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TIVISTELMA

Kansainvalisten arvioiden mukaan Suomen terveysjarjestelma on terveydenhuoltopalveluiden saatavuuden ja
kayton suhteen yksi vauraiden maiden eriarvoisimmista. Suomi on myds saanut kansainvalisten
ihmisoikeussopimusten toimeenpanoa valvovilta ihmisoikeuselimiltd moitteita terveydenhuollon
eriarvoisuudesta ja kehotuksia turvata kaikkien oikeus terveyteen.

Tama Amnesty International Suomen osaston raportti kertoo, miten julkisen perusterveydenhuollon varassa
olevat ihmisryhmat, kuten tyottdmyyttd kokevat, pienituloiset ikdantyneet seka ihmiset, joilla ei ole yksityista
sairauskuluvakuutusta, kohtaavat erityisia haasteita terveydenhuoltopalveluiden saatavuudessa ja kdytdssa.
Nama tiettyihin ihmisryhmiin vaikuttavat esteet terveydenhuoltopalveluiden saatavuudessa ja kaytdssa ovat
ristiriidassa Suomen ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa.

Raportti pohjautuu taustatutkimukseen ja 117 haastatteluun palveluiden kayttéjien, sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijdiden, kansalaisjarjestdjen edustajien, viranomaisten ja asiantuntijoiden kanssa.

SUOMELLA ON VELVOLLISUUS TURVATA KAIKKIEN OIKEUS TERVEYTEEN

Kansainvalisten inmisoikeusnormien mukaan jokaisella on oikeus nauttia korkeimmasta saavutettavissa
olevasta ruumiin- ja mielenterveydesta.

Epdoikeudenmukaiset terveyserot eri ihmisryhmien valilla ovat seurausta monista erilaisista sosiaalisista
tekijoista ja olosuhteista. Vaikka sosiaali- ja terveyspalvelut eivat voi yksin poistaa terveyseroja, niilld on tarkea
merkitys etenkin heille, jotka ovat marginalisoidussa asemassa tai alttiita syrjinnélle.
Terveydenhuoltojarjestelmilla on siten merkittava rooli terveyserojen vahentamisessa tai vakiinnuttamisessa.
Suomen valtio ei ole onnistunut terveyserojen kaventamisessa, vaikka se on ollut poliittinen tavoite jo yli
neljan vuosikymmenen ajan.

Valtiolla on velvollisuus varmistaa riittdva, oikea-aikainen, kohtuuhintainen ja laadukas terveydenhuolto
ketddn syrjiméatta, sosioekonomisesta asemasta, sukupuolesta tai muusta taustasta riippumatta.

JULKISEN TERVEYDENHUOLLON VARASSA OLEVAT IHMISET KOHTAAVAT MONINAISIA ESTEITA

Ihmiset, joilla ei ole paasya tydterveyteen tai varaa kayttaa yksityisia terveydenhuollon palveluita, kohtaavat
runsaasti ongelmia terveydenhuoltopalveluihin paasyssa ja palveluiden kaytdssd. Naita ovat muun muassa
vaikeus saada yhteys palveluihin, pitkat jonotusajat, taloudelliset esteet, maantieteellinen eriarvoisuus seka
digitaaliset esteet.

Ihmisilla on mittavia vaikeuksia saada yhteyttd terveyskeskuksiin oman hoidon tarpeen arvioimiseksi ja ajan
varaamiseksi. Amnesty Internationalin tekemissé haastatteluissa ihmiset kertoivat, ettei puheluihin vastata,
eika takaisinsoittopalveluista soiteta takaisin. Monesti aikoja ei edes ole annettavaksi, vaan soittajia pyydetdan
kokeilemaan uudestaan toiste. Ajanvaraukset ruuhkautuivat monessa paikassa erityisesti koronapandemian
aikana. Joissain kunnissa jopa poistettiin lainvastaisesti soittopyyntdja ajanvarauspalveluiden tiedoista.

Pitkat jonotusajat olivat haastatteluissa useimmin mainittu ongelma. Perustason terveydenhuoltopalveluissa
on kohtuuttoman pitkia jonotusaikoja eri puolilla maata. Useat Amnesty Internationalin haastattelemat
ihmiset kertoivat, ettd odottaminen aiheuttaa huolta omasta terveydentilasta, ja osa koki tilansa
huonontuneen pitkan jonotusajan vuoksi. Jonottaminen pakottaa ihmiset parjddmaan oireidensa tai
kipujensa kanssa. Pitkankin jonottamisen jalkeen aika saattaa peruuntua tai lykkaantya.
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Terveydenhuoltopalvelut ja 1adkkeet ovat monille liian kalliita. Vuonna 2022 1dhes 490 000 sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksua meni ulosottoon, vaikka ulosottojen maara laski hieman vuonna 2021
voimaan tulleen asiakasmaksulain uudistuksen myoéta. Amnesty Internationalin haastatteluissa ihmiset
kertoivat, miten he pitkittavat terveyspalveluihin hakeutumista kulujen pelossa, sdastavat rahaa ottamalla
laakkeita harvemmin kuin mita 1aakari maarasi tai vetdvat hampaan itse pois, koska ei ole varaa mennéa
hammaslaakariin.

Koronapandemia vauhditti digitaalisten ajanvaraus- ja vastaanottopalveluiden kayttdonottoa. Kaikki ihmiset
eivat pysty kayttdmaan digitaalisia palveluita yhdenvertaisesti. Kaikilla ei ole varaa ostaa élylaitteita, jotkut
tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa niiden kayttamiseen, ja joillekin ne eivét ole saavutettavia esimerkiksi
kognitiivisten haasteiden vuoksi. Ihmisten erilaisia elamantilanteita ja tarpeita ei ole huomioitu riittavasti
palveluiden digitalisoinnissa.

Palveluita kéayttavien ihmisten ja asiantuntijoiden haastatteluissa raportoitiin, ettd ongelmia palveluiden
saatavuudessa on erityisesti suun terveydenhuollossa, seksuaali- ja lisdédntymisterveyspalveluissa seka
mielenterveyspalveluissa. Myos paihteidenkayttdjien tarvitsemien palveluiden ja silmatauteihin liittyvien
palveluiden saatavuudessa koettiin ongelmia.

Lain mukaan hyvinvointialueiden on jarjestettava tyottdmien terveystarkastukset, jotta tydeldman ulkopuolella
olevien tydikaisten terveytta voidaan seurata ja edistda. Téama vuonna 2010 annetussa terveydenhuoltolaissa
esitetty vaatimus oli tunnustus siita, etta tyéttdbmat ovat Suomessa eriarvoisessa asemassa terveyspalveluiden
saatavuuden suhteen. Terveystarkastusten toteutuminen on silti ollut vahaista esimerkiksi tiedonpuutteen,
huonon saatavuuden ja pitkien jonotusaikojen vuoksi.

Amnesty Internationalin taté raporttia varten tekemissa haastatteluissa korostui ihmisten kokema
luottamuksen puute julkiseen terveydenhuoltojarjestelmaén. Luottamus suomalaiseen
terveydenhuoltojérjestelméaan on erityisen vahaista sairastuneilla ja pienituloisilla ihmisilla. Luottamuksen
menetykseen ovat johtaneet edelld kuvatut esteet terveydenhuollon saatavuudessa: ongelmat yhteyden
saamisessa palveluihin, pitkat jonotusajat, liian korkeat asiakasmaksut sekéa digitaaliset esteet palveluiden
kaytossa. On vakava ongelma, etteivéat julkista terveydenhuoltoa eniten tarvitsevat ihmiset pysty luottamaan
jarjestelmaan.

RINNAKKAISET PERUSTERVEYDENHUOLTOJARJESTELMAT YHTENA ERIARVOISUUDEN SYYNA

Rinnakkaiset perusterveydenhuollon palvelujarjestelmat ovat yksi syy Suomen terveydenhuollon
eriarvoisuuteen. Ihmiset, jotka kuuluvat tyoterveyshuollon piiriin tai joilla on taloudellinen mahdollisuus
kayttaa yksityisia palveluita, paasevat palveluiden pariin helpommin ja nopeammin kuin julkisten palveluiden
varassa olevat. Tyo6terveyshuollon palvelut ovat kédyttdhetkelld ilmaisia, kun taas julkisessa terveydenhuollossa
potilaat maksavat asiakasmaksuja suurimmasta osasta palveluita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa (sote-uudistus) ei puututa rinnakkaisiin perusterveydenhuollon
jarjestelmiin, eika siten rakenteelliseen eriarvoisuuteen Suomen terveydenhuollossa.

SUOMEN TERVEYDENHUOLLON RAHOITUS: HIDASTA KASVUA JA LEIKKAUSPOLITIIKKAA

Suomen julkisen terveydenhuollon rahoitusta on viime vuosikymmeninéa leimannut stagnaatio el
taloudellinen pyséhtyneisyys ja leikkauspolitiikka. 1990-luvulta lahtien julkiseen terveydenhuoltoon on
kohdistunut useita leikkauksia. Leikkausten vélilla rahoitus on kasvanut vaatimattomasti. Terveydenhuollon
rahoitus onkin Suomessa alhaisempi kuin Pohjoismaissa ja EU-maissa keskimaarin.

Pitkaaikaisella alirahoituksella on seurauksensa. Julkinen terveydenhuoltosektori karsii kroonisesta
henkiléstopulasta, joka on kasvanut nopeasti viime vuosina. Henkildéstopula vaikuttaa jonotusaikojen
pitenemiseen ja liséda tydntekijdiden kuormitusta. Lisdksi kiihtyva kilpailu henkildstosta julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon valilla on vaikuttanut osaltaan julkisen puolen rekrytointivaikeuksiin.

Amnesty Internationalin hyvinvointialuekyselyssa alueet kertoivat, ettd niiden saama valtion rahoitus on joko
rittdmatonta tai luultavasti riittématonta edes lakisdateisten palveluiden jarjestamisen turvaamiseen, saati
varmistamaan alueiden mahdollisuutta parantaa terveydenhuoltopalveluiden saatavuutta niille ihmisryhmille,
joilla on vaikeuksia saada tarvitsemiaan palveluita. Halyttavaa on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoitusmalli huomioi tulevina vuosina palvelutarpeen kasvusta vain 80 prosenttia.

Tassa raportissa tuodaan esille moninaiset haasteet, joita ihmisilla on terveydenhuollon saatavuuteen,
kayttoon ja kohtuuhintaisuuteen liittyen seka se, kuinka kaukana Suomi on naiden velvollisuuksien
tayttdmisesta. Suomi ei turvaa kaikkien oikeutta terveyteen, vaikka silla on velvollisuus tehda niin.
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TARKEIMMAT SUOSITUKSET

SUOMEN HALLITUKSEN JA EDUSKUNNAN TULEE:

e Turvatau
mukaises

niversaali terveydenhuollon kattavuus ja oikeus terveyteen ihmisoikeusvelvoitteiden
ti varmistamalla, etta terveydenhuolto on kaikille saatavilla, saavutettavaa ja

kohtuuhintaista, myds niille pienituloisille, joilla ei ole paasya tybterveyshuoltoon.

e Vahvistaa

o

perusterveydenhuoltoa ja turvata sille riittdvat resurssit:

Osoittamalla uusia resursseja perusterveydenhuoltoon, esimerkiksi korvamerkitsemalla
perusterveydenhuoltoon progressiivisesti kasvava osuus hyvinvointialueille osoitetuista
varoista.

Poistamalla automaattinen 20 prosentin leikkaus tarveperustaisesta hyvinvointialueiden
rahoituksesta.

Harkitsemalla vaihtoehtoisia tapoja hyddyntaa tdysimaaraisesti kaytettavissa olevat
voimavarat ihmisoikeusvelvoitteiden tayttdmiseksi, esimerkiksi verotuksen keinoin.

Priorisoimalla julkisen perusterveydenhuollon resursointia, harkiten
monikanavarahoituksen vahentamistd, muun muassa tyéterveyshuollon
sairaanhoitokulujen korvausten pienentamiselld tai poistamisella, jotta kaikille voidaan
turvata yhdenvertainen paasy terveydenhuoltoon.

Valttamalla julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvia leikkauksia. Mikéli leikkauksia
harkitaan, niiden ihmisoikeusvaikutukset on arvioitava ennalta, jotta toimet eivat kohdistu
marginalisoituihin ja syrjinnélle alttiisiin ihmisryhmiin.

e Poistaa terveydenhuollon kaytdn taloudellisia esteitd ja vahentdd maantieteellista eriarvoisuutta

uudistam

(¢]

e Toteuttaa

(¢]

"TIEDAN ETTEN SAA APUA”

alla asiakasmaksulakia ja -asetusta. Uudistuksessa tulisi:

Uudistaa perusterveydenhuollon asiakasmaksut siten, ettd terveydenhuolto on kaikille
saavutettavissa.

Laajentaa hyvinvointialueiden velvollisuutta huojentaa ja alentaa asiakasmaksuja.

Yhdistaa kaikki maksukatot ja siirtdd vastuu maksukaton tayttymisen seurannasta
potilaalta viranomaisille.

ihmisoikeusvaikutusten arviointi osana kaikkia terveyspoliittisia uudistuksia:

Ihmisoikeusvaikutusten arviointien tulee olla kattavia, sisaltden sukupuolivaikutusten
arviointi ja lapsivaikutusten arviointi, ja niissa tulee erityisesti huomioida vaikutukset
marginalisoituihin ja syrjinnélle alttiisiin ihmisryhmiin.

Tulee varmistaa riittavat resurssit ja asiantuntemus valtionhallinnossa laadukkaiden
ihmisoikeusvaikutusten arviointien turvaamiseksi.
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1. METODOLOGIA

Tama raportti pohjautuu Amnesty Internationalin tekemiin haastatteluihin ja taustatutkimukseen, johon
sisaltyy seuraavien analysointi:

(@) Terveydenhuollon lainsdadanto- ja politiikka-asiakirjat.

(b) Valtion teettamat selvitykset ja akateeminen tutkimus terveydenhuollon saatavuudesta,
kohtuuhintaisuudesta ja kaytdstd Suomessa.

(c) Suomen julkisen terveydenhuollon menot ja asiakasmaksut.

(d) Tilastot terveydenhuoltopalveluista ja palveluiden kaytdstd, mukaan lukien viranomaisilta
tietopyyntéjen kautta saadut tilastotiedot, kuten Ulosottolaitoksen tilastot sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksujen ulosottojen méaarista ja Aluehallintovirastojen tekemat paattkset
terveydenhuoltopalveluiden saatavuudesta.

Amnesty International teki raporttia varten 117 haastattelua joulukuun 2022 ja helmikuun 2023 vélisena
aikana:

1) Yhteensa 88 yksil6- tai pienryhmahaastattelua sellaisten henkildiden kanssa, jotka joko yrittivat
hakeutua tai olivat hakeutuneet julkiseen terveydenhuoltoon.

Konsultoituaan kansalaisjérjestdja ja kansanterveyden asiantuntijoita Amnesty International keskittyi
tutkimuksessa sellaisiin ihmisryhmiin, joihin perusterveydenhuollon avohoidon saatavuusongelmien voitiin
nahdéa vaikuttavan erityisesti. Néita olivat tydttomyyttd kokevat inmiset, etenkin pitkdaikaistyottémat;
pienituloiset henkildt, joilla ei ole paadsya yksityiseen terveydenhuoltoon; koulutuksen ja tyén ulkopuolella
olevat alle 25-vuotiaat nuoret aikuiset; lapsiperheet; vammaiset henkilot sekéa elékeldiset. Kansalaisjarjestojen
ja kansanterveyden asiantuntijat tunnistivat, ettd naihin ryhmiin kuuluvista ihmisista etenkin
mielenterveysongelmista karsivat, huumausaineita kayttavéat ja pitkdaikaissairauksia sairastavat inmiset
kokevat erityisid ongelmia julkisen terveydenhuollon saatavuudessa ja kéytdssa. Haastateltaviin sisaltyi
ihmisia kaikista edelld mainituista ryhmista. laltdan he olivat 20-90-vuotiaita. My6s lapsiperheiden
vanhempia haastateltiin.

Haastattelut jarjestettiin tdman raportin kannalta olennaisten teemojen parissa tydskentelevien
kansalaisjarjestojen kautta, kuten sellaisten jarjestojen, jotka tarjoavat tukea tyottomille,
mielenterveysongelmista kdrsiville tai huumausaineita kayttaville ihmisille; kohtaamistoimintaa jérjestavien
yhteistjen kautta seké edullisia aterioita ja muita palveluita tarjoavia seurakuntien kautta.

Kasvotusten toteutetut haastattelut tehtiin Helsingissa sekéa seitsemassa kaupungissa eri hyvinvointialueilla®:
Espoo (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue), Himeenlinna (Kanta-Hameen hyvinvointialue), Pori (Satakunnan
hyvinvointialue), Tampere (Pirkanmaan hyvinvointialue), Turku (Varsinais-Suomen hyvinvointialue), Vaasa
(Pohjanmaan hyvinvointialue) seka Vantaa (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue). Sijainnit valikoituivat
kansalaisjarjestojen konsultaatioiden pohjalta. Etdhaastatteluita tehtiin puhelimitse tai videopuhelun
valitykselld. Useimmat haastattelut kestivat 45 minuutista 1,5 tuntiin.

Ennen haastatteluita haastateltavia tiedotettiin tutkimuksesta ja siitd, miten haastatteluita kéytetdan osana
Amnesty Internationalin ty6ta. Haastateltaville annettiin mahdollisuus kysya kysymyksia ja kerrottiin, etta
osallistuminen on vapaaehtoista ja he voivat perua suostumuksensa milloin vain. Tietoon perustuva

! Hyvinvointialue on kunnista ja valtiosta erillinen julkisoikeudellinen yhteiso, jolla on alueellaan itsehallinto. Hyvinvointialueet vastaavat sosi-
aali- ja terveyspalveluiden seka pelastustoimen jarjestdmisestd Suomessa.
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suostumus oli avainasemassa, koska haastattelut kasittelivat haastateltavien henkilokohtaisia aiheita, kuten
terveydentilaa, ja haastateltavina oli myos ihmisia, jotka kuuluivat marginalisoituihin tai syrjinnélle alttiisiin
ryhmiin. Nimet ja muut yksildivat tiedot niista henkildista, joiden sitaatteja on kaytetty raportissa, on poistettu
yksityisyyden suojaamiseksi. Raportissa kdytetyt nimet ovat pseudonyymeja.

Yhdellad haastattelijoista on terveydenhuollon tutkinto, ja hdn pystyi antamaan haastateltaville yleista tietoa
terveydenhuoltoon hakeutumisesta, kun tarve sille nousi haastatteluissa esille. Haastattelijat tarjosivat myos
tarpeen mukaan haastatteluiden yhteydessa tietoa useista haastatteluihin liittyvista aiheista, kuten oikeudesta
tyottdmien terveystarkastukseen seké asiakasmaksujen huojentamisen ja perimatta jattdmisen kaytannaoista.

2) Yhteensa 29 haastattelua terveydenhuollon tydntekijoiden, sosiaalitydntekijoiden, terveydenhuollon
tydntekijdorganisaatioiden edustajien, terveydenhuollon asiantuntijoiden, terveysekonomistien,
kansalaisjarjesttjen edustajien, yhden TE-palveluiden edustajan ja yhden Aluehallintoviraston
edustajan kanssa. Haastatteluita tehtiin seka kasvotusten ettd puhelimitse ja videopuheluiden
vélityksella.

Marras-joulukuussa 2022 Amnesty International toteutti verkkokyselyn 21 hyvinvointialueen virkahenkilgille.
14 virkahenkil6a 11 hyvinvointialueelta vastasi kyselyyn. Kysely sisalsi kysymyksia hyvinvointialueiden
strategioista terveyserojen kaventamiseksi, asiakasmaksuista, tydéttémien terveystarkastuksista seka
hyvinvointialueiden rahoituksesta.

Raportin johtopdatdkset muodostettiin tutkimuskirjallisuuden, tilastotiedon, haastatteluiden ja ylld mainitun
kyselyn pohjalta. Sitaatit, joissa haastatellut jakavat omia kokemuksiaan julkisesta terveydenhuollosta,
havainnollistavat, kuinka eriarvoisuudet palveluiden saatavuudessa, kohtuuhintaisuudessa ja kaytossa
vaikuttavat ihmisten elamassa.

Amnesty International kiittaa lampimasti haastateltuja ihmisid omien kokemustensa jakamisesta. Kiitamme
my0s lukuisia kansalaisjarjesttja, jotka auttoivat meitéd tutkimuksessamme seka sosiaali- ja
terveydenhuollossa tydskentelevid, kansalaisyhteiskunnan edustajia, virkahenkiltita ja asiantuntijoita, joita
haastateltiin raporttia varten.
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. TAUSTAA

“On tama ollut niin nahtavissa. Valmistuin hoitajaksi
vuosituhannen vaihteessa ja vaikka silloin oli parempi
tilanne, niin silloin sen jo huomasi, etta onhan tama julkinen
terveydenhuolto uppoava laiva. Ei se tule mitenkaan
kestamaan, kun jonot vaan venyy ja venyy ja venyy.”

Julkisessa terveydenhuollossa tydskenteleva hoitaja

Suomi on vauras maa.? Tasta huolimatta Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jérjestd (OECD) on nimennyt
Suomen terveyspalvelujérjestelman yhdeksi teollistuneiden maiden eriarvoisimmista terveydenhuollon
palveluiden jakautumisen ja kayton suhteen.®

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan terveyden eriarvoisuus tarkoittaa "epaoikeudenmukaisia
vaestoryhmien vélisia eroja terveydessa tai terveysresurssien jakautumisessa”.* Terveydenhuoltojarjestelmilla
on merkittava rooli monista sosiaalisista tekijoista ja olosuhteista johtuvien terveyserojen vahentdmisessa tai
yllépitdmisessa.

Suomen perusterveydenhuoltojarjestelma on ainutlaatuinen siind mielessé, etta palvelut ovat saatavilla
monikanavaisen rahoitusjarjestelman kautta.®> Perusterveydenhuollon avohoidon palveluita voi saada 1.
julkisen perusterveydenhuollon, 2. tyéterveyshuollon, 3. opiskelijaterveydenhuollon ja 4. yksityisen
terveydenhuollon kautta.

Rinnakkaisten perusterveydenhuollon palveluiden olemassaolo on yksi syy eriarvoisuuteen suomalaisessa
terveydenhuoltojariestelmassa.6 Esimerkiksi kattavan tydterveyshuollon piirissé olevat inmiset paasevat

2 Bruttokansantuotteella (BKT) asukasta kohden mitattuna Suomi sijoittuu yleensé maailmassa 30 maan karkeen.

3 Maat on jaettu ryhmiin, jotka heijastavat palveluiden kéyton eriarvoisuutta perustuen kunkin maan eriarvoisuusindeksiin, joka muodostuu
seitsemastd palvelusta (yleisladkarikaynnit, erikoislaakarikaynnit, hammaslaakéarikdynnit, sairaalahoito sekd kohdunkaulan-, rinta- ja paksu-
suolensydpien seulonnat). Suomi sijoittuu ryhmaan, jossa eriarvoisuuksien mééra on suurin yhdessa Bulgarian, Kroatian, Kyproksen, Krei-
kan, Italian, Latvian, Puolan, Romanian, Slovenian, Espanjan ja Yhdysvaltojen kanssa. OECD, Health for Everyone?: Social inequalities in
health and health systems, 2019, oecd-ilibrary.org/docserver/3c8385d0en.pdf?expires=1674135849&id=id&accname=guest&check-
sum=051308FB0740BD84BE85F970C73FE1D7, s. 25-26; kts. myds OECD, Health at a Glance 2017, oecd-ilibrary.org/health-at-a-glance-
2017 5jfqgvb0kpik. pdf?itemld=9%2Fcontent%2F publication % 2Fhealth glance-2017-en&mimeType=pdf.

4 World Health Organization (WHO), “Health inequities and their causes”, 22 February 2018, who.int/news-room/facts-in-pictures/de-
fail/health-inequities-and-their-causes.

5 Tuukka Holster et al., “The role of occupational healthcare in ambulatory healthcare in Finland”, 2022, Nordic Journal of Health Econom-
ics — Early view, journals.uio.no/NJHE/article/view/8561/8121, s. 1.

6 Ks. esim. Olli Kangas ja Laura Kalliomaa-Puha, ESPN Thematic report on inequalities in access to healthcare Finland 2018, 2018,
ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=20367&langld=lv, s. 4; OECD, State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2019,
2019, oecd-ilibrary.org/docserver/20656739en.pdf?expires=1671538813&id=id&accname=guest&check-
sum=F92E5E413958CBFI0B4ED35CELIEG3B25, s. 22; limo Keskiméki et al., Finland: Health system review, 2019, apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/327538/HiT-21-2-2019-eng. pdf?sequence=7&isAllowed=y, s. 153; Kristiina Manderbacka et al., “Eriarvoisuus
somaattisissa terveyspalveluissa”, 2017, Suomen sosiaalinen tila 2/2017, julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/132346/SST2 2017 15062017.pdf?’sequence=3&isAllowed=y, s. 1.
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https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132346/SST2_2017_15062017.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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terveydenhuoltoon usein saman paivan aikana ja palvelut ovat heille kayttohetkelld maksuttomia.” Sen sijaan
julkisen terveydenhuollon varassa olevat ihmiset joutuvat jonottamaan palveluihin paasya pidempéan ja
maksamaan asiakasmaksuja suurimmasta osasta palveluita.® Palveluntarpeeseen ndhden suurempituloiset
kayttavat terveyspalveluita enemman kuin pienempituloiset.® Tamé tarkoittaa, etta silloinkin kun
terveydenhuollon tarve vakioidaan, suurempituloiset paasevat palveluihin paremmin kuin pienempituloiset.

Suomi on onnistunut heikosti terveyserojen kaventamisessa, vaikka se on ollut merkittava
kansanterveydellinen tavoite jo lahes neljan vuosikymmenen ajan.1° Vuosien 2001-2015
kansanterveysohjelmassa ei onnistuttu pienentdmaan terveyseroja,'! vaan ne jopa kasvoivat talla
tarkasteluvalilla.'?

Vuonna 2021 sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddéntda uudistettiin merkittavasti ja Suomeen luotiin 21
hyvinvointialuetta, joille siirrettiin kunnilta vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelastustoimen
jarjestamisesta.!3 Hyvinvointialueet aloittivat virallisesti toimintansa vuoden 2023 tammikuussa. Uudistuksen
pitkan aikavalin tavoite on tasapainottaa resurssien kohdentumista ja lyhentda odotusaikoja keskittamalla
sosiaali- ja terveydenhuollon j&rjestaminen aluetasolle.!

Sote-uudistuksessa ja terveyspolitiikassa ei kuitenkaan puututa rinnakkaisjérjestelmien olemassaolosta
johtuvaan eriarvoisuuteen terveydenhuollon saatavuudessa, vaikka asiantuntijat ovat toistuvasti nostaneet
esille tatd ongelmaa.t®

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa haasteellisissa oloissa. Taustalla vaikuttivat koronapandemia,
krooninen sosiaali- ja terveysalan tydvoimapula'®, vuoden 2022 hoitajalakko ja tyStaistelut!’, Venajan
Ukrainassa aloittaman hyotkkédyssodan aiheuttama energiakriisi, korkea inflaatio ja kasvavat toimintakulut
seké paisunut hoitovelka ja kasvavat jonotusajat hoitoon.

Terveydenhuoltojérjestelman kriisi nousi sdannolliseksi uutisotsikoksi vuonna 2022, kun eri puolilla maata
paivystyspalvelut joutuivat kuukausien ajan kamppailemaan potilasmaarien ja henkiléstdpulan kanssa, ja
niilla oli vaikeuksia saada siirrettyd potilaita paivystyspalveluista muihin terveys- ja sosiaalipalveluyksikoihin.'®
Ikédantyneiden hoivapalveluiden alhainen kapasiteetti johti siihen, ettd paivystykset eivat pystyneet
kotiuttamaan idkkaita potilaita, koska heilld ei ollut paikkaa, minne menna.'® Paivystykset olivat taynna
potilaita, jotka odottivat siirtoa jatkohoitoon. Joulukuun lopulla 2022 HUS:in toimialajohtaja kertoi, etta
median raportoitua ongelmista olivat ihmiset alkaneet valttda paivystykseen menemists.?°

7 OECD, State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2019, 2019, oecd-ilibrary.org/docserver/20656739-en.pdf?ex-
pires=1671538813&id=id&accname=guest&checksum=F92E5E413958CBF90B4ED35CE1E63B25, s. 17.

& OECD, State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2019, 2019, oecd-ilibrary.org/docserver/20656739-en.pdf?ex-
pires=1671538813&id=id&accname=guest&checksum=F92E5E413958CBFI0B4ED35CE1E63B25, s. 12.

9 Kristiina Manderbacka et al., “Eriarvoisuus somaattisissa terveyspalveluissa”, 2017, Suomen sosiaalinen tila 2/2017, jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/132346/SST2 2017 15062017.pdf?sequence=3&isAllowed=y, s. 3.

1©Hannele Palosuo et al. (toim.), Health inequalities in Finland: trends in socioeconomic health differences 1980-2005, 2009, julka-
isut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72254/URN %3aNBN % 3afi-fe201504224334.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 4.

' Tuulia Rotko ja Tapani Kauppinen, Terveys 2015 —kansanterveysohjelman loppuarviointi, 2016, julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/130313/TY%c3%962016 8 Terveys%202015 WEB korjattu%20ja%20linkitetty 6.4.16%20%283%29.pdf?sequence=1&isAl-
lowed=y, s. 6.

12 Ohjelma pyrki vahentdman terveyden eriarvoisuutta, jota mitattiin sosioekonomisilla kuolleisuuseroilla. Tuulia Rotko ja Tapani Kauppinen,
Terveys 2015 —kansanterveysohjelman loppuarviointi, 2016, julkari.fi/bitstream/handle/10024/130313/TY%c3%962016 8 Ter-
veys%202015 WEB_korjattu%20ja%20linkitetty 6.4.16%20%283%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 35.

13 21 hyvinvointialueen liséksi palveluita jarjestda myos Helsingin kaupunki ja HUS. Pelastustoimeen kuuluu muun muassa hélytyspalvelut,
palokunta, onnettomuuksien uhrien pelastustoiminta seké varoitusten antaminen véeston terveytté ja turvallisuutta uhkaavissa tilanteissa.

* OECD, State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2021, 2021, oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/finland-
country-health-profile-2021 2e74e317-en, s. 16.

> Paula Saikkonen et al., "Monimuotoinen hyvinvointi ja muuttuva hyvinvointivaltio”, teoksessa Sakari Karvonen et al. (toim.), Suomalaisten
hyvinvointi 2022, 2022, julkari.fi/bitstream/handle/10024/145692/Suomalaisten % 20hyvinvointi% 202022 %20verkko.pdf?sequence=4&isAl-
lowed=y, s. 359.

¢ Terhi Tevameri, Toimialaraportit: Katsaus sote-alan tyévoimaan - Toimintaympériston ajankohtaisten muutosten ja pidemmaén aikavélin
tarkastelua, 2021, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162852/TEM 2021 02 t.pdf, s. 49.

7Yle News, “Possible resolution of nurses' strike on the horizon”, 3 October 2022, yle fi/a/3-12647333.

18 Ks. esim. Helsingin Sanomat (HS), “Tydntekijat kertovat, mistd Husin katastrofaaliset ruuhkat johtuvat: 'Koko terveydenhoitojarjestelméa on
sakkautunut'”, 8.8.2022, hs.fi/lkaupunki/art-2000008990790.html; Yle Uutiset, "Paivystykset ovat tukossa koko Suomessa, selvisi Ylen
kyselyssa — Joensuussa potilas odotti jopa 65 tuntia jatkohoitoa”, 7.8.2022, yle.fi/a/3-12566516; MTV Uutiset, "HUS:n péaivystyksessa jou-
tuu odottamaan jopa vuorokausia — johtaja: 'Potilaat tulevat tanne, kun he eivat saa muualta apua’™, 4.8.2022, mtvuutiset.fi/artikkeli/hus-n-
paivystyksessa-joutuu-odottamaan-jopa-vuorokausia-johtaja-potilaat-tulevat-tanne-kun-he-eivat-saa-muualta-apua/8482316#gs.7sf58z;
Lansivayla, "Jorvin péaivystys jalleen pahasti tukossa — ambulansseja on ohjattu Meilahteen”, 11.10.2022, lansivayla.fi/paikalliset/5408871.
19 HS, “Paivystyslaakari: Vanhuksen vaiva hoidetaan paivystyksessd puolessa tunnissa, mutta han j&a sinne paiviksi makaamaan”,
10.8.2022, hs.fi/kotimaa/art-2000008991336.html.

2 MTV Uutiset, "Péivystyksen ruuhkat HUSIn alueella iskevat kovimmin vanhuksiin —'Pisimmilldan odotusaika on ollut yli sata tuntia™,
22.12.2022, mtvuutiset.fi/artikkeli/paivystyksen-ruuhkat-husin-alueella-iskevat-kovimmin-vanhuksiin-pisimmillaan-odotusaika-on-ollut-yli-
sata-tuntia/8597458.
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"Nyt kun seuraa uutisia ja katsoo, millaisista ruuhkista
puhutaan, niin ainakin minun kohdallani pistaa hyvin
tarkkaan harkitsemaan, etta menenko sinne edes
jonottamaan. Yritan venyttaa [laakarille menoal ja se ei
varmasti ole hyvaksi.”

Kari, elakeldinen, 79 vuotta

Néiden haasteiden edessé hyvinvointialueet ovat toistuvasti todenneet, etté valtion rahoitus on riittdmatonta,
jotta ne voisivat tarjota edes laissa vaaditut vahimmaistason palvelut.?! Sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman rahoitushaasteiden taustalla on osaltaan ikdantyva vaestd — Suomen véestt on
maailman vanhimpia.?? Elinajanodotteen kasvaessa terveydenhuoltojarjestelman on pystyttava tarjoamaan
palveluita yha useammalle idkkaalle.

Ennen vuoden 2023 eduskuntavaaleja Suomen poliittiset puolueet kampanjoivat sen puolesta, etta
koronapandemian aikana nousseita ja valtion velkaa kasvattaneita julkisia menoja on hillittdva.>® Sosiaali- ja
terveyspalvelut nostettiin esille sektorina, jossa voitaisiin saada aikaan huomattavia saastoja.?* Useat
terveydenhuollon asiantuntijat ovat panneet merkille, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelméaa on
kehitettava ja korjattava edelleen uudistuksen taytantdonpanon edetesss.?®

Tassa raportissa havainnollistetaan ihmisoikeusndkdkulmasta Suomen terveydenhuoltojérjestelmén
eriarvoisuutta, jota ilmenee erityisesti perusterveydenhuollon saatavuudessa, kohtuuhintaisuudessa ja
kaytdssa. Luvussa 3 esitellaan terveytta inmisoikeuskysymyksena ja terveyttd koskevia perus- ja
ihmisoikeusvelvoitteita. Luku 4 kuvailee Suomen terveysjarjestelman rakenteellista eriarvoisuutta. Luvussa 5
esitellaan politiikkatoimia, jotka ovat syventdneet eriarvoisuutta, kuten leikkauspolitiikan vaikutuksia, ja
kuvataan sote-uudistuksen puutteita. Lisaksi luvussa tuodaan esille koronapandemian ja elinkustannuskriisin
vaikutuksia terveydenhuoltoon ja palveluiden kayttajiin. Luvussa 6 kuvaillaan ongelmia, joita ihmiset
kohtaavat palveluiden saatavuudessa ja kaytdssa. Raportin lopussa on Amnesty Internationalin suositukset
toimenpiteista, joilla valtio ja hyvinvointialueet voivat nykyistd paremmin turvata oikeutta terveyteen.

2L Ks. esim. Yle Uutiset, “Ylen selvitys: Hyvinvointialueet kertovat tarvitsevansa jopa 1,5 miljardia lisda rahaa ensi vuodelle”, 5.9.2022,

yle fi/a/3-12609206; Turun Sanomat (TS), "Rahat eivét riitd edes pakollisiin sote-palkkojen nostoihin, arvioivat hyvinvointialueiden johtajat
laajassa kyselyssamme —edessa miljardiluokan lisalasku”, 11.6.2022, ts.fi/teemat/5681889.

2229 % Suomen véestosta oli yli 65-vuotiaita vuonna 2021. Laura Kestild ja llmo Keskiméaki, “Katsaus Suomen véestoon ja vaeston hyvin-
vointiin tilastojen valossa” teoksessa Sakari Karvonen et al. (toim.), Suomalaisten hyvinvointi 2022, 2022, julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/145692/Suomalaisten%20hyvinvointi%202022 % 20verkko.pdf?sequence=4&isAllowed=y, s. 20.

2 Yle Uutiset, "Ylen vaalikysely: Puoluejohtajat kertovat, mihin ensi vaalikaudella panostetaan ja mista leikataan — vertaile ja tutki puolueiden
lupauksia”, 31.1.2023, yle.fi/a/74-20014938.

2 HS, “Orpo lupaa vaikeiden p&éatosten aikaa — Kokoomus tasapainottaisi julkista taloutta ensi vaalikaudella kuudella miljardilla eurolla”,
29.1.2023, hs.fi/politiikka/art-2000009357891.html.

% Kansanterveyden asiantuntijat toivat taman toistuvasti esille haastatteluissa, joita toteutettiin t4ta raporttia varten. Ks. myos Sakari Karvo-
nen et al., "Johdanto”, teoksessa Sakari Karvonen et al. (toim.), Suomalaisten hyvinvointi 2022, 2022, julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/145692/Suomalaisten %20hyvinvointi %202022 % 20verkko. pdf?sequence=4&isAllowed=y, s. 13; Markku Satokangas ja llmo
Keskimaki, “Sote-uudistus tarjoaa mahdollisuuden parantaa palvelujérjestelman oikeudenmukaisuutta”, 14.10.2022, stnimpro.fi/ylei-
nen/sote-uudistus-tarjoaa-mahdollisuuden-parantaa-palvelujarjestelman-oikeudenmukaisuutta/.
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3. SUOMEN IHMIS-
OIKEUSVELVOITTEET

"Oikeus terveyteen tarkoittaa, etta jokaisella tulisi olla paasy
tarvitsemiinsa terveydenhuoltopalveluihin, silloin ja siella kun
niita tarvitsee — ilman, etta karsii sen vuoksi taloudellisesta
ahdingosta.”

Tedros Adhanom Ghebreyesus, Maailman terveysjarjeston pagjohtaja®

Suomi on ratifioinut useita kansainvalisia ihmisoikeussopimuksia, jotka turvaavat oikeuden terveyteen vailla
syrjintaa, ja on siten velvoitettu kunnioittamaan, suojelemaan ja turvaamaan tata oikeutta. Naita
ihmisoikeussopimuksia ovat muun muassa taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva
kansainvalinen yleissopimus (TSS-sopimus) ja sen valinnainen poytékirja; kaikkinaisen naisten syrjinnan
poistamista koskeva yleissopimus; kaikkinaisen rotusyrjinndn poistamista koskeva kansainvalinen
yleissopimus; yleissopimus lapsen oikeuksista; sekéd yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista.

Suomella on myo6s alueellisista ihmisoikeusnormeista johtuvia velvoitteita, jotka koskevat oikeutta terveyteen.
Suomi on ratifioinut Uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan, jonka mukaan jokaisella on oikeus nauttia
toimista, jotka turvaavat hanelle korkeimman saavutettavissa olevan terveyden.?” Suomi on myos sitoutunut
Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilariin, jonka periaatteen 16 mukaan "jokaisella on oikeus paasta oikea-
aikaisesti kohtuuhintaisiin ja laadukkaisiin ehkaiseviin ja sairautta hoitaviin terveydenhuoltopalveluihin”.?®

Suomen perustuslaki velvoittaa julkista valtaa kayttavat turvaamaan jokaiselle riittdvat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistimaan vaeston terveyttd.?® Perustuslaki my6s velvoittaa julkista valtaa turvaamaan
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen. Perustuslakiuudistusta koskevan hallituksen esityksen mukaan
"[plalvelujen riittavyytta arvioitaessa voidaan lahtdkohtana pitda sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle
ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena” 3!

% Maailman terveysjarjesto, ‘Health is a fundamental human right’, 10.12.2017, apps.who.int/mediacentre/news/statements/fundamental-
human-right/en/index.html.

2 Uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja, rm.coe.int/168007cf93, Artikla 11.

% Euroopan komissio, The European Pillar of Social Rights in 20 Principles, ec.europa.eu/commission/priorities/deeper-andfairer-economic-
and-monetary-union/european-pillar-social-rights/_redirect.htm?lang=en.

2 Suomen perustuslaki, 731/1999, 198.

30 Suomen perustuslaki, 731/1999, 22§.

3! Hallituksen esitys Eduskunnalle perustuslakien perusoikeussaannosten muuttamisesta HE 309 — 1993 vp, eduskunta.fi/Fl/vaski/Hallituk-
senEsitys/Documents/he_309+1993.pdf, s. 71.
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3.1 SYRJIMATON JA TASA-ARVOINEN
TERVEYDENHUOLTO

Syrjimattémyys ja tasa-arvo ovat ihmisoikeusnormien keskiossa ja valttamattomia taloudellisten ja sosiaalisten
oikeuksien toteutumiselle.3? Kaikenlainen syrjinta alkuperan, sukupuolen, kielen, vakaumuksen, poliittisen
toiminnan, mielipiteen, omaisuuden tai muun statuksen perusteella on kiellettya.33

YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitean (TSS-komitea) mukaan
terveyspalveluiden tulee olla syrjimattémasti kaikkien saatavilla niin lain mukaan kuin kaytannossa, ja
erityisesti haavoittuvimpien ja marginalisoitujen vaestonryhmien osalta.3* TSS-komitea katsoo tdméan
muodostavan oikeuden terveyteen ydinalueen.3 Valtio ei voi missaan olosuhteissa oikeuttaa
ydinvelvoitteidensa noudattamatta jattamista.®®

3.2 TERVEYDENHUOLTO EI SAA OLLA KENELLEKAAN
LIIAN KALLISTA

Suomella on velvollisuus varmistaa, etta kaikilla on varaa terveydenhuoltoon. TSS-komitean mukaan ihmisen
taloudellinen tilanne ei saa johtaa eriarvoisuuteen paasyssa terveydenhuoltoon.3”

Terveydenhuollon potilaiden maksamien maksujen tulee perustua yhdenvertaisuuden periaatteeseen, ja
turvata myos kaikille sosioekonomisesti heikommassa asemassa oleville ihmisryhmille kohtuuhintaiset
palvelut, oli kyse sitten julkisesti tai yksityisesti tuotetuista palveluista.3® TSS-komitean mukaan
yhdenvertaisuuden toteutuminen edellyttda, ettd "koyhempié kotitalouksia ei tule suhteettomasti kuormittaa
suurilla kuluilla verrattuna varakkaampiin kotitalouksiin”.3°

Valtion on varmistettava, ettei maksukyky vaikuta ihmisen padtdkseen hakeutua tarvitsemiinsa
terveyspalveluihin tai hankkia tarvitsemiaan terveystuotteita.*® Maailman terveysjarjeston komissio terveyden
sosiaalisista maarittajista korostaa, etta valtion on turvattava universaali paasy terveydenhuoltoon riippumatta
maksukyvysta ja pitaa elintdrkeana terveydenhuollon potilasmaksujen minimoimista.*! Perustuslakivaliokunta
on todennut, etteivat asiakasmaksut eivat saa siirtda palveluita niita tarvitsevien tavoittamattomiin.*?

TSS-komitea on todennut valtiolla olevan myos velvollisuus varmistaa, ettei terveydenhuollon yksityistéminen
muodosta uhkaa terveydenhuollon saatavuudelle, hyvaksyttavyydelle ja laadulle.

32 TSS-komitea. General Comment No. 20: Non-discrimination in economic, social and cultural rights (Art. 2, Para. 2, of the International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/20, 2.7.2009, [“TSS-komitea, General Comment 20"], Para 2.

33 TSS-komitea, General Comment 20, Para 2.

34 TSS-komitea, General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health, E/C.12/2000/4, 11.8.2000, [“TSS-
komitea, General Comment 14”], Para 12b.

% TSS-komitea, General Comment 14, Para 43a.

3 TSS-komitea, General Comment 14, Para 47.

37 TSS-komitea, General Comment 20, Para 35.

38 TSS-komitea, General Comment 14, Para 12b.

39 TSS-komitea, General Comment 14.

40 Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, Interim
report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health,
A/67/302, 2012, [Special Rapporteur on the Right to Health, 2012], Para 34.

41 Maailman terveysjérjesto, Closing the gap in a generation — Health equity through action on the social determinants of health, 2008,
apps.who.int/iris/rest/bitstreams/65985/retrieve, s. 12-13.

42 Perustuslakivaliokunta, PeVL 39/1996 vp — HE 208/1996 vp, eduskunta.fi/Fl/vaski/Lausunto/Documents/pevl 39+1996.pdf, s. 2.

4 TSS-komitea, General Comment 14, Para 35.
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TYOTERVEYSHUOLTO JA MAAILMAN TYOJARJESTON STANDARDIT

Oikeus tyoterveyshuoltoon turvataan Maailman tyojarjestd ILO:n sopimuksessa 161 ja TSS-
sopimuksessa.** 1LO:n sopimuksen 161 Artikla 1:n mukaan kasite tyoterveyshuolto viittaa
ennaltaehkaiseviin palveluihin, jotka ohjaavat tydnantajia, tyontekijoitd ja heidan edustajiaan luomaan ja
yllapitamaan turvallista ja terveellista tydymparistoa, joka puolestaan edistdd terveytta tyossa.*® Toisin
sanoen |ILO:n mukaan tydterveyshuollon tarkoitus on suojata tydntekijoitd heidan tydssaan ja
tydymparistossaan, ei tarjota rinnakkaista perusterveydenhuollon jarjestelmaa tydntekijoille.

3.3 TERVEYDENHUOLLON RAHOITUS JA
LEIKKAUSPOLITIIKKA IHMISOIKEUSKYSYMYKSINA

Terveysrahoitus on keskeinen osatekija oikeuden terveyteen toteuttamisessa.*® Suomella on velvollisuus
taysimaardisesti kaytettévissa olevien voimavaroin ryhtyd toimenpiteisiin kaikin soveltuvin keinoin oikeuden
terveyteen toteuttamiseksi asteittain kokonaisuudessaan.4’

Velvoitteidensa tayttdmiseksi Suomen on pantava toimeen oikeudellisia, hallinnollisia, taloudellisia ja muita
asianmukaisia keinoja.*® Valtioiden tulee ottaa kayttoon taysimaaraisesti kdytettavissa olevat voimavarat
keraamalla riittavat tulot, mobilisoimalla riittdvat voimavarat terveydenhuoltoon seka priorisoimalla
terveysrahoitus kansallisissa budjeteissa.*

VAIHTOEHTOJA VALTION RESURSSIEN MOBILISOIMISEKSI TERVEYDENHUOLTOON

Valtio voi mobilisoida voimavaroja ihmisoikeusvelvoitteidensa mukaisesti monin eri tavoin. Asiantuntijat
ovat esittdneet runsaasti erilaisia vaihtoehtoja voimavarojen mobilisoimiseksi. Esimerkiksi, arvioiden
mukaan Suomi menettda vuosittain satoja miljoonia euroja verovélttelyn ja aggressiivisen verosuunnittelun
vuoksi.® Verovalttelyn ja aggressiivisen verosuunnittelun vastaisilla toimilla on mahdollista saada lisaa
verotuloja valtion kayttoon.

Valtiovarainministerion mukaan listaamattomien yhtididen osinkoverohuojennuksen pienentdminen voisi
tuoda valtiolle 430 miljoonaa euroa verotuloja vuosittain.®! Suurin osa naistd ylimaaraisista valtion
verotuloista, 400 miljoonaa euroa, kerattaisiin ylimpaan tulokymmenykseen kuuluvilta.>?
Verohuojennuksen vuoksi listaamattomien yhtididen osinkoverotus on alhaisempi kuin porssiyhtidista
saatavien osinkojen verotus.

Perustuslakivaliokunta katsoo, ettd perusoikeussdannokset on otettava huomioon eduskunnan kayttaessa
budjettivaltaa.>® Perustuslakiuudistusta koskevan hallituksen esityksen mukaan perusoikeussaannoksilla on
huomattava merkitys kohdennettaessa valtion varojen kaytt6a.>*

Kun valtio epdonnistuu tekemaan tarvittavat toimet oikeuden terveyteen turvaamiseksi, se loukkaa
ihmisoikeusvelvoitteitaan. TSS-komitean mukaan téllaisia epaonnistumisia ovat esimerkiksi:

4 Maailman tyojarjesto, C161 - Occupational Health Services Convention, 1985 (No. 161), ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEX-
PUB:55:0::NO::P55 TYPE,P55 LANG,P55 DOCUMENT,P55 NODE:CON,en,C161,/Document; TSS-sopimus, Artikla 12.

% Maailman tyojarjesto, C161 - Occupational Health Services Convention, 1985 (No. 161), ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEX-
PUB:55:0::NO::P55 TYPE,P55 LANG,P55 DOCUMENT,P55 NODE:CON,en,C161,/Document.

% Special Rapporteur on the Right to Health, 2012, Para 5.

47 TSS-komitea, General Comment 14.

48 TSS-komitea, General Comment 14.

% Special Rapporteur on the Right to Health, 2012, Para 6-7.

%0 Kts. esim., Mikko Lumme ja Olli Ropponen, Monikansallisten yritysten voitonsiirto ja yhteiséveropohjan rapautuminen — kokoluokan arvi-
ointia kansainvélisen kirjallisuuden valossa, 2020, doria.fi/bitstream/handle/10024/177488/vatt-muistiot-58.pdf?sequence=1&isAllowed=y
s. 3; Verkkosivu Missing profits, 'Close to 40% of multinational profits are shifted to tax havens each year’, missingprofits.world/.

51 Valtiovarainministerio, Verokartoitus 2023, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164690/2023 VM_15.pdf?sequence=4, s.
67-68. Saman suosituksen on antanut my6s mm. Talouden arviointineuvosto vuoden 2022 raportissaan: /talouspolitiikanarviointineu-
vosto.fi/wp-content/uploads/2023/02/F ull-report-2022.pdf, s. 11.

52 Valtiovarainministerio, Verokartoitus 2023, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164690/2023 VM 15.pdf?sequence=4, s.
68.

3 Perustuslakivaliokunnan mietintd n:o 25 hallituksen esityksesta perustuslakien perusoikeussadnnésten muuttamisesta (1994 vp — PeVM
25 — HE 309/1993 vp), eduskunta.fi/Fl/vaski/mietinto/Documents/pevm 25+1994.pdf, s. 3.

5% Hallituksen esitys Eduskunnalle perustuslakien perusoikeussaannosten muuttamisesta HE 309 — 1993 vp, eduskunta.fi/Fl/vaski/Hallituk-
senEsitys/Documents/he_309+1993.pdf, s. 28.
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e Epdonnistuminen sellaisen terveyspolitiikan luomisessa, joka turvaa kaikkien oikeuden terveyteen;

o Riittamattomat terveysmenot tai vaarin allokoidut julkiset voimavarat, jotka aiheuttavat sen, ettei
joidenkin ihmisten tai ihmisryhmien oikeus terveyteen toteudu, erityisesti mikéli kyseessé ovat
haavoittuvat tai marginalisoidut ihmiset; seka

e Riittamattomat toimet terveydenhuollon eriarvoisuuden vahentdmiseksi.5?

Se, miten terveydenhuollon palveluita priorisoidaan voimavaroja kohdennettaessa, on my®s
ihmisoikeuskysymys. TSS-komitea katsoo, ettéd terveysinvestointien "ei tule suhteettomasti suosia kalliita
sairaudenhoitopalveluita, jotka ovat yleensa vain pienen, etuoikeutetun véestdnosan saatavilla, yli
perusterveydenhuollon ja ehkéisevan terveydenhuollon, jotka hyddyttavat paljon suurempaa osaa
vaestostd” .56 Perusterveydenhuolto on yleensa edullisempaa tuottaa kuin erikoissairaanhoito, joka edellyttda
muun muassa erikoislaitteita ja erikoistunutta henkilokuntaa.5” Investointi perusterveydenhuoltoon on pitkalla
aikavalilla kustannustehokkaampaa, silléd se ennaltaehkéisee sairauksia ja edistaa terveytta yleisesti, mika
puolestaan vahentas tarvetta kallimmalle hoidolle.®® Qikeus terveyteen edellyttda siten tehokasta
terveysresurssien kohdentamista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla,
perusterveydenhuoltoa painottaen.5?

Tyévoima on kaikkien terveysjarjestelmien keskeinen osatekija. TSS-komitean mukaan terveydenhuollon
saatavuuden turvaaminen edellyttéd koulutettua ja kilpailukykyistd palkkaa saavaa terveydenhuollon
henkilost6d.%° Maailman terveysjarieston komissio terveyden sosiaalisista méaarittéjista kehottaa valtioita
investoimaan kansalliseen terveydenhuollon tydvoimaan terveydenhuollon yhdenvertaisuuden
turvaamiseks;.t!

3.3.1 LEIKKAUSPOLITIIKKA JA OIKEUS TERVEYTEEN

TSS-sopimuksessa on vahva otaksuma oikeuksien toteutumisen heikennyksia vastaan.®? Leikkauspolitiikka
tarkoittaa yleensa julkisen kulutuksen pienentéamisté ja rakenteellisia muutoksia hyvinvointijarjestelmiin
saasttjen aikaansaamiseksi. Téllaiset toimet heikentdvéat usein taloudellisten ja sosiaalisten oikeuksien
toteutumista.®®

Ihmisoikeussopimusten valvontaelimet ovat todenneet, etta leikkausohjelmilla on yhteys ihmisoikeusriskeihin
ja etta valtioilla on ihmisoikeusvelvoitteita myos taloudellisten kriisien aikoina.®* TSS-komitea on painottanut,
etta valtion tulee suojella yhteiskunnan haavoittuvia jasenid my6s vakavien resurssirajoitteiden vallitessa.®®

Mikali heikennyksia tehdaan, valtion tulee osoittaa, ettd vaihtoehtoiset toimintatavat on selvitetty ja ettd toimet
ovat oikeutettuja suhteessa valtion ihmisoikeusvelvoitteisiin ja kdytettavissa oleviin voimavaroihin.®®

% TSS-komitea, General Comment 14, Para 52.

% TSS-komitea, General Comment 14.

57 Special Rapporteur on the Right to Health, 2012, Para 12.

% Special Rapporteur on the Right to Health, 2012, Para 12.

% Special Rapporteur on the Right to Health, 2012, Para 12.

8 TSS-komitea, General Comment 14.

&1 Maailman terveysjarjesto, Closing the gap in a generation — Health equity through action on the social determinants of health, 2008,
apps.who.int/iris/rest/bitstreams/65985/retrieve, s. 12-13.

62 TSS-komitea, General Comment 14, Para 30.

8 Amnesty International, “Spain: Wrong prescription: The impact of austerity measures on the right to health in Spain”, 2018, am-
nesty.org/en/documents/eur41/8136/2018/en/, s. 50.

5 TSS-komitea, CESCR Letter, 16.5.2012, www2.ohchr.org/english/bodies/cescr/docs/Lettercescrtosp16.05.12.pdf.

5 TSS-komitea, General Comment No. 3: The nature of Sates parties’ obligations (art. 2, par. 1), £/1991/23, 14.12.1990, Para 12.
% TSS-komitea, General Comment 14.
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3.4 IHMISOIKEUSSOPIMUSTEN VALVONTAELINTEN
HUOMIOT SUOMESTA

TSS-komitea ilmaisi vuonna 2021 huolensa siitd, etta tietyilld ihmisryhmilld on muita suurempia vaikeuksia
saada tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita Suomessa.®” Komitea totesi my6s, ettei
perusterveydenhuollon palveluita ole riittavasti saatavilla eri puolilla maata.®® Komitea suositteli, ettd sote-
uudistuksessa puututaan eri ryhmien, kuten ty6ttdmyytté kokevien ja idkkaiden ihmisten, kokemiin esteisiin
palveluiden saatavuudessa.®®

TSS-komitea totesi Suomessa olevan mielenterveyspalveluiden vaje, ja palveluiden saatavuudessa olevan
eriarvoisuutta, joka vaikuttaa heikommassa asemassa oleviin ihmisryhmiin. Komitea kehotti Suomea
parantamaan kohtuuhintaisten mielenterveyspalveluiden saatavuutta ja parantamaan saatavuutta matalan
tulotason kotitalouksille kohdennetuin toimin.”®

Lapsen oikeuksien komitea antoi kesékuussa 2023 Suomelle suosituksen turvata lasten paasy laadukkaisiin
terveyspalveluihin nopeasti ja tehokkaasti koko maassa, huomioiden erityisesti marginalisoidussa asemassa
olevat, kuten koyhyydessa eldvat lapset.”! Komitea myos kehotti Suomea vahvistamaan lasten
mielenterveyspalveluita ja turvaamaan niille riittdvat resurssit.”?

SUOSITUKSET SUOMELLE YK:N YLEISMAAILMALLISESSA MAARAAIKAISTARKASTELUSSA 2022

Yleismaailmallinen méaaraaikaistarkastelu (Universal Periodic Review, UPR) on YK:n ihmisoikeusneuvoston
alainen valtiovetoinen prosessi, jossa arvioidaan vuorollaan kunkin YK:n jasenvaltion ihmisoikeustilannetta.
Suomea arvioitiin viimeksi vuonna 2022. Suomi sai seuraavia terveyteen liittyvia suosituksia:

e Turvaa terveyspalveluiden saatavuus kaikille syrjimattémasti.
e Turvaa kaikille, vailla erotteluja, tarvittavan hoidon saatavuus.

o Harkitse perusterveydenhuollon vahvistamista saatavuuden parantamiseksi koko maassa ja
turvaa yhdenvertainen saatavuus kaikille ihmisryhmille.

e Tarjoa saavutettava, kohtuuhintainen ja yhdenvertainen paasy perusterveydenhuoltoon
universaalin terveydenhuollon kattavuuden’® saavuttamiseksi, TSS-komitean suositusten
mukaisesti.

Suomi sai myds useita tiettyihin terveydenhuollon sektoreihin, kuten mielenterveyspalveluihin, iakkaiden
hoivaan ja haavoittuvien ryhmien hoitoon, liittyvia suosituksia.”*

7 TSS-komitea, Concluding observations: Finland, E/C.12/FIN/CO/7, 30.3.2021, Para 41.

5 TSS-komitea, Concluding observations: Finland, E/C.12/FIN/CO/7, 30.3.2021, Para 41.

9 TSS-komitea, Concluding observations: Finland, E/C.12/FIN/CO/7, 30.3.2021, Para 42.

70 TSS-komitea, Concluding observations: Finland, E/C.12/FIN/CO/7, 30.3.2021, Para 44-45.

I Lapsen oikeuksien komitea, Concluding observations on the combined fifth and sixth reports of Finland, CRC/C/FIN/CO/5-6, Para 31(a).
2 L apsen oikeuksien komitea, Concluding observations on the combined fifth and sixth reports of Finland, CRC/C/FIN/CO/5-6, Para 32(a)-
(b).

3 Maailman terveysjarjeston mukaan universaali terveydenhuollon kattavuus (Universal Health Coverage, UHC) tarkoittaa, etta kaikilla ihmi-
silléd on paasy tarvitsemiinsa laajoihin ja laadukkaisiin terveydenhuoltopalveluihin silloin ja sielld kun he niité tarvitsevat, siten ettei palvelui-
den kaytosta aiheudu heille taloudellista ahdinkoa.

74 YK:n ihmisoikeusneuvosto, Thematic list of recommendations: Finland, 2022, ohchr.org/sites/default/files/documents/hrbodies/upr/ses-
sions/session41/fi/lUPR41 Finland Thematic_List of Recommendations.doc.
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4. TYOLLISYYSASEMA
MAARITTELEE PAASYN
PALVELUIHIN

"[E]ri yhteiskuntaluokissa elavat ihmiset saavat Suomessa
erilaista terveydenhuoltoa. Karkeasti ilmaistuna niiden, jotka
terveydenhuoltoa eniten tarvitsisivat, on vaikeinta sita saada.
Hyvatuloisilla on Suomessa kattava tyoterveyshuolto, ja he
kayttavat sen palveluja kansainvalisesti vertaillen ahkerasti,
kun taas koyhat jonottavat julkisiin palveluihin. Hyvatuloisilla
on myos varaa ostaa tarvitsemansa laakkeet, joka ei ole
valttamatta mahdollista pienituloiselle.”

Satu Jokela et al. teoksessa Terveyden eriarvoisuus Suomessa — Ehdotus seurantajérjestelman kehittamiseen, 2021.7°

Suomella on velvollisuus varmistaa, ettd kansallinen terveyspolitiikka edistéda oikeuden terveyteen
progressiivista toteutumista ja véhent&a eriarvoisuutta terveydenhuollon saatavuudessa ja kaytossa.”® Talla
hetkelld terveydenhuollon saatavuudessa on suurta eriarvoisuutta, jota yllapitaa jarjestelma, joka erottelee
ihmisia tyéllisyysaseman ja tulotason mukaan.

Tyydyttamattomat palvelutarpeet seké perusterveydenhuollossa ettd hammashuollossa ovat Suomessa
korkeammalla tasolla kuin EU-maissa keskimaarin.”” Tilanne on heikentynyt viime vuosina.’® Alimpien ja
ylimpien tuloluokkien vélilld on merkittavia eroja tyydyttdmattémissa palvelutarpeissa terveydenhuollossa ja

75 Satu Jokela et al. (toim.), Terveyden eriarvoisuus Suomessa: Ehdotus seurantajérjestelman kehittimiseen, 2021, julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/142576/RAP2021 005 Terveyden eriarvoisuus Suomessa s korj2.pdf?sequence=10&isAllowed=y, s. 14.

76 TSS-komitea, General Comment 14, Para 52.

77 Jussi Tervola et al., Can people afford to pay for health care?: New evidence on financial protection in Finland, 2021, apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/346170/9789289056007-eng.pdf?sequence=1, s. 21.

78 Jussi Tervola et al., Can people afford to pay for health care?: New evidence on financial protection in Finland, 2021, apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/346170/9789289056007-eng.pdf?sequence=1 s. 21.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/346170/9789289056007-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/346170/9789289056007-eng.pdf?sequence=1

suun terveydenhuollossa (kts. kuviot 1. ja 2).7° Lisaksi inmisilla on tyydyttaméattomia tarpeita
reseptilddkkeiden kaytdssa.& Sosioekonominen eriarvoisuus terveydenhuollon palveluiden saatavuudessa ja
kaytossa Suomessa on kaikkein korostuneinta perusterveydenhuollon avohoidossa.8!

Kuvio 1. Tyydyttdmaton laskarintutkimuksen tarve tulojen mukaan Suomessa vuosina 2012-2021 .82
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Kuvio 2. Tyydyttamaton hammasléédkarin tutkimuksen tarve tulojen mukaan Suomessa 2012-2021.83
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Suomen terveydenhuoltojarjestelma on hyvin pirstaloitunut, silla perusterveydenhuolto on jarjestetty neljan
eri rahoituskanavan kautta: julkinen perusterveydenhuolto, tyéterveyshuolto, opiskelijaterveydenhuolto ja
yksityinen terveydenhuolto. Terveydenhuoltojarjestelman hajanaisuus ja erityisesti julkisen

79 Jussi Tervola et al., Can people afford to pay for health care?: New evidence on financial protection in Finland, 2021, apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/346170/9789289056007-eng.pdf?sequence=1, s. 22.

8 Jussi Tervola et al., Can people afford to pay for health care?: New evidence on financial protection in Finland, 2021, apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/346170/9789289056007-eng.pdf?sequence=1, s. 23.

8! Kristiina Manderbacka et al., ”Eriarvoisuus somaattisten terveyspalvelujen saatavuudessa”, teoksessa Laura Kestila ja Sakari Karvonen
(toim.), Suomalaisten hyvinvointi 2018, 2019, julkari.fi/bitstream/handle/10024/137498/THL Suomalaisten%20hyvin-
vointi%202018.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 213.

8 Tilastoidut syyt tyydyttamattomalle palvelutarpeelle: liian kallis hinta, jonotusaika, liian pitké etdisyys palveluihin. Eurostat, “Self-reported
unmet needs for medical examination by sex, age, main reason declared and income quintile”, ec.europa.eu/eurostat/databrowser/prod-
uct/page/HLTH SILC 08 custom 3748553.

8 Tilastoidut syyt tyydyttamattomalle palvelutarpeelle: liian kallis hinta, jonotusaika, liian pitké etdisyys palveluihin. Eurostat, ”Self-reported
unmet needs for dental examination by sex, age, main reason declared and income quintile”, ec.europa.eu/eurostat/databrowser/prod-
uct/page/HLTH SILC 09 custom 4939904.
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perusterveydenhuollon rinnalla toimiva tyéterveyshuolto lisaa eriarvoisuutta terveydenhuoltopalveluiden
saatavuudessa ja kdytossa Suomessa.8

Tyodssakayvat inmiset voivat kayttaa tydterveyspalveluita, yksityistd terveydenhuoltoa ja julkista
terveydenhuoltoa, kun taas tyottomyytta kokevat seka ihmiset, joilla ei ole taloudellisia mahdollisuuksia
kayttaa yksityisia palveluita, ovat julkisten palveluiden varassa.®® Eriarvoisuutta korostettiin myos
haastatteluissa, joita Amnesty International teki tata raporttia varten. Kuten 76-vuotias eldkeldinen Oskari
sanoi; "Sen nakee, ettd tydnantajan pussista [saal. Tadma eriarvoisuus on tassa. Rahalla paaset ja sitten, jos
sulla ei ole niin kylla jaat toiseksi.” Tyottomyyttd kokeva 62-vuotias Suvi kertoi: "Jos olet siella [julkisessa
terveydenhuollossal, niin et ole missaan tydterveyshuollon alaisuudessa. Automaattisesti kaikki ne, jotka
kayvat [julkisessa terveydenhuollossal, on alempaa kastia.”

Kuvio 3. Tyydyttamaton laakarintutkimuksen tarve tydmarkkina-aseman mukaan Suomessa ja EU-maissa
vuosina 2012-2021.86
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& Jenni Blomgren ja Lauri J. Virta, "Socioeconomic differences in use of public, occupational and private health care: A register-linkage
study of a working-age population in Finland”, 2020, PLoS ONE, Volume 15, journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/jour-
nal.pone.0231792&type=printable, s. 16.

8 Jenni Blomgren ja Lauri J. Virta, ”Socioeconomic differences in use of public, occupational and private health care: A register-linkage
study of a working-age population in Finland”, 2020, PLoS ONE, Volume 15, journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/jour-
nal.pone.0231792&type=printable, s. 16.

8 Tilastoidut syyt tyydyttamattomalle palvelutarpeelle: liian kallis hinta, jonotusaika, liian pitké etdisyys palveluihin. Eurostat, “Self-reported
unmet needs for medical examination by sex, age, main reason declared and labour status”, ec.europa.eu/eurostat/databrowser/prod-
uct/page/HLTH SILC 13 custom 3748500.
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MONIKANAVAINEN TERVEYDENHUOLLON RAHOITUS

Julkinen perusterveydenhuolto (valtion ja potilaiden
rahoittama)

Hyvinvointialueet ovat vastuussa
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalipalveluiden jarjestamisesta.
Palveluntarjoajiin sisaltyy julkisia ja
sopimusperusteisia yksityisia palveluntarjoajia.

Palveluita tarjotaan vakinaisille asukkaille. Jotkin
palvelut ovat tarjolla myds muille ryhmille.
Esimerkiksi vuodesta 2023 lahtien valttamattomiksi
katsotut terveydenhuollon palvelut ovat saatavilla
myds paperittomille ja paperittomien kaltaisessa
tilanteessa oleville henkildille.

Palvelut rahoitetaan valtionavustuksilla ja
asiakasmaksuilla (16,4 prosenttia kustannuksista
katettiin asiakasmaksuilla vuonna 2020).8”

Tybterveyshuolto (tydnantajien ja tyéntekijéiden
rahoittama)

Tybterveyshuoltojarjestelma kattaa 88,6 prosenttia
tyossakayvista ihmisistd Suomessa.® Se ei kata
perheenjasenia tai eldkeldisia. Tydterveyshuoltolaki
velvoittaa tydnantajia tarjoamaan tiettyja,
padasiassa ennaltaehkaisevia, tydhon liittyvia
terveyspalveluita.® Lisdksi tydnantajat voivat tarjota
erilaisia sairaanhoidollisia palveluita.

Pakollinen ennaltaehkéiseva tydterveyshuolto
rahoitetaan kansallisella sairausvakuutuksella (60
prosenttia kustannuksista) ja tydnantajilta
perittavilld maksuilla. Hyvaksytyista
sairaanhoidollisista palveluista, joita tydnantaja voi
halutessaan tarjota tyontekijoilleen, 50 prosenttia
voidaan rahoittaa kansallisella sairausvakuutuksella
laskennallisen enimmaismaaran mukaan.®°

Palvelut ovat kaytettédessa maksuttomia.

Opiskelijaterveydenhuolto (valtion ja opiskelijoiden
rahoittama)

Opiskelijaterveydenhuollon tarjoaa Ylioppilaiden
terveydenhuoltosaatio, ja se tarjotaan
korkeakouluopiskelijoille.
Opiskelijaterveydenhuoltoon kuuluvat terveys- ja
sairaanhoitopalvelut lukuun ottamatta joitakin
erikoissairaanhoidon ja péivystyksen palveluita.®!

Opiskelijaterveydenhuolto rahoitetaan
valtionavustuksilla ja opiskelijoilta vuosittain
kerattavilla pakollisilla maksuilla.

Palvelut ovat kaytettdessa maksuttomia.

Sairausvakuutus

Sairausvakuutus sisaltdd vakuutuksen sairauden ja
tulojen menetyksen varalle.

Sairausvakuutus kattaa vakituiset asukkaat ja
muualla vakinaisesti asuvat tyontekijat. Se korvaa
avohoidon reseptildadkkeitd seka joitakin terveyteen
liittyvia matkakuluja ja yksityisesti tarjottavia
terveyspalveluita. Tulovakuutus kattaa myos useita
etuuksia, jotka liittyvat sairauteen, kuntoutukseen
ja vanhemmuuteen, seké rahoittaa osan
tyéterveyshuollosta.

Sairausvakuutus rahoitetaan valtionavustuksilla
seka tydnantajilta, tydntekijoilta, itsenaisilta
ammatinharjoittajilta ja sosiaaliturvan saajilta
perittavilla pakollisilla maksuilla.

TYOTERVEYSHUOLLON LAAJENTUMINEN JA YKSITYISTEN SAIRAUSKULUVAKUUTUSTEN MARRAN KASVU

Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa tydnantajia jarjestdmaan tydterveyshuollon tydntekijdilleen. Lain mukaan
tybterveyshuollon tarkoituksena on edistad tydhon liittyvien terveysriskien ehkaisya ja auttaa varmistamaan
terveellinen ja turvallinen tydymparistt.®? Tydterveyshuolto on kuitenkin ajan mytta laajentunut
ennaltaehkaisevista ja tiukasti tydhon liittyvista terveydenhuoltopalveluista kattamaan laajan valikoiman
erilaisia, tydohon liittymattomia terveydenhuoltopalveluita, kuten sairaanhoidollisia palveluita,®® joita annetaan
sairauden hoitamiseksi.>* Vuonna 2020 ennaltaehkéisevan tyodterveyshuollon kustannukset olivat 417

8 THL, Terveydenhuoltomenojen rahoitus 2000-2020, % kaytttmenoista*, thl.fi/documents/10531/0/Terveydenhuollon+menot+ja+rahoi-
tus+2020%2C+ennakkotiedot%2C+THL v09 2022.xIsx/e21a307b-f4ce-deb3-ab52-78cal3d29d5a?t=1664360130176, taulukko 6b.

8 Luku vuodelta 2020. Tuomas Sarparanta (toim.), Kelan tyéterveyshuoltotilasto 2020, 2020, helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/344595/Kelan_tyoterveyshuoltotilasto 2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 7.

& Tyoterveyshuoltolaki, 21.12.2001/1383, finlex.fiffi/laki/ajantasa/2001/20011383.

% Tydnantajakohtaisista tydterveyshuollon vuosittaisista kustannuksista enintaan 50 % voidaan korvata ja kokonaiskorvauksista enintdan 40
% voi kertya sairaanhoidollisista ja muista kuin ennaltaehkaisevistéd palveluista. Sairausvakuutuslaki, 21.12.2004/1224, finlex.fi/fi/laki/ajan-

tasa/2004/20041224, Luku 13, pykalat 1-7.

9! Hyvinvointialueet ovat vastuussa sellaisten palveluiden jarjestamisestd, jotka eivat sisélly opiskelijaterveydenhuoltoon.

% Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001), luku 1.

% IImo Keskiméki, Development of Primary Health Care in Finland, 2022, Ishtm.ac.uk/media/62361, s. 15.
% Tuukka Holster et al., “The role of occupational healthcare in ambulatory healthcare in Finland”, 2022, Nordic Journal of Health Econom-
ics — Early view, https://journals.uio.no/NJHE/article/view/8561/8121, s. 3.
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miljoonaa euroa, kun taas sairaudenhoidolliset ja muut tydterveyshuollon kustannukset olivat 463 miljoonaa
euroa.®® Samana vuonna tyénantajille korvattiin 42,2 prosenttia tyoterveyshuollon kokonaiskustannuksista.®

Yksityisten sairauskuluvakuutusten méaaréa on kasvanut Suomessa voimakkaasti viime vuosikymmenina.
Vuosina 2009-2022 yritysten tydntekijoilleen ostamat yksityiset sairauskuluvakuutukset lahes
kolminkertaistuivat 98 359:std 278 339:44n.%7 Yritysten yksityiset sairauskuluvakuutukset tdydentavat
tydterveyshuoltoa ja kattavat tyypillisesti useita yksityisesti tarjottavien terveydenhuoltopalveluiden ja
reseptiladkkeiden kustannuksia. Yksityisen sairauskuluvakuutuksen tarjonta tyontekijéille on lisdantynyt
voimakkaasti, mika kertoo tydterveyshuollon laajenemisesta.

Myos suun terveydenhuollon palveluita saatetaan tarjota osana tyéterveyshuoltoa. On vaikea arvioida, kuinka
moni tydnantaja tarjoaa tata tydsuhde-etua, mutta useimmat yksityiset tyéterveyshuollon palveluntuottajat
mainostavat naitd palveluita. Tiettyjen ehtojen tayttyessa, kuten palveluiden tarjoaminen kaikille tydntekijoille
saman laajuisina, tydnantajien yksityiset sairauskuluvakuutukset ovat verottomia.®® Ne voivat myds olla
verottomia, kun ne myonnetaan eldkkeelle jaaville tyontekijoille.*

4.1 TYOTERVEYSHUOLLON ULKOPUOLELLE JAAVAT

Tyottdmat ovat suurin tydikaisten ryhma, joka jaa tyoterveyshuollon ulkopuolelle. Vuoden 2022 lopussa
Suomessa oli yli 260 000 ty6tonta.1°° Ryhma on heterogeeninen ja siihen kuuluu seka lyhytaikaisesti
tyottomia ettd pitkaaikaistyottomia, joilla tyottdmyys on kestanyt kauemmin kuin vuoden. 10!

Ihmiset, jotka ovat tydkyvyttdmid huonon terveyden vuoksi, luokitellaan joissain tapauksissa tyottomiksi.
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) teettdmassa tutkimuksessa arvioitiin, ettd vuonna 2018
tyottomyysetuuksia sai yhteensa 27 000 sellaista inmistd, jotka eivat terveydentilansa vuoksi pystyisi tydhon,
jos heille tarjottaisiin toita.

Tybnantajia ei ole velvoitettu tarjoamaan tydterveyshuoltoa 6-12 kuukauden tydkokeiluun tai kuntouttavaan
tybtoimintaan, joiden tarkoituksena on sopeuttaa ihmiset takaisin tyoelamaan, osallistuville.19? Tyottomyyttd
kokenut 47-vuotias Stiina kertoi Amnesty Internationalille, millaisia seurauksia voi olla silla, ettei ole
oikeutettu tyoterveyshuoltoon: "Esimerkiksi semmoinen epékohta, etté jos on tydtdn ja on jossain tydpajalla,
vaikka kuntouttavassa tydtoiminnassa, ja saa siitd sen 9 euroa per osallistumispaiva, monissa paikoissa pitéa
sairastuessa heti ensimmaisesta paivasta lahtien olla 1adkarintodistus. Esimerkiksi [suurella jarjestékentan
tydnantajallal oli néin, kun olin itse sielld tdissa. Se saa ihmiset tulemaan tyopaikalle sairaanakin ja
tartuttamaan muillekin sen taudin, koska heilla ei ole varaa siihen, ettd he tuhlaavat toista kymppid rahaa
siihen, ettd he kayvat hakemassa [sairauslomaltodistuksen. Jos heilld on paé hirvean kipea, ripuli tai joku,
ettd ei pystynyt tdndan menemaan toihin, niin he eivat pysty omalla ilmoituksella [olemaan poissa toista].
Palkalliset yleensa voivat olla vaikka kolme paivaa pois tdista omalla ilmoituksella. Heidan ei tarvitse menna
hakemaan mitdan maksullista lippulappua siihen. Oikeasti tuommoiset ihmiset, jotka eldvat kituuttamalla
kilkun kaakun, niin se on heille hirvea rasite, ettd he joutuvat tydnantajan epaluottamuksen takia menemaan
joka paiva hakemaan erikseen sairauslomatodistuksen. Ja aina menee maksu. Mielesténi se on tosi vaarin,

% Tuomas Sarparanta (toim.), Kelan tydterveyshuoltotilasto 2020, 2020, helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/344595/Kelan_tyoterveys-
huoltotilasto 2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 9.

% Tuomas Sarparanta (toim.), Kelan tydterveyshuoltotilasto 2020, 2020, helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/344595/Kelan_tyoterveys-
huoltotilasto 2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 9.

97 Samalla aikavélilla 2009-2022 aikuisten yksityisten sairauskuluvakuutusten maéara kasvoi 69 % (327 763:sta 552 667:44n) ja lasten yksi-
tyisten sairauskuluvakuutusten maara kasvoi 16 % (398 439:sta 460 838:aan). Vuoden 2022 vakuutusten maaréa: Finanssiala, Sairauskulu-
vakuutus, finanssiala.fi/wp-content/uploads/2023/04/fa-tilasto-sairauskuluvakuutus-2012-2022.pdf; Vuoden 2009 vakuutusten maara: Fi-
nanssiala, Sairauskuluvakuutus 2009-2020, finanssiala.fi/wp-content/uploads/2021/04/F A-tilasto-sairauskuluvakuutus-2009-2020.pdf.

% On kuitenkin huomioitava, ettd esimerkiksi osa-aikaiset tyontekijat tai alle puoli vuotta tyossa olleet tyontekijat voidaan sulkea naiden ulko-
puolelle. Janne Myllyméki, “Tyonantajan ottaman sairauskuluvakuutuksen verotus”, 26.11.2020, tilisanomat.fi/palkka-ja-henkilostohal-
linto/tyonantajan-ottaman-sairauskuluvakuutuksen-verotus; Verohallinto, “Tyénantajan ottaman sairauskuluvakuutuksen verotus”,
15.12.2014, vero.fi/syventavat-vero-ohjeet/ohje-hakusivu/48347/tyonantajan_ottaman_sairauskuluvakuutuk/.

% Janne Myllymaki, “Tyonantajan ottaman sairauskuluvakuutuksen verotus”, 26.11.2020, tilisanomat.fi/palkka-ja-henkilostohallinto/tyonan-
fajan-ottaman-sairauskuluvakuutuksen-verotus.

10 Tyo- ja elinkeinoministerio, “Tyottomiad tydnhakijoita tammikuussa 258 000”7, 21.2.2023, temtyollisyyskat-

saus.fi/TextBase/Tkat/Prs/Tkat fi.htm.

191 Vuoden 2022 joulukuussa Suomessa oli yli 86 200 henkil6g, jotka olivat olleet tyéttoming kauemmin kuin vuoden. Tyo- ja elinkeinominis-
terio, “Tyottdmia tydnhakijoita tammikuussa 258 000", 21.2.2023, temtyollisyyskatsaus.fi/TextBase/Tkat/Prs/Tkat fi.htm.

12 Typkokeilun tarkoituksena on tukea henkilon tyollistymistd esimerkiksi silloin kun henkildltd puuttuu ammatillinen koulutus tai han on
ollut pitkan ajan poissa tydmarkkinoilta. Kuntouttava tydtoiminta on tarkoitettu henkiléille, jotka eivat ty6- ja toimintakykynsa rajoitteiden
vuoksi voi osallistua tydhon tai julkisiin tydvoimapalveluihin. TE-palvelut, “Tyodkokeilun kaytannét ja saannokset”, 6.9.2022, toimistot.te-
palvelut.fi/tyokokeilun-kaytannot-ja-saannokset.
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https://www.vero.fi/syventavat-vero-ohjeet/ohje-hakusivu/48347/tyonantajan_ottaman_sairauskuluvakuutuk/
https://tilisanomat.fi/palkka-ja-henkilostohallinto/tyonantajan-ottaman-sairauskuluvakuutuksen-verotus
https://tilisanomat.fi/palkka-ja-henkilostohallinto/tyonantajan-ottaman-sairauskuluvakuutuksen-verotus
https://www.temtyollisyyskatsaus.fi/TextBase/Tkat/Prs/Tkat_fi.htm
https://www.temtyollisyyskatsaus.fi/TextBase/Tkat/Prs/Tkat_fi.htm
https://www.temtyollisyyskatsaus.fi/TextBase/Tkat/Prs/Tkat_fi.htm
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etta saattaa olla, ettei palkallisten tarvitse hakea [sairauslomatodistustal, mutta palkattomien tyotekijdiden
pitaa.”

Suomessa tyottomilla on yleisesti huonompi terveydentila kuin tydssakayvilla.13 Tydelamén ulkopuolella
olevat ihmiset raportoivat huonommasta koetusta terveydesta ja ovat yleisemmin kroonisesti sairaita
verrattuna keskivaestoon.1% Joidenkin arvioiden mukaan pitkdaikaisty6ttomista noin puolet on osatyokykyisid
ja noin kolmasosa avoimille tydmarkkinoille tyokyvyttomid.1% Syyt tdhan ovat kaksijakoiset: he, joilla on
parempi terveys tyollistyvat helpommin, ja toisaalta tyéttdmyys voi vaikuttaa kielteisesti terveyteen. OECD on
arvioinut, etta terveysongelmat muodostavat yleisimman tyollistymisen esteen Suomessa.!%

Vuonna 2022 tehdyn tutkimuksen mukaan suurin osa Suomessa ty6ttémina olleista ihmisista ei joko
kayttanyt tai kéytti vain vahan sosiaali- ja terveyspalveluita yhden vuoden tarkkailujakson aikana.'®”
Palveluiden kayttd on keskittynyt suhteellisen pienelle osalle ty6ttémista: 10 prosenttia tydttomista kattoi 60
prosenttia kaikkien tyéttomien kokonaisterveyskustannuksista.1% Erityisesti pitkdaikaistyottomyys on
yhteydessé terveyspalveluiden kdyttdmatts jattamiseen.'%® On viitteitd siitd, ettd osa tyottomista kayttaa
paivystyksen palveluita useammin, koska muiden terveyspalveluiden saatavuus on riittdmatonta. 10

Myos ikdnsé puolesta tydelaman ulkopuolella olevat ovat tyéterveyshuollon ulkopuolella, koska
perheenjasenten terveydenhuolto ei yleensa sisélly tydterveyssopimuksiin. Tama tarkoittaa sitd, etta lapset ja
nuoret eivat kuulu tyéterveyshuollon piiriin. Niilla nuorilla aikuisilla, jotka ovat korkea-asteen koulutuksessa,
on mahdollisuus kayttaa opiskelijaterveydenhuollon palveluita, mutta ei heilld, jotka ovat toisen asteen
koulutuksessa tai heilld, jotka eivat opiskele. Myos eldkeldiset ovat tytterveyshuollon ulkopuolella, kuten
my6s ne vammaiset henkildt, jotka eivat ole tavanomaisissa tydsuhteissa.

Epavirallisella sektorilla, lyhytaikaisilla sopimuksilla ja "keikka”-tydssa tydskentelevat eivat yleensa kuulu
ty6terveyshuollon piiriin. Esimerkiksi maataloudessa tydskentelevistd vain noin joka kahdeksas ja itsendisista
ammatinharjoittajista alle 5 000 kuuluu tyéterveyshuollon piiriin.!1! Woltin ja Foodoran kaltaisissa
kotiinkuljetuspalveluissa tyoskentelevéat kuljettajat eivat mydskaan kuulu tydterveyshuollon piiriin siita
huolimatta, ettd Etela-Suomen Aluehallintovirasto on antanut paatoksen, jonka mukaan kuljettajat ovat
tyontekijoita eivatka itsendisida ammatinharjoittajia, kuten yhtio vaitti.112

103 Tyija Oivo ja Raija Keratar, Osatydkykyisten reitit tyéllisyyteen - etuudet, palvelut, tukitoimet: Selvityshenkildiden raportti, 2018, julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161151/STM %20rap%2043%202018%200satyokykyisten % 20reitit % 20tyollisyyteen. pdf?se-
quence=4&isAllowed=y, s. 87.

10+ Tyoeldamén ulkopuolella olevilla viitataan heihin, jotka eivét ole tydssakayvia eivatka tyottoman statuksella. Lars Leemann et al., Tydeld-
mén ulkopuolella olevien osallisuus ja hyvinvointi: Kyselytutkimuksen tuloksia, 2018, julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/136551/URN _ISBN_978-952-343-119-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 51.

1% Tyija Oivo ja Raija Keratar, Osatydkykyisten reitit tyéllisyyteen - etuudet, palvelut, tukitoimet: Selvityshenkildiden raportti, 2018, julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161151/STM %20rap%2043%202018%200satyokykyisten % 20reitit % 20tyollisyyteen. pdf?se-
quence=4&isAllowed=y, s. 20.

1% Tyija Oivo ja Raija Keratar, Osatybkykyisten reitit tyéllisyyteen - etuudet, palvelut, tukitoimet: Selvityshenkildiden raportti, 2018, julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161151/STM %20rap %2043 %202018 % 200satyokykyisten % 20reitit % 20tyollisyyteen. pdf?se-
quence=4&isAllowed=y, s. 19.

1% QOECD, A People-centred Perspective on Employment Barriers and Policies: Faces of joblessness in Finland, 2020,
oecd.org/els/soc/OECD-2020-FoJ-Finland.pdf, s. 41.

17 Peppi Saikku et al., "Tyottomien sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto ja kustannukset”, teoksessa Sakari Karvonen et al. (toim.), Suoma-
laisten hyvinvointi 2022, 2022, julkari.fi/bitstream/handle/10024/145692/Suomalaisten%20hyvinvointi% 202022 %20verkko. pdf?se-
guence=4&isAllowed=y, s. 218.

1% Peppi Saikku et al., "Tyottomien sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttd ja kustannukset”, teoksessa Sakari Karvonen et al. (toim.), Suoma-
laisten hyvinvointi 2022, 2022, julkari.fi/bitstream/handle/10024/145692/Suomalaisten %20hyvinvointi % 202022 % 20verkko.pdf?se-
quence=4&isAllowed=y, s. 218.

1% Kirsi Lappalainen et al., "Pisimpaan tyottomana olleet kéyttavat vahiten terveyskeskuksen palveluja”, 2018, laakarilehti.fi/tieteessa/alku-
peraistutkimukset/pisimpaan-tyottomana-olleet-kayttavat-vahiten-terveyskeskuksen-palveluja/.

110 Peppi Saikku et al., "Tydttomien sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttd ja kustannukset”, teoksessa Sakari Karvonen et al. (toim.), Suoma-
laisten hyvinvointi 2022, 2022, julkari.fi/bitstream/handle/10024/145692/Suomalaisten%20hyvinvointi % 202022 % 20verkko. pdf?se-
quence=4&isAllowed=y, s. 220; Jenni Blomgren et al., ”"Avosairaanhoidon palvelujen kayttd on vahvasti eriytynyt tydmarkkina-aseman mu-
kaan”, 2022, laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/avosairaanhoidon-palvelujen-kaytto-on-vahvasti-eriytynyt-tyomarkkina-aseman-
mukaan/#reference-10.

11 Fsa-Pekka Takala et al., Tydterveyshuollon toiminta ja laatu Suomessa 2018, 2019, julkari.fi/bitstream/handle/10024/138566/TTL-978-
952-261-891-7.pdf?sequence=6&isAllowed=y, s. 3.

112 Woltin tapaus ratkeaa todennakaisesti mydhemmin hallinto-oikeudessa. Ks. esim. Helsinki News, “Wolt’s couriers are employees, rules
authority; Wolt to defy ruling”, 3.11.2021, helsinkitimes.fi/finland/finland-news/domestic/20285-wolt-s-couriers-are-employees-rules-author-
ity-wolt-to-defy-ruling.html.
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4.2 TYOTERVEYSHUOLLON TARJONNASSA SUURTA
VAIHTELUA

"Tyoterveyshuolto on erittain eriarvoinen. Tyonantajahan
paattaa sen, etta kuinka laaja se on.”

Yrjo Mattila, Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry:n puheenjohtaja

Tyontekijoiden tydterveyshuollon laajuus riippuu sopimuksista, joita tyénantajat tekevat palveluntarjoajien
kanssa.!'3 Samalla tydnantajalla tydskenteleville tydntekijoille tarjotaan yleensa samat palvelut, mutta palvelut
vaihtelevat tydnantajan mukaan.!# Osa tydnantajista tarjoaa sairaanhoidollisia palveluita ja jopa
erikoislaakaripalveluita, kun taas osa tarjoaa vain laissa maaratyt vahimmaispalvelut, eli palvelut, jotka liittyvat
puhtaasti tydhon liittyviin terveyskysymyksiin.!!5 Ty6terveyshuoltosopimusten kattavuudesta saatavilla olevat
vahaiset tiedot osoittavat, ettd noin kolmannes tydnantajista ei tarjoa sairaanhoidollista terveydenhuoltoa
osana tyoterveyshuoltoa. 16

Kaikkien tydntekijoiden ja tydnantajien on osallistuttava sairaanhoidollisen tytterveyshuollon rahoittamiseen
pakollisten veropohjaisten maksujen kautta, vaikka sairaanhoidollisten tytterveyshuollon palveluiden
tarjoamista ei maarata laissa ja tydterveyssopimusten sisaltd vaihtelee tydnantajittain. Vuonna 2023 maksu
on tyénantajille 1,53 prosenttia maksetuista palkoista.!'” Tyontekijoille ja itsendisille ammatinharjoittajille
maksu on 1,36 prosenttia maksetuista palkoista tai tuloista, jotka ylittavat 15 703 euroa.!® Pienituloiset
tyontekijat ovat vapautettuja maksuista.

Tutkimusten mukaan tytterveyshuolto on tarkea pienituloisille, koska heilla voi olla suurempi tarve
terveydenhuollon palveluille!!®, ja tyoterveyshuollon toistuva kayttd voi olla yhteydesséa esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa, tehdasteollisuudessa tai julkishallinnossa tyéskentelyyn, kuten myos keskisuuressa tai
suuressa yhtiossa tydskentelyyn.?0 Lisaksi tydterveyshuollon korkeampi kayttoaste voi olla yhteydessa tuki- ja
liikuntaelimiston, mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen diagnooseihin seka naissukupuoleen.?!
Alemmassa asemassa olevilla palkansaajilla on enemmaén sairauspoissaoloja kuin korkeammassa asemassa
olevilla, ja fyysisilla tydoloilla on suuri merkitys ndiden erojen selittdmisessa.'?? Alemmassa asemassa olevat
palkansaajat ovat monesti fyysisesti vaativammissa toissa.

113 Sopimuksesta riippuen tyéterveyshuoltoon voi siséltyd normaalin perusterveydenhuollon avohoidon kuten Id&kérin ja hoitajan vastaanotto-
jen ja tutkimusten liséksi myos erikoisladkarin konsultaatioita, fysioterapiaa, psykoterapiaa ja suun terveydenhuoltoa. Paivystyspalvelut, sai-
raalahoito ja erikoissairaanhoito eivat kuulu tdhan. Tuukka Holster et al., “The role of occupational healthcare in ambulatory healthcare in
Finland”, 2022, Nordic Journal of Health Economics — Early view, journals.uio.no/NJHE/article/view/8561/8121, s. 3.

1% Jos tarjotut palvelut vaihtelevat saman tyonantajan palveluksessa olevien tyontekijoiden valilla, ne lisapalvelut, joita ei tarjota kaikille, eivat
ole verovahennyskelpoisia.

5 Tyukka Holster et al., “The role of occupational healthcare in ambulatory healthcare in Finland”, 2022, Nordic Journal of Health Eco-
nomics — Early view, ournals.uio.no/NJHE/article/view/8561/8121, s. 3.

116 | jina-Kaisa Tynkkynen et al., "Pohdinta ja johtopaatokset” teoksessa Paivikki Koponen ja Liina-Kaisa Tynkkynen (toim.) Tydterveyshuol-
lon sairaanhoitopalvelut — nékdkulmia suomalaisen terveydenhuoltojérjestelméan oikeudenmukaisuuteen, 2023, julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/146227/TY %c3%962023 008 Ty%c3 % bbterveyshuollon%20sairaanhoitopalvelut s korjattu%20150323.pdf?se-
guence=4&isAllowed=y, s. 113.

117, STM, “Sairausvakuutusmaksut vahvistettu vuodelle 2023", 17.11.2022, valtioneuvosto.fi/-//1271139/sairausvakuutusmaksut-vahvistettu-
vuodelle-2023.

118 STM, “Sairausvakuutusmaksut vahvistettu vuodelle 2023”, 17.11.2022, valtioneuvosto.fi/-//1271139/sairausvakuutusmaksut-vahvistettu-
vuodelle-2023.

119 Hilla Sumanen et al., “Association between socioeconomic position and occupational health service utilisation trajectories among young
municipal employees in Finland”, 2019, BMJ Open, Volume 9, bmjopen.bmj.com/content/9/11/e028742.long.

120 Tiia T.M. Reho et al., "Frequent attenders in occupational health primary care: A cross-sectional study”, 2019, Scandinavian Journal of
Public Health, Volume 47, journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1403494818777436.

121 Tiia T.M. Reho et al., "Frequent attenders in occupational health primary care: A cross-sectional study”, 2019, Scandinavian Journal of
Public Health, Volume 47, journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1403494818777436.

122 Mikko Laaksonen et al., "Explaining occupational class differences in sickness absence: results from middle-aged municipal employ-
ees”, 2010, Journal of Epidemiology & Community Health, Volume 64, researchgate.net/profile/Mikko-Laaksonen/publica-

1ion/26835893 Explaining occupational class_differences_in_sickness absence Results from_middle-aged municipal employ-
ees/links/5f92a466458515b7cf96c557/Explaining-occupational-class-differences-in-sickness-absence-Results-from-middle-aged-munici-
pal-employees.pdf; Karl Bang Christensen et al., “Explaining the social gradient in long-term sickness absence: a prospective study of Dan-
ish employees”, 2008, Journal of Epidemiology & Community Health, Volume 62, discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/5328/1/5328.pdf.
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https://journals.uio.no/NJHE/article/view/8561/8121
https://journals.uio.no/NJHE/article/view/8561/8121
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146227/TY%c3%962023_008_Ty%c3%b6terveyshuollon%20sairaanhoitopalvelut_s_korjattu%20150323.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146227/TY%c3%962023_008_Ty%c3%b6terveyshuollon%20sairaanhoitopalvelut_s_korjattu%20150323.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146227/TY%c3%962023_008_Ty%c3%b6terveyshuollon%20sairaanhoitopalvelut_s_korjattu%20150323.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/sairausvakuutusmaksut-vahvistettu-vuodelle-2023
https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/sairausvakuutusmaksut-vahvistettu-vuodelle-2023
https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/sairausvakuutusmaksut-vahvistettu-vuodelle-2023
https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/sairausvakuutusmaksut-vahvistettu-vuodelle-2023
https://bmjopen.bmj.com/content/9/11/e028742.long
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1403494818777436
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1403494818777436
https://www.researchgate.net/profile/Mikko-Laaksonen/publication/26835893_Explaining_occupational_class_differences_in_sickness_absence_Results_from_middle-aged_municipal_employees/links/5f92a466458515b7cf96c557/Explaining-occupational-class-differences-in-sickness-absence-Results-from-middle-aged-municipal-employees.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mikko-Laaksonen/publication/26835893_Explaining_occupational_class_differences_in_sickness_absence_Results_from_middle-aged_municipal_employees/links/5f92a466458515b7cf96c557/Explaining-occupational-class-differences-in-sickness-absence-Results-from-middle-aged-municipal-employees.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mikko-Laaksonen/publication/26835893_Explaining_occupational_class_differences_in_sickness_absence_Results_from_middle-aged_municipal_employees/links/5f92a466458515b7cf96c557/Explaining-occupational-class-differences-in-sickness-absence-Results-from-middle-aged-municipal-employees.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mikko-Laaksonen/publication/26835893_Explaining_occupational_class_differences_in_sickness_absence_Results_from_middle-aged_municipal_employees/links/5f92a466458515b7cf96c557/Explaining-occupational-class-differences-in-sickness-absence-Results-from-middle-aged-municipal-employees.pdf
https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/5328/1/5328.pdf

Sosioekonomisia eroja on kuitenkin havaittu myos tyoterveyshuollon kaytdssa. Korkeammin palkatut
tyontekijat ottavat yhteytta tyoterveyshuoltoon useammin kuin pienituloisemmat tydntekijat.’?3 Syyt tahan ovat
epaselvia, mutta ne voivat liittya siihen, ettda korkeamman tulotason ihmiset tydskentelevat yleisemmin
tydnantajilla, jotka tarjoavat sairaanhoidollista tyoterveyshuoltoa.'?*

HUS:illa tydskenteleva hoitaja kertoi terveydenhuollon henkilokunnalle tehdyissa haastatteluissa Amnesty
Internationalille, etta tydterveyshuoltosopimuksissa on eriarvoisuutta, sillé niiden laajuus vaihtelee
tybnantajan mukaan: "Olen aiemmin ollut tdissa Helsingin kaupungilla ja ajattelin, ettd HUS:illa olisi parempi
tybterveyshuolto, mutta nopeasti selvisi, ettd on vaan lakisdateinen. Siihen kuuluu vaan tydhontulotarkastus
ja tydsta johtuvien asioiden hoitaminen. Mitdédn sairaanhoitoa ei saa... En enda edes yrité paasta
tyéterveyshuoltoon. Ja sitten kun soitan terveysasemalle, niin sieltd ne aina ensimmaiseksi kysyy, ettd mikset
mene tydterveyshuoltoon?”

123 Selvd ero nghdaan 2. alimman ja sitd korkeampien tuloviidennesten vélilla (alin tuloviidennes ei ollut tarkastelussa). Tuukka Holster et
al., “The role of occupational healthcare in ambulatory healthcare in Finland”, 2022, Nordic Journal of Health Economics — Early view, jour-
nals.uio.no/NJHE/article/view/8561/8121, s. 11.

2+ Tuukka Holster et al., “The role of occupational healthcare in ambulatory healthcare in Finland”, 2022, Nordic Journal of Health Eco-
nomics — Early view, journals.uio.no/NJHE/article/view/8561/8121, s. 11.
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5. RITTAMATON
TERVEYSRAHOITUS JA
SOTE-UUDISTUKSEN
PUUTTEET

Yksi keskeinen osa valtioiden velvollisuutta turvata oikeutta terveyteen ovat budjettitoimet, jotka
mahdollistavat etenemisen kohti tata perimmaista tavoitetta.’?® Taméa edellyttas, etté valtiot hyodyntavat
taysimaaraisesti kaytettavissdan olevia voimavaroja ja priorisoivat terveydenhuollon rahoitusta.’?® Tama luku
osoittaa, miten Suomessa terveydenhuollon rahoitus on harjoitetun politiikkan vuoksi kasvanut liian hitaasti tai
ajoittain jopa vahentynyt. Terveydenhuollon heikko rahoitus on vaikuttanut myos terveydenhuoltopalveluiden
saatavuuteen ja kayttoon ja siten oikeuden terveyteen toteutumiseen.

3.1 SUOMEN TERVEYSMENOT ALLE EU:N KESKIARVON

Suomessa terveydenhuoltomenot asukasta kohti olivat 10 prosenttia EU:n keskiarvoa pienemmat ja selvasti
pienemmat kuin muissa Pohjoismaissa ennen koronapandemiaa vuonna 2019.127 2010-luvulla
terveydenhuoltomenot asukasta kohti kasvoivat Suomessa hyvin hitaasti verrattuna muiden EU-maiden
keskiarvoon.'?® Vuonna 2020 terveydenhuoltomenojen osuus Suomen BKT:st4 oli 9,6 prosenttia, mika on
alle EU:n keskiarvon (10,9 prosenttia) ja OECD-maiden keskiarvon (9,7 prosenttia).'?

125 Special Rapporteur on the Right to Health, 2012, Para 5.

126 Special Rapporteur on the Right to Health, 2012, Paras 6, 7.

27 \Juonna 2019 terveydenhuoltomenot asukasta kohti olivat 3 150 euroa kun taas EU:n keskiarvo oli 3 520 euroa. OECD, State of Health in
the EU: Finland - Country Health Profile 2021, 2021, oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?expires=1667402156&id=id&ac-
cname=guest&checksum=488ECBE68D339786CA93B152EF522D1A, s. 3, 8.

128 OECD, State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2021, 2021, oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?ex-
pires=1667402156&id=id&accname=guest&checksum=488ECBE68D339786CA93B152EF522D 1A, s. 3.

129 OECD:n luvut: OECD, ‘Health Statistics 2022’, 2022, oecd.org/health/OECD-Health-Statistics-2022-Frequently-Requested-Data.xls; EU:n
ja Suomen luvut: Eurostat, ‘Health care expenditure by financing scheme’, 2023, https://ec.europa.eu/eurostat/data-

browser/view/HLTH SHA11 HF custom 4139406/default/table?lang=en.
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https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?expires=1667402156&id=id&accname=guest&checksum=488ECBE68D339786CA93B152EF522D1A
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?expires=1667402156&id=id&accname=guest&checksum=488ECBE68D339786CA93B152EF522D1A
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?expires=1667402156&id=id&accname=guest&checksum=488ECBE68D339786CA93B152EF522D1A
https://www.oecd.org/health/OECD-Health-Statistics-2022-Frequently-Requested-Data.xls
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_SHA11_HF__custom_4139406/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_SHA11_HF__custom_4139406/default/table?lang=en

Kuvio 4. Terveydenhuoltomenot Pohjoismaissa ja EU-maissa vuosina 2014-2020.130
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Julkisen terveydenhuollon rahoituksen osuus kaikista terveydenhuoltomenoista on Suomessa myds pienempi
kuin EU:n keskiarvo.'3! Asiakasmaksut kattavat suurimman osan yksityisista terveydenhuoltomenoista (lue
lisda asiakasmaksuista luvussa 6.1).

Perusterveydenhuollon resurssit eivat ole kasvaneet viimeisten kahden vuosikymmenen aikana.!3?
Perusterveydenhuollon rahoitus itse asiassa vaheni absoluuttisesti mitattuna 2010-luvulla ja kasvoi hieman
vasta vuonna 2020, kun koronapandemia alkoi.'33 Perusterveydenhuollon osuus terveydenhuollon
kokonaismenoista on myos laskenut tasaisesti viime vuosikymmenind. Vuonna 1995 perusterveydenhuollon
prosentuaalinen osuus terveydenhuollon kokonaismenoista oli 19,4 prosenttia ja vuoteen 2019 mennessé,
ennen pandemiaa, osuus oli laskenut 13 prosenttiin,’3* nousten hieman — 13,7 prosenttiin — vuonna
2020.13® Kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista 11,5 prosenttia ohjattiin
perusterveydenhuollon avohoitoon vuonna 2020.13¢ Sita vastoin vuosina 1995-2020 terveydenhuollon
kustannuksista erikoissairaanhoitoon ohjattu osuus kasvoi 32,6 prosentista 36,9 prosenttiin.t3’

Lahes kaikki raporttia varten haastatellut asiantuntijat totesivat, etté terveydenhuoltopalveluiden julkista
rahoitusta, erityisesti perusterveydenhuollon rahoitusta, olisi lisattava ja tdman tulisi olla pitkan aikavalin
sitoumus kansallisessa terveyspolitikassa. Amnesty Internationalin haastattelema ladkéari totesi, etta
perusterveydenhuollon vahainen rahoitus verrattuna erikoissairaanhoitoon nakyy selvasti julkisissa
terveyskeskuksissa, joissa "1adkareiden virkojen maara ei ole kasvanut, vaikka samaan aikaan sairaalavirkoja
on tullut vaikka kuinka paljon.”

10 Eyrostat, "Health care expenditure by financing scheme”, ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH SHA11 HF  cus-

tom 4139406/default/table?lang=en //hith shall hf custom 4139406 page spreadsheet.xlsx.

131 Julkisen rahoituksen osuus kaikista terveydenhuoltomenoista Suomessa on 78 prosenttia kun EU:n keskiarvo on 80 prosenttia. OECD,
State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2021, 2021, oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?ex-
pires=1667402156&id=id&accname=guest&checksum=488ECBE68D339786CA93B152EF522D1A, s. 3.

132 Pasi Eskola et al., Hoidon jatkuvuusmalli: Omaléékéri 2.0 -selvityksen loppuraportti, 2022, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/164291/STM 2022 17 rap.pdf, s. 64.

133 THL, "Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2020”, Liitetaulukko 2. Terveydenhuoltomenot toiminnoittain 2000-2020, milj. euroa vuoden
2020 hinnoin, julkari.fi/bitstream/handle/10024/146539/TR18 23.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

3+ Vuoden 1995 luku: THL, Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2013, 2015, julkari.fi/bitstream/handle/10024/125775/Tr06_2015 Tervey-
denhuollon%20menot%20ja%20rahoitus %202013.pdf?sequence=4&isAllowed=y, s. 16; Vuoden 2019 luku: THL, "Terveydenhuollon me-
not ja rahoitus 2020”, Liitetaulukko 3. Terveydenhuoltomenojen rakenne toiminnoittain 2000-2020, % kaypéahintaisista kdyttomenoista,
julkari.fi/bitstream/handle/10024/146539/TR18 23.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

1% THL, "Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2020”, Liitetaulukko 3. Terveydenhuoltomenojen rakenne toiminnoittain 2000-2020, % kay-
pahintaisista kdyttémenoista, julkari.fi/bitstream/handle/10024/146539/TR18 23.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

1% Tiina Hetemaa et al., Tiedosta arviointiin — tavoitteena paremmat palvelut: Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa 2020, 2022, jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/144240/PT2022_003%20verkko% 20k. pdf?sequence=4&isAllowed=y, s. 17.

137 Vuoden 1995 luku: THL, Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2013, 2015, julkari.fi/bitstream/handle/10024/125775/Tr06 2015 Tervey-
denhuollon%20menot%20ja%20rahoitus %202013.pdf?sequence=4, s. 16; Vuoden 2019 luku: THL, "Terveydenhuollon menot ja rahoitus
2020", Liitetaulukko 3. Terveydenhuoltomenojen rakenne toiminnoittain 2000-2020, % kaypéhintaisista kayttomenoista, jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/146539/TR18 23.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_SHA11_HF__custom_4139406/default/table?lang=en
https://amnestyfinland.sharepoint.com/:x:/s/Amnesty-teemat/EaeXLGlnPoVBojwNo5luP3oBrPAqspZ5XkHiS7Hxwh9Vdg?e=Zdd1XY
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?expires=1667402156&id=id&accname=guest&checksum=488ECBE68D339786CA93B152EF522D1A
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?expires=1667402156&id=id&accname=guest&checksum=488ECBE68D339786CA93B152EF522D1A
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164291/STM_2022_17_rap.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164291/STM_2022_17_rap.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146539/TR18_23.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125775/Tr06_2015_Terveydenhuollon%20menot%20ja%20rahoitus%202013.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125775/Tr06_2015_Terveydenhuollon%20menot%20ja%20rahoitus%202013.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146539/TR18_23.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146539/TR18_23.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125775/Tr06_2015_Terveydenhuollon%20menot%20ja%20rahoitus%202013.pdf?sequence=4
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125775/Tr06_2015_Terveydenhuollon%20menot%20ja%20rahoitus%202013.pdf?sequence=4
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146539/TR18_23.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146539/TR18_23.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kuvio 5. Terveydenhuollon menot Suomessa vuosina 1995-2020.132
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9.1.1 LEIKKAUSPOLITIIKAN VAIKUTUS TERVEYDENHUOLTOON

Leikkauspolitiikalla on ollut merkittédva vaikutus suomalaiseen terveydenhuoltosektoriin.
Perusterveydenhuollon rahoituksen véheneminen voidaan jaljittdd 1990-luvun alun talouden taantumaan ja
siitd seuranneisiin saastotoimiin.!3® Perusterveydenhuollon jarjestdmisestd vastasivat tuolloin kunnat, jotka
leikkasivat terveyskeskusbudijetteja 8-9 prosenttia vuosina 1991-1992.140 Tahan aikaan tehtiin my6s
valtionosuus- ja valtionohjausjérjestelméan uudistus, joka myds kannusti kuntia leikkaamaan
terveydenhuollon maararahoja.’*! Vuonna 1992 kunnat saivat nostaa asiakasmaksuja valtion saantelemaan
enimmaistasoon asti.14?

Kun Suomi toipui talouden lamasta, terveydenhuollon rahoitus nousi 1990- ja 2000-luvuilla hyvin hitaasti
pysyen suurimmaksi osaksi alle kahdeksassa prosentissa BKT:sta.1*3 Vuodesta 2009 alkaen rahoitus alkoi
kasvaa, ja vuonna 2013 se oli 9,8 prosenttia BKT:sta.** Pd&dministereiden Jyrki Kataisen ja Alexander
Stubbin hallitus, virassa vuosina 2011-2015, otti kdyttddn menoleikkaukset ja kasvatti inmisille aiheutuvia
kustannuksia ladkkeista, terveyteen liittyvastd matkustamisesta ja yksityisten terveydenhuoltopalveluiden
kaytosta. 14

Paaministeri Juha Sipildn hallitus, virassa vuosina 2015-2019, otti kayttdon laaja-alaisia séastotoimia, joihin
kuului merkittavia leikkauksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja sosiaaliturvaetuuksiin.!4
Terveydenhuollon rahoitus suhteessa BKT:seen laski tdman hallituskauden aikana.!'#’ Asiakasmaksujen

138 yosien 1995-1999 luvut ovat osuudet terveydenhuollon kokonaismenoista: THL, Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2013, 2015, Liite-
taulukko 3. Terveydenhuoltomenojen rakenne toiminnoittain 1995-2013, % kaypahintaisista kokonaismenoista, julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/125775/Tr06_2015 Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2013.pdf?sequence=4&isAllowed=y,; Vuosien 2000-2020 luvut ovat
osuudet kdypéhintaisista kdyttdmenoista (joissa kokonaismenoista on vahennetty investointimenot): THL, "Terveydenhuollon menot ja rahoi-
tus 2020”, Liitetaulukko 3. Terveydenhuoltomenojen rakenne toiminnoittain 2000-2020, % kaypéahintaisista kdyttdmenoista, jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/146539/TR18 23.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

1% Pasi Eskola et al., Hoidon jatkuvuusmalli: Omaléékari 2.0 -selvityksen loppuraportti, 2022, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/164291/STM 2022 17 rap.pdf, s. 34.

140 Pasi Eskola et al., Hoidon jatkuvuusmalli: Omaléékéri 2.0 -selvityksen loppuraportti, 2022, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/164291/STM 2022 17 rap.pdf, s. 34.

™ Pasi Eskola et al., Hoidon jatkuvuusmalli: Omaléékari 2.0 -selvityksen loppuraportti, 2022, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/164291/STM 2022 17 rap.pdf, s. 34-35.

142 Pasi Eskola et al., Hoidon jatkuvuusmalli: Omaléékéari 2.0 -selvityksen loppuraportti, 2022, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/164291/STM 2022 17 rap.pdf, s. 35.

3 THL, Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2013, 2015, julkari.fi/bitstream/handle/10024/125775/Tr06_2015 Terveydenhuollon%20me-
not%20ja%20rahoitus %202013.pdf?sequence=4&isAllowed=y, s. 13.

4 THL, Terveydenhuoltomenot toiminnoittain 2000-2020, milj. euroa kdyvin hinnoin, thl.fi/documents/10531/0/Terveydenhuollon+me-
not+ja+rahoitus+2020%2C+ennakkotiedot%2C+THL v09 2022.xIsx/e21a307b-f4ce-deb3-ab52-78cal3d29d5a?t=1664360130176, tau-
lukko 1.

145 Katri Aaltonen et al., “Analysing the Effects of Healthcare Payment Policies on Poverty: A Microsimulation Study with Real-World
Healthcare Data”, 2023, International Journal of Microsimulation, s. 92-94.

146 Olli Kangas ja Laura Kalliomaa-Puha, ”Austerity measures in Finland”, 2017, ESPN Flash Report 2017/28; Katri Aaltonen, ”Austerity,
economic hardship and access to medications: a repeated cross-sectional population survey study, 2013-2020", 2023, J Epidemiol Com-
munity Health, Volume 77, jech.bmj.com/content/jech/early/2023/01/23/jech-2022-219706.full.pdf.

W THL, Terveydenhuoltomenot toiminnoittain 2000-2020, milj. euroa kdyvin hinnoin, thl.fi/documents/10531/0/Terveydenhuollon+me-
not+ja+rahoitus+2020%2C+ennakkotiedot%2C+THL vO9 2022.xIsx/e21a307b-f4ce-deb3-ab52-78cal3d29d5a?t=1664360130176, tau-
lukko 1.
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https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125775/Tr06_2015_Terveydenhuollon%20menot%20ja%20rahoitus%202013.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125775/Tr06_2015_Terveydenhuollon%20menot%20ja%20rahoitus%202013.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146539/TR18_23.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146539/TR18_23.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164291/STM_2022_17_rap.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164291/STM_2022_17_rap.pdf
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enimmaistasoa nostettiin 27,5 prosenttia.l*® Taman seurauksena taloudelliset vaikeudet, mukaan lukien
vaikeudet l&akkeiden ostamisessa, lisdantyivat etenkin tyodttdmyytté kokevien naisten, eldkeldismiesten,
vammaisten ja sairaiden henkildiden seka osa-aikatyssa olevien miesten keskuudessa.'4® Sosioekonominen
eriarvoisuus karjistyi, sillda nama ryhmat kokivat merkittavasti suurempia taloudellisia vaikeuksia kuin
kokopdivatyossa olevat.t>0

AMNESTY INTERNATIONALIN AIEMPAA TUTKIMUSTA LEIKKAUSPOLITIIKAN VAIKUTUKSESTA TERVEYTEEN

Amnesty International on aiemminkin tutkinut leikkauspolitiikan vaikutusta siihen, miten oikeus terveyteen
toteutuu. Amnesty julkaisi raportit leikkauspolitiikan vaikutuksista Espanjan (2018) ja Kreikan
terveydenhuoltojarjestelmiin (2020).1%* Molemmat maat harjoittivat vuoden 2008 finanssikriisin jalkeen
leikkauspolitiikkaa, joka vaikutti niiden terveydenhuoltojérjestelmiin. 152

Leikkauspolitiikka heikensi molemmissa maissa terveydenhuollon saatavuutta, kohtuuhintaisuutta ja
laatua. Espanjassa saastétoimilla oli erityinen ja epasuhtainen vaikutus pienituloisiin ihmisiin, etenkin
kroonisesti sairaisiin, vammaisiin ja ikaantyneisiin henkildinin seka mielenterveyspalveluihin hakeutuviin.®3
Kreikassa saastotoimet heikensivat terveydenhuollon saatavuutta ja kohtuuhintaisuutta seka lisasivat
huomattavasti terveydenhuoltoalan tyontekijoiden taakkaa.'>*

5.2 RITTAMATTOMAT HENKILORESURSSIT JULKISISSA
TERVEYSPALVELUISSA

Julkinen terveydenhuolto karsii kroonisesta henkilostopulasta.'®® Lokakuussa 2022 jopa 8 prosenttia
terveyskeskusten ladkarin tehtavista oli tayttamattd.!s® Johtavat laakarit ovat arvioineet, etta tayttdmattomien
vakanssien lisaksi tarvitaan viela 300 lisdvakanssia.!®” La&kareiden maara suhteessa asukaslukuun on
Suomessa pienempi kuin useimmissa muissa Pohjoismaissal®® ja pienempi kuin EU:n keskiarvo.°

Terveydenalan tyontekijaresursseissa on myds merkittavia alueellisia eroja. Laakareiden maara on
suurimmissa kaupungeissa paljon suurempi kuin harvaan asutuilla alueilla.'®® Tamé johtuu siitd, ettd suurin
osa sairaaloista ja erikoissairaanhoidon yksikoista on keskittynyt kaupunkialueille.! Lisaksi yksityisten
la&kéaripalveluiden saatavuus on isoissa kaupungeissa parempi kuin maaseutukunnissa.'®? Suomen

1“8 THL, Uusi tutkimus: Asiakasmaksujen korotukset ja ldakekorvausten leikkaukset kdyhdyttivat etenkin ik&antyneitsd, 4.4.2023, thl fi/fi/-
/uusi-tutkimus-asiakasmaksujen-korotukset-ja-laakekorvausten-leikkaukset-koyhdyttivat-etenkin-ikaantyneita?redirect=%2F fi%2F .

149 Katri Aaltonen, ”Austerity, economic hardship and access to medications: a repeated cross-sectional population survey study, 2013-
2020", 2023, J Epidemiol Community Health, Volume 77, /iech.bmj.com/content/jech/early/2023/01/23/jech-2022-219706.full.pdf.

150 Katri Aaltonen, ”Austerity, economic hardship and access to medications: a repeated cross-sectional population survey study, 2013-
2020", 2023, J Epidemiol Community Health, Volume 77, jech.bmj.com/content/jech/early/2023/01/23/jech-2022-219706.full.pdf.

1 Amnesty International, “Greece: Resuscitation required — The Greek health system after a decade of austerity”, 28.4.2020, am-
nesty.org/en/documents/eur25/2176/2020/en/; Amnesty International, “Spain: Wrong prescription: The impact of austerity measures on the
right to health in Spain”, 24.4.2018, amnesty.org/en/documents/eur41/8136/2018/en/.

52 Amnesty International, “Greece: Resuscitation required — The Greek health system after a decade of austerity”, 28.4.2020, am-
nesty.org/en/documents/eur25/2176/2020/en/; Amnesty International, “Spain: Wrong prescription: The impact of austerity measures on the
right to health in Spain”, 24.4.2018, amnesty.org/en/documents/eur41/8136/2018/en/.

153 Amnesty International, “Spain: Wrong prescription: The impact of austerity measures on the right to health in Spain”, 24.4.2018, am-
nesty.org/en/documents/eur41/8136/2018/en/.

1 Amnesty International, “Greece: Resuscitation required — The Greek health system after a decade of austerity”, 28.4.2020, am-
nesty.org/en/documents/eur25/2176/2020/en/.

1% Terhi Tevameri, Toimialaraportit: Katsaus sote-alan tyévoimaan — Toimintaympéristén ajankohtaisten muutosten ja pidemmén aikavélin
tarkastelua, 2021, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162852/TEM 2021 02_t.pdf, s. 49-50.

1% Terveyskeskuksissa oli 325 la4karin tehtdvaa, joihin ei ollut saatu tekijad. Lisdksi hoitamatta oli 97,5 tehtdvad, joihin ei pyrittyk&an hake-
maan tekijaa. Peppiina Saastamoinen, “Terveyskeskusten laakaritilanne 2022”, 2023, laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/2022_terveyskes-
kusten laakaritilanne final3.pdf, s. 25.

%7 Peppiina Saastamoinen, "Terveyskeskusten ladkéritilanne 2022”, 2023, laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/2022_terveyskeskusten laa-
karitilanne_final3.pdf, s. 26.

1% OECD, Health at a Glance: Europe 2020: State of health in the EU cycle, 2020, oecd-ilibrary.org/docserver/82129230-en. pdf?ex-
pires=1669106624&id=id&accname=guest&checksum=2266CD5E22F801F 118108ABD608C5796, s. 213.

1% OECD, Health at a Glance: Europe 2020: State of health in the EU cycle, 2020, oecd-ilibrary.org/docserver/82129230-en. pdf?ex-
pires=1669106624&id=id&accname=guest&checksum=2266CD5E22F801F118108ABD608C5796, s. 213.

€0 OECD, State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2021, 2021, oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?ex-
pires=1667898441&id=id&accname=guest&checksum=BB94A78D61BC40195F7DFF19E2FAC143, s. 15.

161 OECD, State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2021, 2021, oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?ex-
pires=1667898441&id=id&accname=guest&checksum=BB94A78D61BC40195F7DFF19E2FAC143, s. 15.

1e2 Kristiina Manderbacka et al., "Terveyspalvelujen oikeudenmukaisuus edellyttdd paikkatietoista politiikkaa”, 2019, Suomen sosiaalinen
tila 1/2019, julkari.fi/bitstream/handle/10024/138484/URN ISBN 978-952-343-371-7.pdf?sequence=1, s. 8.
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Laakariliton vuonna 2022 tekemassa tutkimuksessa havaittiin, etta laakéarivaje oli yli 10 prosenttia
kahdeksassa sairaanhoitopiirissa. 163

Suomessa on myds hammaslaakérivaje. Julkisten terveyskeskusten hammaslaégkarivaje on pahentunut viime
vuosina ja noussut vuoden 2019 5 prosentista 9,3 prosenttiin vuonna 2022.1% Lokakuussa 2022
terveyskeskuksissa oli 184 tayttamatontd hammaslaakaripaikkaa.'®® Tassakin oli suuria alueellisia eroja.
Pahinta hammaslaakarivaje oli Eteld-Savon (25,9 prosenttia) ja Keski-Pohjanmaan (24,6 prosenttia)
hyvinvointialueilla, joissa noin joka neljas vakanssi oli tayttamatta.1%® Terveyskeskusten johtaville
hammaslaakareille vuonna 2022 toteutetussa kyselyssd useampi kuin joka toinen vastaaja arvioi, etta
terveyskeskuksiin tarvitaan enemméan hammaslaakarivakansseja.'®” Samassa kyselyssa suurin osa johtajista
arvioi suuhygienistien ja hammashoitajien saatavuuden olevan joko melko tai erittdin huono.'®®

Suomen Hammaslaakariliitto arvioi vuonna 2022, etta yksityisten hammasladkareiden vapaa kapasiteetti
vastasi lahes 80 prosenttia valtakunnallisesti tayttamattomista tarpeista, vaikka se ei vastaakaan tarvetta
maantieteellisesti.'®® Toisin sanottuna suurin osa hammaslaakarivajeesta voitaisiin korjata tehostamalla
resurssien jakoa. Vaikka yksityisen ja julkisen sektorin kapasiteetti on epasuhtainen, vain 27 prosenttia
yksityisista hammaslaakareista oli palkattu tarjoamaan palveluita terveyskeskuksille.17°

My®ds hoitajapulasta on tullut krooninen ongelma julkisessa terveydenhuollossa. Koronapandemia ja
hoitotarpeen kasvu vaestossa ovat lisdnneet hoitajapulaa.l’! Sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista on pulaa
ldhes koko maassa.'”? Suomalaisen julkisoikeudellisen elékelaitoksen Kevan mukaan hoitajahenkilokunnan
vaje on kasvanut nopeasti viime vuosina — vuonna 2023 sairaanhoitajavaje oli 16 600 ja lahihoitajavaje

8 800. Vuonna 2021 vastaavat luvut olivat 8 000 sairaanhoitajien ja 738 lahihoitajien osalta.l”?

"Sairaanhoitajapula on niin valtava, etta se vaikuttaa
terveydenhuollon palveluiden toimintaan ja saatavuuteen.
Hoitoon paasyn odottaminen vaikuttaa yksilon tyokykyyn,
perhe-elamaan ja omaan jaksamiseen. On kaikkien edun
mukaista, etta sairaanhoitajapula ratkaistaan.”

Anne Pauna, toiminnanjohtaja, Suomen Sairaanhoitajat ry

163 Sajraanhoitopiirit olivat Suomen terveydenhuollossa vuoteen 2022 saakka hallinnollisia yksikoits, joiden tehtavéand oli tarjota jasenkun-
tiensa asukkaille erikoissairaanhoidon palveluita. Vuonna 2023 sairaanhoitopiirit yhdistettiin hyvinvointialueisiin. Yli 10 %:n laakarivaje oli
Eteld-Pohjanmaan, Vaasan, Eteld-Savon, Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Itd-Savon, Eteld-Karjalan ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiireissa.
Peppiina Saastamoinen, "Terveyskeskusten ladkaritilanne 2022”, 2023, laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/2022 _terveyskeskusten laakari-
tilanne_final3.pdf, s. 26.

1 Suomen Hammaslaakariliitto, " Tydvoimaselvitys 2022: Terveyskeskusten hammaslaégkaritilanne lokakuussa”, 2022, hammaslaakari-
liitto.fi/sites/default/files/mediafiles/tyovoimaselvitys 2022 - terveyskeskukset.pdf, s. 10.

15 Suomen Hammaslaakariliitto, "Tyovoimaselvitys 2022: Terveyskeskusten hammasléékaritilanne lokakuussa”, 2022, hammaslaakari-
liitto.fi/sites/default/files/mediafiles/tyovoimaselvitys 2022 - terveyskeskukset.pdf, s. 7.

166 | a5karivaje oli pienintd Pohjois-Savon (1 %), Vantaan ja Keravan (1,7 %) seké Ita-Uusimaan (2,7 %) hyvinvointialueilla. Suomen Ham-
maslaakariliitto, "Tyévoimaselvitys 2022: Terveyskeskusten hammaslaakaritilanne lokakuussa”, 2022, hammaslaakariliitto.fi/sites/default/fi-
les/mediafiles/tyovoimaselvitys 2022 - terveyskeskukset.pdf, s. 16.

67 Suomen Hammaslaakariliitto, " Tydvoimaselvitys 2022: Terveyskeskusten hammasléékaritilanne lokakuussa”, 2022, hammaslaakari-
liitto.fi/sites/default/files/mediafiles/tyovoimaselvitys 2022 - terveyskeskukset.pdf, s. 22.

168 N&in arvioi 72 % suuhygienisteisté ja 74,1 % hammashoitajista. Suomen Hammaslaékariliitto, " Tydvoimaselvitys 2022: Terveyskeskusten
hammaslaakaritilanne lokakuussa”, 2022, hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/mediafiles/tyovoimaselvitys 2022 - terveyskeskukset.pdf
s. 27.

1% Suomen Hammaslaakariliitto, " Yksityisen sektorin tyévoimaselvitys 2022”, 2022, hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/mediafiles/ty-
ovoimaselvitys 2022 - yksityinen sektori.pdf, s. 16.

70 Suomen Hammaslaakariliitto, ”Yksityisen sektorin tydvoimaselvitys 2022”7, 2022, hammaslaakariliitto fi/sites/default/files/mediafiles/ty-
ovoimaselvitys 2022 - yksityinen sektori.pdf, s. 13.

1 Terhi Tevameri, Toimialaraportit: Katsaus sote-alan tyévoimaan — Toimintaympdristén ajankohtaisten muutosten ja pidemmaén aikavélin
tarkastelua, 2021, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162852/TEM_2021_02_t.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 54.

72 Terhi Tevameri, Toimialaraportit: Katsaus sote-alan tyévoimaan — Toimintaympéristén ajankohtaisten muutosten ja pidemmén aikavélin
tarkastelua, 2021, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162852/TEM 2021 02_t.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 56.

173 Keva, "Kuntien tyévoimaennuste: Hoitajapula kaksinkertaistui kahdessa vuodessa”, 1.3.2023, keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-tyovoi-
maennuste-hoitajapula-kaksinkertaistui-kahdessa-vuodessa/.
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SAIRAANHOITAJIEN PALKAT JA TYOOLOT VUONNA 2022

Suomessa sairaanhoitajat ansaitsivat kaikkien tyontekijoiden keskipalkkaa vahemman vuonna 2020, kun
taas EU-maissa keskimaarin sairaanhoitajat ansaitsevat hieman kaikkien tyontekijoiden keskipalkkaa
enemman. 74

Ammattijarjestd Tehyn vuonna 2020 teettdmassa kyselyssa selvisi, etta lahes 90 prosenttia
sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista oli harkinnut uranvaihtoa, ja jopa 95 prosenttia alle 30-vuotiaista
harkitsi uranvaihtoa.'”® Tyytymattémyyden syité olivat matalat palkat, henkilostopula, arvostuksen puute ja
henkinen kuormitus.7®

Vuonna 2022 sairaanhoitajat vaativat korkeampia palkkoja. Téman vaatimuksen tueksi huhtikuussa 2022
jarjestettya lakkoa seurasivat joukkoirtisanomissuunnitelmat, kun hallitus uhkasi rajoittaa sairaanhoitajien
lakko-oikeutta perustellen sitd potilasturvallisuuden suojelulla.’’” Lahes tuhat sairaanhoitajaa poisti
nimensa terveydenhuollon ammattihenkildiden kansallisesta rekisteristd vuonna 2022, ja vuoden 2023
alussa heita oli tulossa satoja lisaa.'”® Tyoriitaan saatiin vihdoin sopu lokakuussa 2022, kun
palkankorotuksista sovittiin.!”?

Rinnakkaiset ja paallekkaiset perusterveydenhuollon jarjestelmét, eli julkinen perusterveydenhuolto ja
tybterveyshuolto, ovat lisdnnet julkisen ja yksityisen puolen kilpailua patevasta terveydenhuollon
henkilostosta, myos ladkareistsd ja sairaanhoitajista.'8 Tama on lisannyt rekrytointivaikeuksia ja
henkilostdpulaa julkisessa terveydenhuollossa. 18!

"Tyoterveyshuoltojarjestelma vaikuttaa tyovoiman
saatavuuteen julkisella puolella. Henkilostoresurssit eivat
myodskaan ole kovin tehokkaassa kaytossa
tyoterveyshuollossa.”

Lauri Vuorenkoski, terveyspolitiikan asiantuntija, Suomen Laakariliitto

Rinnakkaisten perusterveydenhuollon jarjestelmien vaikutus julkisen terveydenhuollon tydoloihin on
vaikuttanut myos julkisessa terveydenhuollossa tydskenteleviin seka julkisen terveydenhuollon
asiakaskuntaan, jota ovat yleensa tyéttdmat ja ikaantyneet ihmiset.'82 Amnesty Internationalin haastattelemat
terveydenhuollon tydntekijat kertoivat, ettd tydmadara on kasvanut ja hoidettavat tapaukset ovat muuttuneet
monimutkaisemmiksi. Terveyskeskusten potilaissa painottuvat pitkdaikaissairaat ja useita erilaisia palveluja
tarvitsevat.183

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Suomen Laakariliiton ja Helsingin yliopiston kyselyn mukaan
tybuupumus on yli kaksi kertaa yleisempéaa terveyskeskuslaakareilla kuin yksityiselld sektorilla tytskentelevilla

74 OECD, Health at a Glance: Europe 2022: State of health in the EU cycle, 2022, oecd-ilibrary.org/docserver/507433b0-en. pdf?ex-
pires=1673621793&id=id&accname=guest&checksum=57B4027E4CAF79EC598F13676BCI92D72, s. 186.

75 Tehy, “Tehyn tuore kysely: Lahes kaikki nuoret hoitajat harkinneet alan vaihtoa”, 10.9.2021, tehy.fi/fi/mediatiedote/tehyn-tuore-kysely-
lahes-kaikki-nuoret-hoitajat-harkinneet-alan-vaihtoa.

76 Tehy, “Tehyn tuore kysely: Lahes kaikki nuoret hoitajat harkinneet alan vaihtoa”, 10.9.2021, tehy.fi/fi/mediatiedote/tehyn-tuore-kysely-
lahes-kaikki-nuoret-hoitajat-harkinneet-alan-vaihtoa.

77 Yle Uutiset, "Tehy ja Super valmistelevat joukkoirtisanoutumisia, peruvat hoitajalakon — "Ministeri mursi lakon pakkotyolailla®, sanoo Mil-
lariikka Rytkénen”, 19.4.2022, yle fi/a/3-12409797.

78 Vuonna 2022 tehtiin pyynnosta yhteensd 997 poistoa kun vastaava luku vuonna 2021 oli 46. Helmikuussa 2023 rekisterissg oli kasitte-
lyssé lahes 300 poistopyyntdd. HS, "Liki tuhannelta hoitajalta poistettiin ammattioikeudet viime vuonna, satoja poistopyynttja jonossa",
6.2.2023 hs.fi/kotimaa/art-2000009375512.html?share=63830aca07867b44426a192alfa8dbe7.

79 Yle Uutiset, "Hoitoalan tyokiistaan sopu — kiistan osapuolet hyvaksyivat valtakunnansovittelijan esityksen", 3.10.2022, yle.fi/a/3-
12647307.

180 |Imo Keskiméaki, Development of Primary Health Care in Finland, 2022, Ishtm.ac.uk/media/62361, s. 15.

181 |lmo Keskiméaki, Development of Primary Health Care in Finland, 2022, Ishtm.ac.uk/media/62361, s. 4.

82 |lmo Keskiméaki, Development of Primary Health Care in Finland, 2022, Ishtm.ac.uk/media/62361, s. 18.

183 Pasi Eskola et al., Hoidon jatkuvuusmalli: Omaléékari 2.0 -selvityksen loppuraportti, 2022, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/164291/STM 2022 17 rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 84.
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laakareilla.'8* Amnesty Internationalin haastattelema lagkéri kertoi: " Tyoterveyshuollossa tyd on hirvedn
paljon yksinkertaisempaa kuin julkisella. Ei ole sellaisia mummoja, joilla on 10 eri sairautta ja 15 eri laaketta.
Alat siind seulomaan, ettd mikdhan téassa on menossa. Terveyskeskuksen potilasaineisto on ihan eri kuin
tyéterveyshuollon. Sen takia tydterveyshuolto on ladkareiden keskuudessa niin suosittu, kun se on kevytta
kenttatyota.”

Terveydenhuollon tyéntekijoiden ja asiantuntijoiden haastatteluissa tuli toistuvasti esiin, ettéd keskimaarainen
vastaanottoaika per potilas on yleensd sama seka julkisessa perusterveydenhuollossa ettéd
tybterveyshuollossa, mutta potilaiden tarpeet voivat olla moninaisempia julkisella puolella. Esimerkiksi
ikaantyneilla ihmisilla voi olla useampia sairauksia tai tarve usealle laakitykselle. Huumausaineita kayttavilla
tai mielenterveysongelmista karsivilla henkil6illa voi olla tarve sosiaalipuolen osaamiselle. Samoin
mielenterveysongelmista kérsivien lasten ja nuorten tilanteet vaativat aikaa ja erityistd osaamista.
Riittamattdmiksi koetuista vastaanottoajoista kerrottiin toistuvasti Amnesty Internationalin haastatteluissa. 48-
vuotias tyokyvyttdmyyselakkeelld oleva Mikael kertoi: "On sellaisiakin ladkéreitd, jotka sanoo, etté nyt ei
ehdita ottaa enempéa asioita esille [vastaanotollal. Sehan tarkoittaa sitd, etté jos ei ole mitadn akuuttia, niin
hoitoa joutuu odottamaan hautaan saakka.”

Haastatteluissa monet terveydenhuollon tyontekijat ja asiantuntijat toivat esiin, ettd vastaanottoaikojen
rittmaton pituus monimutkaisempien potilastapausten selvittelyyn voi johtaa kasvaneeseen kuormitukseen
ja jopa moraaliseen ahdinkoon.!8> Tutkimusten mukaan moraalinen ja kognitiivinen stressi ovat yleisid
terveydenhuollon tydntekijoilld Suomessa.’® Amnesty Internationalin toteuttamassa haastattelussa
hammasladketieteen professori Liisa Suominen [td-Suomen yliopistosta kuvasi hammaslaakareiden
tydkuormaa ja vaikeutta jatkoaikojen jarjestamisessa: "Terveyskeskuksen [suun terveydenhuollon]
henkilokunta kertoo siité, ettd tulee niin vaikeahoitoisia potilaita, etta tekisi mieli nostaa kadet pystyyn. [2000-
luvun alkupuolen] hammashoitouudistuksen jalkeen, kun kaikille aikuisille tuli oikeus tulla
terveyskeskukseen hoitoon, niin vaikeahoitoisten potilaiden méaaré on lisdantynyt selkeasti. Se on ihan
mahdoton kuvio, ettd on vaikka mielenterveyspotilas, jolta hoidetaan joku akuutti ongelma, mutta seuraavan
ajan voi antaa vasta puolen vuoden paahéan. Se ei ole kestdvaa hoitoa. Se aiheuttaa terveyskeskuslaakareille
stressid, ettei pysty hoitamaan potilaita niin hyvin kuin pitaisi.”

9.3 SOTE-UUDISTUKSEN TOIMENPITEET
RITTAMATTOMIA ERIARVOISUUDEN
KAVENTAMISEKSI

Nykyinen sote-uudistus on jatkumoa vuosikymmenten mittaisille vahittaisille uudistuksille ja epdonnistuneille
hallitusaloitteille.’®” Nykyisen sote-uudistuksen tavoitteena on tuoda aiemmin kuntien vastuulla olleet
sosiaali- ja terveyspalvelut sekd pelastustoimi aluehallintojen vastuulle, vahvemman valtionhallinnon
alaisuuteen.® Uudistuksessa alueelliset hyvinvointialueet ovat vastuussa néista palveluista.

Uudistus kattaa ainoastaan julkisen terveydenhuoltojarjestelmén, eli se ei koske tydterveyshuoltoa. Siksi on
vaarana, etta tdmakaan uudistus ei tule kaventamaan terveyseroja. Siksi uudistus on jadmassa jalleen
puutteelliseksi. European Observatory on Health Systems and Policies -seurantakeskuksen ja OECD:n
selvityksessa todettiin, etté tydterveyshuolto lisda eriarvoisuutta hoitoon paasyssa Suomessa ja lisaksi
tybterveyshuollon ylikapasiteetti vaikuttaa koko terveydenhuoltojarjestelman resurssien tehokkaaseen
kohdentamiseen. &

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu valtion rahoitukseen ja asiakasmaksuihin. Valtion rahoitusta
myonnetaan arvioidun palvelutarpeen, kustannustason muutosten ja uudistusta edeltdaneiden toteutuneiden

18 Posti- ja verkkokysely toteutettiin syksylld 2019. Otokseen lukeutui 8000 satunnaisotannalla valittua 1&&karié ja 2121 seurantaotokseen
kuuluvaa lagkaria aiemmista vastaavista tutkimuksista. Tyduupumusta koskevaan kysymykseen vastasi 2753 vastaajaa. Suomen Laakari-
liitto, Ladkérin tydolot ja terveys tutkimus, 2019, laakariliitto.fi/site/assets/files/5229/tyoolot ja terveys tutkimuksesta nettiin.pdf, s. 26.

18 Moraalinen ahdinko viittaa ahdistukseen, jota terveydenhuollon tyontekija kokee tuntiessaan voimattomuutta toimia eettisesti. Terveyden-
huollossa ahdinkoa luo kyvyttémyys tarjota laadukasta hoitoa potilaille esimerkiksi henkilostépulan tai riittémattémien resurssien vuoksi.
18 Terhi Tevameri, Toimialaraportit: Katsaus sote-alan tyévoimaan — Toimintaympdristén ajankohtaisten muutosten ja pidemmén aikavélin
tarkastelua, 2021, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162852/TEM_2021 02_t.pdf, s. 73-74.

87 |lmo Keskiméaki, Development of Primary Health Care in Finland, 2022, Ishtm.ac.uk/media/62361, s. 16, 18.

188 |lmo Keskiméaki, Development of Primary Health Care in Finland, 2022, Ishtm.ac.uk/media/62361, s. 4.

18 OECD, State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2019, 2019, oecd-ilibrary.org/docserver/20656739-en.pdf?ex-
pires=1685530337&id=id&accname=guest&checksum=8804CFD3FD4COECFI648DF960398A8D6, s. 22.
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kustannusten perusteella. Valtion rahoituksen taso tarkistetaan jalkikateen vuosittain toteutuneita
kustannuksia vasten.

Halyttavaa on, ettd vuoden 2024 jalkeen palvelutarpeen kasvu huomioidaan valtion rahoituksessa vain 80-
prosenttisesti.!®® Perusteluna talle on, ettd "[t]ama kannustaa hyvinvointialueita tehokkuuteen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa.”™°! Mikali rahoituksen taso ei turvaa perustuslain takaamia
riittavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, hyvinvointialueella on oikeus saada valtiolta lisdrahoitusta.!®?
Toistuva lisérahoituksen tarve voi johtaa hyvinvointialueen arviointimenettelyyn ja jopa hyvinvointialueiden
yhdistamisiin.1®? Ei ole selvaa, onko tdman rahoitusmallin puitteissa mahdollista paitsi jarjestaa lakisaateiset
palvelut, myos kehittda palveluita tavalla, joka parantaa niiden saatavuutta ja kaytettavyytta niille
ihmisryhmille, joille palveluiden kayttd on nykyiselladn vaikeaa.

"Sote-uudistuksen onnistuminen riippuu vain ja ainoastaan
resursseista. Tarvitaan rahaa ja johtajuutta.”

Laékari

Sote-uudistuksen toimeenpano alkoi tammikuussa 2023 haasteellisten olosuhteiden keskelld. Naité haasteita
olivat muun muassa koronapandemian aikaansaama hoitovelka; krooninen henkildéstépula sosiaali- ja
terveydenhuollossa; vuonna 2022 alkaneet terveydenhuollon tydntekijdiden tydtaistelut; Vendjan Ukrainaan
kohdistaman hydkkayssodan aiheuttama energiakriisi; korkea inflaatio ja kasvavat toimintakustannukset seka
kiireettbman hoidon pitkat jonotusajat. Hyvinvointialueiden riittdméatén rahoitus oli séannéllinen mediaotsikko
vuonna 2022 ja vuoden 2023 alussa. Kaikki vastaajat Amnesty Internationalin toteuttamassa
hyvinvointialuekyselyssa kertoivat, ettd heiddn hyvinvointialueensa rahoitus on joko riittdméatonta tai
luultavasti riittamatdnta kattamaan palveluiden tarjoamisen vuonna 2023.

Tammikuussa 2023 THL julkaisi arviot uusista hyvinvointialueista.!** Arvioiden mukaan lahes kaikilla
hyvinvointialueilla oli vaikeuksia tarjota oikea-aikaista pdasya perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon henkildstdpulan vuoksi.!?® Rajoitettu padsy naihin palveluihin johtaa siihen, etta potilaat
joutuvat odottamaan ahtaissa paivystystiloissa siirtoa muihin hoitopaikkoihin.1%

5.3.1 HAJANAISIA PYRKIMYKSIA PALVELUTARJONNAN PARANTAMISEKSI

Hallitus aloitti “Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus” -ohjelman vuosille 2020-2023 pyrkimyksenaan
kehittda perusterveydenhuoltoa osana sote-uudistusta. Edellisessa luvussa kéasiteltyjen hallinto- ja
rakenneuudistusten ohella ohjelman on tarkoitus uudistaa palveluiden sisalt64.1%” Ohjelman tavoitteena on:

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen
2. Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkéaisevaan ja ennakoivaan tyéhon
3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

1% Arvio palvelutarpeen vuosittaisesta kasvusta perustuu THL:n tutkimukseen. Pelastustoimen rahoitusta korotetaan kustannustason kasvun
perusteella; Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta, 617/2021, finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210617#Pidm45843170559840, Luku 2, 7§.

191 Sote-uudistus, "Rahoituksen tason maardytyminen ja vuosittainen tarkistaminen”, 2022, soteuudistus.fi/rahoituksen-maaraytyminen-ja-
tarkistaminen, luettu 30.5.2023.

192 Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestamisen uu-
distusta koskevaksi lainsaddannoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi
(HE 241/2020 vp), eduskunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE 241+2020.pdf, s. 209.

193 Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestamisen uu-
distusta koskevaksi lainsaadannoksi sek& Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi
(HE 241/2020 vp), eduskunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE 241+2020.pdf, s. 1133-1134.

194 THL, “Ik&antyva vdesto, henkilostopula ja koronan aiheuttama hoito- ja palveluvelka vaikeuttavat sote-palvelujen jarjestamista hyvinvointi-
alueilla”, 31.1.2023, thl.fi/fi/-/ikaantyva-vaesto-henkilostopula-ja-koronan-aiheuttama-hoito-ja-palveluvelka-vaikeuttavat-sote-palvelujen-
jarjestamista-hyvinvointialueilla?redirect=%2Ffi%2F.

195 THL, “Ik&antyva vdestd, henkilostopula ja koronan aiheuttama hoito- ja palveluvelka vaikeuttavat sote-palvelujen jarjestamistd hyvinvointi-
alueilla”, 31.1.2023, /thl.fiffi/-/ikaantyva-vaesto-henkilostopula-ja-koronan-aiheuttama-hoito-ja-palveluvelka-vaikeuttavat-sote-palvelujen-
jarjestamista-hyvinvointialueilla?redirect=%2Ffi%2F.

19 THL, “Ikaantyva vaesto, henkilostopula ja koronan aiheuttama hoito- ja palveluvelka vaikeuttavat sote-palvelujen jarjestamista hyvinvointi-
alueilla”, 31.1.2023, thl.fi/fi/-/ikaantyva-vaesto-henkilostopula-ja-koronan-aiheuttama-hoito-ja-palveluvelka-vaikeuttavat-sote-palvelujen-
jarjestamista-hyvinvointialueilla?redirect=%2Ffi%2F.

197.STM, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman arvioinnin véliraportti, 2022, soteuudistus.fi/docu-
ments/16650278/21777209/Tulevaisuuden_sote-keskus v%C3%Adliraportti final 140622.pdf/d681e3d5-48be-5e44-e695-
1354ec5220cd/Tulevaisuuden sote-keskus v%C3%Adliraportti final 140622.pdf?t=1660040343950, s. 9.
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5. Kustannusten nousun hillitseminen8

Ohjelman valiraportti julkaistiin kesakuussa 2022. Siina todettiin, ettd ”- - ohjelmasta tuli enemman
kokoelma STM:n hallinnonalan kehityshankkeita kuin johdonmukainen ohjelmallinen kokonaisuus”.'®
Ohjelma perustuu projektijohtoiseen kehittdmiseen, eika se sisalla esimerkiksi vakituisen henkiléston
palkkaamista. Hyvinvointialueiden osalta arvioinnissa todettiin, ettd ohjelma on hajanainen ja paallekkainen
ja ettd monilla alueilla henkiloston vahaisyys on hankaloittanut sen toimeenpanoa.?®

Amnesty Internationalin toteuttamissa asiantuntijahaastatteluissa useat haastateltavat huomauttivat, etta
terveydenhuoltoa on Suomessa tyypillisesti kehitetty erilaisissa lyhyen aikavélin projekteissa, joita ei
valttamatta integroida jarjestelmaan. Tallaiset aloitteet eivat ole tuottaneet toivottuja tuloksia palveluiden
saatavuuden ja laadun parantamisesta.

9.4 KORONAPANDEMIAN JA ELINKUSTANNUSKRIISIN
VAIKUTUS

KORONAPANDEMIA

"Ennen sai paremmin [ajan terveydenhuoltoon]. Ennen ei
ollut koronaa.”

Kirsi, elakeldinen, 72 vuotta

Terveyspalveluiden tuottajat pystyivat sopeuttamaan palvelutarjontaa suhteellisen hyvin koronapandemian
aikana vahentamalla kiireettémia palveluita sekd perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa
kohdentaakseen resursseja pandemiaan liittyviin toimintoihin.?°!

THL:n mukaan koronapandemia aiheutti valtavan paineen terveyspalvelujarjestelmaélle ja loi palvelu- ja
hoitovelkaa etenkin haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden perusterveydenhuollossa, kiireettéméssa
erikoissairaanhoidossa seké suun terveydenhuollossa.??? Pandemian vaikutusten terveydenhuoltoon on
arvioitu olleen isompia niilla alueilla, joilla oli vakavampi pandemiatilanne — padasiassa isommissa
kaupungeissa pienempiin kuntiin verrattuna.23

Pandemia on aiheuttanut painetta terveydenhuoltopalveluiden jonotusaikoihin. Hallitus héllensi
enimmaisodotusaikoja koskevia saantdja maaliskuussa 2020, sillda pandemian hoitoon tarvittiin
lisaresursseja.?%* Seurauksena tasta yli kuusi kuukautta hoitoa odottaneiden potilaiden maara kasvoi 1
500:sta 1ahes 18 000:een (12,9 prosenttia kaikista potilaista) elokuuhun 2020 mennessa. Jonotusajat
alkoivat lyhentya vuonna 2021.2%

198 STM, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman arvioinnin véliraportti, 2022, soteuudistus.fi/docu-
ments/16650278/21777209/Tulevaisuuden sote-keskus v%C3%Adliraportti final 140622.pdf/d681e3d5-48be-5e44-e695-
1354ec5220cd/Tulevaisuuden sote-keskus v%C3%Adliraportti final 140622.pdf?t=1660040343950, s. 3.

199 STM, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman arvioinnin véliraportti, 2022, soteuudistus.fi/docu-
ments/16650278/21777209/Tulevaisuuden sote-keskus v%C3%Adliraportti final 140622.pdf/d681e3d5-48be-5e44-e695-
1354ec5220cd/Tulevaisuuden sote-keskus v%C3%Adliraportti final 140622.pdf?t=1660040343950, s. 9.

20 STM, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman arvioinnin véliraportti, 2022, soteuudistus.fi/docu-
ments/16650278/21777209/Tulevaisuuden sote-keskus v%C3%A4liraportti final 140622.pdf/d681e3d5-48be-5e44-e695-
1354ec5220cd/Tulevaisuuden sote-keskus v%C3%Adliraportti final 140622.pdf?t=1660040343950, s. 32.

21 Tiina Hetemaa et al., Tiedosta arviointiin — tavoitteena paremmat palvelut: Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa 2020, 2022, jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/144240/PT2022 003%20verkko%20k.pdf?sequence=4&isAllowed=y, s. 4.

2% Tiina Hetemaa et al., Tiedosta arviointiin — tavoitteena paremmat palvelut: Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa 2020, 2022, jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/144240/PT2022 003%20verkko%20k.pdf?sequence=4&isAllowed=y, s. 4.

23 Laura Kestila et al. (toim.), Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujérjestelméén ja kansantalouteen: Asiantuntija-arvio
kevét 2021, 2021, julkari.fi/bitstream/handle/10024/142536/THL _Rap3 2021-Covid-seuranta%20kev%C3%A4t%202021 f web.pdf?se-
quence=4&isAllowed=y, s. 98.

204 OECD, State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2021, 2021, oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?ex-
pires=1667898441&id=id&accname=guest&checksum=BB94A78D61BC40195F7DFF19E2FAC143, s. 15.

295 OECD, State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2021, 2021, oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?ex-
pires=1667898441&id=id&accname=guest&checksum=BB94A78D61BC40195F7DFF19E2FAC143, s. 15.
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https://soteuudistus.fi/documents/16650278/21777209/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf/d681e3d5-48be-5e44-e695-1354ec5220cd/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf?t=1660040343950
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/21777209/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf/d681e3d5-48be-5e44-e695-1354ec5220cd/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf?t=1660040343950
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/21777209/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf/d681e3d5-48be-5e44-e695-1354ec5220cd/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf?t=1660040343950
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/21777209/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf/d681e3d5-48be-5e44-e695-1354ec5220cd/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf?t=1660040343950
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/21777209/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf/d681e3d5-48be-5e44-e695-1354ec5220cd/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf?t=1660040343950
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/21777209/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf/d681e3d5-48be-5e44-e695-1354ec5220cd/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf?t=1660040343950
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/21777209/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf/d681e3d5-48be-5e44-e695-1354ec5220cd/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf?t=1660040343950
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/21777209/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf/d681e3d5-48be-5e44-e695-1354ec5220cd/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf?t=1660040343950
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/21777209/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf/d681e3d5-48be-5e44-e695-1354ec5220cd/Tulevaisuuden_sote-keskus_v%C3%A4liraportti_final_140622.pdf?t=1660040343950
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144240/PT2022_003%20verkko%20k.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144240/PT2022_003%20verkko%20k.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144240/PT2022_003%20verkko%20k.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144240/PT2022_003%20verkko%20k.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142536/THL_Rap3_2021-Covid-seuranta%20kev%C3%A4t%202021_f_web.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142536/THL_Rap3_2021-Covid-seuranta%20kev%C3%A4t%202021_f_web.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?expires=1667898441&id=id&accname=guest&checksum=BB94A78D61BC40195F7DFF19E2FAC143
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?expires=1667898441&id=id&accname=guest&checksum=BB94A78D61BC40195F7DFF19E2FAC143
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?expires=1667898441&id=id&accname=guest&checksum=BB94A78D61BC40195F7DFF19E2FAC143
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?expires=1667898441&id=id&accname=guest&checksum=BB94A78D61BC40195F7DFF19E2FAC143

Pandemia kuormitti paljon myos terveydenhuollon tyontekijditd. Suomen Laakariliiton vuonna 2021 tekemén
kyselyn mukaan joka neljas laakari koki tydomaaransa lisdantyneen.?% Tyémaara oli lisdantynyt useammalla
terveyskeskuksessa tydskentelevalld kuin yksityiselld puolella tydskentelevalld. Tydterveyslaitoksen vuonna
2022 tekeman kyselyn mukaan 63 prosenttia sairaanhoitajista oli kokenut tydmaaransa lisdédntyneen
pandemian vuoksi.??” Tehyn vuonna 2021 teettdman kyselyn mukaan 77 prosenttia heidan jasenistaan koki,
ettd pandemia oli heikentanyt heidan tydhyvinvointiaan.2°®

ELINKUSTANNUSKRIISI

Elinkustannuskriisilla on ollut suuri vaikutus pienituloisten ihmisten eldmaén vuodesta 2021 l&htien.
Suomessa inflaatio alkoi kasvaa jo vuonna 2021 nousten 4,4 prosenttiin tammikuuhun 2022 menness&.?®
Joulukuussa 2022 inflaatio oli 9,1 prosenttia.?'0

Inflaation aiheuttama elinkustannuskriisi vaikutti pienituloisten kykyyn maksaa terveysmenoja, esimerkiksi
kykyyn ostaa ladkkeita. Kuluttajaliiton marraskuussa 2022 teettdman kyselyn mukaan 14 prosenttia
vastaajista oli joutunut saastamaan laakkeiden ostamisesta elinkustannuskriisin vuoksi.?! Eniten karsivat
pienituloiset (bruttotulot alle 20 000 euroa vuodessa), joista useampi kuin joka viides vastaaja joutui
vahentamaan ladkeostoja elinkustannusten nousun vuoksi.?*? (Lisatietoja taloudellisista esteista
terveydenhuollossa, ks. luku 6.1.)

Luvussa 5 on kuvattu terveydenhuollon riittdméatonta rahoitusta Suomessa seké sote-uudistuksen
kyvyttomyytta puuttua tdhan ja muihin terveydenhuoltojérjestelmén puutteisiin. Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd uudistus ei toteuta tavoitettaan, eli kavenna terveyseroja. Mikali uudistus yllapitda resurssivajetta, joka
vaikuttaa hyvinvointialueiden mahdollisuuksiin tarjota palveluita, se ei edista terveyteen liittyvien oikeuksien
toteutumista. Rahoitukseen ja henkiltsttvajeeseen liittyvat ongelmat vaikuttavat erityisesti heikossa asemassa
oleviin ryhmiin, jotka ovat julkisten terveydenhuoltopalveluiden varassa. Pandemia ja elinkustannuskriisi ovat
pahentaneet naitad olemassa olevia ongelmia. Valtiolla on velvollisuus turvata kaikkien oikeus terveyteen,
mutta toistaiseksi hallituksen toteuttamat toimenpiteet eivat ole olleet riittavia tdmén toteutumiseksi.

2%6 Sahkopostikysely lahetettiin 5000:lle liiton jasenelle toukokuussa 2021 ja siihen vastasi oli 834 vastaajaa. Suomen Laékariliitto “Ko-
ronaepidemian vaikutukset lagkéarin tydhon”, 2021, laakariliitto.fi/site/assets/files/5227/laakariliitto_koronan_vaikutukset kevat 2021 ra-
portti.pdf, s. 6.

27 Tyoterveyslaitos, “Sote- ja kunta-alan tutkimustuloksia”, 2023 ttl.fi/sites/default/files/2023-01/Mediainfo%202501 %20Sote-
%20ja%20kunta-alan %20tutkimustuloksia.pdf, s. 24.

28 Kysely lahetettiin aikavalilla kesdkuu-elokuu 2021 liiton j&senille, jotka tydskentelevat sairaaloissa. Kyselyn vastausprosentti oli 35 %
(3 490 vastaajaa). Aula Research, “Kysely tehylaisille 2021", 2021, tehy.fi/system/files/mfiles/dokumentti/aula researchin kysely hoita-
jien tyossajaksamisesta ja tyohyvinvoinnista 2021 id 17362.pdf, s. 6.

29 Tilastokeskus. 2022. Suomen inflaatio: stat.fi/pxgraf/api/v1/sq-filed/58bd76bf-7908-439b-ac1a-528cef4cbOb8?lang=fi&format=xIsx.
210 Tilastokeskus, 2022. Suomen inflaatio: stat.fi/julkaisu/cl8bkshgb6g8z0bw0Oh415hbnu.

211 Verkkokyselyssa oli 1090 aikuista vastaajaa eri puolelta Suomea. Kuluttajaliitto, 2022, ”Kuluttajaliiton kansalaiskysely”,
docplayer.fi/231116756-Kuluttajaliiton-kansalaiskysely-luottamuksellinen-1.html, s. 3.

212 Kuluttajaliitto, 2022, "Kuluttajaliiton kansalaiskysely”, docplayer.fi/231116756-Kuluttajaliiton-kansalaiskysely-luottamuksellinen-1.html, s.
6.
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https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5227/laakariliitto_koronan_vaikutukset_kevat_2021_raportti.pdf
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5227/laakariliitto_koronan_vaikutukset_kevat_2021_raportti.pdf
https://www.ttl.fi/sites/default/files/2023-01/Mediainfo%202501%20Sote-%20ja%20kunta-alan%20tutkimustuloksia.pdf
https://www.ttl.fi/sites/default/files/2023-01/Mediainfo%202501%20Sote-%20ja%20kunta-alan%20tutkimustuloksia.pdf
https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/dokumentti/aula_researchin_kysely_hoitajien_tyossajaksamisesta_ja_tyohyvinvoinnista_2021_id_17362.pdf
https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/dokumentti/aula_researchin_kysely_hoitajien_tyossajaksamisesta_ja_tyohyvinvoinnista_2021_id_17362.pdf
https://stat.fi/pxgraf/api/v1/sq-filed/58bd76bf-7908-439b-ac1a-528cef4cb0b8?lang=fi&format=xlsx
https://www.stat.fi/julkaisu/cl8bkshgb6g8z0bw0h415hbnu
http://docplayer.fi/231116756-Kuluttajaliiton-kansalaiskysely-luottamuksellinen-1.html
http://docplayer.fi/231116756-Kuluttajaliiton-kansalaiskysely-luottamuksellinen-1.html

6. TERVEYDENHUOLLON
PALVELUIDEN SAANNISSA
MONINAISIA ESTEITA

Suomella on velvollisuus turvata kaikille oikea-aikainen paasy kohtuuhintaisiin terveyspalveluihin.?3
Ihmisoikeusperustainen terveyspolitiikka edellyttéd heikoimmassa asemassa olevien tarpeiden priorisoimista
yhdenvertaisuuden edistamiseksi.?* Tamé ei toteudu, silla ihmiset, joilla ei ole paasya tyodterveyshuollon tai
yksityisten palveluiden pariin, kohtaavat moninaisia esteitd tarvitsemiensa terveyspalveluiden pariin
padsyssa. Naita ovat taloudelliset esteet, pitkat jonotusajat, kyvyttémyys saada yhteys palveluihin, tiettyjen
palveluiden huono saatavuus, maantieteellinen eriarvoisuus ja digitaaliset esteet. Luottamuksen puute siita,
ettd palveluita ja laadukasta hoitoa on tarvittaessa mahdollista saada julkisissa palveluissa, voi myos vaikuttaa
kielteisesti ihmisiin, jotka ovat riippuvaisia néista palveluista.

6.1 TALOUDELLISET ESTEET

Suomella on velvollisuus varmistaa, etta terveydenhuolto on kohtuuhintaista kaikille. Taloudellisten,
sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitean mukaan henkildn sosiaalinen asema tai taloudellinen
tilanne ei saisi johtaa terveydenhuollon eriarvoiseen saatavuuteen.?'®> Amnesty Internationalin keraamien
tietojen mukaan nain ei kuitenkaan Suomessa ole, koska taloudelliset esteet tuottavat merkittavalle
ihmismadaralle ahdinkoa ja voivat johtaa siihen, ettei ihmisilld ole mahdollista kayttaa tarvitsemiaan
terveydenhuollon palveluita tai ladkkeita.

213 TSS-komitea, General Comment 14, Para 17.
214 TSS-komitea, General Comment 14, Paras 52, 43.
215 TSS-komitea, General Comment 20, Para 35.
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Taulukko 1. Tyydyttdméatodn palvelutarve taloudellisista syisté eri terveydenhuoltopalveluissa Suomessa ja EU-

maissa vuonna 2019.216

i Terveys- Suunterveyden| Mielenterveys-| Resepti-
Yhteensa
palvelut palvelut palvelut ladkkeet
Suomi 25,7 % 10,5 % 22,2 % 29,8 % 8,1%
EU 13,0 % 5,9 % 10,8 % 3,7% 42 %

Kuten taulukosta 1. voi havaita, vuonna 2019 l&dhes 26 prosenttia Suomessa asuvista ihmisista raportoi
tyydyttdmatonta palvelutarvetta terveyspalveluissa taloudellisten syiden vuoksi, kun taas EU:n keskiarvo oli
13 prosenttia. Erot olivat huomattavia kaikissa kategorioissa: terveyspalveluissa, suunterveyden palveluissa,
mielenterveyspalveluissa ja reseptiladkkeissa. THL:n tekemassa vaestokyselyssa 18,3 prosenttia vastanneista
oli viimeisten 12 kuukauden aikana joutunut tinkimaan ruoasta, ladkkeista tai ladkarikdynneista
rahanpuutteen vuoksi.?”

Tilastojen mukaan pienempituloisilla ihmisilld on enemman tyydyttéméatoénta palvelutarvetta
terveyspalveluissa kuin korkeampituloisilla. Vuonna 2019 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan Suomessa 31,7
prosenttia vastaajista alimmassa tuloviidenneksesséa raportoi tyydyttdmatonta palvelutarvetta
terveyspalveluissa taloudellisten syiden vuoksi. Vastaava luku ylimmassé tuloviidenneksessa oli 11,9
prosenttia.?!® EU-keskiarvo alimmalle tuloviidennekselle oli 21,9 prosenttia ja ylimmaélle 6,5 prosenttia.?™®

Terveydenhuollon korkeat kustannukset voivat aiheuttaa taloudellista ahdinkoa. Ihmiset voivat joutua
turvautumaan toimeentulotukeen??® maksaakseen terveyskulujaan.??! Suomen koyhyyden vastaisen
verkoston EAPN-Fin:in raportin mukaan kyvyttdmyys asiakasmaksujen ja ladkkeiden maksamiseen voi johtaa
velkaantumiseen, laskujen perintdmenettelyyn, pikavippien kdyttoon ja luottotietojen menettdmiseen.???
Luottotietojen menettamiselld voi olla kauaskantoisia ja kielteisid vaikutuksia — se voi esimerkiksi estaa
henkilod vuokraamasta kotia tai saamasta vakuutusta.??® Lisaksi velkaantuminen voi aiheuttaa hdpeén ja
ahdistuksen tunteita.??

“En ole ainut [jolla on taloudellisia huolia terveysmenoihin
liittyen]. Tiedan monia ikaisiani, jotka ovat myos joutuneet
koyhyysloukkuun sen takia. Sitten he tinkivat, etta eivat
mene laakariin... Ma vaan siirran sita [laakariin menoal.

Tuulia, pienituloinen elakeldinen, 64 vuotta

Kyvyttdmyys maksaa hoidon kustannuksia tai pelko maksujen vuoksi taloudellisiin vaikeuksiin joutumisesta
voi ajaa ihmisid lykkdaamaan tarvittavaan hoitoon hakeutumista tai johtaa siihen, ettei hoitoon hakeuduta

216 Eurostat, "Self-reported unmet needs for specific health care-related services due to financial reasons by sex, age and income quintile”,
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/product/page/HLTH EHIS UN2I$DEFAULTVIEW.

27 Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet, Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, ladkkeista tai lagkarikdynneista tinkimaan joutuneiden osuus (%),
2020, sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szYOcgE A&region=s07MBAA=&year=sy5zsk7 WOzUEAA==&gen-
der=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.0-SNAPSHOT&buildTimestamp=202109301228.

218 Eurostat, Self-reported unmet needs for health care by sex, age, specific reasons and income quintile, ec.europa.eu/eurostat/data-
browser/view/HLTH EHIS UN1l custom 5659697/default/table?lang=en.

219 Eurostat, Self-reported unmet needs for health care by sex, age, specific reasons and income quintile, ec.europa.eu/eurostat/data-
browser/view/HLTH EHIS UN1I custom 5659697/default/table?lang=en.

220 Toimeentulotuki on henkilon tai perheen viimesijainen taloudellinen tuki, jota myonnetaan kattamaan eldman perusmenoja.

221 Katri Aaltonen et al., "Toimeentulotuen kaytto terveys- ja ladkemenoihin Helsingissa 2008-2010", teoksessa Elina Ahola ja Heikki Hii-
lamo (toim.), Kéyhyyttéd Helsingissa: Toimeentulotuen saajat ja kdytté 2008-2010, 2013, helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/38938/Tutkimuksial27.pdf, s. 102.

22 Tiina Saarela (toim.), Asiakasmaksut aiheuttavat ahdinkoa: Raportti kyselysté julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista johtuvasta
taloudellisesta ahdingosta paljon palveluja kéyttévien arjessa, 2020, eapn.fi/wp-content/uploads/2020/05/Asiakasmaksut-aiheuttavat-ahdin-
koa.pdf, s. 24.

22 Tiina Saarela (toim.), Asiakasmaksut aiheuttavat ahdinkoa: Raportti kyselysta julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista johtuvasta
taloudellisesta ahdingosta paljon palveluja kéyttévien arjessa, 2020, eapn.fi/wp-content/uploads/2020/05/Asiakasmaksut-aiheuttavat-ahdin-
koa.pdf, s. 24.

224 Tiina Saarela (toim.), Asiakasmaksut aiheuttavat ahdinkoa: Raportti kyselysté julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista johtuvasta
taloudellisesta ahdingosta paljon palveluja kéyttévien arjessa, 2020, eapn.fi/wp-content/uploads/2020/05/Asiakasmaksut-aiheuttavat-ahdin-
koa.pdf, s. 24.
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ollenkaan.??® lhmiset saattavat lykata la&karin vastaanotolle menemistd mahdollisimman kauan tai jattaa
ottamasta heille maarattyja lagkkeitd.??® Amnesty Internationalin tekemissé haastatteluissa useammat
henkilot kertoivat laiminlydneensa hoitoaan korkeiden terveyskustannusten vuoksi. Klubitalo Sarastuksen
johtaja Annika Haggqvist kertoi Amnesty Internationalille: "Ensin saatetaan lykata laakérille menoa siind
pelossa, kun se maksaa. Ei valttamatta edes tiedetd, mitd se maksaa. Kun sitd aikansa pitkitetdan, niin usein
my0ds oireet pahenevat ja hoidon tarve vaan lisaantyy... Kerrankin oli tilanne, etta tarvittiin ambulanssihoitoa,
niin potilas kysyi, ettéd mitéa se maksaa, onko mulla varaa siihen. Nama ovat aika karuja tilanteita.”

ASIAKASMAKSUT AIHEUTTAVAT TALOUDELLISTA AHDINKOA

“Hinnat ovat kallistuneet terveyspalveluissa. Paljon jos
joutuu kaymaan, niin ovat kalliita. Ja ne [laskut] eraantyvat
nopeasti.”

Hilkka, eldkelainen, 69 vuotta

Vaikka Suomella on velvollisuus varmistaa, ettd terveydenhuolto on kaikille kohtuuhintaista, monilla ihmisilla
on vaikeuksia maksaa terveydenhuollosta aiheutuvia maksuja. Taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten
oikeuksien komitean mukaan terveydenhuollon palveluiden seké terveystuotteiden kohtuuhintaisuus on
taattava jokaiselle, mukaan lukien haavoittuville ryhmille ja ihmisille, joiden taloudellinen tilanne on heikko,
jotta oikeus terveyteen toteutuisi.??’

Suomessa asiakasmaksut kattavat EU:n keskiarvoa suuremman osan terveydenhuoltomenoista.??8 Vuonna
2019 asiakasmaksujen osuus terveydenhuoltomenoista oli 17,4 prosenttia kun taas EU:n keskiarvo oli 15,4
prosenttia.??® OECD:n (2019) mukaan Suomi on yhdeksan sellaisen maan joukossa, joissa tuloerot
tyydyttamattomissa palvelutarpeissa terveyspalveluissa ovat korkeimpia — pienituloisten kustannuksella.?3©
Asiakasmaksut voivat myos lisata kdyhyytta, silld THL:n tekemdassd mikrosimulaatiomallissa selvisi, etta
asiakasmaksujen vahentaminen kotitalouden tuloista nostaa kdyhyysastetta.?3!

Suomessa asiakasmaksuja peritddn suurimmasta osasta julkisia terveydenhuollon palveluita kuten
perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidon avo- ja poliklinikkahoidosta, paivystyspalveluista seké
la&kkeistd.232 Jotkin terveydenhuollon palvelut ovat kayttohetkelld ilmaisia kuten terveysneuvonta ja ohjaus,
hoitajien vastaanottokaynnit perusterveydenhuollossa, seulonnat seka itiys- ja lastenneuvolakdynnit.?33
Palvelusta riippuen asiakasmaksu on joko tasasuuruinen tai tulosidonnainen eli tulojen ja perhesuhteiden
mukaan maaraytyva.?3 Tasasuuruisia asiakasmaksuja peritaan esimerkiksi terveyskeskusten palveluista,
kuten terveydenhuollon ammattilaisten ja suun terveydenhuollon vastaanottokdynneista. Vuonna 2023
l&&karin vastaanottokaynnilta perittdva enimmaismaksu on 20,90 euroa ja hammaslagkéarin 13,30 euroa.?®
Tulosidonnaisia asiakasmaksuja peritdan yleensa jatkuvasta ja sadannollisesta kotona annettavasta palvelusta,

25 Tiina Saarela (toim.), Asiakasmaksut aiheuttavat ahdinkoa: Raportti kyselysta julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista johtuvasta
taloudellisesta ahdingosta paljon palveluja kdyttévien arjessa, 2020, eapn.fi/wp-content/uploads/2020/05/Asiakasmaksut-aiheuttavat-ahdin-
koa.pdf, s. 24.

2% Tiina Saarela (toim.), Asiakasmaksut aiheuttavat ahdinkoa: Raportti kyselysté julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista johtuvasta
taloudellisesta ahdingosta paljon palveluja kéyttévien arjessa, 2020, eapn.fi/wp-content/uploads/2020/05/Asiakasmaksut-aiheuttavat-ahdin-
koa.pdf, s. 44-45.

227 TSS-komitea, General Comment 14, Para 12b.

28 OECD, State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2021, 2021, oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?ex-
pires=1665999496&id=id&accname=guest&checksum=D13E7211CB4537399088CADASF3A981E, s. 14.

229 OECD, State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2021, 2021, oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?ex-
pires=1665999496&id=id&accname=guest&checksum=D13E7211CB4537399088CADA5F3A98I1E, s. 14.

230 OECD, Health for Everyone?: Social inequalities in health and health systems, 2019, oecd-ilibrary.org/docserver/3c8385d0-en.pdf?ex-
pires=1674135849&id=id&accname=guest&checksum=051308FB0740BD84BE85F970C73FE1D7, s. 27.

21 Jussi Tervola et al., The distributional effects of out-of-pocket health payments in Finland 2010-2018, 2018, julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/137236/URN_ISBN 978-952-343-220-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 17.

232 OECD, State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2021, 2021, oecd-ilibrary.org/docserver/2e74e317-en.pdf?ex-
pires=1665999496&id=id&accname=guest&checksum=D13E7211CB4537399088CADA5F3A981E, s. 10.

23 STM, “Terveydenhuollon maksut”, 2023, stm.fi/terveydenhuollon-maksut.

234 STM, "Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut”, 2023, stm.fi/sotehuollon-asiakasmaksut.

25 Yhdessa terveyskeskuksessa lagkarin vastaanottokaynnisté voidaan peria enintaan 20,90 euron maksu enintdén kolme kertaa kalenteri-
vuodessa. Vaihtoehtoisesti voidaan peria vuosimaksu, jonka suuruus on enintédan 41,80 euroa kalenterivuodessa. STM, “Terveydenhuollon
maksut”, 2023, stm.fi/terveydenhuollon-maksut; STM, “Hammashuollon maksut”, 2023, stm.filhammashuollon-maksut.
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palveluasumisesta ja laitoshoidosta.?3¢ Asiakasmaksut naista palveluista ovat halvempia pienituloisille
ihmisille.

Laki asettaa enimmaisrajan asiakasmaksuille, ja raja tarkistetaan joka toinen vuosi.?®” Hyvinvointialueet voivat
perid alempia asiakasmaksuja, tarjota palveluita ilmaiseksi seka ottaa asiakasmaksujen alennukset ja
perimatta jattdmiset kayttddn myos tasasuuruisiin maksuihin tai tietyille asiakasryhmille. Esimerkiksi
vuodesta 2013 lahtien Helsingin kaupungissa terveyskeskusladkareiden vastaanottokaynnit ovat olleet
ilmaisia. Kuitenkin 21:sté hyvinvointialueesta 20 perii ladkarin vastaanottokdynnistd korkeimman lain
salliman asiakasmaksun vuonna 2023.2% Seitsemalla hyvinvointialueella potilaat voivat hakea tasasuuruisiin
asiakasmaksuihin, kuten terveyskeskus-, klinikka- ja suun terveydenhuollon maksuihin, alennuksia ja
huojennuksia.?®® Amnesty International katsoo, etta terveyspalveluiden kohtuuhintaisuutta ja
saavutettavuutta voisi parantaa laajentamalla asiakasmaksujen alentamista ja perimatta jattdmistéa koskevia
kaytanteitda koskemaan myos tasasuuruisia asiakasmaksuja.

Tutkimusten mukaisesti Amnesty International katsoo tasasuuruisten asiakasmaksujen edustavan
regressiivistd palveluiden rahoitustapaa, koska pienituloiset maksavat suhteessa tuloihinsa enemmaén kuin
suurituloiset.?*° Sen sijaan tulosidonnaiset asiakasmaksut ovat yksilotasolla enemman progressiivisia.?*!
Tutkimusten mukaan pienituloiset kuitenkin kayttavéat tulosidonnaisia palveluita suurituloisia enemman,
minkéa vuoksi he maksavat yleensa asiakasmaksuja kokonaisuudessaan enemman kuin suurituloiset.?4?
Vuonna 2015 tasasuuruisten asiakasmaksujen osuus alimmassa tulokymmenyksesséa olevien ihmisten
kaytettavissa olevista tuloista oli 2,2 prosenttia, kun taas tulosidonnaisten asiakasmaksujen osuus oli 20,1
prosenttia samaisen ryhman kaytettavissa olevista tuloista.?*3 Vastaavat prosenttiosuudet ylimmassa
tulokymmenyksessa olivat paljon matalampia — 0,2 prosenttia tasasuuruisissa ja 10,2 prosenttia
tulosidonnaisissa asiakasmaksuissa.?**

THL:n keradman kyselyn mukaan ldhes joka viidennellé vastaajista korkeat asiakasmaksut olivat haitanneet
hoidon saantia terveyspalveluissa.?*® Tilanne voi olla erityisen kuormittava pienempituloisille inmisille, silla
asiakasmaksut vievat suuremman osan heidan kaytettavissa olevista tuloistaan.?*¢ Raportit viittaavat siihen,
ettd asiakasmaksukustannusten kasvaessa yksil6t raportoivat todenndkoisemmin tyydyttdmattomista
hoidontarpeista.?*’

2%6 STM, “Terveydenhuollon maksut”, 2023, stm.fi/terveydenhuollon-maksut; STM, "Kotona annettavan palvelun ja asumispalvelujen mak-
sut”, stm.fi/maksut-kotipalvelu-kotisairaanhoito.

27 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, 1992, finlex.fiffi/laki/ajantasa/1992/19920734.

2% Suomen sosiaali ja terveys ry (SOSTE), “SOSTE selvitti: Lahes kaikki hyvinvointialueet perimassa laakarikéynnistd suurimman mahdolli-
sen maksun”, 29.12.2022, soste.fi/uutiset/soste-selvitti-lahes-kaikki-hyvinvointialueet-perimassa-laakarikaynnista-suurimman-mahdollisen-
maksun/.

2 Maaseudun tulevaisuus, “Néilld alueilla pienituloinen voi hakea alennusta ldékarikdynteihin tai suun terveydenhuollon maksuihin”,
13.1.2023, maaseuduntulevaisuus.fi/uutiset/3a9cece8-a98a-4c5f-a397-cbfad04537d6.

2% Maria Vaalavuo (toim.), Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus, 2018, julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160727/30-2018-Asiakasmaksut.pdf, s. 119.

241 Maria Vaalavuo (toim.), Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus, 2018, julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160727/30-2018-Asiakasmaksut.pdf, s. 119.

242 Maria Vaalavuo (toim.), Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus, 2018, julkai-
sut.valtioneuvosto fi/bitstream/handle/10024/160727/30-2018-Asiakasmaksut.pdf, s. 119.

243 Maria Vaalavuo (toim.), Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus, 2018, julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160727/30-2018-Asiakasmaksut.pdf, s. 99.

24 Maria Vaalavuo (toim.), Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus, 2018, julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160727/30-2018-Asiakasmaksut. pdf, s. 99.

25Kansallisen Finsote-tutkimuksen toteutti vuosittain THL kéyttden verkko- ja postikyselyitd. Vuosittainen otos oli 10 000 (yli 20-vuotiaat).
FinSote, Korkeat asiakasmaksut haitanneet hoidon saantia, (%) terveyspalveluja kéytténeista, 2020, terveytemme.fi/fin-
sote/2020/html/fs_htc_access payment cr.html.

2% Maria Vaalavuo (toim.), Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus, 2018, tieto-
kayttoon.fi/documents/10616/6354562/30-2018-Asiakasmaksut.pdf/82c084e6-829e-4a46-b552-f9a9ad4d2b96/30-2018-Asiakasmak-
sut.pdf?version=1.0&t=1522993100000, s. 100-101.

247 Sabine Chaupain-Guillot ja Olivier Guillot, “Health system characteristics and unmet care needs in Europe: an analysis based on EU-SILC
data”, The European Journal of Health Economics, Volume 16, sci-hub.se/https:/doi.org/10.1007/s10198-014-0629-x, s. 11.
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ASIAKASMAKSULAIN UUDISTUS

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista uudistettiin vuonna 2021. Tavoitteena oli lisata
ilmaisten terveyspalveluiden maaraa ja tehda maksuista tasapuolisempia. Jotkin palvelut, kuten
sairaanhoitajan vastaanotot, perusterveydenhuollossa tapahtuva psykiatrinen hoito seka alle 18-vuotiaiden
avosairaanhoito, saadettiin maksuttomiksi. Julkisten palveluiden maksukattoa laajennettiin kattamaan
suun terveydenhuollon, terapian, tilapaisen kotihoidon ja tiettyjen eténa toteutettavien palveluiden kuluja.

Lain 11 pykala velvoittaa hyvinvointialueita alentamaan tai jattamaan perimattd maksuja, jotka perustuvat
asiakkaan maksukykyyn, mikali maksun periminen “vaarantaa henkildn tai perheen toimeentulon
edellytyksia”. Laki painottaa, ettd maksun alentamisen ja perimatta jattamisen on oltava ensisijaista
toimeentulotukeen ndhden. Hyvinvointialueet ovat my6s velvollisia tiedottamaan asiakkaita heidan
oikeuksistaan asiakasmaksujen alentamiseen ja perimatta jattamiseen.?*® TSS-komitean mukaan tiedon
saaminen on edellytys saavutettaville terveydenhuoltopalveluille.?#?

Kansalaisyhteiskunnan toimijat ovat kritisoineet lakia sen kyvyttémyydesta poistaa hoidon taloudellisia
esteitd. Lain mukaan asiakasmaksujen alentamisen ja perimatta jattamisen kaytannot patevat ainoastaan
tulosidonnaisiin, eivat tasasuuruisiin asiakasmaksuihin.

Amnesty Internationalin haastatellessa palvelunkayttajia paljastui, ettd monet ihmiset eivat useinkaan ole
tietoisia oikeudestaan hakea alennuksia tai huojennuksia asiakasmaksuihinsa. Kuten 62-vuotias
tyottomyytta kokeva Suvi kertoi: "En ole hakenut [huojennuksial. En ole ollut tietoinen [asiakasmaksujen
huojennusten tai perimétta jattdmisen kaytannoista], ei ole tiedotettu. En ole tiennyt tallaisesta mitaan.
Olen vaan yrittanyt valttaa niita tilanteita, ettei mun tarvitse menna sinne [terveydenhuoltoon].” 34-
vuotiaalla, ty6ttomyytta kokevalla Jonnalla oli niin ikddn samoja kokemuksia: ”Olen [saanut
toimeentulotukea terveydenhuollon maksuihin]. Ei [ole kukaan kertonut asiakasmaksujen huojentamisen
ja perimétta jattamisen kaytannoista]. Olen ihmetellytkin, ettd millé tavalla s& maksat ne, kun ei ole rahaa.”

Tutkimusten mukaan ihmiset eivat usein ole tietoisia asiakasmaksujen alentamisen ja perimétta jattamisen
kaytannoista.?®® Tama voi johtaa taloudellisiin vaikeuksiin ja pakottaa ihmisia turvautumaan
toimeentulotukeen asiakasmaksujen maksamiseksi. Tulonsiirrot eivat kuitenkaan riitd poistamaan esteita
palveluiden saatavuudelle, varsinkaan silloin, kun ne perustuvat takautuvaan korvaukseen.?°!

Hyvinvointialueet voivat halutessaan tarjota lain velvoittamaa suotuisampia maksukaytantoja. Esimerkiksi
asiakkaiden mahdollisuus hakea asiakasmaksujen alentamista ja perimatta jattamista myos
tasasuuruisissa asiakasmaksuissa vaihtelee alueiden valilla.2%? Tama toisaalta luo ja vahvistaa
maantieteellistd eriarvoisuutta terveydenhuollon kohtuuhintaisuudessa.

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksut ovat suoraan ulosottokelpoisia.?>® Sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakasmaksujen maara on noussut merkittavasti viime vuosina.?®* Vuonna 2012
ulosottoja oli vahemman kuin 200 000 ja vuonna 2022 niité oli jo 480 000.25%

248 | aki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, 1992, finlex.fiffi/laki/ajantasa/1992/19920734, 11 §.

249 TSS-komitea, General Comment 14, Para 12b.

20 Tiina Saarela (toim.), Asiakasmaksut aiheuttavat ahdinkoa: Raportti kyselysté julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista johtuvasta
taloudellisesta ahdingosta paljon palveluja kayttévien arjessa, 2020, eapn.fi/wp-content/uploads/2020/05/Asiakasmaksut-aiheuttavat-ahdin-
koa.pdf, s. 8.

! Maria Vaalavuo (toim.), Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus, 2018, julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160727/30-2018-Asiakasmaksut. pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 42.

22 Maaseudun Tulevaisuus, "Nailla alueilla pienituloinen voi hakea alennusta laakéarikaynteihin tai suun terveydenhuollon maksuihin”,
13.2.2023, maaseuduntulevaisuus.fi/uutiset/3a9cece8-a98a-4c5f-a397-cbfad04537d6.

23 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, 1992, finlex.fiffi/laki/ajantasa/1992/19920734, 17 §.

24 Anne Perélahti, "Asiakasmaksulaki nyt eduskunnassa — esitys ei suojaa paljon sairastavia kohtuuttomilta maksuilta”, 10.9.2020,
soste.fi/blogikirjoitus/asiakasmaksulaki-nyt-eduskunnassa-esitys-ei-suojaa-paljon-sairastavia-kohtuuttomilta-maksuilta/.

2% losottolaitos, valtakunnanvoudin kanslia, tietopyyntd, tammikuu 2023.
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Taulukko 2. Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden vireille tulleita asiaméaria ulosotossa vuosina 2012—
2022.%%6

2012 180 527
2013 213 205
2014 305 857
2015 326 877
2016 387 437
2017 355 468
2018 420 961
2019 456 568
2020 663 997
2021 559 453
2022 487121

Kuten taulukosta 2. voi havaita, asiakasmaksujen ulosottojen maéra on hieman vahentynyt vuonna 2021
tehdyn asiakasmaksulain uudistuksen jalkeen. Siitd huolimatta monilla ihmisilla on yha vaikeuksia maksaa
terveydenhuollon kustannuksia. Kyselyt paljastavat, ettd ulosotoilla on taloudellisen ahdingon lisdksi muita
vaikutuksia. Ihmiset ovat raportoineet pitkakestoista ahdinkoa ja hapeda luottotietojensa menettdmisesta
sekéd tunnetta marginalisoitumisesta ja siita, ettei voi osallistua yhteiskunnan toimintoihin sen
tdysimaaraisend jasenend.?’

Amnesty Internationalin toteuttamissa haastatteluissa ihmiset olivat samaa mielta siitd, etta 1adkarin
vastaanottokdyntien tulisi olla kohtuuhintaisia kaikille. Lisaksi esille nousi maantieteellisen eriarvoisuuden
ulottuvuus, koska asiakasmaksut ovat eri suuruisia eri alueilla. Tama voi luoda eriarvoisuutta hoidon
kohtuuhintaisuuteen eri puolella Suomea asuvien ihmisten valille.

“Onhan siina nyt vahan semmoista eriarvoisuutta, etta
yhdella paikkakunnalla maksaa [laakarikaynnit] ja toisella

el.

Kirsi, elakeldinen, 72 vuotta

Julkisille palveluille, 1aékkeille ja terveydenhuoltoon liittyvélle matkustamiselle on olemassa kolme erillista
vuosittaista maksukattoa. Vuonna 2023 vuosiomavastuut, joiden jélkeen potilaiden ei tarvitse maksaa kuluja
ovat: 692 euroa julkisissa terveydenhuollon palveluissa®®, 592,16 euroa lddkkeissa?®® seka 300 euroa
matkakustannuksissa®®©. Potilaat ovat itse vastuussa maksukattojen tayttymisen seurannasta.
Kyselytutkimusten mukaan ihmiset kokevat taméan usein vaikeaksi eivatka vélttamatta pysty seuraamaan
maksukattojen tayttymista.?6!

26 Sisaltaa: sosiaali- ja terveyspalvelumaksuasiat; sairaala- ja muut laitoshoitomaksut; terveyskeskusmaksut; hammashoitomaksut; lasten-
paivahoitomaksut; kotipalvelumaksut; muut sosiaali- ja terveyspalvelumaksut. Ulosottolaitos, valtakunnanvoudin kanslia, tietopyynto, tammi-
kuu 2023.

%7 Tiina Saarela (toim.), Asiakasmaksut aiheuttavat ahdinkoa: Raportti kyselysté julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista johtuvasta
taloudellisesta ahdingosta paljon palveluja kéyttévien arjessa, 2020, eapn.fi/wp-content/uploads/2020/05/Asiakasmaksut-aiheuttavat-ahdin-
koa.pdf, s. 24-25.

2% STM, “Terveydenhuollon maksukatto”, 2023, stm.fi/terveydenhuollon-maksukatto.

29 Kela, "Vuosiomavastuu eli ladkekatto”, 2023, kela.fi/laakkeet_laakekatto.

20 Kela, “Matkakorvauksen maara ja omavastuu”, 2023, kela.fi/matkakorvaus-omavastuu.

%! Tiina Saarela (toim.), Asiakasmaksut aiheuttavat ahdinkoa: Raportti kyselysta julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista johtuvasta
taloudellisesta ahdingosta paljon palveluja kéyttévien arjessa, 2020, eapn.fi/wp-content/uploads/2020/05/Asiakasmaksut-aiheuttavat-ahdin-
koa.pdf, s. 16.
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KORKEAT LAAKEKULUT

Ladkkeet voivat olla merkittava kulu suomalaisille kotitalouksille. Kela korvaa osan reseptildakkeiden
kustannuksista, mutta osa maksetaan asiakasmaksuna tai omavastuuna.?? Laskkeiden omavastuiden osuus
kaikista sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksumenoista®®® on noin neljannes — merkittavasti enemman
kuin tasasuuruisten asiakasmaksujen osuus.?® Ladkkeiden korvaustasot ovat suhteellisen alhaisia, silla
potilaat maksavat keskimaarin 34 prosenttia reseptiladkkeiden kustannuksista.?s®

“Joitakin 1aakkeita olen jattanyt ottamatta sen takia, etta ne
maksavat liikaa. Esimerkiksi mulla on diabeteslaake, joka
maksaa noin 90 euroa. Jossain vaiheessa olin puoli vuotta
niin, etten kayttanyt sita. Ajattelin, etta tama on turha. Mutta
toisaalta verensokerini oli jatkuvasti koholla... llman muuta
olen joutunut monta kertaa laiminlyomaan laakehoitoa
kustannusten takia.”

Mikael, tyckyvyttomyyseldkkeelld, 48 vuotta

Vuosittainen omavastuu ladkkeille eli asiakasmaksuille asetettu raja, jonka taytyttyd Kela korvaa kaikki
lisakustannukset, on Suomessa korkea verrattuna muihin maihin.?® Suomessa ldakekatto oli 580 euroa
vuonna 202127 ja 592,16 euroa vuonna 2023.%%8 Vuonna 2021 raja reseptiladkkeille oli Ruotsissa 235
euroa®® ja Norjassa 235 euron rajaan siséltyi reseptilddkkeiden lisiksi erinaisia terveydenhuollon palveluita
kuten laakarin vastaanotot.?”°

Koska vuosittainen ladkekatto on suhteellisen korkea eikad perustu potilaan tulotasoon, osa ihmisistd kohtaa
vaikeuksia maksujen maksamisessa.?’! Tama voi olla mahdollista etenkin perheiden kohdalla, joissa
useampi ihminen tarvitsee kalliita 1adkkeitd, silla ladkekatto on henkildkohtainen.?’? 76-vuotias elékeldinen
Fanni kertoi Amnesty Internationalille: "Ei ikina tule [1ddkekatto tayteen]. Maksut tulevat siihen noin 500
euroon ja sitten vaihtuu vuosi. En ole viela ikina hyotynyt siita [la&kekatostal.”

22 | aakekorvausta saa sen jalkeen, kun alkuomavastuu (50 euroa kalenterivuodessa) on tayttynyt. Kaikki korvausjarjestelman piiriin kuulu-
vat reseptilla ostetut tuotteet kerryttavat alkuomavastuuta. Alkuomavastuuta sovelletaan aikuisiin. Kun alkuomavastuu tayttyy, ladkekorvauk-
sen saa heti apteekissa. Maksetun omavastuun maara riippuu ladkkeen korvausluokasta ja henkildlle mydnnetyistd korvausoikeuksista.
Kela, "Laakekustannusten omavastuut”, 2023, kela.fi/laakekustannusten-omavastuut.

23 Sisaltaa: tasasuuruiset asiakasmaksut, tulosidonnaiset asiakasmaksut, suun terveydenhuollon asiakasmaksut, 1d&kkeiden omavastuut,
matkojen omavastuut seka yksityisten palveluiden omavastuut.

2% Maria Vaalavuo (toim.), Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus, 2018, tieto-
kayttoon.fi/documents/10616/6354562/30-2018-Asiakasmaksut.pdf/82c084e6-829e-4a46-b552-f9a9ad4d2b96/30-2018-Asiakasmak-
sut.pdf?version=1.0&t=1522993100000, s. 101-102.

25 Vuoden 2017 luku. Liina-Kaisa Tynkkynen et al. Finland: Health system summary, 2023, apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1495991/re-
trieve, s. 7.

26 Leena K. Saastamoinen et al., "Keitd lddkekustannusten vuotuisen omavastuuosuuden ylittdneet ovat?”, teoksessa llpo Airio (toim.), Toi-
meentuloturvan verkkoa kokemassa: Kansalaisten kasitykset ja odotukset, 2013, helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/38496/Toimeen-
tuloturva.pdf, s. 227.

%7 OECD, State of Health in the EU: Finland - Country Health Profile 2021, 2021, health.ec.europa.eu/system/files/2021-

12/2021 chp fi _english.pdf, s. 10.

28 Kela, "Vuosiomavastuu eli ladkekatto”, 2023, kela.fi/laakkeet_laakekatto.

29 OECD, State of Health in the EU: Sweden - Country Health Profile 2021, 2021, health.ec.europa.eu/system/files/2021-

12/2021 chp sv_english.pdf, s. 10.

270 OECD, State of Health in the EU: Norway - Country Health Profile 2021, 2021, health.ec.europa.eu/system/files/2021-

12/2021 chp no_english.pdf, s. 10.

2L WHO, Medicines reimbursement policies in Europe, 2018, euro.who.int/_data/assets/pdf file/0011/376625/pharmaceutical-reimburse-
ment-eng.pdf, s. 59.

22 \WHO, Medicines reimbursement policies in Europe, 2018, euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0011/376625/pharmaceutical-reimburse-
ment-eng.pdf, s. 59.
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Kuvio 6. Tyydyttdmaton reseptilddkkeiden tarve taloudellisista syistd, tulotason mukaan Suomessa ja EU-
maissa vuonna 2019273
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Laakkeiden ottamatta jattdminen korkeiden kustannusten vuoksi on yleisinta sellaisten henkildiden kohdalla,
jotka ovat pienituloisia seka heidan, joiden terveydentila on huono.?”* Toisin sanottuna ihmiset, jotka
tarvitsevat ladkkeita eniten, voivat kohdata eniten haasteita niiden saamisessa.?’® Useilla Amnesty
Internationalin haastattelemilla ihmisilla oli kokemuksia siitd, ettei kaikkien reseptilddkkeiden ottaminen ollut
jossain vaiheessa ollut heille mahdollista korkeiden kustannusten vuoksi. Kuten 64-vuotias elakeldinen Elisa
kertoi: "Mulla on toistaiseksi voimassa sairaskuluvakuutus ja saan sitd kautta ladkkeeni. Kun se
sairaskuluvakuutus tdman vuoden lopulla paattyy, niin mulle tulee vahan ongelmia ladkkeiden kanssa.
Joudun todennédkaisesti yhden laakityksen lopettamaan kokonaan... Ladakekatto on tosi korkea. Kaikista
kallein lagkkeeni ei kasittdakseni edes kerryta ladkekattoa.”

“Minulla oli yksi asiakas, jolla ei ollut ollut varaa ostaa
verenpainelaakkeita. Tyoparini mittasi hanelta verenpaineet,
niin ne olivat niin isoissa lukemissa, etta lopulta haettiin
hanelle laakkeita vuodeosastolta, jotta han selvisi siita
seuraavaan maksupaivaan... Se on aika yleista, etta ihmisilla
ei ole varaa laakkeisiin. Niita saannostellaan. Otetaan vaikka
vaan joka toinen paiva tai valilla.”

Veera Luoto, sosiaalitydntekija, Tyottomien keskusjarjestd

Yksi konkreettinen esimerkki ladkekustannusten vaikutuksesta ihmisten eldmaan on vuonna 2017 tehty
muutos diabetesladkkeiden korvauksiin liittyen. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa kéytettavien laakkeiden

korvauksia leikattiin potilaiden omavastuita korottamalla. Yhdessa tutkimuksessa lahes puolet vastaajista
raportoi, ettd muutoksella oli ollut vaikutusta heiddn eldmaansa.?’® Yleisin vastaajien raportoima vaikutus

273 Eurostat, "Self-reported unmet needs for specific health care-related services due to financial reasons by sex, age and income quintile”,
ec.europa.eu/eurostat/databrowser/product/page/HLTH EHIS UN2|__custom 5585684.

274 Katri Aaltonen et al., "Kenelld ei ole varaa ladkkeisiin?”, teoksessa lipo Airio (toim.), Toimeentuloturvan verkkoa kokemassa: Kansalaisten
késitykset ja odotukset, 2013, helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/38496/Toimeentuloturva.pdf, s. 235-236.

275 Katri Aaltonen et al., "Kenelld ei ole varaa lagkkeisiin?”, teoksessa lipo Airio (toim.), Toimeentuloturvan verkkoa kokemassa: Kansalaisten
kasitykset ja odotukset, 2013, helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/38496/Toimeentuloturva.pdf, s. 243.

26 Hanna Ratto et al., "Diabeteslaakkeiden korvauksia leikattiin — miten kavi potilaiden?”, 2022, invest.utu.fi/wp-con-
tent/uploads/2022/01/Diabeteslaakkeiden-korvauksia-leikattiin-miten-kavi-potilaiden.pdf, s. 3.
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liittyi taloudellisiin asioihin, kuten kasvaneeseen rahanmenoon, vaikeuksiin ostaa ldakkeitd seké rahan
saastamiseen tai lainaamiseen ladkkeiden ostamiseksi.2’”

Pienituloiset ihmiset, joilla on vaikeuksia ladkkeiden maksamisessa, saattavat joutua séastamaan esimerkiksi
ruokakuluissa tai muissa valttamattémissa menoissa.?’® On kuitenkin myés havaittu, ettd ihmiset eivat
valttamatta priorisoi ladkkeitd joutuessaan valitsemaan, kayttavatko rahaa ruokaan vai ladkkeisiin.?”° Hoidon
lykkdaminen voi johtaa vakavampien terveysongelmien syntymiseen tulevaisuudessa, mika ei ole ainoastaan
vahingollista yksil6lle, vaan aiheuttaa valtettavissa olevan lisdkuorman terveydenhuoltojarjestelmalle, koska
erikoissairaanhoito on monesti perusterveydenhuoltoa kalliimpaa.?8°

6.2 PITKAT ODOTUSAJAT JULKISESSA
TERVEYDENHUOLLOSSA

“Kyllahan se totuus on, ettei ihmiset paase laakarille, eika
oikein hoitajallekaan.”

Laakari

Suomella on velvollisuus tarjota kaikille yhtélaiset ja oikea-aikaiset terveydenhuoltopalvelut. Eriarvoisuutta luo
se, ettd julkisessa terveydenhuollossa jonotusajat ovat jatkuvasti pitkia, kun taas tydterveyshuollossa ne ovat
yleisesti ottaen todella lyhyita. Julkisten palveluiden varassa olevat odottavat liilan usein kohtuuttomia aikoja
paastakseen tarvitsemiinsa palveluihin. Lisaksi jopa yhteyden saaminen vastaanottoajan varaamiseksi voi olla
julkisella puolella vaikeaa.

Suomen Laakariliiton vuonna 2021 toteuttamassa kyselyssa 30 prosenttia terveyskeskuksessa kayneista
vastaajista raportoi vaikeuksista paasta lagkarin vastaanotolle pitkien odotusaikojen vuoksi.?8! Aikaisemmissa
kyselyissa osuudet olivat pienempia: 28 prosenttia vuonna 2017 ja 26 prosenttia vuonna 2014. Samassa
kyselyssa 66 prosenttia terveyskeskusten johtavista ldakareista oli samaa mielta siita, ettd heidan
kunnassaan ihmisillé on jonkin verran tai merkittévid ongelmia péaasta terveyskeskukseen ladkarin
vastaanotolle pitkien odotusaikojen vuoksi.?®

Palveluiden saatavuudessa ja jonotusajoissa on merkittavia eroja eri puolilla maata. THL:n tyytyvaisyytta
terveyskeskuspalveluihin tutkineen potilaskyselyn mukaan palveluiden saatavuudessa on havaittavissa
alueellisia eroja, ja tulokset ovat heikkoja etenkin Uudellamaalla.?®3

Amnesty Internationalin haastattelemat ihmiset olivat samaa mielta siité, ettd pitkat jonotusajat tekevat
palveluiden pariin paasysta vaikeaa. Useat haastateltavat mainitsivat, ettd odottaminen aiheuttaa huolta ja
stressid omasta terveydentilasta. Osa myds mainitsi, ettd se pakottaa heidat parjadmaan oireidensa tai
kipujensa kanssa. Osa oli sitd mieltd, ettd odottaminen oli huonontanut heidan terveydentilaansa. 76-vuotias
elakeldinen Oskari kertoi Amnesty Internationalille: " Toiveeni on, ettd paasisi mahdollisimman nopeasti
[terveyspalveluiden pariin]. Koska nyt nden isoimpana jarruna sinne paasyn. Se aiheuttaa sen ongelman. Ja
itse asiassa katkeruutta, jos sulle sanotaan, ettd padset kuukauden paéasta. Ja kérsit sitten kivun kanssa.”

277 Hanna Ratto et al., "Diabeteslaakkeiden korvauksia leikattiin — miten kavi potilaiden?”, 2022, invest.utu.fi/wp-con-
tent/uploads/2022/01/Diabeteslaakkeiden-korvauksia-leikattiin-miten-kavi-potilaiden.pdf, s. 3.

%8 Leena K. Saastamoinen et al., "Keitd lddkekustannusten vuotuisen omavastuuosuuden ylittineet ovat?”, teoksessa llpo Airio (toim.), Toi-
meentuloturvan verkkoa kokemassa: Kansalaisten kasitykset ja odotukset, 2013, helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/38496/Toimeen-
tuloturva.pdf, s. 224.

279 Kirsi Kvarnstrom, Why patients do not take medication as prescribed: The complexity of medication adherence as a phenomenon, 2022,
helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/349782/Kvarnstr%c3%bém_Kirsi_dissertation 2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 93.

20 Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja siihen liittyviksi laeiksi (HE 74/2022 vp), 2022, edus-
kunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE 74+2022.aspx.

1 Tiedot keréasi puhelinhaastatteluilla Kantar TNS aikavélilld 25.10.-9.11.2021. Vastaajia oli 1 003 ja i4ltaan he olivat 15-79-vuotiaita. Suo-
men Laakariliitto, “Vaestokysely hoitoon paasystd 2021”, 2021, laakariliitto.fi/site/assets/files/5227/vaestokysely hoi-

toon_paasysta 2021.pdf, s. 14.

282 Suomen Laakariliitto “Vaestokysely hoitoon paasystd 2021”7, 2021, laakariliitto.fi/site/assets/files/5227/vaestokysely hoi-

foon paasysta 2021.pdf, s. 17.

23 Kyselyyn osallistui noin 13 900 vastaajaa lahes 200 eri kunnasta. Vastaajat olivat kayttaneet terveyskeskuspalveluita 1&hi- tai etdpalve-
luina. THL, “Mitéd mielta asiakkaat ovat terveyskeskusten vastaanottopalveluista 2022”, 2022, thl.fi/documents/9716163/9879162/Terveys-
asemat_asiakaspalaute 2022.pdf/f18aff45-547b-d166-7eb7-ddbdef89d4ce?t=1672839459154.
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Vuoden 2022 elokuussa 44 prosenttia potilaista ei paassyt kiireettomalle 1adkarin vastaanotolle viikossa ja 33
prosenttia kahdessa viikossa hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen.?®* Pienemman osan potilaista, yhden
prosentin, piti odottaa perusterveydenhuollossa laakarin vastaanotolle padsya yli kolme kuukautta.?® On
tarkead huomioida, ettd nama tilastot jonotusaikoihin liittyen koskevat ainoastaan potilaita, jotka ovat saaneet
yhteyden terveyskeskukseen (ks. seuraava luku vaikeuksista yhteydensaannissa).

Pitkat jonotusajat ovat yhteydessa pienempiin tuloihin. Kuten ylla mainittiin, ennen pandemiaa vuonna 2019
yksi neljasta ihmisestd Suomessa raportoi tyydyttdmaténta palvelutarvetta terveyspalveluissa pitkien
odotusaikojen vuoksi.?®® EU:n keskiarvo oli harvempi kuin yksi viidesta.?®” Odotusajasta johtuvien itse
raportoitujen tyydyttdmattomien palvelutarpeiden osuus pienenee tulotason noustessa.?® Tama viittaisi
siihen, etta pitkat jonotusajat vaikuttavat pienituloisiin ihmisiin enemman kuin suurituloisiin, joilla on
mahdollisuus kayttda muitakin kuin julkisia terveyspalveluita. Vastaavasti OECD-vertailussa pienituloisilla
ihmisilla oli merkittavasti suurempi todennakdisyys lykata hoitoon hakeutumista jonotusaikojen vuoksi kuin
suurituloisilla 16 maassa vertailussa mukana olleista 30 maasta.?® Suomella ero pienituloisten ja
suurituloisten vélilla oli yksi vertailussa mukana olleiden maiden suurimmista (15 prosenttiyksikkoa).?®°

Kuvio 7. Tyydyttdamaton terveydenhuoltopalveluiden tarve Suomessa ja EU-maissa ennen pandemiaa vuonna
2019.%!
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24 Kaisa Mollari ja Tiina Marttila, "Hoitoonpéésy perusterveydenhuollossa syksylla 2022: Terveyskeskusten kiireettomista lagkéarikaynneista
vajaa 60 prosenttia toteutui viikossa syksylla 2022", 2022, julkari.fi/bitstream/handle/10024/145778/Tilastoraportti%2046%202022.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y, s. 1.

85 Kaisa Mollari ja Tiina Marttila, "Hoitoonpaésy perusterveydenhuollossa syksylla 2022: Terveyskeskusten kiireettomista ladkarikaynneistd
vajaa 60 prosenttia toteutui viikossa syksylld 2022", 2022, julkari.fi/bitstream/handle/10024/145778/Tilastoraportti %2046 %202022. pdf?se-
quence=1&isAllowed=y, s. 2.

26 Eurostat, Self-reported unmet needs for health care by sex, age, specific reasons and income quintile, ec.europa.eu/eurostat/data-
browser/view/HLTH EHIS UN1l/default/table?lang=en&category=hith.hith care.hith unm.

7 Eurostat, Self-reported unmet needs for health care by sex, age, specific reasons and income quintile, ec.europa.eu/eurostat/data-
browser/view/HLTH EHIS UN1l/default/table?lang=en&category=hith.hith care.hith unm.

28 Eurostat, Self-reported unmet needs for health care by sex, age, specific reasons and income quintile, ec.europa.eu/eurostat/data-
browser/view/HLTH EHIS UN1I custom 3789746/default/table?lang=en.

29 OECD, Health for Everyone?: Social inequalities in health and health systems, 2019, oecd-ilibrary.org/docserver/3c8385d0-en.pdf?ex-
pires=1675082037&id=id&accname=guest&checksum=B7F1768493416FOBD45119FD8BBD79D2, s. 140

20 OECD, Health for Everyone?: Social inequalities in health and health systems, 2019, oecd-ilibrary.org/docserver/3c8385d0-en.pdf?ex-
pires=1675082037&id=id&accname=guest&checksum=B7F1768493416FOBD45119FD8BBD79D2, s. 155.

2! Eurostat, "Self-reported unmet needs for health care by sex, age, specific reasons and income quintile”, ec.europa.eu/eurostat/data-
browser/product/page/HLTH EHIS UN1I$DEFAULTVIEW.
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HOITOTAKUU EI TURVAA PAASYA PALVELUIHIN

“Aiemmin puhuttiin hoitotakuusta, mutta nyt siita ei puhuta
enaa mitaan. Ne on vaan sellaisia kauniita sanoja, mutta ei
todellakaan toteudu kaytannossa.”

Hoitaja

Pitkat jonotusajat julkisessa terveydenhuollossa tunnistettiin ongelmaksi jo 1990-luvulla.?®? Pitkien
odotusaikojen hillitsemiseksi ja julkisten terveydenhuoltopalveluiden saatavuuden parantamiseksi vuonna
2005 otettiin kayttoon hoitotakuu.??® Terveydenhuoltolain®®* mukaan potilaiden on voitava saada yhteys
perusterveydenhuoltoon arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana. Hoidon tarpeen arviointi on tehtava
viimeistaan kolmantena arkipaivana siita, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen. Jos potilas ohjataan
erikoissairaanhoitoon, hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete on
saapunut toimintayksikkdon. Kiireetén hoito on aloitettava kolmen kuukauden sisélla hoidon tarpeen
arvioinnista perusterveydenhuollossa ja puolen vuoden sisélla erikoissairaanhoidossa ja suun
terveydenhuollossa.

Valtiontalouden tarkastusviraston vuonna 2008 julkaiseman toiminnantarkastuskertomuksen mukaan
|agkarivajeen vuoksi hoitotakuun toteuttamisessa ja nopeassa paasyssa laakarin vastaanotolle oli ollut
ongelmia.?®® Hoitotakuun ensimmaisten taytantodnpanon vuosien aikana julkista terveydenhuoltojarjestelmaa
alkoi vaivata laakarivajeen lisaksi myos hoitajavaje.?*® Hoitotakuun taytdntdonpanossa on edelleen vaikeuksia —
jopa aiempaa enemman koronapandemian jalkimainingeissa.

Nykyisen hoitotakuun téaytantédnpanoon liittyvista haasteista huolimatta hallitus paatti kiristda takuita vuosien
2023-2024 aikana. Vuodesta 2024 eteenpain hoidon on alettava perusterveydenhuollossa seitseman paivan
sisélla ja suun terveydenhuollossa kolmen kuukauden sisélla hoidon tarpeen arvioinnista.??” Tasta huolimatta,
kuten hallituksen esityksessa huomioidaan, hoitotakuun taytantéénpano perusterveydenhuollon avohoidossa
vaatii lisdysta terveydenhuollon pysyvan henkilokunnan méaaraan, mihin ei ole nopeita ja helppoja
ratkaisuja.?%®

VAIKEUDET SAADA YHTEYTTA PALVELUIHIN JA ONGELMAT AJANVARAUKSESSA

“I[Kun soittaa ajanvaraukseen], sen "1, 2, 3” jalkeen tulee
“)ata soittopyynto”. Ja kun jattaa soittopyynnon, niin kukaan
ei soita.”

Nina, julkisten terveyspalveluiden kayttdja, 57 vuotta

Suomessa terveyskeskukseen padsee tavallisesti yhteydenoton ja ajanvarauksen jélkeen. Yleensa tama
tapahtuu soittamalla terveyskeskukseen. Potilaan tulee saada arkipdivisin aukioloaikoina valittdmasti yhteys
terveyskeskukseen soittamalla tai menemalld paikan paalle.?®® Jos hoidon tarpeen arviointia ei voida tehda

22 Valtiontalouden tarkastusvirasto, Hoitotakuu: Valtiontalouden tarkastusviraston toiminnantarkastuskertomus 167/2008,
viv.fi/app/uploads/2018/07/03110102/hoitotakuu-167-2008.pdf, s. 17.

23 Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain seké erdiden muiden lakien muuttamisesta, 2004,
eduskunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Documents/he 77+2004.pdf, s. 1, 25.

2% Terveydenhuoltolaki — Health Care Act, 2010, finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L6P51, Luku 6, 51, 52 §.

2% Valtiontalouden tarkastusvirasto, Hoitotakuu: Valtiontalouden tarkastusviraston toiminnantarkastuskertomus 167/2008,
viv.fi/app/uploads/2018/07/03110102/hoitotakuu-167-2008.pdf, s. 93.

2% Seppo Tuomola et al., Arviointiselvitys vuosina 2002-2007 toteutetusta kansallisesta terveyshankkeesta: Terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamista koskevan valtioneuvoston periaatepédatoksen toteutuminen, 2008, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74145/Ar-
viointiselvitys vuosina_2002 2007 _toteutetusta Kansallisesta_terveyshankkeesta fi.pdf?sequence=1, s. 19.

27 Eduskunta, "Eduskunta hyvaksyi seitseman paivan hoitotakuuta koskevan lain”, 16.11.2022, eduskunta.fi/Fl/tiedotteet/Sivut/Eduskunta-
hyvaksyi-seitseman-p % C3%Adivan-hoitotakuuta-koskevan-lain-.aspx.

2% Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja siihen liittyviksi laeiksi (HE 74/2022 vp), 2022, edus-
kunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE 74+2022.pdf, s. 84.

29 STM, “Hoitoon paasy (hoitotakuu)”, 2023, https://stm.fi/hoitotakuu.
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heti, se on tehtdva kolmen arkipaivan sisalla alkuperéisesta yhteydenotosta.3 [hmiset eivat kuitenkaan
valttdmatta tunne kaikkia tapoja, joilla terveydenhuoltoon voi olla yhteydessa. 44-vuotias
tyokyvyttomyyselakkeelld oleva Kimmo kertoi Amnesty Internationalille: "Jonojen liséksi mulle ei ole aina ollut
selvaé se byrokratia, ettd miten sinne [terveyskeskukseen] menndan.”

Vuonna 2022 terveyskeskusten puhelinpalveluiden ongelmista raportoitiin useaan kertaan mediassa.3°!
Mediaraportoinnin mukaan potilaille soitettavissa takaisinsoitoissa oli huomattavia viivastyksia. Etela-Suomen
aluehallintovirasto antoi huomautuksen Keski-Uudenmaan kuntayhtymalle kesékuussa 2022 ja uudelleen
joulukuussa 2022.3%2 Huomautusten mukaan véliton yhteydensaanti terveyskeskukseen ei ole toteutunut
lainmukaisesti.3® Ihmiset eivat ole saaneet yhteyttd terveyskeskuksiin — osa on odottanut taikaisinsoittoja
paivia tai jopa viikkoja, osa terveyskeskusten nettisivuilla annetuista linkeista ja puhelinnumeroista ei ole
toiminut, ja paasy laakéarin vastaanotoille on viivastynyt.3%4

Tammikuussa 2023 uutisoitiin isoista ruuhkista kiireettémissa takaisinsoitoissa Lénsi-Uudenmaan
hyvinvointialueella.3®® Espoossa ja Kirkkonummella ihmisten piti odottaa takaisinsoittoa kolmesta
kymmeneen pdaivaan. Takaisinsoittojonoissa oli 4 000 ihmista. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella
takaisinsoittojonossa oli lahes 2 900 puhelua vuoden 2023 tammikuun lopussa.3%® Osan ihmisista piti
odottaa takaisinsoittoa useita viikkoja. Mikéli asia ei ratkennut takaisinsoiton yhteydessé, laakéri arvioi etana
potilaan tarpeen vastaanotolle. Taman takia osa ihmisista odotti reilusti yli kolme viikkoa ennen kuin he
tapasivat lddkéarin kasvotusten. Yhtena syyna téllaisille viivastyksille sanottiin olevan henkilékuntavaje.

Edelld mainitun kaltaiset ongelmat eivat ole uusia. Vuonna 2021 apulaisoikeuskansleri antoi Espoon
kaupungille huomautuksen, koska kaupunki oli laittomasti ja systemaattisesti poistanut
takaisinsoittojarjestelmasta tuhansia potilaiden soittamia ja vastaamatta jaaneitd puheluita, ja piti
mahdollisena, ettad kaupungin menettely oli voinut vaarantaa joidenkin soittajien terveyden.3%” Samana
vuonna Turun kaupunki oli kahden tai kolmen paivan jalkeen kiireettémista soitoista lahettanyt soittajille
tekstiviesteja, joissa kerrottiin, ettd heiddn puhelunsa on poistettu ja jos yhteydenotto on vield ajankohtaista,
heidén on soitettava uudelleen.3%®

Suurimmalla osalla Amnesty Internationalin haastattelemista ihmisista oli ainakin jossain vaiheessa ollut
vaikeuksia saada yhteytta terveyspalveluihin. Monet kertoivat, etta takaisinsoiton saaminen kestaa liian
kauan. Osa mainitsi, ettd heihin on luvattu olla yhteydessa vastaanottoihin liittyen, mutta lupausta ei aina ole
pidetty. Talldin ihmiset jatetddn odottamaan jopa ensikontaktia terveydenhuollon ammattilaisiin
tietdmattdmana siitd, milloin sen saa.

30 Terveydenhuoltolaki, 2010, finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L1P10-2, Luku 6, 51 §.

301 Ks. esim. Aamulehti, “Mies joutui odottamaan terveysaseman takaisinsoittoa yli viikon ajan — Tampereen terveysasemien puhelinruuhkia
puretaan nyt uuden kaytdnnon avulla”, 5.8.2022, aamulehti.fi/tampere/art-2000008971960.html; Epari, "Korona sotkee terveyskeskuksen
soittorumbaa — Siru Manninen odotti takaisinsoittoa 17 paivaa”, 11.3.2022, epari.fi/uutiset/korona-sotkee-terveyskeskuksen-soittorumbaa-
siru-manninen-odotti-takaisinsoittoa-17-p%C3%A4iv% C3%A4%C3%A4; MTV Uutiset, "Porvoolaisaiti jarkyttyi terveyskeskuksen puhelinjo-
non pituudesta: 'Olet jonotuspaikalla 308", 19.11.2022, mtvuutiset.fi/artikkeli/porvoolaisaiti-jarkyttyi-terveyskeskuksen-puhelinjonon-pituu-
desta-olet-jonotuspaikalla-308/8567468#gs.n26j55.

3% Tietopyynt6: Eteld-Suomen aluehallintovirasto, helmikuu 2023.

3% Tietopyynt6: Eteld-Suomen aluehallintovirasto, helmikuu 2023.

304 Tietopyynt6: Eteld-Suomen aluehallintovirasto, helmikuu 2023.

3% Yle Uutiset, "4 000 ihmista jumissa terveydenhuollon takaisinsoittojonossa Espoossa ja Kirkkonummella — odotusaika jopa 10 paivéaa ”,
4.1.2023, yle.fi/a/74-20011516.

3% Yle Uutiset, "Tuhannet suomalaiset odottavat soittoa terveysasemaltaan: Maiju Tirkkonen tarkkaili puhelintaan jopa koulun loppuko-
keessa”, 27.1.2023, yle.fi/a/74-20014428.

307 Valtioneuvoston oikeuskansleri, Kaupungin terveydenhuollon toiminta takaisinsoittopyyntojen kasittelyssa (OKV/1597/10/2020), 2021,
oikeuskansleri.fi/-/kaupungin-terveydenhuollon-toiminta-takaisinsoittopyyntojen-kasittelyssa.

3% Yle Uutiset, " Terveyskeskusten takaisinsoittopalvelut ovat ruuhkautuneet korona-aikana — puheluiden poistaminen ei ole sallittua, mutta
silti niin tapahtuu”, 2.8.2021, yle.fi/a/3-12041117.
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https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/porvoolaisaiti-jarkyttyi-terveyskeskuksen-puhelinjonon-pituudesta-olet-jonotuspaikalla-308/8567468#gs.n26j55
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/porvoolaisaiti-jarkyttyi-terveyskeskuksen-puhelinjonon-pituudesta-olet-jonotuspaikalla-308/8567468#gs.n26j55
https://yle.fi/a/74-20011516
https://yle.fi/a/74-20014428
https://oikeuskansleri.fi/-/kaupungin-terveydenhuollon-toiminta-takaisinsoittopyyntojen-kasittelyssa
https://yle.fi/a/3-12041117

“Sellaista on kaynyt paljon, etta mulle luvataan soittaa ja
sitten ei koskaan soiteta. Joudun Omakannasta katsomaan,
etta mika hoitoni on talla hetkella. Sitten esimerkiksi mut
siirrettiin [potilaaksi] sisatautien poliklinikalle, mutta sita
poliklinikkaa ei ole enaa olemassa. Sitten mut siirrettiin
terveyskeskukseen, mutta eihan mulla mitaan aikaa sinne
terveyskeskukseen ole. Sitten mun pitaa varata taas aika
sinne, missa aikoja ei ole.”

Mimmi, ty6ttomyytta kokenut, 30 vuotta

Osa Amnesty Internationalin haastattelemista ihmisista jakoi kokemuksiaan terveyskeskusten
puhelinpalveluista. He kertoivat kokeneensa stressia ja turhautumista takaisinsoiton odottamisesta seka
murehtivansa, ovatko puhelimen adressa, kun soitto vihdoin tulee. Puhelinsoittoihin voi myos liittya
saavutettavuusongelmia, kuten 64-vuotias pienituloinen eldkeldinen Tuulia kertoi Amnesty Internationalille:
"On ollut sellainen tilanne, etté ei ole edes samana péaivana soitettu, vaan seuraavana péaivana. Ei ole mitdan
mahdollisuutta menna ja sanoa, ettd on akuutti juttu. Sielld ei ole ketdan henkilda paikalla, vaan pitda soittaa.
Ja sitten jos puhelin ei toimi jostain syysta tai patkii, niin on vaikeaa, ettei ole henkildéa paikalla, etta voisit
menné sinne sanomaan... My6s kuulovammaisille, mullakin on vahdn kuulo-ongelmaa, on hirvean vaikea
puhua puhelimessa. Olisi helpompaa, jos olisi henkild paikalla. Ei tarvitsisi mydskaan vahtia puhelinta koko
ajan, ettad koska soitetaan ja eiko soiteta.”

Puhelinpalveluiden saavutettavuuskysymykset nousivat esille myts Amnesty Internationalin haastatellessa
johtavaa sosiaalitydntekijaa: ”Asunnottomat asiakkaat, joilla ei ole puhelinta tai muuten ihmiset, joilla ei ole
puhelinta tai nettid kaytdssa. Meilla on paljon asiakkaita, joilla ei ole kumpaakaan. Meille on annettu tdnne
sosiaalipuolelle terveydenhoidon niin sanottu hotline. Jos asiakas on vaikka tapaamisella ja siina sitten soittaa
[terveyskeskukseen], niin hyvin harvoin sitdkdan kautta saa ihmiselle aikaa terveydenhuoltoon. Tosi paljon se
vaatisi sitd, ettéd pitaisi olla jollain tavalla tavoitettavissa, ettd ajan pystyy ilmoittamaan. Takaisinsoitto ei auta
asiaa, jos soitetaan tydntekijan puhelimesta, kun takaisinsoitto voi tulla viiden tunnin paasta.”

Ensikontaktin liséksi inmiset kohtaavat vaikeuksia jatkohoitokdyntien, kuten tutkimusten tulosten sekéa
ladkityksen seurantakayntien, saamisessa. Tyottdmyyttd kokenut Miia kertoi Amnesty Internationalille: "Olen
kaynyt [erikoissairaanhoidon yksikdssédl TYKS:ss&, kun mulla oli sielld tutkimusjakso. Se loppui tdman
vuoden alkupuolella ja mulle sanottiin, ettd ladkityksen vuoksi pitdisi seurata maksa-arvoja. Yritin paasta
terveyskeskuksen kautta [laboratorioon], mutta en paassyt. Olen alkuvuodesta kesaan asti aina valilla
yrittanyt sinne soittaa... No sitten luovutin sen labra-asian suhteen.” Vastaavasti 62-vuotias tyottomyytta
kokeva Suvi kertoi: "Kun olen ollut [laboratoriolkokeissa, niin en ole koskaan saanut niitd tuloksia. Sanottiin
ettd soittavat, mutta eivat ole ikina soittaneet. Sitten kun olen soittanut sinne, niin eihan sita tieda kenelle olisi
pitdnyt soittaa ja se on jaanyt siihen. Olen todella yllattynyt, ettd se on noin hirvedn levaperaista. Siis todella
hammentavaa. Jos mulla olisi rahaa, niin menisin yksityiselle [ladkariasemalle].”

Osa ihmisista kertoi Amnesty Internationalille, etta heille ei ollut annettu terveydenhuollosta minkaénlaista
hoitosuunnitelmaa tai heitd pompoteltiin palvelusta toiseen. Hoidon viivastyminen ei ainoastaan aiheuta
potilaan pitkittynyttd sairastelua ja luottamuksen menettéamista jérjestelméaan, vaan voi myds huonontaa
paranemisen ennustetta.
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“Mietin, etta miksi mulle maarattiin 1aakkeita, mista en voi
puhua. Mielestani olisi tarkeaa keskustella niista. Sitten
Maisassa [sahkoisen asioinnin portaalissa] oli tieto, etta
muhun ei vaan voida ottaa yhteytta, koska on kiire... Aloin
sitten itse miettimaan, etta aloitanko niita laakeita vai en.
Etta mista aloitan... Kun otin ne laakkeet, niin olisin halunnut
kertoa laakarille, etta nama laakkeet pistavat sydamesta,
etta kuuluuko se tahan. Jos se [laakari] olisi soittanut. En ole
niitakaan sitten uskaltanut hirveasti syoda. Olen yrittanyt
soittaa terveyskeskukseen. Se on mennyt aina siihen, etta he
soittavat takaisin, mutta sitten sielta ei valttamatta soiteta.”

Olivia, opiskelija, 23 vuotta

6.3 RAJALLINEN SAATAVUUS JA KORKEA HINTA
TIETYISSA TERVEYSPALVELUISSA

Tama luku keskittyy ongelmiin suun terveydenhuollon palveluiden, mielenterveyspalveluiden seké seksuaali-
ja lisdantymisterveyden palveluiden saatavuudessa. Tama ei ole tyhjentava kuvaus eri palveluiden
saatavuusongelmista, silla ongelmia raportoitiin my®s muista palveluista, kuten silmatauteihin liittyvista
terveyspalveluista. Lisaksi esimerkiksi useat haastatellut huumausaineita kayttavat inmiset kertoivat
haasteista paasta paihdehoitoon seka kohtaamastaan stigmasta terveydenhuoltopalveluissa. Alla kuvatut
palvelut ovat niitd, jotka nousivat useimmiten esille asiantuntijoiden ja palveluiden kayttéjien haastatteluissa.

6.3.1 SYVA SOSIOEKONOMINEN ERIARVOISUUS SUUN
TERVEYDENHUOLLOSSA

Suomella on velvollisuus varmistaa paasy oikea-aikaisiin ja kohtuuhintaisiin suun terveydenhuollon
palveluihin. Eriarvoisuuden minimointi edellyttaa resurssien kohdentamista marginalisoitujen ja
syrjintdvaarassa olevien ihmisten hyvaksi. Julkiset suun terveydenhuollon palvelut ovat Suomessa kuitenkin
huonosti saatavilla, ja jonotusajat ovat pitkid. Seka julkiset etta yksityiset palvelut voivat olla potilaille kalliita.
Taméan seurauksena Suomessa suun terveydenhuollon tyydyttamattomat tarpeet ovat suuret, ja erityisesti
marginalisoiduilla tai syrjintdvaarassa olevilla ihmisilla on vaikeuksia saada ja kayttaa palveluita.
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Kuvio 8. Suun terveydenhuollon menot vuosina 2010-2020, prosenttia terveydenhuollon kayttdmenoista.3%°
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Suun terveydenhuolto

“En saanut aikaa [hammaslaakarille], vaikka yritin
useamman kerran. Sitten luovutin ja se jai pidemmaksi
aikaa.”

Irja, elakeldinen, 68 vuotta

Suun terveydenhuollon palveluita on tarjolla useiden palveluntarjoajien kautta: hyvinvointialueiden,
yksityisten palveluntarjoajien, opiskelijaterveydenhuollon ja vahemmassa maarin tyoterveyshuollon kautta.
Yksityiset palveluntarjoajat ovat merkittavia toimijoita suomalaisessa suun terveydenhuollon
palvelujariestelméassé, ja puolet aikuisten suun terveydenhuollon palveluista toteutetaan yksityisesti.310

Suunterveyden sosioekonominen eriarvoisuus on Suomessa pitkdan aikavalin ilmié: 1980-luvulta 1ahtien
suunterveys on parantunut eniten heilld, joilla on korkeampi tulo- ja koulutustaso.3'! 2000-luvun alussa
julkisesti tuettuja suun terveydenhuollon palveluita alettiin tarjota myos aikuisille — aiemmin niita oli tarjolla
vain lapsille ja tietyille muille ryhmille, kuten niille, joilla oli erityisia kroonisia sairauksia.3'?

STM:n sosioekonomisten terveyserojen trendeja aikavalilla 1980-2005 tarkastelleessa katsauksessa
havaittiin, ettd suurempituloiset ihmiset kayttavat suun terveydenhuollon palveluita useammin kuin
pienempituloiset suhteessa tarpeeseen.3® Suomen Hammaslaakariliitto ja Suomen Hammaslaakariseura
Apollonia ovat todenneet, ettd suunterveyden sosioekonominen eriarvoisuus pysyy voimissaan aikuisten
riittamattoman suun terveydenhuollon vuoksi.3' He havaitsivat myos, etté erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevilla ryhmilld, kuten pitkdaikaistydttomilla, mielenterveysongelmista karsivilla ja huumausaineita
kayttavilla inmisilla seka yksin asuvilla ikdantyneilla, on huomattavia ongelmia saada suun terveydenhuoltoa,
ja heille kohdistuvia palveluita puuttuu.3'®

3% THL, "Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2020”, Liitetaulukko 3. Terveydenhuoltomenojen rakenne toiminnoittain 2000-2020, % kay-
pahintaisista kdyttémenoista, julkari.fi/bitstream/handle/10024/146539/TR18 23.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

310 Suomen Hammaslaakariliitto, “Hammaslaakariliiton lausunto Hallituksen esityksesta eduskunnalle sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun
muuttamisesta, HE 237/2022 vp”, eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2022-AK-60338.pdf, s. 1.

31 Lisa Bgge Christensen et al., "Suunterveyteen liittyva eriarvoisuus Pohjoismaissa”, Hammaslagkari, 6/2021, lehtiluukku.fi/lehti/hammas-
laakarilehti/ _read/06-2021/278197.html, s. 51.

312 lImo Keskiméki et al., Finland: Health system review, 2019, apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327538/HiT-21-2-2019-
eng.pdf?sequence=7&isAllowed=y, s. 122.

313 Hannele Palosuo, "Summary and conclusions”, teoksessa Hannele Palosuo et al. (toim.), Health inequalities in Finland: trends in socio-
economic health differences 1980-2005, 2009, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72254/URN %3aNBN % 3afi-
fe201504224334.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 225.

31 Suomen Hammaslagkariliitto, “Tiedote: Suunterveyden eriarvoisuus pitad ratkaista”, 11.6.2021, hammaslaakariliitto.fi/fi/ajankoh-
taista/ajassa/tiedote-suunterveyden-eriarvoisuus-pitaa-ratkaista#.Y9zFkK1ByUm.

315 Suomen Hammaslaakariliitto, “Tiedote: Suunterveyden eriarvoisuus pitdd ratkaista”, 11.6.2021, hammaslaakariliitto.fi/fi/ajankoh-
taista/ajassa/tiedote-suunterveyden-eriarvoisuus-pitaa-ratkaista#.Y9zFkK1ByUm.
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http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146539/TR18_23.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2022-AK-60338.pdf
https://www.lehtiluukku.fi/lehti/hammaslaakarilehti/_read/06-2021/278197.html
https://www.lehtiluukku.fi/lehti/hammaslaakarilehti/_read/06-2021/278197.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327538/HiT-21-2-2019-eng.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327538/HiT-21-2-2019-eng.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72254/URN%3aNBN%3afi-fe201504224334.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72254/URN%3aNBN%3afi-fe201504224334.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/ajankohtaista/ajassa/tiedote-suunterveyden-eriarvoisuus-pitaa-ratkaista#.Y9zFkK1ByUm
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/ajankohtaista/ajassa/tiedote-suunterveyden-eriarvoisuus-pitaa-ratkaista#.Y9zFkK1ByUm
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/ajankohtaista/ajassa/tiedote-suunterveyden-eriarvoisuus-pitaa-ratkaista#.Y9zFkK1ByUm
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/ajankohtaista/ajassa/tiedote-suunterveyden-eriarvoisuus-pitaa-ratkaista#.Y9zFkK1ByUm

Kuten luvussa 5.2 kuvattiin, terveyskeskuksissa on huomattava puute hammaslaakareista.
Hammasladkareiden maarassa on myos alueellisia erojas!® ja erikoishammaslaakareiden maarassa isoja
eroja suhteessa vaestoon.®” Vuonna 2022 tayttaméattomien terveyskeskushammasladkéarin virkojen osuus
kaikista terveyskeskushammaslagkérin viroista oli suurin It4-Savon sairaanhoitopiirissa (47 prosenttia),
Ahvenanmaan sairaanhoitopiirissa (44 prosenttia) ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissé (33 prosenttia) seka
pienin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissé (yksi prosentti) ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
(nelja prosenttia).1®

Terveyskeskusten kapasiteettia ei ole koskaan suunniteltu vastaamaan koko vaestdn suun terveydenhuollon
tarpeisiin — noin puolet aikuisista hoidetaan julkisessa terveydenhuollossa ja puolet yksityisessa
terveydenhuollossa.31° Tydnantajien ei edellyteta tarjoavan suun terveydenhuollon palveluita osana
tyoterveyshuoltoa, mutta osa tarjoaa.3?° Kela korvaa osan yksityisten suun terveydenhuollon palveluiden
kaytosta aiheutuvista potilaskustannuksista, mutta korvauksia, jotka kattavat vain noin 15 prosenttia
kustannuksista®!, saavat erityisesti he, joilla on korkeampi tulotaso.3?? Tamé& saattaa viitata siihen, ettd
suurituloiset ihmiset kayttavat yksityisia palveluita pienituloisia enemméan, koska matalan korvaustason
vuoksi palvelut ovat edelleen kalliita pienituloisille jopa korvausten jalkeen.

THL:n vuonna 2020 tekeman kyselyn mukaan lahes yhdella neljastéa (23,8 prosenttia) vastaajasta oli
tyydyttamatonta palvelutarvetta hammaslaakéaripalveluista.3?3 Sellaisten ihmisten osuus, jotka olivat kokeneet
vaikeuksia hammaslaakaripalveluiden saatavuudessa, vaihteli suuresti alueiden valilla.3%* Helsingissa ja
Kainuun alueella noin yksi kolmesta ihmisesta oli kohdannut vaikeuksia hoidon saamisessa, kun taas Etela-
Pohjanmaalla osuus oli noin yksi seitsemastd.32> THL:n toteuttamassa asiakastyytyvaisyyskyselyssa vuodelta
2021 havaittiin, ettd suun terveydenhuollon palveluiden saatavuus on huonompi isommissa kaupungeissa.3?®

316 Suomen Hammaslaakariliitto, "Hammaslaakarit sairaanhoitopiireittédin”, 2018, hammaslaakariliitto.fi/fi/liton-toiminta/tutkimukset-ja-tilas-
tot/tilastot/hammaslaakarit-sairaanhoitopiireittain#.Y-JAinZBy5c.

317 Johanna Rellman et al., Erikoisldékéri- ja erikoishammaslééakaritilanne ja koulutustarve vuoteen 2035, 2022, julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/164401/STM 2022 21 rap.pdf?sequence=7&isAllowed=y, s. 26.

318 Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet, Tayttaméattomien terveyskeskushammaslagkéarin virkojen/toimien (hammaslaakarivaje) osuus kai-
kista terveyskeskushammaslaakarin viroista/toimista, %, 2022, sotkanet fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s45MBQA=&re-
gion=s7YssM7SM4y3BAA=&year=sy5zBgA=&gender=t.

319 Suomen Hammaslaakariliitto, “Tiedote: Suun terveydenhuollon resurssipula nakyy monella hyvinvointialueella”, 27.1.2023, hammaslaa-
kariliitto.fiffi/ajankohtaista/ajassa/tiedote-suun-terveydenhuollon-resurssipula-nakyy-monella-hyvinvointialueella#.YOu4A61ByUl; Hallituksen
esitys eduskunnalle sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta (HE 237/2022 vp), 2022, eduskunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Docu-
ments/HE 237+2022.pdf, s. 13.

320 |imo Keskimaki et al., Finland: Health system review, 2019, apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327538/HiT-21-2-2019-
eng.pdf?sequence=7&isAllowed=y, s. 122.

%21 Vuoden 2017 luku. Liina-Kaisa Tynkkynen et al. Finland: Health system summary, 2023, apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1495991/re-
trieve, s. 12.

322 HE 237/2022 vp, eduskunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE 237+2022.pdf, s. 8.

32 FinSote, Hammasladkarin palveluita riittdmattomasti saaneiden osuus, (%) tarvinneista, 2020, terveytemme.fi/fin-

sote/2020/html/fs _htc need dentist cr.html.

324 FinSote, Hammaslagkarin palveluita riittaméattoméasti saaneiden osuus, (%) tarvinneista, 2020, terveytemme.fi/finsote/2020/raportti/at-
las.html?select=1001&data=fs htc need dentist cr.

35 FinSote, Hammasladkarin palveluita riittimattomasti saaneiden osuus, (%) tarvinneista, 2020, terveytemme.fi/finsote/2020/raportti/at-
las.html?select=1001&data=fs htc need dentist cr.

3% Kysely kerattiin aikavalilla marraskuu-joulukuu. Siihen osallistui 13 200 vastaajaa, jotka olivat kayttaneet julkisia suun terveydenhuoltopal-
veluita. THL “Tata mielta asiakkaat suun terveydenhuollon palveluista 2021", thl.fi/documents/9716163/9879398/Suun th tulok-

set 2021.pdf/1af8691e-9f75-d203-29f8-fe0188b397c9?t=1672839902580, s. 5-6.
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https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/liiton-toiminta/tutkimukset-ja-tilastot/tilastot/hammaslaakarit-sairaanhoitopiireittain#.Y-JAinZBy5c
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/liiton-toiminta/tutkimukset-ja-tilastot/tilastot/hammaslaakarit-sairaanhoitopiireittain#.Y-JAinZBy5c
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164401/STM_2022_21_rap.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164401/STM_2022_21_rap.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s45MBQA=&region=s7YssM7SM4y3BAA=&year=sy5zBgA=&gender=t
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko?indicator=s45MBQA=&region=s7YssM7SM4y3BAA=&year=sy5zBgA=&gender=t
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/ajankohtaista/ajassa/tiedote-suun-terveydenhuollon-resurssipula-nakyy-monella-hyvinvointialueella#.Y9u4A61ByUl
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/ajankohtaista/ajassa/tiedote-suun-terveydenhuollon-resurssipula-nakyy-monella-hyvinvointialueella#.Y9u4A61ByUl
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE_237+2022.pdf
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE_237+2022.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327538/HiT-21-2-2019-eng.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327538/HiT-21-2-2019-eng.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1495991/retrieve
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1495991/retrieve
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE_237+2022.pdf
https://terveytemme.fi/finsote/2020/html/fs_htc_need_dentist_cr.html
https://terveytemme.fi/finsote/2020/html/fs_htc_need_dentist_cr.html
https://www.terveytemme.fi/finsote/2020/raportti/atlas.html?select=1001&data=fs_htc_need_dentist_cr
https://www.terveytemme.fi/finsote/2020/raportti/atlas.html?select=1001&data=fs_htc_need_dentist_cr
https://www.terveytemme.fi/finsote/2020/raportti/atlas.html?select=1001&data=fs_htc_need_dentist_cr
https://www.terveytemme.fi/finsote/2020/raportti/atlas.html?select=1001&data=fs_htc_need_dentist_cr
https://thl.fi/documents/9716163/9879398/Suun_th_tulokset_2021.pdf/1af8691e-9f75-d203-29f8-fe0188b397c9?t=1672839902580
https://thl.fi/documents/9716163/9879398/Suun_th_tulokset_2021.pdf/1af8691e-9f75-d203-29f8-fe0188b397c9?t=1672839902580

Kuvio 9. Hammaslaakaérin kiireettéman kdynnin odotusaika yli 21 péivaa hoidon tarpeen arvioinnista, osuus
toteutuneista kdynneistd, maaliskuussa 2021.3%7

Kainuu | 858
Ita-Uusimaa | 613
Pirkanmaa | 642
Eteld-Karjala | 614
Pohjois-Karjala | 586
Etela-Savo | 511
Varsinais-Suomi 513
Pohjanmaa | 499
Pohjois-Savo | 492
Paijat-Hame | 489
Keski-Suomi 4 Odotusaika yli
Keski-Uusimaa | 46 21 paivai
Satakunta | “s hoidon tarpeen
Vantaa ja Kerava | 412 arvioinnista
Lappi | 39,2
Lansi-Uusimaa | 374
Etela-Pohjanmaa | 38
Kanta-Hame | 308
Kymenlaakso | 282
Keski-Pohjanmaa | 25
Pohjois-Pohjanmaa | 1
ingi i 133, I 1 I ]
0 20 40 60 80 100 % toteutuneista kaynneista

““Kun sanottiin ettd 14 000 [ihmista on
hammaslaakarijonossal, niin kun naen rivina sen
ihmismaaran niin sehan tuntuu, etta miten ikina voi kukaan
paasta minnekaan.”

Kaarina, eldkeldinen, 78 vuotta

Vuonna 2022 julkaistun vaitéskirjan mukaan Suomen julkisen suun terveydenhuollon trendina on
huonontunut laatu, tutkimusten valisten aikojen piteneminen seka lisédntyneet hampaanpoistot
ennaltaehkéisevan ja laadukkaan hoidon sijaan.3?8 lImi¢ on esillda myds hammaslaakareiden kokemuksissa.
Suomen Hammaslaakariliiton vuoden 2022 kyselyssa 54 prosenttia terveyskeskuksissa tydskentelevista
hammasladkareista oli vahintaan jokseenkin eri mielta siita, ettd heidan terveyskeskuksensa hoitojarjestelyt
mahdollistavat télla hetkelld potilaiden hyvan hoidon ja 72,4 prosenttia kertoi yksittaisten potilaiden
hoitovalien olevan liian pitkid.3?° Lisaksi 53,7 prosenttia kertoi, etta potilaan tarvitseman kokonaishoidon
asemesta joudutaan usein tyytymaan osittaisiin hoitoratkaisuihin.33 Vain yksi kymmenesta
terveyskeskuksissa tydskentelevistd hammasladkéareista uskoi, ettd tulevaisuudessa potilaille pystytaan
tarjoamaan entistd parempaa hoitoa.33!

%7 Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet, " Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammasladkarin kiireettdmén kaynnin odotusaika
yli 21 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista (maaliskuun tilanne)”, 2021, sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indica-
for=s3YLBgA=&region=s06NtM7VM7 TWNTWwNky01kOqjDcyNDGyNtIziDeytk7WMwQA&year=sy5zAgA=&gender=t&abs=f&co-
lor=f&buildVersion=3.1.1&buildTimestamp=202211091024.

38 Jari Linden, Register study on dental treatment in Finland, 2022, helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/352673/Linden_Jari_disserta-
tion_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 47.

329 Suomen Hammaslaakariliitto, “Tyomarkkinatutkimus 2022”, 2022, hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/mediafiles/tmt2022 net-
tiin.pdf, s. 46.

30 Suomen Hammaslaakariliitto, “Tydmarkkinatutkimus 2022”, 2022, hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/mediafiles/tmt2022_net-
tiin.pdf, s. 46.

31 Suomen Hammaslaakariliitto, “Tyomarkkinatutkimus 2022”, 2022, hammaslaakariliitto fi/sites/default/files/mediafiles/tmt2022 net-
tiin.pdf, s. 46.
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Kun ongelma on siina vaiheessa, etta siihen tarvitaan
hammaslaakari tekemaan jotakin operatiivista, niin ollaan
peli jo vahan menetetty. Jos siihen ongelmaan paastaisiin
kasiksi aiemmin eli pystyttaisiin ehkaisemaan suun
sairauksia, niin se on kaikkein kustannustehokkainta ja se on
myos parasta terveydenhoitoa.”

Liisa Suominen, suun terveydenhuollon professori, [ta-Suomen yliopisto

Pitkat jonotusajat ovat yleisia julkisissa suun terveydenhuollon palveluissa. Vuoden 2022 elokuussa 16
prosenttia potilaista joutui odottamaan kiireeténtd hammaslaakéarin vastaanottoa yli kolme kuukautta ja 4
prosenttia joutui odottamaan yli puoli vuotta.33? Tammikuussa 2023 lahes 8 000 ihmista odotti kiireetttmaan
suun terveydenhuoltoon paédsya pelkastaan Helsingissa333. Jotkut olivat odottaneet jopa yhdeksan
kuukautta.334

“Joutuu aina jonottamaan [kun soittaa terveydenhuoltoon] ja
jos jattaa takaisinsoittopyynnon, sita ei valttamatta koskaan
tule. Varsinkaan hammashuollosta, sielta eivat soita
takaisin.”

Elisa, eldkeldinen, 64 vuotta

Julkisen suun terveydenhuollon jonotusaikojen lyhentédmiseksi kaytetddn maksusitoumuksia, jolloin
hyvinvointialue sitoutuu maksamaan ennalta ilmoitetun summan hyvaksymansa yrityksen antamista
terveydenhuollon palveluista, sekd suuhygienistien vastaanottoja.33> Maksusitoumusten kaytosta huolimatta
potilaiden itse maksamien summien suuruus voi tulla heille yllatyksend, silla kaikkia aiheutuneita
kustannuksia ei kateta. Asiakasmaksut, joita suun terveydenhuollon palveluita maksusitoumuksella
kaytettdessa maksetaan, eivat mydskaan kerryta vuosittaista maksukattoa.

Asiakasmaksuja nostettiin merkittavasti julkisella sektorilla 2010-luvulla.33¢ Suun terveydenhuollon
palveluiden asiakasmaksut vaihtelevat suuhygienistin vastaanoton 10,30 eurosta erikoisldakéarin vastaanoton
19,50 euroon.3¥” Vastaanotosta perittdvan asiakasmaksun lisaksi toimenpiteistd peritaan erillisia
asiakasmaksuja, jotka vaihtelevat 8,50 eurosta yli 200 euroon.33® Lisdksi materiaaleista voidaan peria
erinaisia maksuja ja kustannusten ennakointi voi olla potilaille vaikeaa.®3® THL:n vuoden 2021
asiakastyytyvaisyyskyselyssa heikoimman keskiarvotuloksen sai vaittéma "Minulle kerrottiin selkeasti ja

3% Kaisa Mollari ja Tiina Marttila, "Hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa syksylld 2022: Terveyskeskusten kiireettomistd laakarikdynneista
vajaa 60 prosenttia toteutui viikossa syksylld 2022", 2022, julkari.fi/bitstream/handle/10024/145778/Tilastoraportti% 2046 %202022.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y, s. 4.

333 Yle Uutiset, "Paakaupunkiseudulla kiireetontda hammashoitoa voi joutua odottamaan jopa yhdeksan kuukautta”, 11.1.2023, yle.fi/a/74-
20010761.

34 Yle Uutiset, "Paakaupunkiseudulla kiireetdntd hammashoitoa voi joutua odottamaan jopa yhdeksan kuukautta”, 11.1.2023, yle.fi/a/74-
20010761.

335 |Imo Keskimaki et al., Finland: Health system review, 2019, apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327538/HiT-21-2-2019-
eng.pdf?sequence=7&isAllowed=y, s. 123.

3% Maria Vaalavuo (toim.), Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus, 2018, tieto-
kayttoon.fi/documents/10616/6354562/30-2018-Asiakasmaksut.pdf/82c084e6-829e-4a46-b552-f9a9ad4d2b96?version=1.0, s. 35.

337 Vuoden 2023 luvut. STM, “Hammashuollon maksut”, stm.fi/hammashuollon-maksut.

3% STM, “Hammashuollon maksut”, stm.fi/hammashuollon-maksut.

33 Maria Vaalavuo (toim.), Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen kohdentuminen, vaikutukset ja oikeudenmukaisuus, 2018, tieto-
kayttoon.fi/documents/10616/6354562/30-2018-Asiakasmaksut.pdf/82c084e6-829e-4a46-b552-f9a9ad4d2b962version=1.0, s. 34-35.
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ymmaérrettavasti hoidon hinnoista ja maksujarjestelyistd”, ja osa potilaista oli yllattynyt julkisen suun
terveydenhuollon korkeista kustannuksista.34°

Vuoden 2014 European Health Interview Surveyn (EHIS) mukaan 15 prosenttia ihmisista, jotka tarvitsivat
suun terveydenhuollon palveluita Suomessa, ei paassyt palveluiden piiriin niiden hintojen vuoksi, ja osuus ol
kaikista terveyspalveluista korkein hammashoidossa.®* Erds tyottomia tukevan jarjeston edustaja, Amnesty
Internationalin haastattelema henkild totesi, ettd hammaslaakéarin vastaanottojen hinnat ovat usein liian
kalliita ihmisille. Eras ty6ton henkild oli hiljattain kertonut heille joutuneensa vetdmaan oman hampaansa irti,
koska hénelld ei ollut varaa menna hammaslaakariin.

Useat Amnesty Internationalin haastattelemat asiantuntijat totesivat, ettd suun terveydenhuolto on jo pitkdan
jadnyt huomiotta terveydenhuollon kehittdmisessa, huolimatta jyrkasta eriarvoisuudesta palveluiden
saatavuudessa ja kaytdssa. Kuten Amnesty Internationalin haastattelema sosiaalipolitiikan professori Anne
Kouvonen Helsingin yliopistosta sanoi: "Hammashoito on tutkimusten mukaan kaikista isoin yksittdinen
terveyspalvelu, joka tuottaa eriarvoisuutta, koska suun terveyden ongelmat vaikuttavat muuhun terveyteen
niin paljon. Jos se saataisiin kuntoon, silla olisi heijastevaikutuksia muuhunkin.”

6.3.2 RUTTAMATTOMAT MIELENTERVEYSPALVELUT

“‘Ei paase [laakarille]. He sanovat 'Eei, joskus kolmen viikon
paasta’ ja sitten voi olla, etta eivat osaa ollenkaan sanoa
milloin... Mulla oli mielialalaakitys, kun sairastuin vakavaan
masennukseen, mulle tapahtui hirveita asioita. [Kuulin kun
hoitaja sanoi] 'Silla on tama mielialalaakitys, kylla se jaksaa
odottaa’. Hoitajalla oli jaanyt se [puhelinlinja] auki, niin
kuulin kaiken, mita se puhui.”

Suvi, ty6ton, 62 vuotta

Suomella on velvollisuus turvata tasa-arvoinen ja oikea-aikainen paasy mielenterveyspalveluihin.3#? Kuten
monien muiden terveyspalveluiden kohdalla, julkisissa mielenterveyspalveluissa on vaikeuksia turvata
oikeutta terveyteen pitkien jonotusaikojen seka sosioekonomisen ja maantieteellisen eriarvoisuuden vuoksi.

Kuten muissakin perusterveydenhuollon palveluissa, perusterveydenhuollon tason mielenterveyspalvelut on
jarjestetty monen vaylan kautta: julkisen perusterveydenhuollon, tyéterveyshuollon, opiskeluterveydenhuollon
ja yksityisten palveluntarjoajien kautta.3*3 Julkinen perusterveydenhuolto vastaa tavallisimpien mielenterveys-
ja paihdeoireiden seké -hairididen hoidosta erikoissairaanhoidon tuella.3*

Perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluista ei ole kattavaa tilastoraportointia. On kuitenkin selvaa, etta
jonotusajat, erityisesti erikoistason hoitoon, pidentyivat koronapandemian aikana.?*> Maantieteellinen
eriarvoisuus mielenterveyspalveluiden saatavuudessa on jatkuva ongelma. Kuten tyéttomyytta kokenut 30-
vuotias Mimmi kertoi Amnesty Internationalille: "Mielenterveyspuolen palveluissa menee taélla kahdeksan
kuukautta ennen kuin paasee erikoissairaanhoitoon... Kun taas sitten [toisella paikkakunnalla] saat
psykiatrille soittoajan vaikka kolmen péaivan padhan. Se on ihan hirvea ero.”

S0 THL, “Tata mielta asiakkaat suun terveydenhuollon palveluista 2021”, thl.fi/documents/9716163/9879398/Suun_th_tulok-

set 2021.pdf/1af8691e-9f75-d203-29f8-fe0188b397c9?t=1672839902580, s. 7.

341 Tulokset mainittu teoksessa lImo Keskiméki et al., Finland: Health system review, 2019, apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/327538/HiT-21-2-2019-eng. pdf?sequence=7&isAllowed=y, s. 144.

342 CESCR General Comment 14, Para 17.

34 Quti Linnanranta et al., (toim.), Mielenterveysstrategia 2020-2030 — toimeenpanon ensimmdiset vuodet ja yhteisen tekemisen tahto,
2022, julkari.fi/bitstream/handle/10024/145933/URN _ISBN 978-952-343-990-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 69.

34 Quti Linnanranta et al., (toim.), Mielenterveysstrategia 2020-2030 - toimeenpanon ensimmdiset vuodet ja yhteisen tekemisen tahto,
2022, julkari.fi/bitstream/handle/10024/145933/URN_ISBN_978-952-343-990-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 69.

345 Quti Linnanranta et al., (toim.), Mielenterveysstrategia 2020-2030 — toimeenpanon ensimmdiset vuodet ja yhteisen tekemisen tahto,
2022, julkari.fi/bitstream/handle/10024/145933/URN _ISBN 978-952-343-990-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 46-47.
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THL:n raportin mukaan talla hetkelld kouluikaisten perusterveydenhuollon tason mielenterveyspalvelut ovat
riittamattomat, pirstaleiset ja heikosti koordinoidut.3* Lasten ja nuorten palveluiden tilanteen vakavuus ilmeni
apulaisoikeuskanslerin tammikuussa 2023 antamassa ratkaisussa, jossa todettiin, ettd palveluiden
"pitkaaikainen riittdmattdmyys on perusoikeusongelma, jonka ratkaisemattomuus aiheuttaa laajaa inhimillista
karsimysta” .34/

Myos aikuisten julkiset mielenterveyspalvelut ovat riittamattomat. Vuoden 2019 mielenterveysbarometrin
mukaan 91 prosenttia mielenterveysammattilaisista on sité mieltd, etteivat apua tarvitsevat saa riittévasti
mielenterveyspalveluita Suomessa.®*® Samassa barometrissa 59 prosenttia vastaajista oli samaa mielta
seuraavan vaittdman kanssa: "Potilaita juoksutetaan kolmen kuukauden vélein kontrollikdynnilla, mutta
varsinaista hoitoa he eivat useinkaan saa”.3%

Vuonna 2018, ennen pandemiaa, arvioitu mielenterveyshairididen esiintyvyys oli Suomessa EU-maiden
korkein, 18,8 prosenttia.3*® Suomalaisen tutkimuksen mukaan niill4, jotka ovat 30-vuotiaina pienituloisia, on
huomattavasti hyvatuloisia korkeampi riski saada mielenterveyshéiriédiagnoosi mydhemmin eldméansa
aikana.3! Tutkimuksen mukaan myos tyottomilla on huonompi mielenterveys kuin tyossa olevilla.3%?
Pitkaaikaistyottomien tydkyvyn heikentyminen néyttda jadvan tunnistamatta peruspalveluissa, tydvoima- seka
sosiaali- ja terveyspalveluissa, minka vuoksi suuri osa mielenterveyshairidista jaa diagnosoimatta ja
hoitamatta.3%3 Mielenterveyshairiot ovatkin yleisin syy tyottomien kokemille tyékykyongelmille 354
Mielenterveys ja tyéttdmyys muodostavat noidankehén, sillda mielenterveysongelmat usein pitkittavat
tyottomyysjaksoja ja johtavat epavakaisiin tyouriin.3%°

Vuoden 2019 mielenterveysbarometrissa 88 prosenttia mielenterveysammattilaisista oli sitd mielta, etta
avomielenterveyspalveluissa on riittamattomésti henkilokuntaa.3%® Mielenterveyden osuus terveydenhuollon
rahoituksesta on alentunut 1990-luvun lamasta alkaen.3®” Perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut
muodostivat vuonna 2020 vain prosentin terveydenhuollon kokonaiskdyttémenoista.3%8

3% Terhi Aalto-Setala ja Eeva Huikko ”Lasten, nuorten ja perheiden mielenterveyspalvelut”, teoksessa Mielenterveysstrategia 2020-2030 —
toimeenpanon ensimmadiset vuodet ja yhteisen tekemisen tahto, Outi Linnanranta et al., (toim.), 2022, julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/145933/URN _ISBN_978-952-343-990-0.pdf?sequence=1&isAllowed=yp, s. 70.

347 Apulaisoikeuskansleri, "Lasten ja nuorten mielenterveys- ja psykiatristen palvelujen toteutuminen covid-19-epidemian aikana”, 2023,
oikeuskansleri.fi/documents/1428954/145162814/julkaistu_ratkaisu lasten ja nuorten mielenterveys ja psykiatriset palve-

lut OKV_294 70 2020.pdf/8a71ab3a-2e79-bdcb-566d-2f889c65ff5f/julkaistu_ratkaisu lasten ja nuorten mielenterveys ja psykiatri-
set_palvelut OKV_294 70 _2020.pdf?t=1673855590030, s. 31.

3% Mielenterveyden keskusliitto, “Mielenterveysbarometri 2019”, 2019, mtkl.fi/uploads/2019/11/76679c12-mielenterveysbaro-

metri 2019.pdf, s. 6.

39 Mielenterveyden keskusliitto, “Mielenterveysbarometri 2019”7, 2019, mtkl.fi/uploads/2019/11/76679c12-mielenterveysbaro-

metri 2019.pdf, s. 51.

3%0 EU-keskiarvo oli 17,3 %; OECD, Health at a Glance: Europe 2018 — State of health in the EU cycle, 2019, oecd-ili-
brary.org/docserver/health glance eur-2018-en.pdf?expires=1673623815&id=id&accname=guest&check-
sum=E9A8552E8F7F3F022C297D8DDFBIA271, s. 21-22.

%1 Rekisteritutkimuksen tulokset perustuvat yli 1,2 miljoonan suomalaisen tutkimuskohorttiin, jota seurattiin vuosina 1996-2017. Christian
Hakulinen et al., “Socioeconomic position at the age of 30 and the later risk of a mental disorder: a nationwide population-based register
study”, 2023, J Epidemiol Community Health, jech.bmj.com/content/jech/early/2023/01/04/jech-2022-219674 full.pdf, s. 6.

352 Kaarina Reini et al., "Mielenterveyden ja tydttomyyden vélinen yhteys: Mit& kertovat kansainvaliset ja kotimaiset tutkimukset?”, 2018,
Yhteiskuntapolitiikka, Volume 83, julkari.fi/bitstream/handle/10024/137548/YP1804 Reiniym.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 435.

353 Raija Keratar, Kun katsoo kauempaa, nékee enemman: Monialainen tyékyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi pitkdaikaistyottomilld, 2016,
jultika.oulu.fi/files/isbn9789526210865.pdf, s. 93.

3% Tuija Oivo ja Raija Keréatar, Osatyokykyisten reitit tyllisyyteen - etuudet, palvelut, tukitoimet: Selvityshenkilbiden raportti, 2018, julkai-
sut.valtioneuvosto fi/bitstream/handle/10024/161151/STM%20rap%2043%202018%200satyokykyisten % 20reitit % 20tyollisyyteen. pdf?se-
quence=4&isAllowed=y, s. 27; Raija Keratar, Kun katsoo kauempaa, nédkee enemman: Monialainen tykyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi
pitkdaikaistycttémilld, 2016, jultika.oulu.fi/files/isbn9789526210865.pdf, s. 93.

35 Liina Junna, Unemployment, health and mortality: Evidence from longitudinal register data, 2022, helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/347466/Junna_Liina dissertation 2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 66.

3% Mielenterveyden keskusliitto, “Mielenterveysbarometri 2019”7, 2019, mtkl.fi/uploads/2019/11/76679c12-mielenterveysbaro-
metri_2019.pdf, s. 41.

357 Quti Linnanranta et al., (toim.), Mielenterveysstrategia 2020-2030 - toimeenpanon ensimmdiset vuodet ja yhteisen tekemisen tahto,
2022, julkari.fi/bitstream/handle/10024/145933/URN _ISBN 978-952-343-990-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 91.

3% THL, Terveydenhuoltomenojen rakenne toiminnoittain 2000-2020, % kadypahintaisista kayttomenoista*, thl.fi/documents/10531/0/Ter-
veydenhuollon+menot+ja+rahoitus+2020%2C+ennakkotiedot%2C+THL v09 2022.xIsx/e21a307b-f4ce-deb3-ab52-
78cal3d29d5a?=1664360130176, Taulukko 3.
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https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance_eur-2018-en.pdf?expires=1673623815&id=id&accname=guest&checksum=E9A8552E8F7F3F022C297D8DDFB9A271
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance_eur-2018-en.pdf?expires=1673623815&id=id&accname=guest&checksum=E9A8552E8F7F3F022C297D8DDFB9A271
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance_eur-2018-en.pdf?expires=1673623815&id=id&accname=guest&checksum=E9A8552E8F7F3F022C297D8DDFB9A271
https://jech.bmj.com/content/jech/early/2023/01/04/jech-2022-219674.full.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137548/YP1804_Reiniym.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526210865.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161151/STM%20rap%2043%202018%20Osatyokykyisten%20reitit%20tyollisyyteen.pdf?sequence=4&isAllowed=y
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161151/STM%20rap%2043%202018%20Osatyokykyisten%20reitit%20tyollisyyteen.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526210865.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/347466/Junna_Liina_dissertation_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/347466/Junna_Liina_dissertation_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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6.3.3 PULAA SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYSPALVELUISTA

“Ei paase [julkiselle puolelle gynekologille]. Tassa iassa kylla
mennaan yksityiselle.”

Aulikki, elakeldinen, 67 vuotta

Suomi on sitoutunut tasa-arvoon ja sukupuoleen perustuvan syrjinnan poistamiseen.3%° Naisten oikeuksien
toteutuminen edellyttdd, ettd Suomi poistaa kaikki esteet terveyspalveluihin padsyssa, mukaan lukien
seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluissa.®®° Tassa osiossa esitelldan seuraavia esteita: julkisten palveluiden
heikko saatavuus, yksityisten palveluiden kallis hinta, maantieteellinen eriarvoisuus palveluiden tarjonnassa
ja palveluiden rajattu valikoima.

Laakariliton mukaan gynekologisia palveluita "ei ole juurikaan saatavilla julkiselta sektorilta” 36! Suomen
Gynekologiyhdistyksen mukaan perusterveydenhuollon ruuhkautumisen ja osaamisvajeen vuoksi monet ovat
yksityisten palveluntarjoajien varassa.3%? Silla Kakkola, Naisjarjestot yhteistydssd NYTKIS ry:n paasihteeri,
kertoi Amnesty Internationalille: “Ne, joilla on kaytdssaan laajat tydterveyspalvelut, padsevat helpommin
gynekologisiin palveluihin. Valtava joukko ihmisia jaa kuitenkin palveluiden ulkopuolelle, kuten ne tyéntekijat,
joilla on suppea tydterveyshuolto tai jotka ovat julkisen terveydenhuollon varassa, esimerkiksi tydttomat ja
iakkaat. Gynekologiset palvelut painottuvat voimakkaasti yksityissektorille.”

Yksityisten gynekologien vastaanottojen hinnat vaihtelevat eri puolilla Suomea. Mediatietojen mukaan 20
minuutin gynekologin vastaanoton hinta palvelumaksuineen voi olla Helsingissa jopa 255 euroa ja Kuopiossa
150 euroa. Monelle pienituloiselle tallaiset hinnat ovat liian korkeita.

“Kylla terveydenhuollon kaynnit ovat [maksaneet
paljon]. Varsinkin kun naisihminen on, niin on joutunut
kaymaan gynekologilla. Sehan on ihan mahdotonta... Ei
siella [julkisella puolella] paase [gynekologille].”

Jonna, ty6ton, 34 vuotta

Amnesty Internationalin haastattelema gynekologi kertoi, ettd palvelut ovat monille kalliita: ”Pidan yksityista
vastaanottoa pienemmalld paikkakunnalla, jossa on paljon varattomia ihmisia ja veloitankin sielld pienempia
taksoja kuin muualla. Minulla kavi nuori naispotilas vaivojen takia. Sitten han kasi oven kahvalla lahtiessdan
sanoi, ettd 'mina sain tdman kaynnin aidilté joululahjaksi'. Ajattelin silloin, etta jossain on jotain méataa. Ei se
voi niin olla. Eihdn kaikkien tarvitse erikoisladkarilla kdyda, mutta silloin kun sité tarvitsee, niin sinne tulisi
padsta varallisuudesta riippumatta.”

Terveyskeskuksissa ei ole aina tarvittavia valineitd tai osaamista gynekologisten sairauksien diagnosointiin tai
hoitoon. Kuten gynekologi kertoi Amnesty Internationalille: "Yleisladkarit terveyskeskuksessa osaavat
diagnosoida gynekologisia sairauksia oireiden perusteella, mutta ei sielld esimerkiksi ole ultradanta, eika
tietysti osaamista kayttéda ultradanta.”

Useat Amnesty Internationalin haastattelemat terveysalan asiantuntijat arvioivat sote-uudistuksen luovan
mahdollisuuksia kehittda seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluita, kun perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito ovat saman hallinnon alla. Esimerkiksi Itd-Savon sairaanhoitopiirissa on saatu hyvia

39 Sosiaali- ja terveysministerio, “Gender Equality in Finland”, paivdamaton, stm.fi/documents/1271139/5825735/sukupuol-

ten tasa arvo suomessa UK verkko V1.pdf/7464741f-29b4-4acc-b01le-718449d55b01/sukupuolten tasa arvo suo-

messa UK verkko V1.pdf,

360 CESCR General Comment 14, Para 21.

361 Lgakariliitto, “Hallituksen esitys eduskunnalle sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta HE 237/2022 vp, Lausunto asiantuntija-
kuulemiseen perjantaina 11.11.2022", 2022, eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2022-AK-61104.pdf, s. 2.

362 Suomen Gynekologiyhdistys ry, ”Asia: Asiantuntijalausunto hallituksen esityksestd eduskunnalle sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muutta-
misesta”, 2022, eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2022-AK-60869.pdf, s. 1.
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tuloksia seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluiden integroinnista mahdollistamalla yleisldakareille
erikoislaakarin konsultointi samoissa tiloissa.363

STM on vuodesta 2007 suositellut kunnille maksuttoman ehkaisyn tarjoamista alle 20-vuotiaille nuorille 364
Vuonna 2019 alle 20 prosenttia kunnista tarjosi maksutonta ehkaisya.3®® Terveysalan ammattilaiset kertoivat
haastatteluissa Amnestylle, ettd ehkaisypalveluita on saatavilla yleensa hyvin suurissa kaupungeissa, mutta
osaamisen puute nakyy pienemmilld paikkakunnilla. Maantieteellisen eriarvoisuuden véhentamiseksi
terveysalan asiantuntijat ovat esittaneet maksutonta ehkaisya kaikille alle 25-vuotiaille.2%¢ Osana
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa vuonna 2022 alkoi alle 25-vuotiaille suunnattu
maksuttoman ehkaisyn kokeilu.3%” Paaministeri Marinin hallituksen hallitusohjelmakirjauksesta poiketen
kokeilun pohjalta ei kuitenkaan tehty kansallista paatostd maksuttomasta ehkéisystéd, vaan maksuttoman
ehkaisyn jatkosta paattda kukin hyvinvointialue erikseen.3%®

6.4 DIGITAALISET ESTEET PALVELUIDEN SAANNISSA JA
KAYTOSSA

“Laakariaikani peruuntui kolme kertaa... Nyt he antoivat
mulle Skype-ajan. Tamakin taas vaatii sen, etta mulla on
tietokone tai puhelin. Ja etta mulla on Skype ja osaan kayttaa
sita. Oletus oli se, etta mulla on joku valine.”

Mimmi, tygttomyyttd kokenut, 30 vuotta

Siind misséa digitaaliset palvelut voivat parantaa terveyspalveluiden saatavuutta monille, niihin liittyy myos
perusteltuja ihmisoikeusriskeja esimerkiksi yhdenvertaisuuden tai marginalisoitujen ihmisten osalta.3%°
Valtiolla on velvollisuus varmistaa, ettéd digitaaliset terveyspalvelut eivat muodosta estettd terveyspalveluiden
saatavuudelle tai kohtuuhintaisuudelle.

Digitaalisia terveydenhuoltopalveluita on lisatty palvelujarjestelmaadn Suomessa etenkin koronapandemian
aikana.3’° Pandemia osoitti, ettd vaikka digitaaliset palvelut parantavat palveluiden saatavuutta osalle, monet
ihmiset kohtasivat huomattavia hankaluuksia niiden kaytossg.3’!

Etapalvelut voivat luoda esteitd ja sulkea ulos ihmisia, jotka eivat syysté tai toisesta pysty kayttdmaan
digitaalisia palveluita.3? Syit4 voivat olla esimerkiksi kielimuuri, saavutettavuuskysymykset, tarvittavien
laitteiden tai séhkoisen tunnistautumisen valineiden (esimerkiksi pankkitunnukset) puute tai puutteelliset
digitaidot.3”3

33 Mediauutiset, ”Sosterin ainutlaatuinen la4kéariyhteistyd parantaa gynekologisen hoidon saatavuutta”, 8.3.2022, mediuutiset.fi/uutiset/sos-
terin-ainutlaatuinen-laakariyhteistyo-parantaa-gynekologisen-hoidon-saatavuutta/O6e 10f6c-18fe-48f6-ac48-33987693c922.

34 Sosiaali- ja terveysministerio, Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistiminen. Toimintaohjelma 2007-2011, 2007, julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/73912/julk_2007_17_sexterveys paino.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 105.

35 Frida Gyllenberg ja Oskari Heikinheimo, "Maksuton raskauden ehkéisy - kenelle tarjoamme?”, 2019, Duodecim, Volume 135, duodecim-
lehti.fi/duo15044.

3% Frida Gyllenberg ja Oskari Heikinheimo, "Maksuton raskauden ehkaisy - kenelle tarjoamme?”, 2019, Duodecim, Volume 135, duodecim-
lehti.fi/duo15044.

37 THL, “Maksuttoman ehkaisyn kokeilu”, 2022, thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/maksuttoman-ehkaisyn-kokeilu.
38 THL, “Maksuttoman ehkaisyn kokeilu”, 2022, thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/maksuttoman-ehkaisyn-kokeilu.
39 YK:n ihmisoikeusneuvosto, “Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the

enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, Tlaleng Mofokeng”, A/HRC/47/28, Paras 78, 79, 82.

370 pekka Rissanen et al., COVID-19-epidemian vaikutukset vaeston palvelutarpeisiin, palvelujérjestelmadan ja kansantalouteen — nopea vai-
kutusarvio, 2020, julkari.fi/bitstream/handle/10024/139694/URN_ISBN_978-952-343-496-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

3L Anu Kaihlanen et al., "Haavoittuvat ryhmaét etépalvelujen kéyttajing — kokemuksia COVID-19-epidemian ajalta”, 2021, jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/142805/URN_ISBN 978-952-343-687-9.pdf.

372 Satu Jokela et al. (toim.), Terveyden eriarvoisuus Suomessa: Ehdotus seurantajérjestelman kehittamiseen, 2021, julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/142576/RAP2021 005 Terveyden eriarvoisuus _Suomessa_s_korj2.pdf?sequence=10&isAllowed=y, s. 44.

373 Maiju Kyytsénen et al., Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdinen asiointi 2020-2021: Véeston kokemukset, 2021, julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/142675/URN_ISBN_978-952-343-680-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y; Tarja Heponiemi et al., "The role of age and digital
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https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142675/URN_ISBN_978-952-343-680-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

THL:n tekeman vaestodtutkimuksen mukaan digitaalisia palveluita kdyttavien inmisten osuus vahenee idn
kasvaessa ja koulutustason laskiessa.®”# Noin 80 prosenttia kaikista vastaajista oli kokenut esteitd ja huolia
sahkoisten palveluiden kaytossa.3’® Vastaava osuus yli 75-vuotiaista oli yli 90 prosenttia.3’¢

THL:n raportin mukaan lahes yksi viidesta raportoi tarvitsevansa opastusta sahkoisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden kaytossad.3”” Useat Amnesty Internationalin haastattelemat ihmiset kertoivat, ettd heill oli
ollut ainakin jonkinlaisia hankaluuksia sédhkoisten terveyspalveluiden kaytdssé ja osa ei ollut kayttanyt niita
lainkaan puuttuvien laitteiden tai taitojen vuoksi. 69-vuotias elakeldinen Hilkka kertoi, ettd kyvyttdémyys
sdhkaoisten palveluiden kayttamiseen oli johtanut hoidon lykkaantymiseen: "Taytyy olla ensin valokuva
ulkoisesta taudista. Ensin on etavastaanotto, sitten sairaanhoitaja ja sitten vasta laakéri. Ei vanha ihminen
tajua, mistd otetaan kuvaa. Kun en osannut kuvaa lahettdd, paasin sairaanhoitajalle. La&kari sanoi, etta
aiemmin olisi pitanyt tulla.”

Jotkin alueet ovat ottaneet kayttdonsa sahkdisen asioinnin portaaleja, joiden kautta asiakkaat saavat
yhteyden julkisiin terveydenhuollon palveluihin. Esimerkiksi HUS-yhtyman, Helsingin, Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen seka Kauniaisten alueella asuvat voivat kayttdd Maisa-nimistéd asiakasportaalia.3’® Maisassa
asiakkaat voivat tehda ajanvarauksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Ajan varatakseen potilas
tarvitsee useimmiten ajanvarausluvan (ns. ajanvaraustiketin) sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaiselta.®”®
Ajanvaraustiketin saatuaan asiakas voi etsid vapaita aikoja Maisasta. Joidenkin Amnesty Internationalin
haastattelemien ihmisten mukaan Maisan kayttdon liittyy erindisia vaikeuksia. Sahkoisten palveluiden kayttd
voi aiheuttaa hankaluuksia, vapaiden aikojen I6ytdminen voi olla vaikeaa ja odotusajat voivat olla pitkia. 67-
vuotias eldkeldinen Viljami kertoi Amnesty Internationalille: ”Aiemmin kun soitti terveysasemalle ja sieltd tuli
takaisinsoitto, niin he katsoivat siind sen ajan ja sen sai saman tien. Nyt on téllainen systeemi, jonka kanssa
me olemme vaimoni kanssa tuskastelleet, etta sieltd ei saa aikoja vaan sellaisen linkin. Sitten Maisasta
etsitaan sellaisia slotteja [ajanvarauksille]. Mulla kévi parempi tuuri, kun sain ajan aika tuskattomasti, kun
ajatellaan, etta kyseessa ei ollut kiireinen tilanne. Mutta vaimoni on nyt luovuttanut. Hanelld on ollut vahan
ikdvampi juttu. Han tuskaili sitd. Hanelld on ollut polvissa enemmankin vaivaa ja on sydnyt sarkyldakkeita.
Fysioterapeutille paasi tosi nopeasti ja sieltd tuli neuvot. Mutta on todella vaikeaa paéasta ladkarille. Han on
nyt luovuttanut. Han kavi monta paivaa, jopa muutaman viikon ajan, joka aamu kahdeksalta katsomassa,
ettd onko siellad [Maisassa] niité aikoja ja ei ollut.”

“Jos asioi Maisan kautta, niin saattaa menna viikko tai
puolitoista ennen kuin sielta tulee vastaus.”

Elisa, eldkeldinen, 64 vuotta

Digitaaliset terveydenhuoltopalvelut eivat sovellu kaikkiin tilanteisiin silléd ne voivat jopa heikentaa tiettyjen
ihmisryhmien, kuten ikdéntyneiden ja pienituloisten paésya palveluiden piiriin. Tdma voi vahvistaa olemassa
olevia eriarvoisuuksia. Nykyisia kaytantoja on tarkasteltava sen varmistamiseksi, ettd séahkaoisille palveluille on
olemassa helppoja ja saavutettavia vaihtoehtoja.

competence on the use of online health and social care services: A cross-sectional population-based survey”, 2022, Digital Health, Volume
8, journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/20552076221074485.

374 FinSote, Internetia sdhkoiseen asiointiin kdyttavien osuus (%), 2020, terveytemme.fi/finsote/2020/raportti/atlas.htmli?se-
lect=1001&data=fs_internet transact cr.

7% FinSote, Kokenut esteitd ja huolia séhkoisten palvelujen kéytdssa (%), 2020, terveytemme.fi/finsote/2020/raportti/atlas.htmi?se-
lect=1001&data=fs digi barriers cr.

76 FinSote, Kokenut esteitd ja huolia séhkoisten palvelujen kéytossa (%), 2020, terveytemme.fi/finsote/2020/raportti/atlas.htmi?se-
lect=1001&data=fs digi barriers cr.

377 Maiju Kyytsénen et al., Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdinen asiointi 2020-2021: Véeston kokemukset, 2021, julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/142675/URN_ISBN 978-952-343-680-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y, s. 41.

378 Apotti, "Maisa helpottaa arkeasi”, apotti.fi/maisa/.

379 Maisa, "Usein kysytyt kysymykset”, ukk.maisa.fi/#millaisia-aikoja-voin-varata-maisan-kautta.
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6.5 TYOTTOMIEN TERVEYSTARKASTUKSET

“‘En ole ty6ttomana ollut [terveystarkastuksessal. Ei sita ole
muistaakseni tarjottu. En ole kylla kuullut [tyottoman
terveystarkastuksestal.”

Jonna, ty6ton, 34 vuotta

Suomessa on tunnistettu eriarvoisuus terveydenhuoltopalveluihin pddsyssé ja kaytdssa. Hallituksen
esityksessa terveydenhuoltolaista todetaan, etté terveystarkastuksia on jérjestettava nuorille ja tydikaisille,
jotka eivat kuulu opiskelu- tai tydterveyshuollon piiriin, silla "he ovat muuhun vastaavan ikdiseen véaestéon
verrattuna eriarvoisessa asemassa palvelujen saannissa... Syrjdytymiskehityksen seurauksena osa
tyottdmista ei oma-aloitteisesti hakeudu terveyspalvelujen piiriin, vaan heidéan tavoittamisensa vaatii
yhteistyota tydvoimaviranomaisten kanssa.”3&

Lain mukaan hyvinvointialueiden on jarjestettava tyottémien terveystarkastukset tytterveyshuollon ja
opiskelijaterveydenhuollon ulkopuolella oleville tydikaisille heiddn terveytensa seuraamiseksi ja edistamiseksi.
Terveysneuvonnan ja -tarkastusten tarkoituksena on — integroituen muiden hyvinvointialueen palveluiden
kanssa — tukea ty0- ja toimintakykya ja sairauksien ehkaisya sekad edistad mielenterveytta ja
elamanhallintaa.38!

STM antoi vuonna 2013, yhdessa muiden viranomaisten kanssa, ohjauskirjeen tyottémien
ennaltaehkéisevan terveydenhuollon jarjestdmisestd.38 Kirjeessd korostettiin, ettsd erityisesti
syrjaytymisriskissa olevat tyottomat tulee tunnistaa ja ohjata tarvitsemiinsa terveyspalveluihin.383

Talla hetkelld resurssien, osaamisen ja tarkastuksiin ohjaamisen taso vaihtelee eri puolilla Suomea.38
Tyottdmien terveystarkastusten toteutuksessa on suuria maantieteellisid eroja. Vuonna 2022 useimmilla
hyvinvointialueilla alle 10 prosenttia tyottémista osallistui tarkastuksiin ja yhdeksélla alueella osallistuminen
oli alle viisi prosenttia.3&

Amnesty Internationalin tekemissa haastatteluissa mainittiin useita erilaisia syita vahéiselle
terveystarkastuksiin osallistumiselle. Useimmin mainittuja syité olivat tiedonpuute, heikko saavutettavuus,
pitkat odotusajat ja pelko ty6ttdmyysetuuksien menettdmisestd, mikéli joutuu hakeutumaan esimerkiksi
kuntoutukseen.

Monet tyattomat eivat ole koskaan kuulleet mahdollisuudesta paasts terveystarkastukseen38®, mukaan lukien
useimmat Amnesty Internationalin haastattelemat tyottémat. Lisédksi monet terveydenhuollon asiantuntijat
mainitsivat haastatteluissa, ettei inmisille tiedoteta riittavasti terveystarkastuksista. Hyvinvointialueet
tiedottavat tarkastuksista eri tavoin. Joillain hyvinvointialueilla tieto 16ytyy alueen verkkosivuilta ja toisilla
alueilla tiedotusta on sisallytetty uutiskirjeisiin, kun taas toisilla alueilla ei ollut marraskuussa 2022 viela tietoa
siitd, miten tiedotusta aiotaan tehd&.3®’

%0 Hallituksen esitys Eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi seké laeiksi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain muuttamiseksi seké sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamiseksi (HE 90/2010 vp), 2010, finlex.fi/fi/esitykset/he/2010/20100090. pdf
s. 103.

381 Terveydenhuoltolaki 1326/2010, finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L2P13, Luku 2, 13 §.

382 Sosiaali- ja terveysministerio, “Kirje: Tyéttémien terveydenhuollon jarjestaminen”, 19.8.2013, stm.fi/docu-
ments/1271139/1365032/Ty % C3%B6tt % C3%B6mien+terveydenhuollon+j%C3%A4riest%C3%A4minen/3b1979ea-c36¢-4114-9399-
6c45e49b40b1.

383 Sosiaali- ja terveysministerio, “Kirje: Ty6ttomien terveydenhuollon jarjestaminen”, 19.8.2013, stm.fi/docu-
ments/1271139/1365032/Ty % C3%B6tt%C3%B6mien-+terveydenhuollon+j%C3%A4riest%C3%A4minen/3b1979ea-c36¢-4114-9399-
6c45e49b40b1, s. 1.

34 Sosiaaliturvakomitean vélimietinto, 2023, valtioneuvosto.fi/documents/1271139/148073972/Sosiaaliturvakomitean+v%C3%A4li-
mietint%C3%B6.pdf/c5db48f7-d8ae-d06d-f64a-b2ffd9c 1ad06/Sosiaaliturvakomitean+v%C3%A4li-
mietint%C3%B6.pdf?t=1675087724368, s. 94.

38 Sotkanet, Tyottomien terveystarkastukset, % ty6ttomista, 2022, sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szbMLAQA&re-
gion=s06NtM7VMwQA&year=sy5zBgA=&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.1&buildTimestamp=202211091024

& Kirsi Lappalainen ja Hanna Hakulinen, “Tyottdmien terveyspalvelujen kehittdminen monitahoarvioinnin viitekehyksessa”, 2020, Tyoela-
man tutkimus, Vol. 18, journal.fi/tyoelamantutkimus/article/view/97974/55983, s. 220.

%7 Vastaukset Amnesty International Suomen osaston hyvinvointialuekyselyyn marras-joulukuussa 2022.
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https://journal.fi/tyoelamantutkimus/article/view/97974/55983

Pitkittyneet odotusajat terveystarkastuksiin voivat aiheuttaa erilaisia kielteisid seurauksia. Tydttdmat ihmiset
tarvitsevat esimerkiksi ldhetteen erikoissairaanhoitoon ja kuntoutukseen, ja heidén hoitonsa ja
kuntoutumisensa voi viivastyd merkittavasti, mikali he joutuvat odottamaan terveystarkastusta pitkaan.

“‘Keraamme parhaillaan aloittaneiden hyvinvointialueiden
tietoja ja sielta kuuluu todella hurjia uutisia liittyen
tyottomien terveystarkastuksiin. Pahimmillaan jonot ovat
kahden vuoden takaa ja niita on nyt ryhdytty purkamaan.
Asiakkaiden prosessit todellakin viivastyvat, he eivat paase
kuntoutuksiin lahetteiden puuttumisen vuoksi ja
mielenterveyspalveluista nyt tuskin tarvitsee edes mainita.”

Susanna Soikkeli, tyokykykoordinaattori, Uudenmaan TE-palvelu

Veera Luoto, sosiaalitydntekija Tyottdmien keskusjarjestostd, kertoi Amnesty Internationalin haastattelussa,
ettd jotkut tydttdmat saattavat pitéé terveystarkastukseen osallistumista taloudellisena risking: ”Jos ihmista ei
katsota hetkellisesti tyokykyiseksi tai selvida jotain sellaista, joka vaatii selvittelya tydkykyyn liittyen, oikeus
tyottdmyysturvaan voi katketa vahintaan selvittelyjen ajaksi. Jo se katkeamisen uhka on yksi syy siihen, etta
ihmiset eivat valttamatta hakeudu sinne [terveystarkastukseen], koska he pelkdavat niin paljon sita pienen
toimeentulon menetystd. Varsinkaan pitkaaikaistyottémilla ei valttamatta ole endd mitddn puskureita jéljella
taloudessa.”

Tarkastusten saavutettavuus voi myds olla heikko. Vaikka ihmiset olisivat tietoisia oikeudestaan
terveystarkastukseen, he eivat tiedd miten ja missa niihin voi hakeutua. Kuten tyéttomyytta kokenut 30-
vuotias Mimmi kertoi Amnesty Internationalille: "Tyottdman terveystarkastus on kauniimpi lupaus kuin se
sitten on kaytdnndssa. Sinne paaseminen on vélilla vahan haastavampaa. Se on valilla projekti jossain, etta
opiskelijat hoitavat sitd. Se on tiettyyn paivaan asti ja sitten se taas siirtyy jonnekin toisaalle.”

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan niilla tydttomilla, jotka ovat paadsseet tarkastuksiin, on niista
padasiassa myonteisia kokemuksia.3®8 Julkisessa terveydenhuollossa ei kuitenkaan aina ole riittavaa
tybterveyden osaamista.38 Osaamisen puute mainittiin myos haastatteluissa jarjestojen ja TE-palveluiden
edustajien kanssa. Terveystarkastukseen ei valttdmatta sisally minkdanlaista tydkyvyn ja tydeldmaan paluuta
tukevien toimien arviointia. Usein ladkérit voivat arvioida vain potilaan terveydentilaa heidan
kokonaistilanteensa arvioinnin sijaan, muun muassa siksi, etta heiltd puuttuvat tarvittavat tiedot potilaan
tyokykyyn vaikuttavista seikoista.3%°

8 Kirsi Lappalainen ja Hanna Hakulinen, “Tyottdmien terveyspalvelujen kehittdminen monitahoarvioinnin viitekehyksessa”, 2020, Tyoela-
mén tutkimus, Vol. 18, journal.fi/tyoelamantutkimus/article/view/97974/55983, https:/journal.fi/tyoelamantutkimus/arti-
cle/view/97974/55983s. 220.

3 Kirsi Lappalainen, "Tyoikaisten terveyspalvelut ovat eritasoisia”, Talous ja yhteiskunta -lehti 03/2019, 2019, labore.fi/t&y/tyoikaisten-
terveyspalvelut-ovat-eritasoisia/.

3% Sosiaaliturvakomitean vélimietinto, 2023, valtioneuvosto.fi/documents/1271139/148073972/Sosiaaliturvakomitean+v%C3%A4li-
mietint%C3%B6.pdf/c5db48f7-d8ae-d06d-f64a-b2ffd9c 1ad06/Sosiaaliturvakomitean+v%C3%A4li-
mietint%C3%B6.pdf?t=1675087724368, s. 99.
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6.6 LUGTTAMUKSEN PUUTE JULKISEEN
TERVEYDENHUOLTOON

“Mulla ei ole yhtaan luottoa terveydenhuoltoon, eika ole
kellaan muullakaan, jotka ovat valiinputoajia. Ei

ihmiset halua menna terveyskeskukseen, vaikka olisi selka
poikki. Ne mieluummin kuolevat, kuin odottavat kuukausia,
etta paasisi laakarille. Kun ei voi luottaa ja on niin paljon
pettymyksia.”

Joppe, ty6ton, 40 vuotta

Luottamuksen puute julkiseen terveysjarjestelmaan tuli esille lukuisissa tata raporttia varten tehdyissa
haastatteluissa. Haastateltavien kertomat syyt luottamuksen puutteelle olivat tdméan raportin aiemmissa
osioissa esitellyt esteet palveluiden kaytdssa: kohtuuttoman pitkat odotusajat, vaikeudet saada yhteytta
terveyspalveluihin, korkeat terveyskustannukset ja digitaaliset esteet. Alhaisesta luottamuksesta raportoivat
juuri he, jotka ovat julkisten palveluiden varassa: tyottomat ihmiset; perheet, jotka ovat julkisten
terveyspalveluiden varassa; ja idkkaat, joilla ei ole varaa kayttaa yksityisia palveluita. Mielenterveyden
haasteita kokevat sekd huumausaineita kayttavat ihmiset kertoivat sédnnénmukaisesti luottamuksen
puutteesta julkiseen terveydenhuoltoon.

Nama haastateltavien kokemukset ovat linjassa kysely- ja tutkimustulosten kanssa, jotka osoittavat
luottamuksen julkiseen terveydenhuoltoon heikentyneen Suomessa. Vuoden 2022 vaestokyselyn mukaan 56
prosenttia vastaajista oli joko osittain tai taysin eri mielta vaittdman "Julkinen terveydenhuolto takaa riittavat
palvelut sairauksien varalta” kanssa, kun vastaava luku vuonna 2014 oli 40 prosenttia.3®! La&kériliiton
vuonna 2019 teettdman kyselyn mukaan ihmiset luottavat tyéterveyshuoltoon enemman kuin julkiseen
perusterveydenhuoltoon.3%?

Luottamus terveydenhuoltojarjestelmaén on erityisen alhainen heidan keskuudessaan, joiden terveydentila
on huono®®, pienituloisilla seké pitkdaikaistyottomilla3®4, THL:n tutkimusartikkelin mukaan luottamus julkisiin
terveydenhuoltopalveluihin on laskussa ja on erityisen matala niilla, joilla on viimesijaisen toimeentulotuen
tarve .39

On tarkeaa parantaa ihmisten luottamusta terveyspalveluihin, silla luottamuksella on konkreettinen vaikutus
siihen, miten oikeus terveyteen toteutuu. Alhainen luottamus voi estda inmisia kertomasta tilanteestaan ja
ongelmistaan avoimesti®® tai hakeutumasta tarvitsemiinsa terveyspalveluihin3?’. Kuten 69-vuotias
eldkelainen Hilkka kertoi Amnesty Internationalille: "En ole uskaltanut ottaa yhteyttd [terveyskeskukseen]. En
luota yhtdan.” 23-vuotias opiskelija Olivia kertoi samankaltaisista tuntemuksistaan: "On sellainen olo, ettad en

%1 Finanssiala ry, "Vakuutustutkimus 2022”, 2022, finanssiala.fi/wp-content/uploads/2022/06/Vakuutustutkimus-2022.pptx, s. 77.

392 Verkkokysely toteutettiin huhti-toukokuussa 2019. Vastaajia oli 1 098 eri puolilla maata. Ikdjakauma oli 15-74 vuotta. La&kariliitto, “Luot-
tamus: Vaestokysely 2019”, 2019, laakariliitto.fi/site/assets/files/5227/luottamus _kooste nettiin 2.pdf, s. 11.

393 Laakariliitto, “Luottamus: Vaestokysely 2019”7, 2019, laakariliitto.fi/site/assets/files/5227/luottamus_kooste nettiin 2.pdf, s. 7.

3% Tuija Oivo ja Raija Keréatar, Osatyokykyisten reitit tyéllisyyteen - etuudet, palvelut, tukitoimet: Selvityshenkilbiden raportti, 2018, julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161151/STM %20rap%2043%202018%200satyokykyisten % 20reitit % 20tyollisyyteen.pdf?se-
quence=4&isAllowed=y, s. 27.

3% Anna-Mari Aalto et al. "Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmé toimintaympdriston myllerryksessd — miten on kaynyt véeston kokemalle
luottamukselle?”, in Sakari Karvonen et al. (toim.), Suomalaisten hyvinvointi 2022, 2022, julkari.fi/bitstream/handle/10024/145692/Suoma-
laisten%20hyvinvointi%202022 % 20verkko.pdf?sequence=4&isAllowed=y, s. 295.

3% Tuija Oivo ja Raija Keréatar, Osatyokykyisten reitit tyéllisyyteen - etuudet, palvelut, tukitoimet: Selvityshenkilbiden raportti, 2018, julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161151/STM %20rap%2043%202018%200satyokykyisten % 20reitit % 20tyollisyyteen.pdf?se-
quence=4&isAllowed=y, s. 31.

397 Kts. esim., Kristiina Manderbacka et al., “Eriarvoisuus somaattisissa terveyspalveluissa”, 2017, Suomen sosiaalinen tila 2/2017, jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/132346/SST2_2017_15062017.pdf?sequence=3&isAllowed=y, s. 3; Peppi Saikku et al., "Tyottémien sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kaytto ja kustannukset”, Sakari Karvonen et al. (toim.), Suomalaisten hyvinvointi 2022, 2022, jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/145692/Suomalaisten % 20hyvinvointi% 202022 %20verkko.pdf?sequence=4&isAllowed=y, s. 219.
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luota, enka halua enaa pettya siella ladkarikaynnilla... En uskalla soittaa [ajanvaraukseen]. Pelkdan, etta
sanotaan 'No soita mydhemmin’ tai jotain tuollaista.”

Luottamuksen puute julkiseen terveydenhuoltoon heiddn keskuudessaan, jotka tarvitsevat julkista
jarjestelmaa eniten ja kokevat muita esteita palveluiden saatavuudessa ja kaytdssa, on héalyttavaa. Kuten
Amnesty Internationalin haastattelema l&d&kari sanoi: "Matala luottamus aina vahentaa tyytyvéaisyytta hoitoon
ja luottamusta hoitoon ja paranemiseen. Ja jos ei ole luottamusta, niin eihdn se potilas parane. Se on
sellainen noidankeha. Sen palvelun pitéisi olla ensin ainakin kohtalaisen hyvé, jotta voidaan rakentaa
luottamusta. Ei se synny muutoin kuin teoilla.”

“Tuli sellainen pelottava tunne, etta kun on niin huonossa
kunnossa, etta joutuu taas soittamaan, ja tiedan, etten saa
apua.”

Helga, eldkeldinen, 75 vuotta
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1. LOPUKSI

Kaikkien oikeus terveyteen ei toteudu Suomessa, mika johtuu jyrkasta eriarvoisuudesta terveyspalveluiden
saatavuudessa ja kdytossa. Kuten tdma raportti osoittaa, perusterveydenhuoltoa ei ole saatavilla tarpeen
mukaan, vaan pikemminkin tyollisyysstatuksen ja tulotason mukaan. Monille sellaisille, joilla ei ole paasya
tybterveyshuoltoon tai joilla ei ole varaa yksityisiin terveyspalveluihin, perusterveydenhuollon palvelut ovat
heikosti saavutettavissa tai liian kalliita. Suomen valtio ei ole onnistunut purkamaan eriarvoisuutta
priorisoimalla marginalisoituja ja syrjinnélle alttiita ihmisia. Suomi on saanut kansainvalisilta
ihmisoikeuselimiltad suosituksia parantaa terveydenhuollon saatavuutta, mutta ei silti ole pystynyt turvaamaan
universaalin terveydenhuollon kattavuutta kdytanndssa.

Vahaosaisiin ihmisryhmiin kuuluvat kokevat huomattavia vaikeuksia terveydenhuollon palveluihin paésyssé ja
kaytossa. Vaikeuksia on erityisesti niilla ihmisilla, joilla ei ole padsya tybterveyshuoltoon tai varaa yksityisiin
palveluihin, kuten tyottomilla, lapsiperheilld vailla yksityisia sairauskuluvakuutuksia, pienituloisilla elakeldisilla
ja nuorilla vailla opintoja tai tytta. Esteitéd voivat olla vaikeudet saada yhteytta terveyskeskukseen,
kohtuuttomat jonotusajat, palveluiden ja ladkkeiden korkea hinta, sekéd ongelmat digitaalisten palveluiden
kaytossa.

Korkeat terveyskulut, mukaan lukien palveluiden kaytdsta aiheutuvat asiakasmaksut ja laakekulut, voivat
saada ihmiset lykkddmaan hoitoaan tai jopa aiheuttaa palveluiden kayttamattomyytta. Korkeat terveyskulut
voivat mybs aiheuttaa taloudellista ahdinkoa sellaisille, jotka kamppailevat jo valmiiksi arjen kulujen kanssa.
Lahes puoli miljoonaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista johti ulosottoon vuonna 2022.

Pitkat, hoitotakuun ylittavat odotusajat terveydenhuollossa ovat tédnéa paivana krooninen ongelma, joka
pakottaa ihmisia selviytymaan sairauksiensa ja kipujensa kanssa. Monia palveluita, kuten
ajanvarauspalveluita, on digitalisoitu ilman, etta digitalisoinnista aiheutuneita esteita olisi pyritty purkamaan
sellaisten ihmisten kohdalla, jotka eivat syysté tai toisesta pysty kayttamaan digitaalisia palveluita.

Tyb6suhteissa olevat ihmiset voivat kadntya tydterveyshuollon puoleen, joka on sektorina laajentunut viime
vuosina. Tyodterveyshuoltoa kayttavien ei tarvitse jonottaa kohtuuttomia aikoja tai maksaa asiakasmaksuija.
Tydnantaja kuitenkin paattaa tyodterveyspalveluiden laajuudesta. Minimitason tydterveyspalveluiden piirissa
olevat tyontekijat kohtaavat julkisten ja yksityisten palveluiden maksut ja muut haasteet, vaikka maksavat
yhté paljon tydterveyshuollosta kuin laajempien palveluiden piirissa olevat.

Suomalaisessa terveysjarjestelmassa on monen tason eriarvoisuutta. Eriarvoisuuteen ovat kiinnittdneet
huomiota esimerkiksi YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea sekéa
Taloudellisen yhteistytn ja kehityksen jarjestdé OECD. My®s Suomessa eriarvoisuus on tunnistettu ja sen
vdhentdminen on ollut poliittinen tavoite jo viimeiset 40 vuotta. Tyoterveyspalveluiden ulkopuolella olevien
ty6ttdmien vaikeudet palveluihin pddsyssa on tunnustettu — tyottomien terveystarkastukset luotiin
lieventamaan tata eriarvoisuutta. Tietoisuus tarkastuksista ja siten myds niiden kayttd on kuitenkin vahaista.

Terveydenhuoltojarjestelma on aliresursoitu alirahoituksen ja leikkausten vuoksi. Talld on kielteinen vaikutus
siihen, miten oikeus terveyteen toteutuu. Julkista rahoitusta tdydentavat potilaiden maksamat maksut, kuten
asiakasmaksut, jotka muodostavat monille pienituloisille taloudellisen esteen palveluiden kaytoélle ja voivat
johtaa taloudelliseen ahdinkoon. Julkisen terveydenhuollon aliresursointi on myds osaltaan tehnyt siita
kyvyttoman kilpailemaan terveydenhuollon ammattilaisista tydterveyshuollon ja yksityisen terveyssektorin
kanssa. Henkildstdpula on julkisella sektorilla krooninen ja paheneva ongelma.
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Riittamattdmien voimavarojen vuoksi monet julkiset terveyspalvelut ovat heikosti saavutettavissa. Naita
palveluita ovat muun muassa suun terveydenhuolto, seksuaali- ja lisdéantymisterveyden palvelut ja
mielenterveyspalvelut. Vastaavat palvelut yksityiselld sektorilla ovat monille pienituloisille liian kalliita.

Vuonna 2023 alkoi sote-uudistuksen toimeenpano. Uudistus ei puutu ihmisryhmien véliseen rakenteelliseen
eriarvoisuuteen palveluissa tai rinnakkaiseen tydterveyshuoltojarjestelmaan. Uudistus on myés alirahoitettu ja
jattaa perusterveydenhuollon ilman riittavia resursseja. Alirahoituksen vuoksi suurin osa hyvinvointialueista
on nostanut asiakasmaksut korkeimmalle lain sallimalle tasolle. Pienituloiset ihmiset paikkaavat riittdmatonta
terveydenhuollon rahoitusta maksamalla regressiivisia asiakasmaksuja.

Sosioekonominen eriarvoisuus ilmenee terveyden eriarvoisuutena. Siksi terveyden eriarvoisuuden
vdhentdminen edellyttad toimia sosioekonomisen eriarvoisuuden purkamiseksi. Valtion tulee muun muassa
turvata oikeudet sosiaaliturvaan, asumiseen ja tyéhon.

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut eivat voi yksin poistaa terveyden eriarvoisuutta, mutta palveluilla on
merkittava rooli, erityisesti marginalisoiduille tai syrjinnalle alttiille ihmisille. Valtion ydinvelvoite on varmistaa,
etta riittavat, oikea-aikaiset ja laadukkaat terveyspalvelut ovat saatavilla kaikille vailla syrjintaa.
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8. SUOSITUKSET

SUOMEN HALLITUKSEN JA EDUSKUNNAN TULEE:
e Turvata universaali terveydenhuollon kattavuus ja oikeus terveyteen inmisoikeusvelvoitteiden
mukaisesti varmistamalla, etté terveydenhuolto on kaikille saatavilla, saavutettavaa ja
kohtuuhintaista, myds niille pienituloisille, joilla ei ole paasyéa tydterveyshuoltoon.

e  Vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja turvata sille riittavat resurssit:

o Osoittamalla uusia resursseja perusterveydenhuoltoon, esimerkiksi korvamerkitsemalla
perusterveydenhuoltoon progressiivisesti kasvava osuus hyvinvointialueille osoitetuista
varoista.

o Poistamalla automaattinen 20 prosentin leikkaus tarveperustaisesta hyvinvointialueiden
rahoituksesta.

o Harkitsemalla vaihtoehtoisia tapoja hyddyntaa taysimaaraisesti kaytettavissa olevat
voimavarat ihmisoikeusvelvoitteiden tayttdmiseksi, esimerkiksi verotuksen keinoin.

o  Priorisoimalla julkisen perusterveydenhuollon resursointia, harkiten
monikanavarahoituksen vahentamistd, muun muassa tyéterveyshuollon
sairaanhoitokulujen korvausten pienentamiselld tai poistamisella, jotta kaikille voidaan
turvata yhdenvertainen paasy terveydenhuoltoon.

o Valttdmalla julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvia leikkauksia. Mikali leikkauksia
harkitaan, niiden ihmisoikeusvaikutukset on arvioitava ennalta, jotta toimet eivat kohdistu
marginalisoituihin ja syrjinnélle alttiisiin ihmisryhmiin.

e Poistaa terveydenhuollon kaytdn taloudellisia esteitd ja vahentdd maantieteellista eriarvoisuutta
uudistamalla asiakasmaksulakia ja -asetusta. Uudistuksessa tulisi:

o Uudistaa perusterveydenhuollon asiakasmaksut siten, ettd terveydenhuolto on kaikille
saavutettavissa.

o Laajentaa hyvinvointialueiden velvollisuutta huojentaa ja alentaa asiakasmaksuija.

o Yhdistad kaikki maksukatot ja siirtda vastuu maksukaton tayttymisen seurannasta
potilaalta viranomaisille.

e Toteuttaa ihmisoikeusvaikutusten arviointi osana kaikkia terveyspoliittisia uudistuksia:

o Ihmisoikeusvaikutusten arviointien tulee olla kattavia, sisaltden sukupuolivaikutusten
arviointi ja lapsivaikutusten arviointi, ja niissa tulee erityisesti huomioida vaikutukset
marginalisoituihin ja syrjinnélle alttiisiin ihmisryhmiin.

o Tulee varmistaa riittavat resurssit ja asiantuntemus valtionhallinnossa laadukkaiden
ihmisoikeusvaikutusten arviointien turvaamiseksi.
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION TULEE:

Monitoroida eri esteitd terveydenhuollon palveluihin paasyssa ja kdytdssa, erityisesti
marginalisoitujen ja syrjinnalle alttiiden ihmisryhmien osalta, tarkastella syita palveluiden
kayttamattomyyden seka tyydyttamattomien palvelutarpeiden taustalla ja kehittda toimenpiteita
naihin vastaamiseksi.

Harkita kansallista suun terveydenhuollon ohjelmaa, jolla parannetaan palveluiden saatavuutta ja
kohtuuhintaisuutta. Ottaa kayttdédn kohdennettuja toimenpiteita tarvittavien palveluiden
turvaamiseksi marginalisoiduille ja syrjinnélle alttiille ihmisryhmille.

HYVINVOINTIALUEIDEN TULEE:

Varmistaa, ettd kaikki palveluita koskeva paatdksenteko on ihmisoikeusperustaista ja pohjautuu
huolellisiin ihmisoikeusvaikutusten arviointeihin.

Edistaa terveyspalveluiden kohtuuhintaisuutta ja asiakasmaksulain 11§:n toimeenpanoa. Lisata
potilastiedottamista ja -ohjausta asiakasmaksujen alentamisesta ja perimatta jattamisesta.

Parantaa tyottdmien terveystarkastusten saatavuutta ja laatua. Varmistaa, etta tarkastukset ovat
kokonaisvaltaisia, sisaltden kattavasti myds mielenterveyden ja suun terveyden. Varmistaa, etta
potilaiden kanssa tehdaan palvelusuunnitelmat, joiden toteutumista seurataan.

Tehda laheista yhteistyota TE-palveluiden kanssa tietoisuuden lisdamiseksi tyottémien
terveystarkastuksista, jotta tarkastusten saatavuus paranee ja ihmiset ohjautuvat paremmin
tarvitsemiinsa palveluihin.

Parantaa tyottbmien ihmisten paasya tydterveyshuollon palveluihin. Varmistaa, etté
terveyskeskuksissa on riittavéasti tyoterveyden osaamista, kuten tydterveyshuollon erikoisladkareita.

Parantaa terveydenhuollon palveluiden saatavuutta poistamalla yhteydenoton esteitad
terveyspalveluihin, mukaan Iukien puhelinpalveluissa, digitaalisissa palveluissa ja lahipalveluissa.

Kehittéa ja ottaa kaytttdn kohdennettuja keinoja vahentaa tyydyttamatonta palvelutarvetta,

palveluiden kayttamattémyytta ja kielteisia potilas-hoitotaho-kontakteja, erityisesti marginalisoitujen

ja syrjinnalle alttiiden ihmisryhmien osalta.

Integroida perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa tiivimmin seksuaali- ja
lisadntymisterveyden palveluiden saatavuuden parantamiseksi.

Parantaa paasya kohtuuhintaisiin ja oikea-aikaisiin mielenterveyspalveluihin.

Turvata julkisiin terveyspalveluihin riittava henkildstd, muun muassa parantamalla
terveystydntekijoiden tydoloja ja palkkausta.
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