me vastustetaan téta.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Holopainen, olkaa hyva.

22.17 Hanna Holopainen vihr: Arvoisa puhemies! Téssé edustajakollegat edelld kuvasi-
vat, kuinka merkittdvéstd asiasta tdssé nyt on kysymys tdmén hoitotakuun osalta. Ollaan
késitelty tadlld tindén hyvin monia hallituksen esityksid, tdssd viikkojen aikana monia hal-
lituksen esityksid, mutta tosiaankin téssi on kysymys dédrimmdisen isosta, keskeisesta te-
kijéstd, joka vaikuttaa koko tdmén meidén terveydenhoidon prosesseihin.

Edustaja Lindén téssd hyvin kuvasi tité historiakatsausta, hén on asiantuntija téssé. Sitéd
oli kylla tosi kiinnostavaa kuunnella. Taimdhén on sindnsd semmoinen suomalainen omi-
naisuus, ettd meilld on ollut haasteita 10ytda semmoinen malli, jossa ihmiset péadsisivét kii-
reettdomédn hoitoon mahdollisimman pienelld kynnykselld, niin kuin monessa muussa
maassa on pystytty toteuttamaan. Edustajakollega Lindénin kanssa ollaan tuolla samassa
tarkastusvaliokunnassa, jossa on tekeilld nyt myoskin téllainen tutkimus, selvitys siitd,
mika téssd suomalaisessa jéirjestelmdssd verrattuna kansainvélisiin jarjestelmiin on, etti
miksi meidén on ollut vaikea ratkaista titd asiaa ja meilld on ollut timmdinen kynnys sii-
hen. Niité eri malleja on tdssd vuosikymmenten aikana ollut, ja nyt tima hoitotakuu, joka
tuli viime hallituskaudella, on kuitenkin vienyt asioita oikeaan suuntaan. Nyt varsinkin
tdma hallituksen esitys sitten vie taas takaisin sinne huonompaan suuntaan, ja tissa myos-
kin leikataan rahat sieltd hyvinvointialueilta. Vaikka moni hyvinvointialue tietenkin ym-
mértdd sen valttdiméattdmyyden siind, ettd hoitoon pitdé paisti ajoissa, ja haluaa sité toteut-
taa, niin kylld tdmaé taas ahdistaa nditd hyvinvointialueita entistd ahtaampaan nurkkaan sit-
ten, koska téstd ne rahat viedddn samalla pois. Niin kuin edustaja Kiuru tuossa sanoi, niin
tdssd on kysymys ddrimmaéisen isosta summasta, lihes sadan miljoonan euron sddstosta. Ja
on todella vaikea ymmartdd, miten ndin suurta leikkausta terveydenhoitojérjestelméién voi-
daan tehdd, kun samanaikaisesti hallitus kuitenkin sitten tdalla sanoo, ettd vastuu on sielld
hyvinvointialueilla, ja oikeasti tissd viedddn pohja pois.

Ja viela perustelisin sitd, miksi se on tarkedti, ettd meilld ei olisi tdllaisia viiveita sithen
perusterveydenhuoltoon padsyssd. Kysymyshin on siité, ettd kun hoitoonpédsy viivistyy,
niin silld aina vdistdmatti on jonkinlaisia seurauksia. [han ymmarrettdvasti moni vaiva vai-
keutuu siind odotusajan puitteissa, ja tulee aina kalliimmaksi sitd hoitaa myohemmin. Ja
aika usein se johtaa myo0s sithen epétarkoituksenmukaisuuteen, ettd sen sijaan, ettd ndma
henkil6t olisivat sielld kiireettdmén sairaanhoidon piirissé, he paétyvit sinne kalliimpaan
erikoissairaanhoitoon sitten kun tdimi ongelma pahenee tai he ovat riittivén sitkeitd. Ja
tdma on taas sitten kustannusten kannalta todella hankala tilanne, ja tdmé on osaltaan joh-
tanut koko tdmén meidén jarjestelmén kriisiin siind, ettd erikoissairaanhoidon kustannuk-
set ovat nousseet. Niin sitd on tdssd yritetty jo pitkdén taklata, ja tdmé hoitotakuu on ollut
ddrimmaisen tirked tyokalu nimenomaan siind, etté pystyttiisiin niité resursseja ja tité pro-
sessia kehittimé&én niin, ettd tarkoituksenmukaisesti sitten sitd hoitoa saa oikeassa paikas-
sa kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti.
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Ja kun tdssd suomalaisessa mallissa meilld on olemassa sitten tydterveyshoito ja my0s-
kin rahalla on ollut mahdollista paést sitten ilman viivettd yksityiselle 1adkarille, niin se on
aiheuttanut vield semmoisen ddrimmaiisen vakavan tilanteen, ettd timi meiddn mallimme
on kaiken kaikkiaan ollut 4drimméiisen epdyhdenvertainen verrattuna moniin muihin mai-
hin, joissa sitten téssd matkan varrella on pystytty luomaan sellaisia hoitopolkuja, jotka
ovat my0s yhdenvertaisia, niin ettd riippumatta ihmisen tulotasosta ja sosiaalisesta asemas-
ta ja siitd, onko hin tydssdkdyva vai ei, on mahdollista kuitenkin saada samantasoista pe-
rusterveydenhoitoa, ja suomalainen malli on sitten valitettavasti yhd vakavammin ollut
epdyhdenvertainen. Ja nyt kun téssé on sitten kysymys my®os siitd, ettd kun néitten hyvin-
vointialueitten tilanne on niin haastava ja joudutaan tekeméén erittdin lyhytnikoisié ratkai-
suja téssa tiukassa taloudellisessa paineessa, kun hallitus mydskin vaatii tekeméén téta ali-
jédmien kattamista hirvedn tiukalla aikataululla, niin tima4 johtaa siihen, etté eri hyvinvoin-
tialueilla sitten tehddén lyhytnékoisié, vahén erityyppisié ratkaisuja, ja sitten se johtaa vie-
13 pahempaan tilanteeseen, niin ettd timé alueellinen yhdenvertaisuus mydskin heikkenee
tdssé todella paljon ja timé kokonaisuus tulee paljon, paljon ongelmallisemmaksi.

Ja tosiaan tdma kyseinen esitys, jota tissd nyt késitelldédn, tima hoitotakuu ja sen piden-
tdminen ja siihen liittyva rahasééstd, on ihan keskeisessd osassa niin etti tima néista halli-
tuksen monista esityksistd eniten ehkd vaikuttaa nyt timén meidén terveydenhuoltojérjes-
telmén tulevaisuuden kehittdmisen haasteisiin ja siihen, ettei pystytd korjaamaan niité pit-
kéaikaisia haasteita, jotka olisivat korjattavissa, jos tdmaé jirjestelma olisi toimivampi, jér-
kevampi, vaikuttavampi ja yhdenvertaisempi. Témé on yksittdinen tekijé, timéan tyokalun
poisvieminen, hoitotakuun turvaaminen, mutta se vaikeuttaa tatd kehitystd merkittdvésti.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Hamari, olkaa hyva.

22.23 Lotta Hamari sd: Arvoisa puhemies! Edustaja Vayryselle totean vain, ettd anne-
taan luotto kylld alueelle mutta ei viedd sitd rahaa, miké tdhén oli varattu. Ja jos néin to-
siaan olisi, ettd sitd rahaa ei vied4, niin sitten ymmartéisin kylla ndma puheet.

Tahén alkuun jilleen totean, ettd meiddn sote-ammattilaiset ja pelastajat tekevit hienoa
tyotd alueilla, ja kiitos siitd heille jokaiselle. Hoitohan on erinomaista, kun sinne péésee.
Hoitoonpddsyyn sote-ammattilaiset ja pelastusalan ammattilaiset eivit pysty médrdénsi
enempéd vaikuttamaan, vaan olisi meidén tehtdvimme t4élla taata heille edellytykset hoi-
taa omaa tyotddn parhaalla mahdollisella tavalla ja eettisesti.

Téma esitys perusterveydenhuollon hoitoonpdésyn médrdaikojen pidentdmisesti on he-
rittényt laajaa huolta ja vastustusta, eikd ihme. Siteeraan edustaja Kiurua, ettd 42 lausun-
nonantajasta kukaan ei kannattanut tité esitystd. Sitd mind ihmettelenkin, ettd silti tima
vieddén lapi. Miksi siis kuulla asiantuntijoita, jos se ei vaikuta mihink&an?

Télla hetkelld esitetyt aikarajat, kuten kolme kuukautta perusterveydenhuollossa tai
suun terveydenhuollossa, ovat liian pitkid. Oikea-aikainen hoito on hyvén hoidon kulma-
kivi, ja pitkdt odotusajat voivat pahentaa sairauksia, lisdtd kustannuksia ja heikentdi kan-
salaisten hyvinvointia. Erityisesti asiantuntijat ovat huolissaan siité, ettd tima esitys ei ole
oikeudenmukainen. Lyhentyneet jonotusajat ovat olleet keskeinen osa perusterveyden-
huollon kehittdmisté, ja hoitoonpédsyn vaikeuttaminen ei yksinkertaisesti ole jarkevai ta-
loudellisestikaan. Hoitoonpéésy on parantunut hoitotakuun my6té. Juuri tétd kehitysté tu-
lisi jatkaa eikd kaantaa taaksepédin. Tama esitys voi johtaa siihen, etté erikoissairaanhoidon
kuormitus kasvaa, paivystykset ruuhkautuvat entisestédn ja kansalaisten luottamus jérjes-
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telmédn heikkenee, ja valitettavasti on jo tapahtunut titd kansalaisten luottamuksen heik-
kenemista.

Lainsdddannon muutokset ovat tulleet nopeasti ilman riittdvid arvioita niiden vaikutuk-
sista. Téllainen osissa tuleva paétoksenteko voi johtaa epéselvyyksiin ja vaarantaa oikeu-
denmukaisen, yhdenvertaisen hoidon saannin. Pitdisi olla selvia, ettd kaikilla ihmisilla
riippumatta idsté tai asemastaan yhteiskunnassa tulee olla padsy perusterveydenhuoltoon
kohtuullisessa ajassa. Esitykselld voi olla kielteisid vaikutuksia my0s opiskelijoiden ter-
veydenhuoltoon, kun 14 vuorokauden kiireettdméén hoitoon paésyn enimmaéisajasta pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidossa luovuttaisiin 23 vuotta tiytténeiden osalta ja hoi-
toonpédsyn enimmaisajaksi palautettaisiin se aiempi kolme kuukautta. Onko siis niin, ettd
yli 23-vuotiaiden opiskelijoiden terveyspalveluiden saatavuus heikentyy? Heidén tarpeen-
sa ovat aivan yhté tarkeitd kuin nuorempien opiskelijoiden. Hoitoonpéisyn pidentdminen
el siis missddn nimessé ole jarkeva ratkaisu edes taloudellisesti.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Ledamot Wickstrom, varsidgod.

22.26 Henrik Wickstrom r: Arvoisa puhemies, viarderade talman! Tdssé on ollut illan ai-
kana hyvid puheenvuoroja liittyen tdhan lakimuutokseen. Haluan aluksi kompata edustaja
Valtolaa, joka téssé aiemmin piti puheenvuoron ja puhui siitd, miksi tima lakiesitys teh-
déén. Jos katsoo sitd palautetta, mitd myoskin valiokuntaan tuli, niin tosiaan — niin kuin
on moni nostanut esiin, varsinkin oppositio — se oli hyvin kriittistd. Mutta pitkalti se joh-
tui juuri siité, ettd se rahoitus vieddén pois hyvinvointialueilta, ei suoraan siité, ettd hoito-
takuuta 1dhdetdén purkamaan. Sen takia pididn edustaja Valtolan hyvéé ja suorapuheista
kommenttia hyvéna siind, ettd sanotaan, etté julkisen talouden tilanne on heikko ja on pak-
ko myo6skin sote-palveluissa tarkistaa, missd kohtaa voidaan saada sddst6jd aikaiseksi.

Sitten on todettava, ettd ndissd valiokunnan kuulemisissa nousi hyvin esiin mydskin aja-
tus siitd, milld tavalla me ohjataan meidén hyvinvointialueita parhaimmalla tavalla. Onko
se juuri laki, mikd on se paras tapa, vaikka laki on se keino, jota me voidaan tdllad Edus-
kuntatalossa kayttda?

On pakko sanoa, ettd valiokunnan kuulemisissa nousi esiin mydskin se vahva tosiasia,
ettd hoitotakuu on mydskin johtanut siihen, ettd vuokrahenkiloston kaytto on yleistynyt, ja
se on taas johtanut sithen, ettd kustannukset ovat kasvaneet.

Arvoisa puhemies! Pidédn kuitenkin hyvéna sitd, ettd hallitus 1dhtee nyt edistdimain oma-
ladkarimallia valtakunnallisesti. On pakko todeta, ettd mini uskon, etté kaikki tissé salissa
haluavat, ettd meidén perusterveydenhuolto toimii. Itse pidinkin hyvéné avauksena sitd,
ettd nyt ldhdetéddn jdlleen kerran toden teolla kehittiméaén tatd omalddkérimallia, ja siitd va-
liokuntakin teki lausuman tdhén esitykseen.

Itse pidén hyvin tirkedna tdssd keskustelussa juuri sité, ettd kun me puhutaan hyvinvoin-
tialueista, niin meidén pitédisi myoskin enemmén puhua siitd, milld tavalla me halutaan val-
takunnallisesti ldhted ohjaamaan ja kehittiméén meidin palvelukoneistoa. Itse pitdisin
ehkd jarkevampéna sitd, ettd me pédstdisiin suorista lainsdddannollisisté kirjauksista enem-
mén tavoitteisiin, jotta hyvinvointialueilla olisi oikeasti itse mahdollisuus kehittdd palve-
luita ja miettid, milld tavalla me paéstédédn niihin valtakunnallisiin tavoitteisiin, joita meilld
on.

Néen omalédédkérimallin hyvéné asiana, ja otan esimerkiksi vaikkapa Norjan, jossa otet-
tiin muutamia vuosia sitten tavoitteeksi se, etté sielld otetaan valtakunnallisesti kdyttoon
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tdma omalddkarimalli. Sithen meni kaksi vuotta, ettd se saatiin valtakunnallisesti kayttoon.
Ja jos katsoo hallituskautta, mitd meilld on vield jéljelld, niin meilld on nyt aikaa vield saa-
da ainakin kdynnistettyd laadukas ja toimiva omalddkarimalli, mikd mahdollistaisi sen, etté
el tarvitse aina tavata uutta ladkaria, kun 14dkérin vastaanotolle menee. Sen takia pidén tété
hallituksen nostoa, miké tdna syksyné tuli julkisuuteen, erittdin hyvéna.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitos. — Edustaja Laiho.

22.29 Mia Laiho kok: Arvoisa puhemies! Késittelemme téilld hoitotakuun véljentdmis-
td. Téma on erittdin kannatettava esitys siind mielessd, ettd meidén pitdéd antaa nyt hyvin-
vointialueille mahdollisuus suunnitella palveluitaan niin, ettd he pystyvét jirkevimmalla
tavalla sielld védeston palvelutarpeiden perusteella palvelut ohjaamaan, kuitenkin tietenkin
lain miarittelemissé ajassa.

Taalla on noussut esille, ettd valiokunnan kuulemisissa oli vastustusta esitykselle. No,
kukapa sité ei vastusta silloin, kun rahaa otetaan pois. Eli ei sielld vastustettu sitd hoitota-
kuun véljentdmistd vaan sitd, ettéd sitd rahoitusta otetaan pois. Ja sen takia ne hyvinvointi-
alueet, jotka ymmaértavit timén nopean hoitoonpéddsyn merkityksen, eivét tietenkéén tie-
toisesti ldhde pidentdméin hoitojonoja vain sen takia, ettd lainsdddanndssé on tehty se vél-
jyys. Silld on nimenomaan haluttu antaa enemmin toimintavaltuuksia sinne hyvinvointi-
alueille, itsehallinnollisille alueille, itse mééritelld sen vdeston palvelutarpeet, kuitenkin
niin, etti ne tulevat tyydytetyiksi. Kuulemisissa tuotiin esille, ettd lakisddteisen kiredn hoi-
totakuun noudattaminen potilaiden tosiasiallisista terveysperusteisista tarpeista riippumat-
ta ei ole perustunut siis ladketieteellisiin tarpeisiin. Ja niinhin meilla pitdisi olla, ettd on 144-
ketieteellinen tarve, joka médrittelee sen.

No, tdssé hoitotakuun 16yhentdmisessid huomioitiin kuitenkin alle 23-vuotiaat. Eli halut-
tiin kohdella heitd kuitenkin niin sanotun positiivisen diskriminaation keinoin siité johtu-
en, ettd heihin kohdistuu myds tdmaé terapiatakuu, ja jotta se my0s toimii hyvin, niin on jér-
kevdd myos hoitotakuu pitdéd lyhyempana. Pitdd myos huomioida se, ettd nuoret keskimaa-
rin my0s kéyttédvat palveluja vihemmaén. Mydskin saadun selvityksen mukaan nuorten
kuormitus terveydenhuoltoon ei oletettavasti ole kuitenkaan suuri, ja sielld kylla riittda pal-
velua myo6s idkkddmmille henkildille.

Olen erittdin tyytyvéinen siihen, ettd valiokunta myds nosti taas tdmén omaldakérilau-
suman — joka tehtiin yksimielisesti my0s vuonna 22 — mietintdon, ettd edistetdan hoidon
jatkuvuutta. TAma on erittdin kannatettavaa, ja siihen hallitus, ministeri Juuso, on myds
tarttunut ja laittanut timén omaldékarityon vireille. Sitd edistetdén kaikin keinoin eri alu-
eilla ja erilaisilla malleilla.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Sillanpia, olkaa hyva.

22.32 Pia Sillanpai ps: Arvoisa puhemies! Melkein jokaisessa hallituksen esityksessa,
joka on ollut késittelyssa sosiaali- ja terveysvaliokunnassa, korostuu kaksi asiaa ylitse mui-
den. Ne ovat henkildstdpula ja rahoituksen puute. Namé kaksi asiaa ovat niité, jotka mei-
dén taytyy ottaa huomioon jokaisessa paatoksessd, mitd me tddlla teemme, kuten myos tés-
sékin asiassa, kun késittelemme hallituksen esitystd, jossa ehdotetaan muutettavaksi ter-
veydenhuoltolakia ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annettua la-
kia.
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Kun ihmiselld on tarve terveyspalveluille ja padstd kiireettdméén hoitoon, meilla tiaytyy
olla siithen olemassa olevia resursseja. Meilld tdytyy olla tarpeeksi hoitohenkildkuntaa,
joka pystyy vastaanottamaan ja hoitamaan potilaita. Kun hoitohenkilokuntaa ja 1ddkareita
on rajallinen méard, meidén taytyy tehdd pddtdksid sen pohjalta, mihin kaikkeen meidéan
hoitohenkildston resurssit riittdvdt. On myds todettava, ettd mitd kiredimmaélle asetamme
hoitotakuun eli sen, kuinka nopeasti ihmisen tdytyy paésti kiireettdoméian hoitoon, sitid
enemmaén kalliit vuokralddkaripalvelut lisdéntyvit, ja se jos mikéd on kallista, kuten me
kaikki hyvin tieddmme.

Arvoisa puhemies! Téamaé hallituksen esitys on erityisen tdrked siksi, ettd silld turvaam-
me nykyiset ja olemassa olevat palvelut. Turvaamme sen, etti ihmiset padsevét 1adkariin ja
saavat hoitoa. Se on tirkedd myos siksi, ettd ndilld paatoksilld varmistamme sen, ettd meil-
13 on myds tulevaisuudessa riittidvit terveydenhuoltopalvelut. Tdmaé esitys on realistinen,
koska tiedostamme henkilokunnan mééran. Sinénsé ajatuksen tasolla ajallisesti tiukka hoi-
totakuu kuulostaa monen korvaan varmasti hyvéltd, mutta me kaikki tieddmme, ettei sii-
hen ole olemassa olevaa henkilokuntaa, joten miksi laatia liian tiukkoja raameja vain siksi,
ettd se ndyttida hyviltd idealta, jos sitd ei tdssi tilanteessa ole milld4n tavoin mahdollista to-
teuttaa. Liian kired hoitotakuu voi osaltaan pahentaa henkilostopulaa sote-alalla, kun stres-
si ja paine ty0ssa kasvavat entistd suuremmaksi. Hallituksen esitykselld vihennimme tété
painetta ja annamme hyvinvointialueille mahdollisuuden suunnitella jarkevisti olemassa
olevien resurssien kéyttdd. Hyvinvointialueilla on jo nyt kannusteet siithen, etté hoitoa jér-
jestetddn tehokkaasti ja mahdollisimman nopeasti, ettei ihmisten tarvitsisi turvautua kii-
reelliseen hoitoon tai paivystyspalveluihin.

Arvoisa puhemies! Erityisen kannatettavana pidén tdssa esityksessé sitd, ettd siind huo-
lehditaan ensisijaisesti lasten ja nuorten hoitoonpdisystd. On vain ja ainoastaan perustel-
tua, ettd alle 23-vuotiaalla on nopeampi pédsy hoitoon, koska varhaisilla toimilla voi olla
merkittdvé vaikutus koko nuoren loppueldméén. Tama on yksi keino, jolla my0s perheiden
hyvinvointia tuetaan.

Lisiksi hallitus on sitoutunut omalédékéri- ja perhelddkarimallien edistimiseen. Ndiden
mallien kaytto tukee jokaisen yksilon hoidon jatkuvuutta ja helpottaa potilaiden ja ladké-
reiden vilistd vuorovaikutusta.

Lopuksi haluan todeta, etté vaikka hoitotakuuta pidennetién aikaisemmasta, timé esitys
pitdd edelleen huolen siitd, ettid hoitoon kyllad péédsee, vaikka oppositio muuta vaittddkin.
Hoitoonpddsyn on aina tapahduttava kohtuullisessa ajassa yksilon terveydentilan ja hoi-
dontarpeen perusteella. TAma periaate ei muutu siis mihinkaén. Kiireelliset ja kiireettomét
tapaukset hoidetaan edelleen ladketieteellisen tarpeen perusteella, eikéd kukaan jdi ilman
tarvitsemaansa hoitoa. Tdma muutos ei tule ratkaisemaan terveydenhuollon haasteita, joita
on paljon, mutta hallitus tosissaan tekee tOitd sen eteen, ettd sote-palvelut toimivat, niiden
piiriin péédsee kohtuullisessa ajassa ja palvelut ovat laadukkaita ja palvelevat meitd suoma-
laisia parhaalla mahdollisella tavalla. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Lindén, olkaa hyva.
22.36 Aki Lindén sd: Arvoisa puhemies! Jatkan puheenvuorostani, ja kylld tdmi koko-
naisuus nyt sitten tdhdn jdi varmasti.

Mutta ihan aluksi kommenttia sithen, mité tdssa vililld kuulin. Haluan korostaa, etti siis
hoitotakuuhan on keino antaa rahaa ja kohdistaa se perusterveydenhuoltoon. Totta kai sitid
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voi sitten pohdiskella, onko muita keinoja ja toteutuisiko se ilman sitd. Aivan samanlaisia
keinoja hallitus kéyttdd. Terapiatakuu, se on aivan analoginen, mutta kohdistuu tiettyyn
asiaan. Tai niin kuin dsken kuultiin, ettd hoitotakuu halutaan kuitenkin kahden viikon
enimmdisaikana jattdd voimaan alle 23-vuotiaille. Than sama logiikkahan siiné on. Etta ei
tdmé minusta ole mikédn ongelma, ettd titd hoitotakuumenettelyé tdssé tarvitaan.

Mutta mind haluan pikkuisen selittda tdtd, vaikka luulen, ettd nyt 14snd olevat henkilot
itse asiassa ovat niin asiantuntevia, etti eivit ole ehké nyt timén selityksen tarpeessa. Tama
hoitotakuuhan ei tarkoita siis kaikkea mahdollista hoitoonpdésyéd. Silloin kun timé asia
kaksi vuotta sitten esiteltiin ja sdddettiin se kahden viikon hoitotakuu, jonka piti sitten 1.
pdivd marraskuuta titd vuotta ollakin seitsemdn vuorokautta, niin siind erittdin tarkassa
hallituksen esittelyssé, jossa oli tarkat laskelmat niistd asioista, osoitettiin, ettd ladkéarei-
den avosairaanhoidon kulut Suomessa ovat noin 750 miljoonaa euroa sielld terveyskeskuk-
sissa. Siitd 2 prosenttia kuluu niin sanottuun terveystarkastustyyppiseen toimintaan, ajo-
korttitodistuksiin tai muihin timméoisiin. 15 prosenttia menee kiireelliseen hoitoon, ja sité-
hén ei hoitotakuu koske, koska se pitdd joka tapauksessa aina hoitaa. Ja sitten se loppu eli
se valtaosa jakaantuu kahtia: siihen, jota hoitotakuu koskee, ja sitten sellaisiin ennalta
suunniteltuihin kaynteihin, ettd sovitaan vaikka jonkun diabeetikon kanssa, etti te tulette
puolen vuoden pédstd — ei ole silloin mitdin semmoista hoitotakuuta, ettd hinen pitda
padstd nopeammin, koska se on ennalta suunniteltu kdynti. Eli se koskee sitd uutta hoidon-
tarvetta, joka on syntynyt jonkun asian takia, joka ei kuitenkaan ole kiireellinen. Ja siiné
laskettiin silloin, ettd tarvitaan noin 650 14édkérid ja 550 hoitajaa lisdd. Nettokustannus oli
130 miljoonaa euroa, ihan niin kuin td4ll4 on todettu — toki niin, etté se kohdennus perus-
terveydenhuoltoon oli 180, mutta kun oli laskettu, ettd se sééstdd vuodeosastokuluja ja sai-
raalakuluja 50 miljoonaa, niin nettotarve oli sitten se 130 miljoonaa euroa.

No nyt jos sanotaan, etti titd hoitotakuuta ei voida sen takia pitdd voimassa, ettd ei ole
henkildstdd, niin juurihan tdimé professori Auvinen — jota nyt sitten nykyinenkin hallitus
kuuli, ihan niin kuin miné itsekin silloin vuonna 22 ka&nnyin hénen puoleensa — totesi
sielld lausunnossaan, ettid henkilokuntaa on. No, ei se henkilokunta ole nyt valmiiksi sielld
terveyskeskuksissa. Me voimme kéyttéd tidssd my0s yksityissektoria, ammatinharjoittajia,
ja valtaosa ladkéreistd tietysti on terveyskeskuksissa. Meilld on erittdin vahva néytto siité,
ettd timé on vetovoimatekijé, joka hyvin nopeasti tiyttad virat. En oikein kehtaa lukea si-
taattia — tddlla edustaja Kaunistola tietdd, mitd nyt tarkoitan — kun Satakunnan Kansassa
oli erittdin kaunis kirjoitus siitd. Entinen omalddkéri Jarmo Nurmi, joka oli niitd ensimmai-
sid omaldékareitd, joka Porissa johdollani aloitti omalddkaritydn, kirjoitti sinne Satakun-
nan Kansan yleisdnosastoon, mitenké yhdessé vuodessa neljastd omaldékéristd oli yhtak-
kid tullut 40 omaladkérid. Eli se oli niin voimakas vetovoima, ssmmoinen uudentyyppinen
ty0, jossa oli oman tyon hallinta ja tima hoidon jatkuvuus. Sité oli mukava lukea, ja aina-
kin Satakunnassa se oli aika lailla noteerattu kirjoitus.

Mutta mennéén nyt tdssd lopuksi tdhidn omalddkériasiaan vield véhén tarkemmin. Itse
olen kdynyt kolme eri kertaa Tanskassa tutustumassa sithen malliin, mitenka se toimii. Vii-
meinen kerta oli meidédn oman hyvinvointialueemme hallituksen kanssa, ja sitten olimme
sielld my0s sosiaali- ja terveysvaliokunnan kanssa syksylld 2019. Tanskassahan ladkarilla
on keskiméérin 1 300 asukasta siiné listallaan, ja se on kutakuinkin se nykyinen oikea méaa-
rd, koska potilaiden ongelmat ovat moninaisemmat kuin aikaisemmin, ldéketieteen mah-
dollisuudet ovat suuremmat, thmisten odotukset ovat suuremmat. Aikaisemmin se meni
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vield 2 000:1la, ja tiedetdén, ettd kunnanlddkariaikana 60-luvulla se meni 10 000 ihmiselld
ja se kunnanladkari hoiti sitten silloisen ladketieteen mukaan.

Se haaste tdssd suomalaisessa jarjestelmissd on se, ettd suomalaisen terveyskeskuslaa-
kérin tyd poikkeaa hyvin paljon siitd, mitd yleensd on niilld omaldékéreilld eri maissa. Ja
tdménkin professori Auvinen hyvin rautalangasta véénsi — itselleni se tietysti oli tuttu jo
ailemmin. Meilld on se tilanne, etté 144karilla on hyvin monta eri tydtehtavaa. Sielld on péi-
vystystd, sielld on vuodeosastoa, neuvoloita, kouluterveydenhuoltoa, asumispalveluiden
— ennen sanottiin ’vanhainkotien” — lddkérin tehtdvii, erilaisia sosiaalitoimen tehtédvid,
kotisairaanhoitoa. Itse asiassa vain 30 prosenttia lddkérin viikoittaisesta tydajasta jai sii-
hen ajanvarausvastaanottoon. No nyt on selvéa, etté silloin kun on liian vdhéan ladkéreits,
niin silloin kiy sillé tavalla, ettd kaikki lisdys siithen kohdistuu siihen vastaanottotoimin-
taan, koska ndma muut tehtévét, joita kutsutaan myds lakisééteisiksi tehtaviksi, ovat jo etu-
kéteen tulleet hoidetuiksi. Eli ne eivét sindnsé tarvitse liséé resurssia.

No ihan téhén loppuun, viimeisen minuutin aikana, haluan vield todeta, etti timé on to-
siaan ollut itselleni hyvin tirked asia, ja kuten sanoin tuossa alussa, vahan surulliseksi se
vetdd, ettd tdlld nyt pyyhitién tdssd poytdd. Ja minusta kovin suurta dlyllisyytti ei ole sel-
lainen sdésto, ettd 26 miljardin kokonaisuudesta lihdetdin sddstoleikkauksia tekemddn
vain ajallisessa takaperoisjarjestyksessi eli peruuttamalla viimeisimmat uudistukset, ikddn
kuin sielld jéljelld jadvéssd rahassa kaikki olisi kohdallaan, mutta juuri timé pitéd ottaa
pois.

Syy siithen, miksi itselldni on ollut vahva missio tdhén asiaan, on se, ettd haluan, ettd ih-
miset voivat luottaa julkiseen terveydenhuoltoon, haluan, ettd sielld olevat tyopaikat olisi-
vat sellaisia, joihin niin ladkérit, hoitajat kuin muut tahtovat tulla. Se on hienointa tyota,
mité terveydenhuollossa voi tehdd, kun olet véestovastuullinen omaldékéri. Ja timi on
myos erittdin tirkedd ihmisille, niin kuin kaikissa gallupeissa terveydenhuolto nousee aina
ykkdoseksi. Nyt on turvallisuus — ulkoinen ja sisdinen turvallisuus — noussut vahvasti sii-
hen rinnalle.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Vayrynen, olkaa hyva.

22.43 Ville Vayrynen kok: Kiitos, arvoisa puhemies! Edustaja Hamari tuossa viittasi
edelliseen puheenvuorooni, missé puhuttiin velvoitteitten vihentdmisesté ja rahojen viemi-
sestd. Te varmaan tiedétte ihan hyvin, ettd timéanhetkinen rahoituslaki vaatii sen ja etti se
meillé vaatisi lain uudelleen kirjoittamista, jos me tehtéisiin niin, ettd me vihennetéén vel-
voitteita ja jatetddn rahat sinne, eli télld hetkelld se ei ole mahdollista.

Toinen asia on se, ettd, aivan oikein, mini aikaisemmassa puheenvuorossa jo otin kan-
taa tdhédn sote-uudistukseen, joka on tehty viimeiselld mahdollisella hetkelld. Hyvé, ettd se
saatiin. Siind tehtiin valtava ty0, ja siind on hyvé pohja. Kun sitd aikanaan lédhdettiin teke-
maiin, sielld oli kaksi asiaa [Aki Lindén: Tuota vield lainataan!] — jos mind tdimén sanon
loppuun — eli sielld oli ajatus taittaa hallitsemattomasti kasvavia kustannuksia ja tehda
asiat uudella tavalla. No, nytten meilld on tilanne, jossa meilld on kolmasosa henkilokun-
nasta eldkoitymissd kymmenen vuoden sisélld, ja me tiedetdin, ettd kun mentiin hoitota-
kuuseen télld niukkenevalla resurssilla, joka pikkusen menee aaltomaisesti mutta joka ta-
pauksessa niukkenee, niin sielld on lisddntynyt vuokratydvoiman kayttd huomattavasti,
viime vuonna 600—700 miljoonaa. Kaikki ei missddn nimessé johdu hoitotakuusta, mutta
kylld asiantuntijakuulemisessa on yhdistetty ndmé asiat. Eli meidén pitdd miettid, onko se
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nopea hoitoonpadsy automaattisesti itseisarvo, mitd meidén pitdd hakea tdssé systeemissa,
vai onko se oikea-aikainen hoitoonpédsy. Téhén mind viittasin, kun sanoin tdstd Nurmisen
avauspuheenvuorosta, etti vaikka me nytten hoitotakuuta hollenndmme, hyvinvointi-
alueet pyrkivit edelleen sinne 14 vuorokauteen. Sen takia pidén tata véhén yksinkertaistet-
tuna keskusteluna, ettd ikdén kuin nytten potilaat soittavat hyvinvointialueille ja heille an-
netaan kolmen kuukauden péddhén hoitoaika. Ei ndin tule tapahtumaan. Kylld hyvinvointi-
alueet tietdvit, mikd on optimaalinen hoitoonpéésy.

Sitten tullaan sithen kustannuskasvun taittamiseen: Meilla tdlld hetkelld, niin kuin edus-
taja Lindén sanoi, 26 miljardia menee vuodessa, ja sitd menee miljardista kahteen lisdd
joka vuosi — riippumatta siitd, kuka sen antaa ja kenen ansiota se on, mutta sitd menee fak-
tisesti. Olen itse ymmartényt, ettd on ollut yhteisymmarrys siité, ettd meidén pitdd jotain
tehd4 niitten kustannusten taittamiseksi. Yksi tapa on tdma, ettd me tddltd yleiskatteellises-
ta rahoituksesta otamme jotain pois, mutta silloin se pitédéd johonkin kohdistaa. Nyt se on
hoitotakuu, joka ei viélttdmaéttéd ole palvellut titd systeemid niin hyvin kuin me ollaan aja-
teltu, ja yritetdén silloin jotain toista.

Tamé on niin hirvedn yksinkertaistavaa keskustelua valilla tdssd ympérilld meneva,
mutta timd on monimutkainen asia. Niin kuin ekassa puheenvuorossa sanoin, on hyvin
hankala saada tdstd otetta, koska tdssé tulee semmoisia ihmeellisid one-linereita, joissa ei
hahmoteta tdtd kokonaisuutta ja sitd, kuinka monimutkainen timé on. Mutta siitd olen
edustaja Lindénin kanssa samaa mieltd, ettd kylld me kaikki yritetdén téstd jarjestelmésta
tehdd koko ajan pikkusen ja pikkusen parempi, siten, ettd me niilld resursseilla pystytdin
tatd pyorittdmadn. — Kiitoksia.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Kiveld, olkaa hyva.

22.46 Mai Kiveld vas: Arvoisa puhemies! Oikeistohallitus on heikentdmaéssé rajusti hoi-
toonpédsyd perusterveydenhuollossa, kun se pidentdd 14 vuorokauden hoitotakuun kol-
meen kuukauteen. Tdma esitys on epdoikeudenmukainen ja suorastaan ala-arvoinen teko
hallitukselta. Kolmen kuukauden hoitotakuu on kansainvélisesséd vertailussa myos todella
kehno — esimerkiksi Ruotsissa on kdytdssd kolmen pdivédn hoitotakuu. Tétéd ei kukaan
kannata, kuten td4lla on useissa puheenvuoroissa tuotu esille, mutta eihin tdssd olekaan
kyse mistddn jarkevyydestd, vaan tdssd on kyse ideologisesta oikeistopolitiikasta. Sen
osoittaa jo se, ettd samalla kun hallitus leikkaa perusterveydenhuollosta, se syytdi rahaa
yksityisen hoidon Kela-korvauksien korottamiseen, timé siitdkin huolimatta, ettd niméa
korotukset eivét ole todistettavasti lyhentdneet hoitojonoja vaan ne ovat valuneet ndiden
yksityisten firmojen kasvaviin hintoihin ja siis sote-jéttien voittoihin.

Toisin kuin padministeri Orpo on julkisuudessa viittinyt, edellisen hallituksen sidétdméa
14 vuorokauden hoitotakuu on nopeuttanut hoitoonpéésyéd merkittavisti ja toteutunut jo 91
prosentissa kdynneistd. Nyt hallitus on pidentdméissa hoitotakuun jopa kolmeen kuukau-
teen ilmeisen virheellisilld perusteilla, mikd tulee johtamaan ainoastaan kalliimman eri-
koissairaanhoidon kustannuksien kasvuun, kun sairauksia ei hoideta ajoissa.

Hallitus véittdd, ettd edelliselld kaudella keskityttiin hallinnon uudistamiseen ja nyt taas
uudistetaan palveluita. No, mité oikeasti kdvi? Tosiasiassa viime kaudella onnistuttiin te-
keméién konkreettinen parannus perusterveydenhuollon hoitojonoihin, jotka ovat lyhenty-
neet merkittidvisti hoitotakuun voimaantulon jalkeen. Ja mitd nyt on kdynyt teidén ajallan-
ne? Teidédn niin kutsuttu uudistamisenne on ollut pelkkéa leikkaamista ja pelkkai sote-pal-
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veluiden heikentdmistd. Hoitotakuun pidentdminen on hoitojonojen pidentémisti. Potilai-
den terveysongelmat pahenevat ja monimutkaistuvat ja mahdollisesti kroonistuvat hoi-
toonpédsyd odottaessa. Nama pitkdt jonotusajat myos lisddvat ihmisten tyytyméttomyytta
ja epdluottamusta julkiseen hoitoon. Ja mité tdmaé sitten aiheuttaa terveydenhuollon tyon-
tekijoille? Heidén tyoméérinsa vain lisdéntyy, kun ihmisten ongelmat pahenevat jonoissa.

Sitten on vield tdimé yhteisvaikutusten arvioinnin puute, joka on jélleen kerran tdssékin
ongelma, niin kuin muissakin kokonaisuuksissa, ja jonka useat lausunnonantajat ovat nos-
taneet esiin. Kuten tdssd vastalauseessa todetaan, vaikuttaakin siltd, ettd hallitus ei anna mi-
tddn painoarvoa ihmisiin kohdistuville vaikutusarvioille tehdesséén sosiaalipalveluiden ja
-etuuksien sddstopaatoksia.

Vasemmisto haluaa kayttdd yhteiset verorahamme jarkevimmin ja nopeuttaa entises-
tddn hoitoonpédsya julkisessa terveydenhuollossa. Me kiristdisimme kiireettdémén hoidon
hoitotakuun seitseméén paivaan.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Hamari, olkaa hyva.

22.50 Lotta Hamari sd: Kiitos, arvoisa puhemies! Sen vield sanon, ettd niin on, edustaja
Viyrynen, kuten sanoitte rahoituksen osalta, mutta kyse on arvovalinnasta, misté se sdasto
tehdidén. Me emme olisi heikenténeet perusterveydenhuoltoa ja sddsténeet hoitotakuusta.
Sen sijaan henkildstopula on aivan ilmeinen ja ollut tiedossa jo pitkddn koko Euroopan
alueella. Vuokratyon kustannuksia voitaisiin myds toisenlaisilla esityksilld suitsia. Sité
myo0s ihmettelen, ettd esimerkiksi sosiaalialalla paddyttiin heikentimién osaamisvaati-
muksia sen sijaan, ettd oltaisiin lisdtty esimerkiksi sosiaalityon aloituspaikkoja yliopistos-
sa. Eli on erilaisia vaihtoehtoja.

Sen sijaan tiimimallin — me kutsumme sité tiimimalliksi omaléékérimallin sijaan, kos-
ka siind on myds muita ammattilaisia, jotka ovat erittdin tdrkeitd — edistiminen on erin-
omainen asia, ja toivomme kaikki, ettd tissd edetéén ja kaikkien sote-ammattilaisten osaa-
minen saadaan tidysimédrédisesti kayttoon.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Lindén, olkaa hyva.

22.51 AKki Lindén sd: Arvoisa puhemies! Lupaukseni vastaisesti otin vield yhden puheen-
vuoron tdhin, ja kdytin sen paikaltani. Se liittyy tdhén talouskeskusteluun. Olen itse aika
tiukan talouslinjan ihminen néissé terveydenhuoltoasioissa. Mitd muuta se oma tyokaén oli
viimeisen parinkymmenen vuoden aikana, kun esimerkiksi tdélld isossa HUSissa asukas-
kohtainen deflatoitu erikoissairaanhoidon kustannus pysyi kymmenen vuoden ajan sama-
na, kun se muualla Suomessa nousi 35—40 prosenttiin samana aikana?

Mutta nyt tdssd olennaista on se, etté se edullinen ja tehokas terveydenhuolto on erikois-
sairaanhoitopainotteista. Kaikkein tehokkaimmillaan se on silloin, kun meilld on peruster-
veydenhuollon kéytdssé nopeasti saatava jalkautettu erikoissairaanhoito. Menen niin pal-
jon ajassa taaksepdin kuin vuosiin 87—94, jolloin Kela teki ammatinharjoittajuuteen pe-
rustuvan omalédkarikokeilun neljélld paikkakunnalla — Helsinki, Tampere, Turku, Lahti.
Kussakin oli nelja ammatinharjoittajaldékaria, jotka tydskentelivdt aivan samalla tavalla
kuin terveyskeskusliékarit. Heille annettiin kahdentuhannen henkilon viestdvastuu, ja he
saivat téllaisen vuosikorvauksen, joka toki kuukausittain maksettiin ja joka perustui sitten
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sithen véestomadédradn ja vdeston ikdrakenteeseen ja erdisiin muihin téllaisiin sosiodemo-
grafisiin mittareihin.

Ja se erityinen etu, mika heilld oli, oli se, ettd kun he tydskentelivat 1ddkarikeskuksissa,
niin heillé oli mahdollisuus kayttdd nopeaan konsultaatioon sielld 1dékérikeskuksissa ole-
via erikoislddkéreitd — ihotautilddkérié, korvalddkarié ja gynekologia — ja se osoitti, etti
erikoissairaanhoidon l&hetteet vahenivit 50 prosenttia.

No me kaikki tieddmme, ettd siitd ei valittdmaésti seuraa se, ettd erikoissairaanhoidon ku-
lut véhenevit 50 prosenttia, koska sielld erikoissairaanhoidossa tdytyy tietenkin tehda sit-
ten rakenteellisia uudistuksia, jotta niin tapahtuisi, ja sitd paitsi usein téllainen avosektoril-
la tapahtuva erikoisldékarikonsultaatio perustuu kuitenkin siithen kevyempéén potilasai-
neistoon kuin sitten ne sydpaleikkaukset tai muut téllaiset vakavat asiat, joita erikoissai-
raanhoidossa péadsdantdisesti hoidetaan.

Mutta haluaisin korostaa sitd, ettd ei timéa nykyinen sote-malli... Se rahoituslaki on itse
asiassa hyvin tiukka, sielld on 0,8 prosentin vuotuinen palvelutarpeeseen perustuva kasvu.
Ja sitten, niin kuin t34114 on todettu, jos sdddetdéin uusia lakeja, on se sitten terapiatakuun
hintalappu 35 miljoonaa, tai on se sitten jonkun lain muutos toiseen suuntaan, miinus 96
miljoonaa, niin se raha ja tehtéivd kulkevat tdssd molempiin suuntiin yhté aikaa, mutta se
0,8 prosenttia on se palvelutarpeen kasvu. Muu on inflatorista kasvua siin, ja sitten tietys-
ti suurin kasvu ensi vuonna on tdmaé jalkikéteistarkastus sieltd vuodelta 23. — Kiitoksia.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Laiho, olkaa hyva.

22.54 Mia Laiho kok: Arvoisa puhemies! Nostan tdssé esiin edustaja Lindénin nostaman
Kelan ammatinharjoittajalddkérimallin silloin 80-luvun lopulla. Témaé todellakin oli hyvi
malli. Siitd seké ladkérit ettd siind mukana olleet hoitajat pitivat. THL:ss tehtiin silloin tut-
kimusta, ja tdima oli hyvé malli, mutta kisittdékseni se — mité olen kuullut — kaatui sii-
hen, etté katsottiin, etté liikaa hankittiin palveluja yksityiseltd. Siiné oli timmdinen ideolo-
ginen syy sitten luopua téstd Kelan ammatinharjoittajamallista, ja sitd vasemmisto ja de-
marit télld hetkelldkin tuntuvat ajavan, ettd Kela-systeemit pitdd saada alas.

Mutta tdhédn hoitotakuuseen: Oikea-aikainen hoitoonpédsy on se, miké on oleellista, niin
kuin tddll4 edustaja Vayrynen nostikin esille — eivit tietyt ajat, se, missd ajassa padstdén,
vaan silloin pitdd padstd, kun tarve on, ja siind kohtaa tdima omalédédkarimalli on erinomai-
sen hyvé. Eli jos tunnetaan se potilas, 144kéri tuntee hinet ja tietéd, milloin hoitoonpéisy on
todella tarpeen, ja on mydskin luottamus siihen jérjestelmdén, niin uskon, ettd myds sem-
moiset niin sanotut yliméérdiset tai turhat kdynnit — tai ettd varmuuden vuoksi tilataan —
vahenevit, kun voi luottaa siihen, etti paisee silloin, kun tarve on.

Omalddkarimallissa ei tarvitse olla pelkdstdén virkaldédkéreitd. Aina kun ldhdetdén siité,
paljonko tarvitaan lisdd ladkéreitd, jotta se voi toteutua, niin ldhdetéén védhin vadrasta kul-
masta. Meilldhén on paljonkin ldékéreitd Suomessa saatavilla, mutta he eivit ole siell4 ter-
veyskeskuksessa ja julkisessa terveydenhuollossa siind mittakaavassa, ettd omalddkarimal-
li voisi suoraan toimia. Mutta sen takia meidén pitddkin miettid erilaisia mahdollisuuksia:
virkalddkérit, ammatinharjoittajaladkarit, milld tavalla voidaan ehka sitten joitain palvelui-
ta yksityiseltdkin hankkia, voitaisiinko Kela-korvausjérjestelméa nyt kytkea tdhdn amma-
tinharjoittajamalliin — monia eri tapoja, ja uskon, ettd néin pitdd ollakin eikd me voida yh-
delld tietylld tavalla sitd hoitaa. Néihin erilaisiin tapoihin omalddkérimallin toteuttamisek-
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si mydskin hallituksen nime&dma tyéryhmaé tulee kiinnittdméén huomiota, ja Auvinen on
sen tydryhmén vetéjéna.

Otan esille myds moniammatillisen tiimityon, eli 1ddkéri yksin ei pysty kaikkea hoita-
maan, vaan tarvitaan my9skin monia muita ammattilaisia.

Sitten lopuksi vield edustaja Kivelélle: Sanoitte, ettd jarkevyyden kanssa télla ei ole mi-
tadn tekemistd — hén ehti nyt ldhted valitettavasti jo pois — mutta nimenomaan jérkevyy-
desté téssd on kyse. Eli niitd resursseja kohdennetaan sinne, missé niitd tarvitaan, ja sité
tehdédén hoidon tarpeen arvion perusteella, ei niin, ettd hoidetaan lukuja, vaan hoidetaan ih-
misia.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Lindén, olkaa hyva.

22.57 Aki Lindén sd: Arvoisa puhemies! Ei tdstd nyt mitdén oikeisto—vasemmisto-kiis-
taa oikeasti saa, siis tdstd omalddkarimallista, koska ei se silloin kaatunut mihink&én sellai-
seen, ettd sitd olisi joku vasemmisto vastustanut, koska ei Suomessa silloin mitdén vasem-
mistoenemmistdd ollut, eikd siitd ollut kysymys. Kysymys oli siité, ettd meilld Suomessa
lainséddéantd pohjautui kuitenkin siithen julkiseen terveyskeskusjérjestelméin. Koska tdméa
omalddkdrimalli levisi sitten sinne terveyskeskuksiin ja meilld 70—80 prosenttia terveys-
keskuksista oli omalddkérimallissa 90-luvun lopussa, niin kdytdnndssa siind ei sitten rin-
nalla jatkettu sitd Kelan maksamaa mallia, mutta edelleen tydhuoneeni hyllyssa tuolla Pik-
kuparlamentissa on se paksu kirja, joka on Arpo Aromaan ja kumppanien yhteenveto siitd
kirjasta.

Koko tdmaé aihepiiri on minulle niin ldpeensa tuttu, ja olen tétd tietysti vuosia tehnyt ja
vuosikausia seurannut, miten téta pitéisi edistidd. Olen tdysin tyytyvéinen siihen, ettd nyt ol-
laan saatu yleinen innostus aikaiseksi tdssd omalddkarimallissa, mutta nyt tiytyy muistaa,
ettd ei se ilman rahoitusta toteudu. Siind voidaan kdyttaa ja pitdd kayttad yksityisladkareita,
ammatinharjoittajia, tyoterveyslddkéreitd. Meilld Porissa aikanaan oli sovittu niin, ettd
suurteollisuudessa, joka silloin varmasti tydllisti puolet ammatissa kéyvisti véestostd teol-
lisuuskaupungissa — Rauma-Repola, Rosenlew, Vuorikemia, Kemira, Outokumpu Pori-
copper, Finlayson ynnid muut — olevat tyoterveyslaékarit olivat sielld olevien tyontekijoi-
den omalaékéreita.

Than niin kuin td4lld on todettu, olen ehdottomasti 1ddkari—hoitaja-ty0oparin kannattaja.
Korostaisin kuitenkin néité kahta keskeistd ammattiryhmai. Toki fysioterapeutteja, sosiaa-
lityontekijoitd, muita tarvitaan, mutta se ydintiimi on kuitenkin ladkari—hoitaja-tyopari.
Tédmén pdivén hoitajat ja jo aiemmat terveydenhoitajat ovat niin pitkélle koulutettuja, ettéd
he osaavat erittdin paljon sellaisia asioita, joita téssé tarvitaan. My0s sitd aikanaan tehtiin:
sen nimi oli viestdvastuinen malli perusterveydenhuollossa. Esimerkiksi Porin kaupungis-
sa silloin 70 terveydenhoitajaa, eli yksi per tuhat asukasta, siirtyi laaja-alaiseen tyomalliin,
joka tarkoitti sité, ettd tietyssd kaupunginosassa olevalla terveydenhoitajalla oli sen kau-
punginosan pikkukoulu, ditiysneuvola, lastenneuvola ja sitten vield kotisairaanhoito — i-
tiysneuvola toki riippuen siité, jos heilld oli my6s kétilon koulutus. Eli hoitohenkildstolla
oli tdllainen hyvin laaja-alainen malli.

Eli kyll4 tésté ihan hyva malli saadaan, mutta ihan aikuisten oikeasti: timé tarvitsee noin
200 miljoonaa euroa lisdd rahaa. Siitd, mitd kautta se raha tulee, voidaan keskustella, mutta
tdma tarvitsee semmoisen maédran tyontekijoitd, ettd se on enemmain kuin nyt. Vaikka ne
kaikki eivét olisi terveyskeskuksen palkkalistoilla, niin jos ne olisivat yksityisié, ne ovat
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kuitenkin julkisin varoin maksettuja. Eli kun ihmiset kdyvét terveyskeskusladkérikdynnin
hinnalla yksityisen ld4kérin luona, se tarvitsee kdytdnnossa sen vihintddn 150 euroa asu-
kasta kohti vuodessa. Siitd voidaan laskea, paljonko timai tarvitsee, ja se on noin 200 mil-
joonaa euroa liséa.

Puhemies Jussi Halla-aho: Edustaja Kivela, olkaa hyva.

23.00 Mai Kiveld vas: Arvoisa puhemies! Vield lyhyesti.

Kun edustaja Sillanpéé tdalld aloitti puheensa sanomalla, ettd jokaisessa sote-laissa, jota
te olette késitelleet, on korostunut kaksi ongelmaa, jotka ovat olleet henkildstopula ja ra-
hoituksen puute, niin on pakko kyllé sanoa, ettd se aika kovaa sérihti korvaan. Miksi te ette
ratko sitten néitd asioita? Tehén pdinvastoin pahennatte molempia ongelmia. Te olette leik-
kaamassa miljarditasolla sote-palveluista, [Pia Sillanpdédn vélihuuto] ja te olette pahenta-
massa henkilostopulaa. Miksi te ette silloin pikemminkin nimenomaan turvaisi sité hoito-
takuuta sen sijaan, etté te pidentdisitte? Miksi te ette esimerkiksi hillitse vuokratydvoiman
ja ostopalveluiden kayttoa ja sitd kautta niitd kustannuksia? T4éll4 on esitetty ihan valtava
mééri erilaisia ratkaisuja, joilla oikeasti julkista terveydenhuoltoa voitaisiin parantaa, mut-
ta tehén vaikutatte tekevén kaikkenne, jotta asiat menisivét juuri painvastoin. Sen takia tun-
tuu todella erikoiselta, ettd tavallaan freimaatte oman puheenvuoronne niin.

Sitten lopuksi vield néistd kustannuksista, misté tdédlld on hyvin puhuttu. En voi olla
muistuttamatta siitd, ettd hallitukselle ja hallituspuolueille ei ole ollut mikédn ongelma esi-
merkiksi tdmé yli 50 miljoonaa, jota turkistarhauksen korvauksiin on nyt pelkastdin tdmén
vuoden aikana laitettu. [Pia Sillanpéa: Paljollako tuitte viime kaudella?] Eli jos tdssd puhu-
taan sadasta miljoonasta, niin se on pelkéstddn ndmé turkistarhojen influenssatuet kaksi
kertaa. Nami ovat sitten nditd arvovalintoja, mitd hallitus tekee, ja se ehkd osoittaa téta
suhteellisuudentajun puutetta téssékin kohtaa.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Laiho, olkaa hyva.

23.02 Mia Laiho kok: Than lyhyt puheenvuoro téhén loppuun tédstéd hoitotakuulaista.

Hallitushan tekee paljonkin henkildston saatavuuden parantamiseksi ja henkildston tyo-
hyvinvoinnin parantamiseksi. Meilld on esimerkiksi aloituspaikkoja sote-alalle lisatty mer-
kittdva maara, ja meilld on myds Hyvén tyon ohjelma, josta saadaan tuloksia jatkossa. Pal-
jon tehdéén, ettd saadaan ihmisié sitoutettua tyohon ja saadaan sitd houkuttelevammaksi.
T&éalld on kéyty juuri keskustelua my6s omalédédkérimallista, niin kuin Lindén td4ll4 nosti
esille, [Mai Kiveldn vilihuuto] ja siind on mydskin tdmi omahoitaja, eli omaldékari ja
omabhoitaja toimivat tiiminé. Liséksi erilaiset muut semmoiset tyohon sitouttavat elemen-
tit, jotka lisdévit tydmotivaatiota ja houkuttelevuutta, ovat tietenkin térkeitd henkilostolle.

Kun ta4ll4 kritisoitte myds sitd, ettd ostopalvelut ja vuokratydvoimakustannukset lisdén-
tyvit, niin nimenomaan esimerkiksi edellisen hallituksen sddtdmai seitsemén vuorokauden
hoitotakuu tai tiukka henkilstomitoitus ovat johtaneet siihen, ettd vuokraldékaribisnes tds-
sd maassa on rajahdysmaisesti kasvanut. Nyt vihdoin laitetaan suitset sen kuriin saamisek-
si, ja yksi askel on jo tehty, kun hoitajamitoitusta on véljennetty. Hoitotakuu on yksi osa si-
td, ja my0Os vuokraldédkaritoiminnan hillitsemiseksi on ministeriossd kdynnisséd ohjelma.
Paljon on timén osalta tehtdvissé.
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Sen sijaan edellinen hallitus, jossa vasemmistokin oli mukana, nimenomaan johti sii-
hen, ettd ostopalvelujen kéyttd — tarkoitan nimenomaan epitarkoituksenmukaisten osto-
palvelujen kéyttod — ja vuokratyovoiman kustannusten kasvu 14dhtivét huimaan nousuun.
Se myds ajoi hyvinvointialueet tukalaan tilanteeseen, koska vaikka heilld ei ollut henkild-
kuntaa, heidén piti hankkia vuokraty6voimaa, jotta he pystyivét ndihin lain sitoviin tavoit-
teisiin vastaamaan. Se on epitarkoituksenmukaista, jos pitdd hankkia sitd esimerkiksi no-
peammin kuin mité 14éketieteellinen hoidon tarve vaatisi ja maksaa siitd moninkertaista
hintaa. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Lindén, olkaa hyva.

23.05 Aki Lindén sd: Arvoisa puhemies! Omasta mielesténi kéytin hyvin maltillisia pu-
heenvuoroja enka ldhtenyt tissd mihinkdén rajuun hyokkéykseen hallitusta vastaan, [Mai
Kivela: Syyté olisi!] mutta kylla tuo dskeinen puheenvuoro nyt oli minusta ihan ala-arvoi-
nen. Téssa yritettiin syyllistad edellistd hallitusta vuokratyon rydstiytymisesta.

Ensinndkéin seitseméin vuorokauden hoitotakuuhan ei koskaan tullut voimaan. Meilld
on nyt 14 vuorokauden hoitotakuu, ja se oli edellisen hallituksen aikaansaannos. Kun nyt
ihan oikeasti perataan ne vuokratyokustannukset, se, kuinka paljon siiné on sellaisen ter-
veyskeskustyon osuutta, joka liittyy hoitotakuuseen, niin se on erittdin pieni osuus siitid
koko 600 miljoonan euron hinnasta, mikéd meilld on padasiassa sairaaloissa ostopalveluk-
sessa ja ikdihmisten hoivassa, jossa kédytetddn myds hyvin paljon vuokratyovoimaa. Mutta
totta kai tdssd nyt kun tehddén timmoisiéd leikkauksia, tdytyy yrittdd sitten kaataa niita
edellisen hallituksen niskaan.

Kyllad tdimé hoitotakuu-uudistus edellisen hallituksen aikana tehtiin nimenomaan sitad
varten, ettd me saisimme Suomessa parempaa perusterveydenhuoltoa, ja sithen suuntaan
oltiin menossa. Toivon kovasti, ettd hyvinvointialueet huomattavan vaikeassa taloustilan-
teessa edelleen pystyvét priorisoimaan perusterveydenhuollon. Nahtdviksi jad. Pikkusen
pessimistinen olen, mutta toki sitd toivon.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Kivel4, olkaa hyvd. — Mikrofoni.

23.06 Mai Kiveld vas: Arvoisa puhemies! Te tdélld sitten viitsitte puhua henkildston hy-
vinvoinnista ja ratkaisuista henkildstopulaan, mutta katsotaan, mité te oikeasti teette. Pel-
késtdédn tdnd syksyni teiddn saldonne: asiakasmaksuja korotetaan, lddkekustannuksia nos-
tetaan, hoitoonpadsyé vaikeutetaan, sairauspdivirahaa leikataan. Ja tddlla te sitten viititte,
ettd niitd palveluja parannetaan. Te olette mielestdni suoraan sanottuna kdymaissa sairai-
den ihmisten kimppuun ja suomalaisen sote-palvelun ja hyvinvointivaltion kimppuun nyt
myos nédiden sote-leikkausten kautta.

Sen liséksi te ette ole tuoneet tinne saliin yhtdkéin lakia, jolla helpotettaisiin hyvinvoin-
tialueiden tilannetta. No, mihin se on johtanut? Me saadaan lukea nédistd satojen ihmisten
irtisanomisista. Onko tdmé henkiloston tilanteen parantamista? Ei ole. Samaan aikaan
ndmai leikkaukset kohdistuvat kaikkiin ndihin palveluihin, oli kyse sitten lastensuojelusta
tai vanhustenhuollosta.

Ja samaan aikaan ndmaé eivit ole mikéén pakko vaan teidén tekeménne arvovalinta. Siti
kylla alleviivaa se, ettd teilld on syottdd tima puoli miljardia euroa sinne yksityiselle puo-
lelle.
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Sen takia on hieman vaikea tiélla kuunnella teidén puheenvuorojanne siité, kuinka tdssa
nyt tehddin jotain hyvié, oli sitten kyse sote-palvelujen asiakkaista tai tyontekijoistd —
sen verran vaikea kuunnella, ettd unohtaa jopa laittaa mikrofonin péélle. [Mauri Peltokan-
gas: Ohhoh, onko mennyt ihon alle?]

Yleiskeskustelu paittyi.

Eduskunta hyviksyi hallituksen esitykseen HE 134/2024 vp siséltyvien 1. ja 2. lakiehdo-
tuksen siséllon mietinndn mukaisena. Lakiehdotusten ensimmaéinen késittely pédttyi.
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