HE 149/2000 vp

Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi kansanter-
veyslain 14 ja 49 §:n, erikoissairaanhoitolain 59 §:n ja
mielenterveyslain 34 §:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd chdotetaan muutettavaksi kan-
santerveyslakia, erikoissairaanhoitolakia ja
mielenterveyslakia. Esityksen tarkoituksena
on laajentaa kunnallista hammashoitoa seki
parantaa lasten ja nuorten mielenterveyspal-
veluja. Kunnallisen hammashoidon jir-
jestamisvelvollisuus ehdotetaan sdddettiviksi
siten, ettd hoito tulee jirjestdd ainakin vuon-
na 1946 ja sen jilkeen syntyneille. Lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen parantami-
sekst tavoitteena on mahdollistaa muun mu-
assa erikoissairaanhoitoon pidsyn enim-
mdisajoista sdfitdminen ja hoitoketjun toimi-
vuuden parantaminen.

Kunnallisen hammashoidon jéirjestimisvel-
vollisuutta koskevia sddnnoksid ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd hoidon laajuutta ei
endd siddettéisi asetuksella vaan suoraan lail-
la. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
kehittdmiseksi valtion vuoden 2001 talousar-
vioesityksessd on ehdotettu kuntien sosiaali-
ja terveydenhuollon valtionosuuden li-
sddmistd 25 miljoonalla markalla.

Kuntien saamat sosiaali- ja terveyden-
huollon valtionosuudet madrdytyvit las-
kennallisesti, eikd valtionosuuksien kiyt-
totarkoitus ole ennalta maiériteltdvissd. Ta-
min vuoksi esityksessid ehdotetaan muutetta-
vaksi kansanterveyslakia, erikoissairaanhoi-
tolakia ja mielenterveyslakia siten, ettd niihin
lisdttdisiin valtuutussiddnnokset, joiden nojal-
la valtioneuvoston asetuksella voitaisiin sdd-
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tad tarkemmin kuntien velvollisuudeksi kuu-
luvien mielenterveyspalvelujen saatavuudes-
ta ja sisdllosta.

Esityksen mukaan valtioneuvoston asetuk-
sella voitaisiin tarvittaessa sddtia myos siité,
missd ajassa kunnan tulee jirjestdd mielen-
terveyspalvelut. Lisiksi asetuksella voitaisiin
antaa sainnoksid kunnan vastuulle kuuluvien
mielenterveyspalvelujen tarkemmasta sisél-
10std ja jarjestimisestd. Sosiaali- ja terveys-
ministeridlle ehdotetaan myés annettavaksi
mahdollisuus antaa ohjeita kansanterveys-
tyon, erikoissairaanhoidon ja mielenter-
veystyon sisalldsti.

Esitys liittyy valtion vuoden 2001 talousar-
vioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltdvéksi
sen yhteydessd. Esitys liittyy lisdksi saman-
aikaisesti eduskunnalle annettavaan halli-
tuksen esitykseen sairausvakuutuslain muut-
tamisesta, jolla my6s hammashoidon korvat-
tavaus sairausvakuutuksesta laajennettaisiin
vuonna 1946 ja sen jilkeen syntyneisiin.

Lait ovat tarkoitetut tulemaan voimaan 1
pdivind tammikuuta 2001 lukuun ottamatta
hammashoidon laajentamista koskevaa kan-
santerveyslain muutosta, joka on tarkoitettu
tulemaan voimaan | péivand huhtikuuta
200!1. Hammashoidon laajennukseen eh-
dotetaan lisiksi siirtyméaikaa siten, etti vuo-
sina  1955-1946 syntyneille jirjestettivi
hammashoito tulee jirjestdd viimeistidn vuo-
den 2001 loppuun mennessé.
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YLEISPERUSTELUT

1. Nykytila
1.1. Kunnallinen hammashoito

Kansanterveyslain (66/1972) 14 §:n 1 mo-
mentin 4 kohdan mukaan kunnan tulee kan-
santerveystyohon kuuluvana tehtivina ylli-
pitdd hammashuoltoa siind laajuudessa kuin
asetuksella tarkemmin sdddetadin. Kan-
santerveysasctuksen (802/1992) 1 §n mu-
kaan kunnan tulee jirjestid hampaiden tut-
kimus ja hoito ensi sijassa vuonna 1956 ja
sen jilkeen syntyneille sekd pdin ja kaulan
alueelle sddehoitoa saaneille henkiloille.

Mainitut sdfinndkset ovat 1dhinné ohjanneet
terveyskeskusten antaman hammashoidon
kohdentamista kunnan asukkaille silloin kun
kunta on halunnut rajoittaa hammashoidon
jarjestimistd. Kansanterveysasetuksen pe-
rusteella hoidon antamista voidaan rajoittaa
asetuksen mukaisesti 14n perusteella siten, et-
td nuorimmat ikdryhmit ovat ensisijaisessa
asemassa. Kunnan péitdkselld hoito voidaan
rajata myos asetuksessa mainittua nuorem-
piin ikdryhmiin.

Kunnallisen hammashoidon jirjestdmisté

Ikdluokka

koskevat sdidnnokset poikkeavat muista kun-
nallista terveydenhuoltoa koskevista sdan-
noksistd nimenomaan siind, ettd hoitoon péi-
syn perusteena voi olla potilaan ikd. Muulta
osin kunnallisessa terveydenhuollossa hoi-
toon péddsyn perusteena on padsddnndn mu-
kaan hoidon tarve ja erdissi tapauksissa kuu-
luminen sellaiseen kiyttdjaryhmién, jonka
osalta on sdidetty erityisid perusteita, kuten
koululaisten ja opiskelijoiden osaita.

Vuonna 1997 kiytinndssi yli puolet kun-
tien tai kuntayhtymien ylldpitimistd terveys-
keskuksista jirjesti hammashoitopalveluja
ilman ikddn perustuvia rajoituksia. Niiden
terveyskeskusten alueella asui noin 1,6 mil-
joonaa henkiléd. Kansanterveysasetukseen
sisédltyvin rajauksen mukaisessa laajuudessa
hammashoitopalveluita jirjesti joka neljis
terveyskeskus. Niiden alueella asui kaikki-
aan noin 1,7 miljoonaa henkildd. Loput, eli
noin viidennes terveyskeskuksista, rajasivat
hammashoitopalvelut vieldkin suppeammak-
si. Néissd kunnissa asui noin 1,7 miljoonaa
henkil6a.

Vuonna 1999 kunnallisessa hammas-
hoidossa oli potilaita seuraavasti:

ikéiluokan koko kunnallisen hammashoidon potilaat

lukumiédrd  lukuméédrd % ikédluokasta  kdynnit miljoonaa*
0-18-vuotiaat 1210575 942 333 78 2,6
19-43-vuotiaat 1742712 510 100 29 1,6
yli 43-vuotiaat 2218015 297 736 13 0.9
yhteensé 5171312 1750 160 34 51

* Mukaan on laskettu kdynnit hammasléddkarin, hammashuoltajan ja hammashoitajan vastaanotolla.

Kokonaiskustannukset  terveyskeskusten
hammashoidossa olivat vuonna 1998 yh-
teensd 1316 miljoonaa markkaa. Potilasta
kohden lasketut keskimiiriiset kustannukset
olivat 753 markkaa potilasta kohden. Kdyntid
kohden lasketut kustannukset olivat vastaa-
vasti 258 markkaa. Asiakasmaksuja kerittiin
samana vuonna noin 270 miljoonaa markkaa,

miki tekee keskiméirin 117 markkaa mak-
sullista kdyntid kohden.

1.2. Sairausvakuutuskorvaus ham-

mashuollossa

Sairausvakuutuslain = (364/1963) vuoden
2000 loppuun voimassa olevan 5 b §:n mu-
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kaan otkeus satrausvakuutuksen korvauksiin
hammashoidon kustannuksista on pidsiin-
ndn mukaan vuonna 1956 ja sen jilkeen syn-
tyneilld, mikd vuonna 2000 tarkoittaa 44-
vuotiaita ja sitd nuorempia. Korvausta suori-
tetaan sairausvakuutuslain mukaan suun ja
hampaiden tutkimuksen ja ehkéisevin hoidon
kustannuksista 75 prosenttia sekd muusta
hammaslddkirin ~ suorittamasta  hammas-
hoidosta 60 prosenttia enintdin taksan mu-
kaisesta médrdsti. Vakuutetuille korvataan
my6s hammaslddkidrin  madrdamiat labora-
torio- ja rontgentutkimukset seki tarpeelliset
ladkkeet vastaavasti kuin lddkirinkin mii-
rddgmind. Lisdksi hammashoitoon liittyvit
matkakustannukset on korvattu sairaus-
vakuutuksen yleisten periaatteiden mukai-
sesti.

Muulle aikuisvidestolle eli ennen vuotta
1956 syntyneille on korvattu médriaikaisen 5
b §:n perusteella joka kolmas vuosi suun ja
hampaiden tutkimuksen ja ennalta ehkiise-
vin hotdon kustannuksista 75 prosenttia
enintiin vahvistetun taksan mukaisesta maé-
riastd. Lisdksi heilld on sairausvakuutuslain 5
§:n 2 momentin perusteella oikeus, kuten
vuonna 1956 ja sen jilkeen syntyneilld, saira-
usvakuutuksen hammashuollon korvauksiin,
jos hammassairauden hoitaminen on ollut
muun sairauden kuin hammassairauden pa-
rantamiseksi vilttdimitontd taikka side- tai
sytostaattihoidon vuoksi tarpeellista. Télloin
hoidon korvaaminen riippuu muun sairauden
kuin hammassairauden hoidon edellyttdmasti
tarpeesta. Korvaus on 60 prosenttia enintééin
vahvistetun taksan mukaisesta maarista.

Sairausvakuutuksesta on vuonna 1999 suo-
ritettu korvauksia kaikkiaan 467 200 henki-
Iolle, joista 19—43-vuotiaiden osuus oli
312 500. Mainituille ikaluokille korvattiin
keskimidrin 546 markkaa korvauksensaajaa
kohden. Ennen vuotta 1956 syntyneistd va-
kuutetuista tutkimuksen ja ennalta ehkiise-
vin hoidon kustannuksista suoritettiin saira-
usvakuutuskorvausta 113 300 vakuutetulle.
Korvaus on ollut 114 markkaa korvauksen-
saajaa kohden. Sairausvakuutuslain 5 §n 2
momentin perusteella korvattiin hammashoi-
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toa muun kuin hammassairauden perusteella
13 300 vakuutetulle ja suoritettu sairausva-
kuutuskorvaus on ollut keskimidrin 510
markkaa korvauksensaajaa kohden.

Hammashuollon korvausten ulkopuolelle
on pidsadnnén mukaan jaidnyt oikomishoito
sekd proteettiset toimenpiteet ja hammas-
tekniset kustannukset. Oikomishoitoa on
poikkeuksellisesti korvattu vakuutetuille sai-
rausvakuutuslain 5 §:n 2 momentin perus-
teella, kun oikomishoito on ollut viltti-
madtonti muun sairauden kuin hammassai-
rauden kuten esimerkiksi synnynniisen leu-
kojen rakenteellisen poikkeavuuden paranta-
miseksi.

Rintamaveteraanien hammashuollosta on
saddetty laissa rintamaveteraanien hammas-
huollon jirjestimisestd ja korvaamisesta
(678/1992). Tamin lain perusteella korvauk-
seen oikeutettujen piirid on laajennettu kos-
kemaan myOs miinanraivaajia 1 pdivistd
maaliskuuta 2000. Rintamaveteraanien ham-
mashuollon piiriin kuuluu ldhes 150 000 ve-
teraania. Rintamaveteraanien hammashuol-
lon korvauksissa erityispaino on proteesitdi-
den korvaamisessa. Vuonna 1998 korvauk-
sensaajia on ollut 31 400 ja keskimidrdinen
korvaus on ollut 1396 markkaa kor-
vauksensaajaa kohden.

1.3.  Julkisesti tuetun hammashoidon
laajentuminen ja aikaisernmat
suunnitelmat

Julkiset hammashoitopalvelut kadynnistet-
tiin Suomessa vuonna 1956, jolloin tuli voi-
maan laki kansakoulujen hammaslddkérin-
toimesta (297/1956). Vuonna 1972 voimaan
tullut kansanterveyslaki laajensi kunnallista
hammashoitoa periaatieessa koko viestoon,
mutta voimavarojen rajallisuuden vuoksi hoi-
to tuli aluksi kohdistaa ensisijaisesti 0—17-
vuotiaisiin jarjestelmillisen hammashoidon
periaatteiden mukaisesti. Valtakunnallisilla
suunnitelmilla jarjestelmallisen ham-
mashuollon piirid laajennettiin asteittain seu-
raavasti:
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1956-
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Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen jil-
keen hammashoidon laajuutta ei endd maari-
telty valtakunnallisilla suunnitelmilla vaan
kansanterveyslain muutoksen jilkeen anne-
tulla kansanterveysasetuksella, jonka mukaan
hoito tulee jirjestdid edelld alajaksossa 1.1
kuvatulla tavalla ensisijassa vuonna 1956 ja
sen jilkeen syntyneille.

Sairausvakuutuslakiin sisdltyvid hammas-
huollon korvaussaddnnoksid uudistettiin vuon-
na 1991. Lainmuutoksen (1714/1991) tar-
koituksena oli ulottaa jirjestelméllisen ham-
mashuollon korvaaminen koskemaan koko
viestdod 1 pdivistd heindkuuta 1992. Ham-
mashuollon korvaaminen olisi koskenut
myds hammaslddkdrin méarddmid laborato-
rio- ja rontgentutkimuksia, lddkkeitd sekd
hammashoitoon liittyvid matkakustannuksia
seki osin protetiikan kustannuksia. Oikomis-
hoito olist jadnyt korvausten ulkopuolelle.
Hammashuollon korvausten laajentamista
koskemaan koko viestod on sittemmin lykat-
ty viliaikaisilla laeilla, viimeksi marraskuus-
sa 1999 annetulla lailla (1020/1999), joka on
voimassa vuoden 2000 ajan.

Eduskunta on vastauksessaan sairausva-
kuutuksen hammashuollon korvauksia kos-
kevaan hallitukseen esitykseen laiksi sai-
rausvakuutuslain 5 ja 5 b §:n viliaikaisesta
muuttamisesta (HE 82/1999 vp - EV 43/1999
vp) edellyttinyt, etti jarjestelmillisen ham-
mashuollon uudistukseen varataan riittdvit
voimavarat ja  uudistuksen kustannus-
neutraaliutta tarkastellaan laajempana kuin
vain kuntien jirjestimidn hammashuollon tai
sairausvakuutusjirjestelmin sisdisten paino-
tusten muutoksena. Sosiaali- ja terveysvalio-
kunta on mainitun hallituksen esityksen joh-
dosta antamassaan mietinndssd (StVM
12/1999 vp - HE 82/1999 vp) pitényt tirked-
nd, ettd jirjestelmdillisen hammashuollon si-
saltd maaritellddn riittdvan tarkasti ja kansan-
terveydellisin perustein sellaiseksi, ettd se tu-
kee pitkilld aikavililld véeston hyvinvointia
ja terveytta.

Hammashuollon tavoitteeksi Paavo Lippo-
sen II hallituksen hallitusohjelmaan on kirjat-
tu, ettd koko vdestén mahdollisuus saada yh-
teisistd varoista tuettua hammashuoltoa to-
teutetaan kustannusneutraalisti vaiheittain.

1.4. Kunnallisen terveydenhuollon oh-
jaus

Kunnan velvollisuudesta jirjestia terveys-
palveluja sdddetddn kansanterveyslaissa ja
erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) sekd
mielenterveyspalvelujen osalta my6s mie-
lenterveyslaissa (1116/1990). Velvoitteet on
sdddetty varsin yleiselld tasolla ilman, etti
lainsdddannon perusteella voisi suoraan méié-
ritelld toiminnan laajuutta tai sisdltod. Kay-
tinndssd timd on johtanut siihen, ettd palve-
lujen jirjestimistavassa ja sisdllossd on usein
suuriakin eroja kuntien vililld. Erot sinédnsi
ovat hyviksyttavid, jos kuntalaisten tar-
vitsemat palvelut tulevat jirjestetyiksi asian-
mukaisesti. Erdissé tapauksissa on kuitenkin
osoittautunut, ettd kuntien viliset erot ovat
suuria ja, ettd joissakin kunnissa perustuslain
19 §:ssé tarkoitetut riittdvit terveyspalvelut
eivit toteudu kaikin osin asianmukaisesti.

Kunnallisen terveydenhuollon ohjaus to-
teutuu tdlld hetkelld 1dhinnd edelld todettujen
lakien ja toisaalta eri tavoin toteutettavan in-
formaatio-ohjauksen kautta. Informaatio-
ohjauksessa uusin viline on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma,
joka laadittiin ensimmadisen kerran vuonna
1999 vuosiksi 2000-2003. Tavoite- ja toi-
mintaohjelman toteutus on parhaillaan kiyn-
nissi.

Kiytettivissid olevista ohjauskeinoista voi-
daan todeta, ettd lakiin perustuva ohjaus on
usein tarpeettoman raskas tapa vaikuttaa yk-
sittdisiin ongelmakysymyksiin eiki tillainen
lain tasolla tapahtuva ohjaus sovellu nykyi-
seen puitelainsdddintoon. Toisaalta kuntia si-
tomaton informaatio-ohjaus ei aina ole riitté-
vdd. Téstd on yhtend selkednd osoituksena
palvelujirjestelmdéssd toteutettu laitoshoidon
vihentiminen, jonka vastapainoksi tarpeelli-
sia avohoitopalveluja et ole kehitetty riitté-
visti, vaikka asiaan on jatkuvasti kiinnitetty
kuntien huomiota.

Syyt todettuihin puutteisiin ovat moninai-
sia. Edellisten kymmenen vuoden aikana
kunnallistalous on ollut monissa tapauksissa
keskeinen tekiji. Taloudellinen lama 1990-
luvun alussa heikenst merkittdvisti sekd val-
tion ettd kuntien mahdollisuuksia rahoittaa
sosiaali- ja terveyspalveluja. Vaikutukset jat-
kuivat aina vuosikymmenen lopulle, ja mo-
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nissa yksittdisissd kunnissa taloudellinen ti-
lanne on edelleenkin tiukka.

Talouden ongelmien lisdksi yhtend syyni
palveluissa havaittuihin ongelmiin voi olla
kuntien oma toiminta palveluja jirjestetti-
essd. Kunnallisen palvelujirjestelmin kehit-
timinen saattaa kohdistua erityisesti joi-
denkin erityisryhmien, kuten mielenterveys-
potilaiden tai mielenterveyshdiridon vaarassa
olevien, tarpeiden kannalta epitarkoituksen-
mukaisella tavalla. Téllaiseen toimintaan
voidaan nykyisin pyrkid vaikuttamaan ldhin-
ni kuntaa sitomattomalla ohjauksella. Toisi-
naan tillaisella ohjauksella on vaikutusta,
mutta et aina. Sitomattoman ohjauksen vas-
taiseen toimintaan ei myo6skddn voida puut-
tua valvonnan keinoin.

Tilanteissa, joissa kuntia sitomattomalla
ohjauksella ei saavuteta haluttuja tavoitteita
mutta samalla lainsddddnnolliset toimenpiteet
katsotaan tarpeettoman raskaiksi, ei nykyisin
ole yleensd kiytettivissd kevyempdd, valtio-
neuvoston tai ministerion asetukseen perus-
tuvaa ohjausmahdollisuutta.

1.5. Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalvelujen tilaa selvitettiin
vuonna 1998 yhdeksin alueellisesti toimi-
neen selvityshenkilon toteuttamana. Selvi-
tystyon keskeinen tulos oli, ettdi mie-
lenterveysjirjestelmin suurimmat epikohdat
ja kitkat liittyivit voimavarojen niukkuuteen.
Mielenterveystyén perusrahoitus on jatku-
vasti vihentynyt. Psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon kustannukset laskivat vuoden 1997
rahan arvoon muutettuna vuoden 1990 noin
3,15 miljardista markasta 2,34 miljardiin
markkaan vuonna 1997. Lasten ja nuorten
psykiatrisen erikoissairaanhoidon kustannuk-
set ovat noin 500 miljoonaa markkaa vuodes-
sa. Kuitenkaan perusterveydenhuollossa mie-
lenterveystyon rahoitus ei ole kasvanut li-
sddntyneitd tehtivid vastaavasti.

Mielenterveystydn palveluvalikoima ja
palvelujen saatavuus vaihtelevat suuresti alu-
eesta ja kunnasta toiseen. Témi koskee niin
neuvonta-, akuutti-, pitkdaikais- kuin kun-
toutuspalveluja. Pitkdaikaissairaiden nako-
kulmasta pulaa on erityisesti arkista sel-
viytymistd, sosiaalista kanssakdymistd ja
avohoitoa tukevista palveluista. Avohoitopo-

tilaiden nikokulmasta kuntien kotipalvelun
voimavarat eivit ole riittdvat. Samoin kun-
toutuksen rahoitus on puutteellista.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
tarjonta on alueellisesti epitasaista. Erityi-
sesti nuorten masennustilojen ja eri syistd
johtuvien oppimisongelmien tunnistamisessa
on puutteita. Myos alle kouluikiisten lasten
ongelmiin puututaan aivan lilan vihin ja lii-
an hitaasti. Timd on varhaisen syrjaytymis-
kehityksen ehkiisyn kannalta pulmallista.

Lainsdaddnnon selkedstd velvoitteesta huo-
limatta kaikki sairaanhoitopiirit eivét ole jar-
jestéineet alaikdisten tahdosta riippumatonta
sairaalahoitoa mielenterveyslain edellyttd-
milld tavalla erillidn aikuisista. Myos kriisi-
hoidon jirjestimisessi on puutteita ja mie-
lenterveyden edistiminen on vasta nouse-
massa asialistalle.

Lasten palvelujirjestelmin keskeinen heik-
kous on sen hajanaisuus. Lastenpsykiatrinen
akuutti- ja kriisthoito on monin paikoin erit-
tdin puntteellisesti jirjestetty. Lapsille tarkoi-
tettuja  psykiatrisia sairaansijoja ja péi-
visairaanhoitoa sekd niitd tukevia avo-
palveluita et ole rittidvisti. On osoittautunut,
ettd alaikdisten tekemien rikosten taustalla on
usein huume- ja piihderiippuvuus seki vaka-
via psykososiaalisia ongelmia. Palvelu-
jarjestelmd ei kuitenkaan pysty vastaamaan
tdllaisten vaikeasti hiiriintyneiden nuorten
hotdon tarpeeseen.

2. Tavoitteet ja ehdotetut muu-
tokset

2.1. Kunnallinen hammashuolto

Kunnallisen hammashuollon keskeisend
tavoitteena on koko viestén suun terveyden
parantaminen ja se, etti koko viestd voisi
saada terveystarpeen mukaiset suun tervey-
denhuollon palvelut. Sadnnolliselld ham-
mashuollolla ja siihen liittyvilld omatoimisen
hampaiden hoidon tuella voidaan toisaalta
estdd suun ja hampaiston sairauksien kehitty-
mistd ja toisaalta mahdolliset sairaudet pys-
tytddn hoitamaan niiden alkuvaiheessa.
Asianmukaisesti toteutettuna timi vihentdd
myos suu- ja hammassairauksista koko eli-
mistoon kohdistuvia haittavaikutuksia. Kan-
santerveyslain  voimassaoloaikana saatujen
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kokemusten perusteeila on nihtdvissd, ettd
suu- ja hammassairauksien asianmukaisella
ehkiisylld ja hoidolla on voitu merkittdvissi
médrin parantaa nuorten ikdluokkien suun ja
hampaiden terveydentilaa. Hyvit tulokset
ovat osin perustuneet siihen, ettd terveys-
keskukset ovat jarjestineet lasten ja nuorten
hammashoidon kattavasti koko maassa. Ta-
mén lisdksi suuri merkitys on ollut vieston
koulutustason ja ravitsemuksen parantu-
misella.

Osa aikuisviestostd on kuitenkin jddnyt
kunnallisen hammashoidon ulkopuolelle,
koska kaikki terveyskeskukset eivit ole voi-
mavarojensa riittamattomyyden vuoksi ky-
enneet jirjestimiidn hoitoa toimialueensa
kaikille asukkaille. My6skéddn sairausvakuu-
tusjdrjestelmi ei ole korvannut kattavasti ai-
kuisvieston hammashoidon kustannuksia,
Tami on johtanut sithen, ettd osa viestostd
on jadnyt kokonaan sdinndllisen ham-
mashoidon ulkopuolelle.

Koska myds aikuisidlld jirjestetylld asian-
mukaisella hammashoidolla on suuri merki-
tys terveydelle ja elimin laadulle, tulisi koko
viiestd saattaa kunnallisen palvelujirjestel-
min ja sairausvakuutusjirjestelmidn avulla
julkisista varoista tuetun hammashuollon pii-
riin. Néin voitaisiin poistaa hoitoon padsyd
tosiasiallisesti rajoittavat ikérajat ja samalla
vihentdd hoitoon hakeutumista estivii talou-
dellisia perusteita. Jos kaikilla olisi mahdolli-
suus pidstd kunnalliseen hammashoitoon,
poistuisivat samalla ne hammashoidon saata-
vuudessa olevat tosiasialliset erot, jotka ny-
kyisin johtuvat asuinpaikasta. Hammashuol-
lon kehittimisen ehdotetulla tavalla voidaan
pidemmilld aikaviélilli olettaa hillitsevin
my0s suu- ja hammassairauksista syntyvien
terveydenhuollon kustannusten kasvua.

Kunnallisessa terveydenhuollossa tavoit-
teena on edelld olevan mukaisesti, ettd ham-
mashuollon palvelut jirjestetddn kaikille
kunnan asukkaille muun perusterveyden-
huollon mukaisesti hoidon tarpeen perusteel-
la. Tédlloin hoitoon pédsyn perusteena ei ole
endd potilaan ikd vaan suun ja hampaiden
terveydentilan edellyttdmi hoito. Valtion- ja
kunnallistaloudellisista syistd ei hammashoi-
toa ole kuitenkaan mahdollista laajentaa ker-
ralla kaikkiin ikdluokkiin. Tdmédn vuoksi
kunnallista hammashoitoa on tarkoitus laa-

jentaa siten, ettd kuntien tulisi ensi vaiheessa
jarjestdd ainakin kaikille vuonna 1946 ja sen
jdlkeen syntyneille mahdollisuus piistd halu-
tessaan kunnalliseen hammashoitoon. Lisdksi
kunnan velvollisuus jirjestid palvelut koskisi
edelleen pddn ja kaulan alueella sidehoitoa
saaneita henkil6itd. Tarkoituksena on, ettd
hoitoa laajennetaan edelleen vuonna 2002 si-
ten, ettd terveyskeskusten jirjestimiin hoi-
toon voisi koko maassa padstd idstd riippu-
matta hoidon tarpeen perusteella.

Pddvastuu vieston hammashuoltopalvelui-
den jarjestimisestd tulee timin mukaisesti
olemaan vastaisuudessakin kunnilla. Kunnal-
lisia hammashuoltopalveluita tiydentivit yk-
sityishammasldikireiden antamat palvelut,
joiden kustannuksista maksetaan korvaus sai-
rausvakuutuslain mukaan.

2.2. Lasten ja nuorten mielenterveyspal-
velut

Mielenterveyspalvelujen tilaa ja kehitti-
mistarpeita selvittineen Mielekds Elimé
-ohjelman selvityksen perusteella on laadittu
ohjelma keskeisistéd kehittimiskohteista. Nii-
td ovat:

— lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
parantaminen

— avohoidon kuntouttavien ja toimintaky-
kyd ylldpitivien tukitoimintojen sekd
asumispalvelujen kehittiminen kaikille
ikdryhmille

— aikuisten sairaala- ja avohoitopalvelujen
jarjestiminen saumattomasti, monipuoli-
sesti ja joustavasti

— ennaltachkéisevin tydn kehittiminen

— peruspalvelujen mielenterveystyon osaa-
misen kehittiminen

— mielenterveyspalvelujen ja paihdehuol-
lon henkiloston osaamisen kehittiminen
ja palvelujen laadunhallinta ja arviointi

Tamin ohjelman toteuttamisessa kiireelli-
simmit tarpeet ovat lasten ja nuorten mielen-
terveyspalvelujen kehittdmisessd. Tadssd ke-
hittdmistyOssd on tarpeen, ettd lasten ja nuor-
ten mielenterveyspalveluihin kohdistettavan
taloudellisen panostuksen ja siihen liittyvien
kehittimisprojektien ohella valtion viran-
omaisilla on mahdollisuus ohjata toimintaa
kuntia sitovalla tavalila. Esityksen tavoitteena
onkin mahdollistaa riittdva kuntiin kohdistu-
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va ohjaus, jotta mielenterveyspalvelujen ke-
hittdmiseksi lisdttivid sosiaali- ja terveyden-
huollon valtionosuuksia vastaava palvelujen
lisdys voitaisiin varmistaa.

Valtion kohdentama lisirahoitus mielen-
terveyspalveluihin voidaan toteuttaa joko
vuoden 2001 talousarvioesityksessd ehdote-
tulla tavalla lisidamilld sosiaali- ja terveyden-
huollon valtionosuutta tai myontamalla kun-
nille erillinen valtionavustus kuten vuoden
2000 talousarviossa  tehtiin.  Valtion-
avustuksella voidaan pitkille varmistua siitd,
ettii rahoitus kohdentuu avustuksen mydnti-
jan haluamaan tarkoitukseen. Toisaalta tois-
tuva avustus johtaa helposti siihen, etti pe-
rustoiminnan rahoitusta vihennetddn vastaa-
vasti, koska ennakkoon tiedetidn mahdolli-
suus avustuksen saamiseen. Avustuksen pe-
riaatteellisesti oikeasta kohdentumisesta voi-
daan ndin ollen varmistua, mutta se et kui-
tenkaan takaa sitd, ettd avustuksen kohteena
olevan toiminnan kokonaisrahoitus lisdintyy.

Erilliseen avustukseen liittyy myds muita
ongelmia. Se on hallinnollisesti varsin raskas
toteuttaa, koska avustusten tulee kiytinndssé
perustua erillisiin hakemuksiin, jotka pitdd
arvioida ja joiden pohjalta valtionapuviran-
omainen tekee paitdksen avustuksen myon-
tamisestd. Avustus edellyttid myos erillistd
seurantaa. Muun muassa tillaiset tekijit oli-
vat yhtend keskeiseni perusteena laskennal-
liseen  valtionosuusjirjestelmian  siirty-
miselle. Avustuksiin perustuva toiminnan ra-
hoitus merkitsee myos, etti toiminnan tosi-
asiallinen ohjaaminen siirtyy avustuksen eh-
doista ja sen myOntdmisestd paittaville valti-
on viranomaisille.

Edella olevan perusteella on tarvittava lisi-
rahoitus katsottu parhaaksi toteuttaa ko-
rottamalla kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon valtionosuutta. Valtionosuuden kayt-
td ei kuitenkaan ole ennalta sidottu mi-
hinkddn mdadrittyyn tehtdvadn. Niin ollen
valtionosuuden lisdys lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalvelujen kehittimiseksi ei auto-
maattisesti johda siihen, ettd kunnat lisdisivit
vastaavasti toiminnan rahoitusta. Lisdra-
hoituksen kohdentaminen edellyttdikin, ettd
on olemassa laskennallisesta rahoituksesta
erillinen ohjausmekanismi, jolla voidaan
varmistua siitd, ettd lasten ja nuorten mielen-
terveystyoté kehitetddn toivotulla tavalla.

Kokemukset 1990-luvulta ovat osoittaneet,
ettd suosituksilla tai muulla kuntia sitomat-
tomalla ohjauksella ei useinkaan ole suurta
vaikutusta kuntien toimintaan. Niinpd ohja-
usvaikutuksen saavuttaminen edellyttid oi-
keudellista sitovuutta.

Koska lasten ja nuorten mielenterveystyon
kehittdmistavoitteisiin padsemistd ei voida
varmistaa kuntia sitomattomalla ohjauksella
ja saman aikaisesti lakitasoinen ohjaus on
tarpeettoman raskasta, tulisi kansanterveys-
lakiin, erikoissairaanhoitolakiin ja mielen-
terveyslakiin lisdtd valtuutussdéinnokset, joi-
den perusteella valtioneuvosto voisi asetuk-
sella tismentdd lainsdddinndssi olevaa vel-
voitetta jarjestdd palveluja. Koska lainsédi-
ddnndssd ei nykyisin ole myoskéddn selkedd
sddnnostd  sosiaali- ja terveysministerion
mahdollisuudesta antaa toimintaa koskevia
ohjeita,  olisi  myds  yleisen  oh-
jeidenantovaltuuden siséllyttdminen lainsai-
dint6éon tarkoituksenmukaista.

Palveluja tarvitsevien kannalta usein kes-
keinen ongelma on se, etti mahdollisuus
pédstd palvelujen piiriin on erilaisten rajoi-
tusten alainen. Palvelua. ei joko ole lainkaan
saatavissa tai sen saamista joutuu odottamaan
kohtuuttoman pitkdin. Mielenterveyspalve-
luissa esimerkiksi kiireellistd hoitoa tarvitse-
vat lapset ja nuoret joutuvat usein odotta-
maan hoitoon piisyé useita kuukausia tai jo-
pa yli vuoden. Timid on mahdollista, koska
hoitoon pédsyn kestosta ei ole mitddn sddn-
noksid. Niin sairaan lapsen kuin hénen
omaistensakin kannalta pitkd odottaminen on
kohtuutonta. ’

Nyt kiytettivissi olevilla keinoilla ei néi-
hin pitkiin odotusaikoihin ole voitu puuttua.
Tavoitteena tulisikin olla jirjestelma, jossa
hoitoonpidsyaikoja  voitaisiin  tarvittaessa
sddnnelld siten, ettd kunnan tulisi jirjestdd
hoitopaikka ja hoito potilaan tarpeen mukai-
sessa ajassa. Tdmi voitaisiin toteuttaa siten,
etti valtioneuvoston asetuksella voitaisiin
tarvittaessa sdfitdd enimmdisaika, jonka kulu-
essa hoito tulee jirjestdd. Tillainen valtio-
neuvoston asetukseen perustuva enimméis-
aika hoitoon paisylle mahdollistaisi selvéasti
nykyistd paremmin kunnan toiminnan asian-
mukaisuuden valvonnan ja antaisi mahdolli-
suudet puuttua palvelujen saatavuudessa ole-
viin ongelmiin.
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Yksi merkittiva kiytdnnén ongelma on se,
ettd mielenterveystyotd tekevit eri tahot eivit
ole riittivisti keskendin yhteistydssd. Tamé
korostuu erityisesti tilanteissa, joissa potilaan
hoitovastuu siirtyy paikasta toiseen tai hin
muutoin kiyttid useamman yksikon hoito-
palveluja. Tillaisissa tilanteissa eri toimin-
tayksikdiden vililli ei aina ole ollut riit-
tivisti yhteistyotd. Tdmédn vuoksi olisi tar-
peen sdidtdd nimenomaisesti eri toimin-
tayksikdiden vilisestd yhteistyostd. Yhteis-
tyostd  sddtdminen olisi tarkoituksenmu-
kaisinta toteuttaa valtioneuvoston asetuk-
sella.

3. Esityksen vaikutukset

3.1. Hammashoito

Taloudelliset vaikutukset

Toteutettavan muutoksen taloudelliset vai-
kutukset kunnalle riippuvat olennaisesti siit4,
miten se on nyt jirjestinyt hammashoidon.
Jos kunta on jirjestinyt hammashoidon il-
man ikddn perustuvia rajoituksia, ei muu-
toksella ole sille taloudellisia vaikutuksia.
Niissd kunnissa, joissa hammashoito on jir-
jestetty kansanterveysasetuksen nyt voimassa
olevan 1 §n mukaisesti rajattuna vuonna
1956 ja sen jilkeen syntyneille tai hoitoon
pddsyd on rajoitettu vield titd enemmin, uu-
distus aiheuttaa lisikustannuksia. Tallaisia
kuntia ovat erityisesti monet suurimmista
kaupungeista. Syntyvien lisdkustannusten
maird on olennaisesti riippuvainen siitd, mi-
ten paljon uusia potilaita hakeutuu ter-
veyskeskukseen.

Koska sairausvakuutusjirjestelmin laajen-
nus toteutetaan saman aikaisesti, ei merkitti-
vdd siirtymidid tapahtune yksityisesti ham-
mashoidosta kunnalliseen hammashoitoon.
Uudistusta valmisteltaessa on arvioitu, ettd
yksityissektorin  potilaat  jatkavat  pdi-
sddntoisesti aikaisemmin syntyneitd hoi-
tosuhteita. Perusteena tille olettamalle on
muun muassa se, etti kunnallisen ja yksityi-
sen hoidon kustannusten ero nykyisen mak-
sutason vallitessa pienenee potilaan né-
kokulmasta merkittivisti sen jilkeen kun
hoitokuluihin voi saada sairausvakuutuskor-
vauksen. Tillaisessa tilanteessa ei siten ole

merkittivid taloudellisia paineita vakiintu-
neiden hoitosuhteiden katkaisemiseen. Sai-
rausvakuutuksen laajennuksen kustannuslas-
kelmat on tehty myos sen mukaisesti, ettd
yksityisen hammashotidon potilasméirit eivit
juurikaan muutu.

Kunnallisen hammashoidon potilasméirien
muutokset perustuvatkin pddosin siihen, ettd
nyt kokonaan hoidon ulkopuolella olevia po-
tilaita hakeutuu hoitoon. Niiden uusien poti-
laiden médrd ei ole ennakolta tdsmillisesti
selvitettivissd. Toteutuneen kiyton perus-
teella voidaan kuitenkin esittdd arvioita uu-
sien kdyttijien midristd ja tistd aiheutuvista
kustannuksista. Kunnallisen hammashoidon
kiyttotietoja on selvitetty edelld alajaksossa
[.1.

Koska ehdotetun uudistuksen tarkoituksena
on turvata nyt kunnallisen hammashoidon
ulkopuolella oleville mahdollisuus pédstd
myds terveyskeskuksen jdrjestimdin ham-
mashoitoon, kohdistuu mahdollinen toimin-
nan lisdys niihin ikiluokkiin, jotka nyt ovat
hoidon ulkopuolella. Niiti ovat ensisijassa
vuosina 1946—1955 syntyneet, osin myos
tdtd nuoremmat ikdluokat, silld erdissd kau-
pungeissa jo 30 vuotta tiyttineiden mahdolli-
suutta péistd terveyskeskuksen hammas-
hoitoon on rajoitettu.

Vuonna 1999 noin 30 prosenttia 19-43-
vuotiaista kivi terveyskeskusten jirjesti-
méissd hammashoidossa. Kunnan jérjes-
tdmisvelvollisuuden laajentuessa uusien iki-
ryhmien osuus jiddnee hieman alemmaksi
kuin mainittu 30 prosenttia. Perusteena tille
arviolle on, ettd huomattava osa kuntien laa-
jentuvan jirjestamisvelvollisuuden piiriin tu-
levista, vuosina 1946-1955 syntyneistd, on
nyt yksityisen hammashuollon kiyttdjid, eiki
ole odotettavissa, ettd yksityisesti hoidosta
tapahtuisi merkittivissd méédrin siirtyméd
kunnalliseen hammashoitoon. Niinpd voi-
daan arvioida, ettd niissd kunnissa, joissa
vuosina 1946—1955 syntyneet eivit nyt ole
pddsseet sddnnonmukaisesti terveyskeskuk-
sen jarjestiméin suun ja hampaiden hoitoon,
terveyskeskusten hammashoitopalveluja tu-
lee kiyttimidn noin 25 prosenttia téstd ikd-
luokasta sen jilkeen kun sithen tulee mahdol-
lisuus. Tdlloin kdyttdjimddrd nousisi tdssi
ikdryhméssi, jonka suuruus oli vuoden 1999
lopussa 830 000 henkil6d, noin 218 000:een,
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Jjolloin lisdystd nykyiseen olisi noin 110 000
potilasta.

Lisdksi terveyskeskusten hammashoidon
kdvijamadrit lisddntyisivit niissd kunnissa,
jotka etvit ole jirjestineect hammashoitoa
edes kansanterveysasetuksen tavoitteen mu-
kaisesti vuonna 1956 tai sen jilkeen synty-
neille. Tillaisia kuntia on reilut 40, ja niissé
ennen vuotta 1956 syntyneistd vuosittain kiy
hoidossa keskimdérin 20 prosenttia ikéryh-
mistd. Jos tidssd ikdryhmdssi kivijoiden
osuus nousisi noin 25 prosenttiin, lisddntyisi
kéyttidjamaird noin 36 000:1la. Kokonaisuu-
dessaan kunnallisen hammashoidon kiviji-
midrd kasvaisi uudistuksen myoti noin 146
000:1la asiakkaalla.

Vuonna 1998 terveyskeskusten ham-
mashoidon kokonaiskustannukset olivat 267
markkaa kdyntii kohden. Kun tilloin 42-
vuotta tdyttineilld oli yhteensd noin 800 000
kéyntia ja kdvijamaarad oli noin 300 000, oli
timén ikdisilld kédvijaa kohden laskettu kus-
tannus 848 markkaa. Kavijimdarin lisdys
146 000 henkilolla merkitsisi tdlldin noin 124
miljoonan markan vuotuisia lisikustannuksia
vuoden 1998 kustannustasossa. Vuoden 2001
kustannustasossa timé olisi noin 133 miljoo-
naa markkaa ja kivijid kohden laskettu kus-
tannus olisi noin 912 markkaa. Nimi li-
sikustannukset kohdistuisivat erityisesti suu-
rimpiin kaupunkeihin, silld niissd mahdolli-
suutta pddstd terveyskeskusten jirjestimiin
hammashoitoon on rajoitettu eniten.

Laskelma lisdkustannuksista perustuu koko
maan kustannus-, kiynti- ja kdyttdjatietoihin.
Siind ei ole otettu huomioon sitd, ettd hoidon
kustannukset poikkeavat eri ikdisilld, silld
tietoa eri ikdryhmille jirjestetyn hoidon kus-
tannuseroista ei ole kiytettivissi. Koska ai-
kuisvéestolld hoidon tarve on padsddntoisesti
suurempi kuin lapsilla ja nuorilla, ovat ai-
kuisten hoidon kustannukset jonkin verran
keskiméérdistd korkeammat. Laskelmassa ei
toisaalta ole otettu huomioon sitd, ettd
useimmissa hoidon laajuutta iéin perusteella

rajoittancissa kunnissa terveyskeskusten jir-
jestimén hammashoidon piiriin on tullut
vuoden 1998 jilkeen vuosittain yksi uusi ikéd-
luokka, koska hoitoon piisy on sidottu syn-
tymdvuoteen. Tdmd puolestaan pienentdd
uudistuksen vaikutusta kavijimidrin lisdyk-
seen.

Koska kunnilla ei ole toiminnallisia val-
miuksia toteuttaa ehdotettua laajennusta tdy-
simédréisesti heti huhtikuun alusta 2001, eh-
dotetaan uudistuksen voimaantuloon vuoden
2001 loppuun kestividd siirtymidkautta siten,
ettd | paivisti huhtikuuta 2001 hoito tulisi
jarjestdd ainakin vuonna 1956 ja sen jilkeen
syntyneille. Vuosina 1946-1955 syntyneille
mahdollisuus  pédasta  kunnalliseen ham-
mashoitoon tulisi jirjestdd vuoden 2001 lop-
puun mennessd. Tdlldin vuonna 2001 kus-
tannuksia syntyisi ensisijassa hoitomah-
dollisuuksien laajentamisesta vuonna 1956 ja
sen jidlkeen syntyneisiin. Tilléin vuoden
2001 lisdkustannukset olisivat 75 % arvioi-
duista 56 miljoonan markan vuotuisista kus-
tannuksista eli 42 miljoonaa markkaa.

Kunnille syntyvien lisikustannusten vuoksi
tulee myds valtionosuuksia lisdtd. Uudistus
aiheuttaisi edelld todetulla tavalla kokonai-
suudessaan 147 miljoonan markan lisé-
kustannukset.  Valtionosuus ndistd  lisd-
kustannuksista on 24,2 % eli yhteensd 36
miljoonaa markkaa. Koska vuodelle 2001
lasketut lisdkustannukset ovat 42 miljoonaa
markkaa, on tille vuodelle laskettu valtion-
osuuden lisdys 10 miljoonaa markkaa. Valti-
onosuuden maidrdytyessi laskennallisesti
péddosin kunnan asukasluvun ja ikdrakenteen
perusteella, kohdistuu valtionosuuden lisdys
kaikkiin kuntiin. Lisdys on tarkoitus toteuttaa
korottamalla laskennallisessa valtionosuus-
jarjestelmissd  terveydenhuollon  7-64-
vuotiaiden laskennallisia kustannuksia 11
markalla asukasta kohden.

Vuonna 2001 uudistuksesta aiheutuisi kus-
tannuksia seuraavasti:

Vuosi uudet lisdkustan- valtion- asiakas- kuntien meno-
potilaat nukset kun-  osuus maksut jen nettolisdys
lukumidird  nille, mmk mmk mmk mmk

2001 62 000 42 10 18 14

209281F
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Vaikutukset eri kansalaisryhmien asemaan

Ehdotettu uudistus laajentaa kunnan vel-
vollisuutta jirjestia hammashoitoa kym-
meneen uuteen ikdluokkaan. Naille ikaluokil-
le tulee saman aikaisesti oikeus myds saira-
usvakuutuskorvaukseen. Koska kuntien jér-
jestimisvelvollisuudesta chdotetaan sdidet-
taviksi myds aikaisempaa sitovammin, mer-
kitsee tdmd sité, ettd kaikkien vuonna 1946 ja
sen jilkeen syntyneiden mahdollisuus padstd
kunnalliseen hammashoitoon paranee. Mai-
nittuun ikdryhmiin kuuluvilla hoitoon pii-
syn ei endé vastaisuudessa pitdisi olla riippu-
vainen siitd, missd kunnassa hoitoa tar-
vitsevan kotipaikka on. Koska kunnilla edel-
leenkin on mahdollisuus paittdd hoidon jir-
jestdmiseen liittyvistd yksityiskohdista ja
hoidon laajuudesta, ei muutos kuitenkaan
merkitse sitd, ettd kuntien viliset erot hoidon
jarjestimisessd poistuisivat kokonaisuudes-
saan. NAiiti tulee myohemminkin olemaan
kuntien terveyspoliittisten ratkaisujen mukai-
sesti.

Erityisesti alle 19-vuotiaiden lasten ja
nuorten terveyden edistimiseen ja hyviin
ehkdiseviidn hoitoon perustuva suun tervey-
denhuolto on tarkoitus varmistaa my0s vas-
taisuudessa, koska lapsuus- ja nuoruusidlld
luodaan edellytykset aikuisiéin hyville suun
ja hampaiden terveydelle. Lasten ja nuorten
hammashuolion asema on tarkoitus turvata
ensisijassa kuntiin kohdistuvalla ohjauksella
ja tarvittaessa kansanterveyslain muutetta-
vaksi ehdotettavan 49 §:n perusteella an-
nettavalla sosiaali- ja terveysministeridon ase-
tuksella, jossa voitaisiin madritelld erityisesti
lasten ja nuorten hyvin hammashoidon kan-
nalta tarpeelliset toimenpiteet.

Ehdotus ei vaikuta kuntien velvollisuuteen
jarjestdd laitoshoidossa olevien henkildiden
hammashoitopalveluja. Kunnan jérjestimiin
laitoshoitoon sisdltyvit kaikki hoidettavan
tarvitsemat  terveyspalvelut hammashoito
mukaan lukien. Kansanterveyslakiin nyt si-
sillytettdvistd ikédrajasta huolimatta kuntien
tulee siten jirjestdd hammashoitopalvelut
kunnallisessa laitoshoidossa oleville.

Ehdotetulla kansanterveyslain muutoksella
saddettidisiin kunnan jirjestdmisvelvollisuu-
den laajuudesta. Tamid jirjestimisvelvolli-

suuden laajennus ei kuitenkaan merkitse sité,
ettd kuntalaisille syntyisi erityinen subjektii-
vinen oikeus péistd kunnalliseen ham-
mashoitoon. Sen vuoksi vuonna 1946 ja sen
jalkeen syntyneilld henkil6illd et olisi vastai-
suudessakaan oikeutta saada kunnallista
hammashoitoa vastoin potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (785/1992) 3 §n |
momentissa sdidettyd voimavararajoitetta.
Uudistus merkitsee kuitenkin, ettd jdrjesti-
misvelvollisuuden piirissd  olevien kunta-
laisten kesken ei saa soveltaa esimerkiksi pe-
rustusiain 6 §:n kanssa ristiriidassa olevia va-
lintaperusteita.

Organisatoriset vaikutukset

Kunnallisen hammashoidon laajentaminen
voidaan toteuttaa eri tavoin. Nykyisid voima-
varoja voidaan jossain méérin kohdentaa uu-
delleen. Kuitenkin hoidossa olevien méérin
lisdys edellyttdd, ettd terveyskeskusten kiy-
tdssi on nykyistd enemmin hammasiidkérei-
den ja muun henkil6kunnan tydpanosta. Té-
mi voidaan toteuttaa joko lisdémilld terve-
yskeskusten oman henkilokunnan miérai tai
ostamalla palveluja yksityisiltd hammaslié-
kéreilta.

Kuten edelld alajaksossa 3.1 todetaan, arvi-
oidaan kunnallisen hammashoidon potilaiden
madrdn lisddntyvin vajaalla 150 000 henki-
16114, Jos terveyskeskukset eivdt muuta ny-
kyisid toimintatapojaan, merkitsisi timé las-
kennallisesti kéytdssd olevien henkildsto-
voimavarojen lisdystarvetta noin [70 ham-
maslddkdrin ja noin 270 muun ham-
mashoidon henkilon tydpanoksella. Niamai
luvut ovat kuitenkin laskennallisia ja esimer-
kiksi parhaillaan kdynnissi oleva suun ter-
veydenhuollon kehittdmisprojekti on osoitta-
nut, etti terveyskeskusten toiminnassa on
uudistamismahdollisuuksia, joiden perusteel-
la lisdystarve ei vilttimittd ole edelld kuva-
tun suuruinen.

Tarvittava voimavarojen lisiys terveyskes-
kuksissa voidaan tehdi omaa henkilostod li-
sddmalld tai ostamalla palveluja muilta kun-
nilta tai yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Eri-
tyisesti monissa kaupungeissa olisi mité il-
meisimmin mahdollista toteuttaa kunnallisen
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hammashoidon laajennus ainakin osittain os-
tamalla palveluja yksityishammasldikéreilt.
T4llsin voitaisiin monissa tapauksissa myos
vélttyd uusinvestoinneilta hammashoidon ti-
loihin ja vélineistoihin.

3.2. Lasten ja nuorten mielenterveys-
palvelut

Taloudelliset vaikutukset

Esityksen tavoitteena on lisdti lasten ja
nuorten mielenterveystyon rahoitusta yhteen-
sd noin 100 miljoonalla markalla. Téman pe-
rusteella kuntien valtionosuutta on ehdotettu
lisattdviksi vuoden 2001 talousarviossa 25
miljoonalla markalla. Kuntien itsenséd rahoi-
tettavaksi jad télloin 75 miljoonaa markkaa.

Esityksen perusteella annettavien valtuu-
tussdanndsten nojalla on tarkoitus antaa ase-
tukset, joilla varmistettaisiin se, ettd kuntien
mielenterveystydohén  kohdistama lisd-
panostus on edelld todetun mukaisesti koko-
naisuudessaan 100 miljoonaa markkaa. Hoi-
don tarpeen arviointiin ja hoitoon pddsyyn
asetettavan enimmdisajan arvioidaan lisddvin
erikoissairaanhoidon kustannuksia enimmil-
ladn 25 miljoonalla markalla. Asetusluon-
noksessa tarkoitettuihin avohoidon tukitoi-
miin olisi tarpeen sijoittaa samoin noin 25
miljoonaa markkaa. Lopun 50 miljoonaa
markan kiytté médréytyisi ensisijassa sen pe-
rusteella, mitd kunnat ja kuntayhtymit sopi-
vat alueellisesti mielenterveyspalvelujen ke-
hittimiseksi. Erdissd sairaanhoitopiireissd yh-
tend erityisend kehittimiskohteena on ala-
ikdisten tahdosta riippumattoman hoidon jér-
jestdminen.

Vaikutukset eri kansalaisryhmien asemaan

Esityksen keskeiseni tavoitteena on paran-
taa lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja
Mairittelemilld lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluissa hoitoon padsylle enim-
mdisajat voidaan varmistua siitd, ettd hoitoa
tarvitseva ei joudu odottamaan kohtuuttoman
pitkiddn terveydentilan edellyttimid hoitoa.
Lisiksi eri hoitoyksikoiden vilisen yhteis-
tyon tehostaminen parantaa hoitopaikasta toi-
seen siirtyvin lapsen ja nuoren hoitokokonai-
suuden toimivuutta.

4. Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyoni sosiaali- ja
terveysministeriéssd. Hammashoitoa koske-
vien muutosten valmistelussa on kuultu
Suomen Kuntaliittoa, Suomen Hammasldi-
kiriliittoa ja Kansanelikelaitosta. Mielen-
terveyspalveluja koskevien muutosten val-
mistelun yhteydessid on kuultu Suomen Kun-
taliittoa.

5. Muut esitykseen vaikuttavat
seikat

Saman aikaisesti esityksen kanssa on tar-
koitus antaa eduskunnalle hallituksen esitys
sairausvakuutusiain muuttamisesta siten, ettd
vuonna 2001 korvausta voisivat saada vuon-
na 1946 ja sen jilkeen syntyneet. Vuoden
2002 lokakuun alusta korvausten piiriin on
tarkoitus ottaa koko viesto. Sairausvakuutus-
jarjestelmidn laajennus poistamalla iin mu-
kaan méidrdytyvit korvausperusteet toteutet-
taisiin siten samassa aikataulussa ja samojen
perusperusteiden mukaisesti kuin kunnallisen
hammashoidon laajennus.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1. Lakiehdotusten perustelut
1.1. Kansanterveyslaki

14 §. Pykilidn ensimmiisessi momentissa
sdddetdlin kansanterveystyohon kuuluvista
kunnan tehtivisti. Pykdlin 1 momentin 4
kohdan mukaan hammashoito tulee jirjestid
siind laajuudessa kuin asetuksella siddetdin.
Sddnnostd ehdotetaan muutettavaksi siten, et-
td hammashoidon laajuuden sédntely sisdlly-
tetdfin suoraan lakiin, jolloin lainkohdasta
poistetaan mahdollisuus sddtdd hammas-
hoidon laajuudesta asetuksella. Ehdotuksen
mukaan kunnan tulisi jirjestid hammashoito
ainakin vuonna 1946 ja sen jdlkeen synty-
neille sekd pdin ja kaulan alueelle siadehoitoa
saaneille.

Kuntien tulee nyt jérjesti hoito ensisijassa
vuonna 1956 ja sen jilkeen syntyneille. Eh-
dotuksen  mukainen  kunnan  jirjes-
taimisvelvollisuuden sdintely edellyttiisi, ettd
kunnilla ei jatkossa olisi mahdollisuutta teh-
dd ikddn perustuvaa hoidon priorisointia
vuonna 1946 ja sen jilkeen syntyneiden kes-
ken. Télloin kaikille sddnnoksen ikédrajan pii-
rissd oleville tulee jdrjestdd hoito yhtildisten
terveydellisten perusteiden mukaisesti.

Sdannoksessd todettaisiin edelleenkin erik-
seen valistus- ja ehkdisytoiminta sekd ham-
paiden tutkimus ja hoito. Erityisesti lasten ja
nuorten kohdalla on tarpeen jatkossakin huo-
lehtia siitd, ettd tarpeellinen valistus- ja eh-
kiisytoiminta tulee jirjestetyksi asianmukai-
sesti, silld tdlld on suuri merkitys aikuisiéin
hammasterveyden kannalta. Lisdksi kunnalli-
sessa laitoshoidossa olevien henkiléiden
hammashoito kuuluu edelleenkin kunnan
vastuulle osana laitoshoidon kokonaisuutta.

Ehdotettu kunnan jirjestimisvelvollisuu-
den laajennus ei merkitse sitd, ettd kuntalai-
sille syntyisi erityinen subjektiivinen oikeus
péddstd kunnalliseen hammashoitoon, vaan
jirjestdmisvelvollisuus médrdytyisi syntymaé-
vuotta 1946 koskeva rajaus huomioon ottaen
samojen periaatteiden mukaisesti kuin muus-

sakin terveyskeskusten jirjestdmassi hoidos-
sa.
49 §. Pykildn perusteella asetuksella voi-
daan antaa sddnnoksid kansanterveyslain tiy-
tintoonpanosta. Sdinnostd ehdotetaan muu-
tettavaksi siten, ettd asetuksenantovaltuus
koskisi mielenterveystyon tarkempaa siséltoa
ja Jjarjestimistd sekd lain tdytdntoonpanoa.
Mielenterveystyd kattaa hoitopalvelujen k-
sikst mielenterveysongelmia  ehkiisevin
toiminnan. Lisdksi ehdotetaan, ettd palvelu-
jen yhdenvertaisemman saatavuuden edis-
timiseksi valtioneuvoston asetuksella voitai-
siin sddtdd hoitoon pddsyn enimmdisajoista
mielenterveyspalveluissa.

Nykyisellddn kansanterveyslaki on monin
osin varsin yleisluontoinen, jolloin kiytin-
non toiminnan jirjestiminen jaa pitkalt kun-
nan tai kuntayhtymin itsensd paitettiviksi.
Vahva kunnallinen péitosvalta palvelujen
Jirjestimisessd on perusteltua. Terveyskes-
kusten toiminta saattaa kuitenkin vaihdella
esimerkiksi hoitoon pidsyajoissa niin paljon,
ettd perustuslain takaama yhdenvertai-
suusperiaate ei toteudu. Jotta tillaisissa tilan-
teissa terveyskeskusten toimintaa voitaisiin
ohjata nykyistd paremmin, ehdotetaan lakiin
lisdttdviksi edelld todettu nykyistd laajempi
asetuksenantovaltuus.

Ehdotettu asetuksenantovaltuus voisi tulla
kiytettdviksi esimerkiksi lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen kehittdmiseksi siten,
ettd hoitoon paisylle asetettaisiin valtioneu-
voston asetuksella enimmdisaika. Talloin
voitaisiin varmistaa se, ettd tarpeellista hoitoa
ei joudu odottamaan niin pitkédn, ettd sairaus
ehtisi peruuttamattomasti pahentua jonotus-
aikana. Valtioneuvoston asetuksella voitai-
siin lisdksi antaa tarvittacssa madriyksid toi-
minnan sisdllostd ja jirjestimisesta.

Pykilddn ehdotetaan lisdksi otettavaksi
sddnnds, jossa todetaan, ettd sosiaali- ja ter-
veysministerid voi antaa ohjeita kan-
santerveystyon sisdllostd. Useissa tapauksissa
tarpeellinen ohjausvaikutus voitaisiin saavut-
taa ministerion ohjeilla, jotka eivit olisi kun-
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tien ja kuntayhtymien toimintaa oikeudelli-
sesti sitovia.
1.2.  Erikoissairaanhoitolaki

59 §. Pykilin nojalla asetuksella voidaan
antaa sddnnoksid erikoissairaanhoitolain tiy-
tintdonpanosta. Sddnnostd ehdotetaan muu-
tettavaksi samoin ja samoilla perusteilla kuin
kansanterveyslain 49 §:di siten, etti asetuk-
senantovaltuus koskisi mielenterveyspalvelu-
jen tarkempaa sisdltod ja jrjestimistd sekd
lain tiytdntdonpanoa. Lisdksi palvelujen yh-
denvertaisemman saatavuuden edistimiseksi
valtioneuvoston asetuksella voitaisiin ehdo-
tuksen mukaan antaa sddnnoksid siitd, mikd
on hoitoon péisyn enimmadisaika mielenter-
veyspalveluissa. Tdmén ohella pykéldin eh-
dotetaan otettavaksi sddnnos siiti, ettd sostaa-
li- ja terveysministerid voi antaa ohjeita eri-
koissairaanhoidon sisallosti.

1.3. Mielenterveyslaki

34 §. Tarkemmat sddnnokset. Pykilan pe-
rusteella asetuksella voidaan antaa siddnnok-
sid mielenterveyslain taytintoonpanosta. Li-
sdksi sosiaali- ja terveysministerid voi antaa
tarkempia madirdyksid ja ohjeita tahdosta
riippumatta annettavan hoidon jéirjestimises-
td. Ministerion tulee myos vahvistaa lain pe-
rusteella annettavien lausuntojen ja pdétdsten
kaavat.

Sddnnostd ehdotetaan muutettavaksi sa-
moin  ja samoilla perusteilla kuin kan-
santerveyslain 49 §:dd ja erikoissairaanhoi-
tolain 59 §:44 siten, ettd asetuksenantovaltuus
koskist mielenterveystyohon kuuluvien toi-
mintojen tarkemmasta sisidllostd ja jirjesti-
misestd sekd lain tdytintoonpanosta. Lisiksi
palvelujen yhdenvertaisemman saatavuuden
edistimiseksi valtioneuvoston asetuksella
voitaisiin ehdotuksen mukaan antaa sdinnok-
sid siitd, mikd on hoitoon pididsyn enimmdis-
aika mielenterveyslain mukaisissa palveluis-
sa. Ehdotuksen mukaan valtioneuvoston ase-
tuksella voitaisiin tarvittacssa antaa tarkem-
pia sddnnoksid siitd, mikd on hoitoon piisyn
enimmdisaika mielenterveyslain perusteella
jarjestettdvissi palveluissa. Lisdksi toiminnan
sisdllostd ja jirjestdmisestd voitaisiin sddtdi
valtioneuvoston asetuksella.

Tahdosta riippumatonta hoitoa ja kaavojen
vahvistamista koskeviin sididnnoksiin ehdote-
taan lisdksi tehtdviksi uudesta perustuslaista
atheutuvat muutokset siten, ettd sosiaali- ja
terveysministerion médrdysten sijasta ndistd
sdddetddn sosiaali- ja terveysministerién ase-
tuksella. Tédmén ohella pykilddn ehdotetaan
otettavaksi sddnnds, jossa todetaan, ettd sosi-
aali- ja terveysministerid voi antaa ohjeita
tahdosta riippumatta annettavan hoidon jir-
jestamisestd sekd mielenterveyspalvelujen si-
sillosta.

2. Tarkemmat siannokset

Ehdotuksen liitteend on luonnos valtioneu-
voston asetukseksi mielenterveysasetuksen
muuttamiseksi siten, ettd siind madriteltdisiin
hoitolidhetteen arvioinnin ja hoidon jirjesti-
misen enimmadisajat, hoidon jirjestdmisestd
potilaan siirtyessd hoitopaikasta toiseen,
avohoidon tukitoimista ja alueellisesta yh-
teistyOsta.

3. Voimaantulo

Esitys liittyy valtion vuoden 2001 talousar-
vioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltidviksi
sen yhteydessd. Lait ehdotetaan tuleviksi
voimaan 1 pdivdnd tammikuuta 2001 ham-
mashoidon laajentamista koskevaa kansan-
terveyslain 14 §n muutosta lukuun otta-
matta, joka on tarkoitettu tulemaan voimaan
| pdivdnd huhtikuuta 2001. Hammashoidon
laajennukseen chdotetaan lisdksi siirtyméai-
kaa siten, ettd vuosina 1955-1946 syntyneille
jarjestettivi  hammashoito tulee jarjestdd
viimeistdin vuoden 2001 loppuun mennessi.

4. Saitimisjirjestys

Esitykseen sisdltyvissd kansanterveyslain
49 §:ssé, erikoissairaanhoitolain 59 §:ssd ja
mielenterveyslain 34 §:ssd ehdotetaan annet-
tavaksi valtuudet sditid valtioneuvoston ase-
tuksella hoitoon pdidsyn enimmadisajoista seki
toiminnan sisdllostd ja jarjestdmisestd mie-
lenterveyspalveluissa.

Tarkoituksena on, ettd asetuksilla voitaisiin
tarvittaessa tdsmentid kunnan velvollisuu-
deksi kuuluvan kansanterveystyon sisiltod si-
ten, ettd perustuslain 6 §:n mukainen yhden-
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vertaisuus ja 19 §n 3 momentin mukainen
oikeus riittiviin terveyspalveluihin tulisivat
turvatuksi.

Ehdotettujen valtuutussddnnosten perus-
teella annettavilla asetuksilla ei sdddettiisi
yksilon oikeuksien perusteista, vaan kuntien
lakisditeisten velvoitteiden vihimmadistasosta
erdissid tapauksissa. Sen vuoksi hoidon
enimmadisajoista ja sisillostd voidaan ehdote-
tulla tavalla sdidtdd asetuksella perustuslain
80 §:n 1 momentin perusteella.

Perustuslain 121 §:n 2 momentissa sdide-
tiadn, ettd kunnille annettavista tehtdvista sai-
detéddn lailla. Esityksen perusteella kansan-
terveyslakiin, erikoissairaanhoitolakiin  ja
mielenterveyslakiin  liséttdvien  valtuutus-

sadnnosten perusteella ei1 voisi sddtdd uusia
tehtivid kunnille, vaan ainoastaan tdsmentai
niiden tehtidviksi kansanterveyslailla, eri-
koissairaanhoitolailla ja mielenterveyslailla
sdddetyn velvoitteen sisdltdd siten, ettd vies-
ton yhdenvertaisuus toteutuisi. Sen vuoksi
esitys voidaan hallituksen kasityksen mukaan
sditdd normaalissa jdrjestyksessi. Koska pe-
rustuslaissa oleva maininta kuntien tehtévista
ei kuitenkaan ole tdysin yksiselitteinen, olisi
esityksestd tarpeen pyytdd perustuslaki-
valiokunnan lausunto.

Edelld esitetyn perusteella annetaan Edus-
kunnan hyviksyttidviksi seuraavat lakieh-
dotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

kansanterveyslain 14 ja 49 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péiatoksen mukaisesti

muutetaan 28 paivind tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain (66/1972) 14 §n 1 mo-
mentin 4 kohta ja 49 §, ndistd 14 §&n 1 momentin 4 kohta sellaisena kuin se on laissa

746/1992, scuraavasti:

14§

Kansanterveysty6hon kuuluvina tehtdvini
kunnan tulee:

4) ylldpitda hammashuoltoa, johon luetaan
valistus- ja ehkdisytoiminta sekd kunnan
asukkaiden hampaiden tutkimus ja hoito;
hampaiden tutkimus ja hoito tulee jirjestid
ainakin vuonna 1946 ja sen jilkeen synty-
neille seké pédn ja kaulan alueelle sadehoitoa
saaneille;

49 §

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksid kansanterveystyohon
kuuluvan mielenterveystyon tarkemmasta si-
sdllosti ja jirjestimisestd sekd tdmdn lain
taytintdonpanosta. Palvelujen yhdenver-

2.

taisemman saatavuuden edistimiseksi valtio-
neuvoston asetuksella voidaan lisiksi antaa
sddnnoksid siitd, mikd on hoitoon paidsyn
enimmdisaika mielenterveyspalveluissa.

Sosiaali- ja terveysministerié voi antaa oh-
jeita kansanterveystyoén sisdllostd ja  jir-
jestamisesta.

Témi laki tulee voimaan pdivind  kuu-
ta 20 . Lain 14 §n | momentin 4 kohta tulee
kuitenkin voimaan 1 piivind huhtikuuta
2001. Kunta ja kansanterveystyén kuntayh-
tymi voi kuitenkin pdittdd 14 §:n 1 momen-
tin 4 kohdasta poiketen, ettd vuosina 1946-
1955 syntyneiden hammashoito jirjestetéidn
vuoden 2001 loppuun mennessé.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
lain taytant6onpanon edellyttimiin toimenpi-
teisiin,

Laki

erikoissairaanhoitolain 59 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péditoksen mukaisesti muutetaan 1 pédiviné joulukuuta 1989 annetun erikoissai-

raanhoitolain (1062/1989) 59 § seuraavasti:

59 §

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sdinnoksid mielenterveystyon tar-
kemmasta sisidllostd ja jirjestdmisestd sekd
timén lain tiytdntoonpanosta. Palvelujen yh-
denvertaisemman saatavuuden edistimiseksi
valtioneuvoston asetuksella voidaan lisiksi
antaa sddnnoksid siitd, mikd on hoitoon pii-
syn enimmadisaika mielenterveyspalveluissa.

Sosiaali- ja terveysministerié voi antaa oh-
jeita erikoissairaanhoidon sisdllostd ja jér-
Jjestamisesta.

Tamd laki tulee voimaan pdivand  kuu-
ta 20 .

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
lain tdytintéonpanon edellyttimiin toimenpi-

teisiin.
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Laki

mielenterveyslain 34 §:n muuttamisesta

Eduskunnan piitoksen mukaisesti muutetaan 14 péivind joulukuuta 1990 annetun mielen-
terveyslain (1116/1990) 34 §, sellaisena kuin se on osittain laissa 1435/1991, seuraavasti:

34 §
Tarkemmat sddnnokset

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sadnnoksid mielenterveystyon tar-
kemmasta sisdllostd ja jirjestamisestd sekd
timan lain tdytintdonpanosta. Valtioneuvos-
ton asetuksella voidaan lisdksi mielen-
terveyspalvelujen yhdenvertaisemman saata-
vuuden edistimiseksi antaa siddnnoksid siitd,
mikd on hoitoon pddsyn enimmdisaika timin
lain perusteella jirjestettdvissi palveluissa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
annetaan tarvittaessa sddnnoksid tahdosta

Helsingissi 6 péivind lokakuuta 2000

riippumatta annettavan hotdon jirjestimises-
td. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
vahvistetaan tdssd laissa tarkoitetuissa lau-
sunnoissa ja paitoksissi kisiteltdvien lomak-
keiden kaavat. Sosiaali- ja terveysministerio
voi lisiksi antaa ohjeita tahdosta riippumatta
annettavan hoidon jirjestdmisestd sekd mie-
lenterveyspalvelujen sisdllostd ja  jirjestd-
misest.

Tama laki tulee voimaan pédivind  kuu-
ta 20 .

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyi
lain taytintdonpanon edellyttimiin toimen-
piteisiin.

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Peruspalveluministeri Osmo Soininvaara
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

kansanterveyslain 14 ja 49 §:n muuttamisesta

Annettu Helsingissd pdivind  kuuta 200

Eduskunnan pédtéksen mukaisesti

muutetaan 28 péivani tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain (66/1972) 14 §:n { mo-
mentin 4 kohta ja 49 §, ndisti 14 §n 1 momentin 4 kohta sellaisena kuin se on laissa

746/1992, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

14§

Kansanterveystyohon kuuluvina tehtédvind
kunnan tulee:

4) ylldpitdd hammashuoltoa, johon lue-
taan valistus- ja ehkiisytoiminta seki kun-
nan asukkaiden hampaiden tutkimus ja hoi-
to siind laajuundessa kuin asetuksella tar-
kemmin saidetéin;

49 §
Tarkempia médrdyksid timén lain tiytin-
toonpanosta annetaan asetuksella.

209281F

Ehdotus

14 §

Kansanterveystyohon kuuluvina tehtivind
kunnan tulee:

4) yllapitdida hammashuoltoa, johon lue-
taan valistus- ja ehkdisytoiminta sekd kun-
nan asukkaiden hampaiden tutkimus ja hoi-
to; hampaiden tutkimus ja hoito tulee jar-
Jestdd ainakin vuonna 1946 ja sen jalkeen
syntyneille sekd pddn ja kaulan alueelle sd-
dehoitoa saaneille;

49 §

Valtioneuvoston asetuksella voidaan an-
taa tarkempia sddnnoksid  kansanter-
veystyohon kuuluvan mielenterveystyon tar-
kemmasta sisallostd ja jarjestamisestd sekd
tdmdn lain tdytantoonpanosta. Palvelujen
yhdenvertaisemman saatavuuden edistd-
miseksi valtioneuvoston asetuksella voidaan
lisiiksi antaa sdannoksid siitd, mikd on hoi-
toon  pddsyn  enimmdisaika  mielen-
terveyspalveluissa.

Sosiaali- ja terveysministerio voi antaa
ohjeita kansanterveystyon sisdlldstd ja jér-
Jjestimisestd.

Tdamd laki tulee voimaan pdivind  kuu-
ta 20 . Lain 14 §:n 1 momentin 4 kohta tu-
lee kuitenkin voimaan 1 pdivind huhtikuuta
2001. Kunta ja kansanterveystyon kuntayh-
tymd voi kuitenkin pdéidittid 14 §:n 1 momen-
tin 4 kohdasta poiketen, ettd vuosina 1946—
1955 syntyneiden hammashoito jdrjestetddn
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Voimassa oleva laki Ehdotus

vuoden 2001 loppuun mennessd.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
lain  tdytdntédnpanon edellyttamiin  toi-
menpiteisiin.

Laki

erikoissairaanhoitolain 59 §:n muuttamisesta

Eduskunnan pditoksen mukaisesti muutetaan 1 pdivini joulukuuta 1989 annetun erikoissai-
raanhoitolain (1062/1989) 59 § seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus
59§ ' 59 § .
Tarkempia sdinnoksid timin lain sovel- Valtioneuvoston asetuksella voidaan an-
tamisesta annetaan asetuksella. taa tarkempia  sddnnoksid  mielenter-

veystyon tarkemmasta sisallostd ja jdrjes-
timisestd sekd timdn lain tdytdntoonpanos-
ta. Palvelujen yhdenvertaisemman saata-
vuuden edistdmiseksi valtioneuvoston ase-
tuksella voidaan lisdksi antaa sddnnoksid
siitd, mikd on hoitoon pddisyn enimmdisaika
mielenterveyspalveluissa.

Sosiaali- ja terveysministerid voi antaa
ohjeita erikoissairaanhoidon sisdllostd ja
Jdrjestdmisestd.

Tdmd laki tulee voimaan  pdivindg  kuu-
ta 20 .

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
lain taytdantéonpanon edellyttamiin toimen-
piteisiin.
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Laki

mielenterveyslain 34 §:n muunttamisesta

Eduskunnan piitoksen mukaisesti muutetaan 14 pdivinid joulukuuta 1990 annetun mielen-
terveyslain (1116/1990) 34 §, sellaisena kuin se on osittain muutettuna lailla 1435/1991, seu-

raavasti:
Voimassa oleva laki
34 §
Tarkemmat sddnndkset ja mddrdykset

Tarkemmat sddnnokset tdimén lain tiytin-
toonpanosta annetaan asetuksella.

Sosiaali- ja terveysministerid antaa tarvit-
taessa tarkempia mdirdyksid ja ohjeita tah-
dosta riippumatta annettavan hoidon jirjes-
tAmisessa.

Sosiaali- ja terveysministerio vahvistaa
tarvittacssa tdssd laissa tarkoitetuissa lau-
sunnoissa ja péitoksissd kisiteltivien lo-
makkeiden kaavat.

Ehdotus
348
Tarkemmat sddnnokset

Valtioneuvoston asetuksella voidaan an-
taa tarkempia  sddnnoksid  mielenter-
veystyon tarkemmasta sisdllostd ja jdrjes-
tdmisestd  sekd  tdmdn lain  tdytdan-
toonpanosta. Valtioneuvoston asetuksella
voidaan lisiksi mielenterveyspalvelujen yh-
denvertaisemman saatavuuden edistimisek-
si antaa sddnnoksid siitd, mikd on hoitoon
pédsyn enimmiisaika tdmdn lain perusteel-
la jarjestettivissd palveluissa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
annetaan tarvittaessa sédannoksid tahdosta
riippumatta annettavan hoidon jirjestdmi-
sestd. Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella vahvistetaan tissi laissa tarkoite-
tuissa lausunnoissa ja paitoksissi kasiteltd-
vien lomakkeiden kaavat. Sosiaali- ja ter-
veysministerié voi lisiiksi antaa ohjeita tah-
dosta riippumatta annettavan hoidon jdrjes-
tamisestd sekd mielenterveyspalvelujen si-
sallostd ja jdrjestamisestd.

Tdamd laki tulee voimaan pdivand  kuu-
ta20 .

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyd
lain taytintoonpanon edellyttéimiin toimen-
piteisiin.
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Luonnos

Liite

Valtioneuvoston asetus

mielenterveysasetuksen muuttamisesta

Valtioneuvoston pditdksen mukaisesti, joka on tehty sosiaali- ja terveysministerion esitte-

Tysti,

lisditdan 21 péivini joulukuuta 1990 annettuun mielenterveysasetukseen (1247/1990) uusi 2

b luku seuraavasti:
2 b luku
Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut
6ag

Hoitoldhetteen arvioinnin ja hoidon jdrjes-
tdmisen enimmdisajat

Laakérin tehtya lapsen tai nuoren henkildén
mielenterveysongelmien vuoksi lahetteen
erikoissairaanhoitoon hoidon tarpeen selvit-
tamiseksi, on arvio hoidon tarpeesta ja kii-
reellisyydestd tehtdvi arvioinnin kiireellisyys
huomioon ottaen viimeistddn kolmen viikon
kuluessa ldhetteen saapumisesta sairaalaan,
jollei erityisistd syistd muuta johdu. Tehdyn
selvityksen perusteella tarpeelliseksi todettu
hoito on jérjestettivi hoidon edellyttima kii-
reellisyys huomioon ottaen vitmeistiin kol-
men kuukauden kuluessa, jolleivit ladketie-
teelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat
muuta edellytd.

6b§
Hoitoyksikdiden yhteistyo
Lapsen tai nuoren kiyttiessd mielenterve-
yspalveluja, tulee hoitavan yksikén huoleh-

tia, potilaan huoltajan tai muun laillisen
edustajan suostumuksella taikka jos potilas

ikéinsd ja kehitystasonsa perusteella kykenee
itse paattimidin hoidostaan, hiinen suostu-
muksellaan, ettd potilaan hoidon siirtyessi
uuteen yksikkoon, tédlld uudella yksikolld on
kiytettdvissadn jatkohoidon toteuttamisen
kannalta kaikki tarpeelliset tiedot.

6¢§
Avohoidon tukitoimet
Kunnan on huolehdittava, etti lasten ja

nuorten mielenterveyshiirididen avohoidossa
on kiytettdvissd tarpeelliset ja riittavit tuki-

toimet kotona selviytymisen mahdol-
listamiseksi.
6d§
Alueellinen yhteistyd

Mielenterveyslain 5 §:ssd tarkoitetun toi-
minnallisen kokonaisuuden muodostamiseksi
lasten ja nuorten mielenterveystydssi tulee
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén ja sen alu-
een kuntien sopia alueellisesta tydnjaosta ja
sen toteuttamisesta. Lisdksi terveyskeskusta
ylldpitdvan kunnan tai kuntayhtymin tulee
jarjestda vihintddn kerran vuodessa yhteis-
tyékokous, johon kutsutaan kunnan tai kun-
tayhtymén alueella lasten ja nuorten mielen-
terveystyotid tekevit tahot, myds yksityiset
yhteisét ja palveluntuottajat. Kokous voidaan
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jarjestid myoOs useamman kunnan tai kun-
tayhtymiin yhteistyonid. Kuntien ja kuntayh-
tymien edustajien tulee sopia kokouksessa
kunnallisen lasten ja nuorten mielenterveys-
tyon tavoitteista ja kiytdnnon tyonjaosta alu-
eella. Lisdksi kokouksessa voidaan sopia sii-
td, miten yksityiset tahot voivat olla mukana
yhteistyossd. Lidninhallituksen tulee lisdksi
Jjarjestdd vuosittain lasten ja nuorten mielen-

terveyspalvelujen tyonjaon kehittdmiseksi
alueelliset yhteistyokokoukset.

Tami asetus tulee voimaan piivini
kuuta 20 .

Ennen asetuksen voimaantuloa voidaan
ryhtyd asetuksen tdytintéonpanon edellytti-

miin toimenpiteisiin.






