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1 LAUSUNTOPYYNTO

2 LAUSUNTO

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt eduskunnan oikeusasiamiehen
kanslialta lausuntoa otsikkoasiassa. Luonnoksessa ehdotetaan
valjennettavaksi voimassa olevan jarjestamislain saannoksia sosiaali- ja
terveyspalveluiden hankkimisesta yksityisilta palveluntarjoajilta. Myos
paivystyksen palvelujen hankintaa ja hoidon tarpeen arviointia koskevaa
nykyista saantelya valjennettaisiin niin, etta jatkossa hyvinvointialueet
voisivat hankkia naita palveluita yksityisilta toimijoilta. Aiemmasta
saantelysta poiketen yksityinen palveluntuottaja voisi jatkossa paattaa
my0s potilaan ottamisesta erikoissairaanhoitoon. Lisaksi saantelya
vastaavan laakarin vastuista ja tehtavista ehdotetaan muutettavaksi.

Totean lausuntonani seuraavan. Lausunto noudattelee lausuntopyynnon
rakennetta ja kysymyksia.

2.1 Kommentit riittdvaa omaa palvelutuotantoa koskevista muutoksista (sote-
jarjestamislain 8 §)

Voimassa olevan sote-jarjestamislain 8 §:n 2 momentin mukaan
"hyvinvointialueella on oltava jarjestamisvastuunsa toteuttamisen
edellyttama riittava oma palvelutuotanto”. Sdannos ehdotetaan
poistettavaksi siksi, etta sdanndksen kaytannoén soveltaminen kasitteen
"riittava oma palvelutuotanto” monitulkintaisuuden vuoksi on haastavaa.
Lisaksi saadettaisiin voimassa olevaa terveydenhuoltolain 57 §:aa
mukaillen erikseen siita, etta hyvinvointialueella on oltava virkasuhteessa
tarpeenmukainen henkilosto julkista valtaa sisaltavia tehtavia varten.
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Riittavaa omaa palvelutuotantoa edellyttdvan sdannoksen perusteena on
ollut se, etta jotta hyvinvointialue pystyy tosiasiassa huolehtimaan
jarjestamisvastuuseensa kuuluvista tehtavistaan, edellyttaa se kaytannossa
sita, etta hyvinvointialueella on riittavasti myds omaa palvelutuotantoa seka
omaa henkilostda ja osaamista tehtavistaan suoriutumiseksi. Koska
hyvinvointialueella on oltava jarjestamisvastuunsa hoitamiseksi riittavasti
omaa palvelutuotantoa, hyvinvointialue ei perustelujen mukaan voi hankkia
yksityiselta palveluntuottajalta niin laajoja alueellisia tai toiminnallisia
kokonaisuuksia, ettei se kykene tosiasiassa huolehtimaan
jarjestamisvastuustaan. (HE 241/2020 vp, s. 671-673). Tama
jarjestamisvastuuseen kuuluvista tehtavista huolehtiminen kaikissa
tilanteissa on keskeista PL 19.3 §:n toteutumisen kannalta.

Valinnanvapauslakiehdotusta arvioidessaan perustuslakivaliokunta katsoi,
etta julkisella vallalla on perustuslain 19 §:stad seuraava velvollisuus yllapitaa
riittdvasti omaa tuotantoa sen varmistamiseksi, etta se voi kaikissa
tilanteissa turvata jokaiselle riittavat ja yhdenvertaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut (PeVL 15/2018 vp, s. 16). Perustuslaista ei kuitenkaan johdu
tarkkoja rajoja oman tuotannon maaralle tai sen toteuttamisen tavoille.
Valiokunnan mielesta oleellista on varmistaa lainsdadannossa se, etta
vastuussa oleva jarjestaja voi kaikissa tilanteissa turvata sosiaali- ja
terveyspalveluiden riittdvan saatavuuden. (PeVL 17/2021 vp, kohta 70).

Valiokunta on todennut, etta oleellista on varmistaa lainsdadannossa se,
ettd vastuussa oleva jarjestaja voi kaikissa tilanteissa turvata sosiaali- ja
terveyspalveluiden riittdvan saatavuuden (PeVL 17/2021 vp, kappale 70,
PeVL 49/2025 vp, kappale 5).

Jatkovalmistelussa olisi nahdakseni tarpeen kuvata tarkemmin, miten
ehdotettu saantely suhtautuu vaatimukseen "varmistaa lainsaadannossa’
sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamisen kaikissa tilanteissa, kun
ehdotetulla sdantelylla samanaikaisesti pyritddn mahdollistamaan
mahdollisimman joustava harkinta palvelujen tuotantotavassa.

Ehdotettua muutosta perustellaan riittavan oman palvelutuotannon
monitulkintaisuuden lisaksi silla, etta vaatimus hyvinvointialueen omasta
palvelutuotannosta on ristiriidassa yhteistoimintaa koskevan saantelyn
tarkoituksen kanssa ja ongelmallinen suhteessa hyvinvointialueen
yhtidmuotoiseen toimintaan. Tavoitteena ehdotetussa saantelyssa siten
vaikuttaa olevan se, etta nama toimintatavat mahdollistettaisiin ja
huomioitaisiin osana hyvinvointialueen omaa riittavaa palvelutuotantoa.
Perustelujen valossa jaa epaselvaksi se, minka vuoksi saannos ehdotetaan
poistettavaksi, eikd nama seikat huomioon ottavaksi. Perusteluissa myos
todetaan, etta hyvinvointialueen jarjestamisvastuun toteuttamista
arvioitaessa hyvinvointialuekonserniin kuuluvan yhteison asemaa voidaan
pitaa saadosperusteisesti erilaisena kuin muilla yksityisiksi
palveluntuottajiksi katsottavilla yhteisoilla. Tama ei kuitenkaan ehdotetusta
saantelysta vaikuttaisi ilmenevan.
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Luonnoksessa kasitellaan myos kysymysta hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtavien luonteesta. Perustuslakivaliokunta
on arvioinut tarkastellessaan valinnanvapausesitysta, etta nyt ehdotettavan
kaltaisten, perustuslain 19 §:n 3 momenttiin palautuvan julkisen vallan
jarjestamisvastuun piiriin kuuluvien valinnanvapauspalveluiden ja niiden
tuottamiseen valittomasti liittyvien hallinnollisten tehtavien laajamittaista
organisointia viranomaiskoneiston ulkopuolisille palveluntuottajille tulee
kokonaisuutena arvioiden tarkastella perustuslain 124 §:ssa julkisen
hallintotehtavan siirtamiselle asetettujen vaatimusten kannalta (ks.
huomattavasti suppeampia tehtavakokonaisuuksia koskevat PeVL 24/2001
vp, s. 4/l ja PeVL 58/2010 vp, s. 4/Il). (PeVL 26/2017 vp, s. 47)

Luonnoksessa todetaan, etta hyvinvointialueen tuottamia palveluja ei
perustuslakivaliokunnan lausunnon (PeVL 49/2025 vp, kappale 8) mukaan
valtaosaltaan katsota julkisiksi hallintotehtaviksi. Taman vuoksi
hyvinvointialueen kaytettavissa oleviksi keinoiksi jarjestamisvastuunsa
toteuttamiseksi tulkitaan kaytannéssa oma palvelutuotanto, palvelujen
hankinta hyvinvointialueen yksin tai yhdessa muiden hyvinvointialueiden
kanssa omistamalta yhtiolta, palvelujen jarjestaminen julkisoikeudellisessa
yhteistoiminnassa joko lakisaateisesti tai vapaaehtoisesti seka palvelujen
hankkiminen puhtaasti yksityisilta toimijoilta. (esim. s. 41).

Perustuslakivaliokunta on viitatussa lausunnossaan PeVL 49/2025 vp
todennut ensinnakin, ettd kannanotto hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla
olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen luonteesta laajalti julkisina
hallintotehtavina on varsin yleispiirteinen kannanotto. Lausunnossa
valiokunta toteaa: "Perustuslakivaliokunnan mielesta ainakaan nain
rajatuissa ostopalveluissa ei ole kyse julkisista hallintotehtavista. Valiokunta
korostaa tarvetta arvioida kysymysta julkisen hallintotehtavan hoitamisesta
eritellysti (ks. myds PeVL 47/2025 vp, kappale 50).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on samassa asiassa antamassa
mietinndssaan, jota luonnoksessa ei mainita, todennut: "Liittyen
perustuslakivaliokunnan (kappale 8) esiin nostamaan tarpeeseen arvioida
asiaa eritellysti sosiaali- ja terveysvaliokunta viittaa edelld mainittuihin
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskeviin esitdihin ja
toteaa, etta perustuslain 19 §:43a toteuttavan hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulle kuuluva ja sen rahoittama sosiaali- ja terveydenhuolto
on ymmarrettavissa laajassa mielessa julkiseksi hallintotehtavaksi, silla siina
on kyse perusoikeuksien toteuttamisesta. Julkiseen sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyy myo6s paatdksentekoa, joka on perustuslain 124
§:ssa tarkoitettua julkisen vallan kaytt6a (esim. sosiaalipalvelun antamista
koskeva paatos) tai merkittavaa julkisen vallan kayttéa (muun muassa
mielenterveyslain mukainen paatds tahdosta riippumattomasta hoidosta).”
(StVM 32/2025 vp, s. 4).
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Nahdakseni tallaista eriteltya arviointia tehtavien luonteesta julkisina
hallintotehtavina tai muina tehtavina ei luonnoksessa ole selkeasti tehty,
eika sen perusteella ilmene, mitka tehtavat eivat olisi enaa julkisia
hallintotehtavia ja nain ollen esimerkiksi virkavastuun piirissa. Perusteluissa
todetaan, etta niilta osin kuin hyvinvointialueen tehtavissa on kyse julkisen
hallintotehtavan hoitamisesta, tallaisen tehtavan hankkimisessa
noudatetaan sote-jarjestamislain 3 luvun saantelya kuten tahankin asti.
Epaselvaksi kuitenkin jaa tarkempi jaottelu julkisiin hallintotehtaviin ja
muihin kuin julkisiin hallintotehtaviin, minka vuoksi esityksen suhde
perustuslakiin on vaikeasti hahmotettavissa. Esitysta on jatkovalmistelussa
syyta tasmentaa.

2.2 Kommentit paivystyksen palvelujen hankintaa koskevista muutoksista (sote-
jarjestamislain 12 §)

Viittaan nailta osin siihen, mita olen edella toiminnan luonteesta seka
jaliempana saatamisjarjestysperusteiden taydentamisesta todennut.

2.3 Kommentit hoidon tarpeen arviointia koskevista muutoksista (sote-jarjestamislain
12 b ja 15 §:t)

Sote-jarjestamislain uudeksi 12 b §:ksi ehdotetaan saannosta, joka
mahdollistaisi, etta hyvinvointialue osana terveyspalveluiden hankintaa voisi
antaa hoidon tarpeen arvioinnin, terveydenhuoltolain 52 §:ssa tarkoitetun
lahetteen (erikoissairaanhoitoon paasy) kasittelyn seka paatoksenteon
potilaaksi ottamisesta yksityisen palveluntuottajan tehtavaksi.

Luonnoksen saatamisjarjestysperusteluissa todetaan, ettd on pidettava
jossain maarin epaselvana, onko potilaaksi ottamiseen liittyvassa
paatoksenteossa kyse sellaisesta julkisesta hallintotehtavasta, jonka
antamisessa muun kuin viranomaisen hoidettavaksi on taytyttava
perustuslain 124 §:n edellytykset. Perusteluissa ei selkeasti esiteta arviota
tehtavan luonteesta ja siten saantelyn suhteesta perustuslakiin. Perusteluja
tulee nahdakseni tdydentaa nailta osin.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on mietinnéssaan StVM 16/2021 vp, s. 38
todennut, etta potilaan sairaalaan ottaminen, siihen liittyva
erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi ja alustavan hoitosuunnitelman
laatiminen on hyvinvointialueen vastuulla, mutta mainittuja tehtavia ei
maariteltaisi virkaldakarin tehtaviksi. Perustuslakivaliokunta puolestaan on
kiinnittanyt huomiota siihen, etta yksityiselle siirtyy hoidon tarpeen arvioinnin
myo6ta se toiminta, jossa tosiasiallisesti ratkaistaan, miten ihmiset saavat
perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetut riittavat palvelut ja tapahtuuko
tdma yhdenvertaisin perustein. (PeVL 26/2017 vp, s. 52). Edelleen
valiokunta on todennut: Valiokunta pitaa julkiselle vallalle perustuslain 19
§:n 3 momentissa osoitetun turvaamisvelvollisuuden ja myos
hyvinvointialueiden jarjestamistehtavan asianmukaisen hoidon kannalta
sindnsa perusteltuna, etta julkisen vallan vastuulle kuuluu
erikoissairaanhoitoon paasya koskeva palvelutarpeen arviointi. (PeVL
17/2021 vp, kohta 84).
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Perusteluissa paadytaan siihen, etta vaikka potilaaksi ottaminen
erikoissairaanhoitoon arvioitaisiin julkiseksi hallintotehtavaksi,
perustuslakivaliokunta on katsonut, etta sote-jarjestamislain 3 luvun
saantely tayttaa perusratkaisuiltaan hyvin perustuslain 124 §:sta johtuvat
vaatimukset. Vaikka sote-jarjestamislain 3 luku on saadetty
perustuslakivaliokunnan myo6tavaikutuksella, edellyttaa PL 124 §
nahdakseni myos uusien, ulkoistettaviksi ehdotettavien tehtavien arviointia
PL 124 §:ssa saadettyjen edellytysten kannalta, mita luonnoksessa ei ole
asianmukaisesti tehty. Esimerkiksi PL 124 §:n
tarkoituksenmukaisuusedellytys — tehtavan hoitaminen muun kuin
viranomaisen toimesta on tarkoituksenmukaisempaa — on oikeudellinen
edellytys, jonka tayttyminen tulee siirretyn tehtavan kohdalla toteutua.

Perustuslakivaliokunta on painottanut tarkoituksenmukaisuusvaatimuksen
olevan oikeudellinen edellytys, jonka tayttyminen jaa tapauskohtaisesti
arvioitavaksi (ks. PeVL 26/2017 vp ja siina viitatut lausunnot seka HE
1/1998 vp, s. 179/1). Tarkoituksenmukaisuusvaatimuksen tayttymista tulee
arvioida tapauskohtaisesti kunkin viranomaisorganisaation ulkopuolelle
annettavaksi ehdotetun julkisen hallintotehtavan kohdalla erikseen (ks.
esim. PeVL 44/2016 vp, s. 5). (PeVL 15/2018 vp, s. 8)

Saatamisjarjestysperusteluissa PL 124 §:n edellytysten tayttymisen arviointi
nahdakseni puuttuu. Lisaksi saatamisjarjestysperusteluissa olisi syyta
selkeammin ilmaista, minka ehdotetun saanndksen
perustuslainmukaisuutta kulloinkin arvioidaan.

Kysymys oikeudellisen tarkoituksenmukaisuusedellytyksen tayttymisesta
jaa yleisemminkin epaselvaksi. Perusteluissa todetaan esimerkiksi:
"Hyvinvointialueet ovat viime vuosina pyrkineet kasvattamaan oman
palvelutuotannon roolia palvelujen jarjestamisessa. Tahan kehitykseen voi
liittyd oman tuotannon edullisuus verrattuna ostopalveluihin tai tarve
ennakoivasti vahentaa riippuvuutta ostopalveluista lisaamalla omaa
tuotantoa. Voidaan arvioida, etta nyt ehdotettavat ostopalvelujen
hankintakieltoja koskevat lievennykset eivat ainakaan lyhyella tahtaimella
muuta tata kehityssuuntaa eika esityksella siten kokonaisuutena arvioiden
ole merkittavia muutoksia sosiaali- ja terveyspalvelumarkkinaan tai siina
toimivien yritysten asemaan.” (s. 20)

Kuten edella totesin, luonnoksessa on arvioitu, etta ehdotettu 12 b § on
joka tapauksessa sopusoinnussa perustuslain kanssa, koska sote-
jarjestamislain 3 luku tayttaa perusratkaisuiltaan PL 124 §:sta johtuvat
vaatimukset. Kiinnitdan huomiota siihen, etta luonnoksessa ei ole arvioitu
voimassa olevan virkavastuusaannoksen (3 luvun 20 §) soveltumista
uudessa 12 b §:ssa ehdotettuihin ulkoistettuihin tehtaviin. Nahdakseni PL
124 §:sta johtuvista syista jarjestamislain 20 §:43 tulisi tasmentaa siten, etta
ehdotetut uudet, ulkoistettavat tehtavat olisivat asianmukaisesti ja
yksiselitteisesti virkavastuun piirissa.


https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aanestykset/valtiopaivaasiat/asiakirjat/eduskuntatunnus/HE%201%2F1998%20vp
https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aanestykset/valtiopaivaasiat/asiakirjat/eduskuntatunnus/HE%201%2F1998%20vp
https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aanestykset/valtiopaivaasiat/asiakirjat/eduskuntatunnus/PeVL%2044%2F2016%20vp
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Yksityisen palveluntuottajan tulisi tilanteissa, joissa hyvinvointialue on
ulkoistanut 12 b §:ssa selostetun toiminnan (hoidon tarpeen arviointi,
erikoissairaanhoitoon paasy, paatdksenteko potilaaksi ottamisesta)
noudattaa hyvinvointialueen antamia ohjeita ja maarayksia tietyista
saannoksessa luetelluista seikoista. Lisaksi 15 §:n 2 momentin uuden 2 a
kohdan mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan valisessa
sopimuksessa olisi sovittava myds menettelyista, joilla varmistetaan, etta
yksityinen palveluntuottaja noudattaa hoidon tarpeen arvioinnissa ja
potilaaksi ottamisessa ehdotetussa 12 b §:ssa saadettya seka siita, miten
hyvinvointialue varmistaa konsultaatiotuen yksityisen palveluntuottajan
|&aakarille hoidon tarpeen arviointiin ja potilaaksi ottamiseen liittyvassa
paatoksentekotilanteessa ja siita, etta hyvinvointialue tarvittaessa voi tehda
yksittaisen potilaan kohdalla hoidon tarpeen arvion ja paatoksenteon itse.

Perusteluissa todetaan, ettéd sopimusehtojen tarkoituksena olisi siten
varmistaa hyvinvointialueen mahdollisuus toteuttaa jarjestamisvastuunsa
seka ennakollisten etta jalkikateisten menettelyjen avulla. Yleisempana
huomiona totean, etta jarjestamisvastuun toteuttamisen ja julkisen
hallintotehtavan asianmukaisen hoitamisen kannalta ei ole taysin
ongelmatonta, mikali keskeisia, julkisen hallintotehtavan jarjestamisen
reunaehtoja valuu sopimuksin toteutettavaksi.

Ehdotetun 12 b §:n 3 momentin mukaan hyvinvointialueen vastaavalla
laakarilla on maksutta ja salassapitosaannosten estamatta oikeus saada
yksityiselta palveluntuottajalta tdssa pykalassa ja terveydenhuoltolain 57
§:ssa saadettyjen tehtavien hoitamiseksi tarvittavat tiedot. Tiedot voivat
sisaltaa yksittaista potilasta koskevia potilas- ja henkilbtietoja.
Tiedonsaantioikeus on muotoiltu siten, etta tiedonsaantiin oikeutettu taho ei
olisi varsinaisesti viranomainen, vaan yksittainen virkamies. Pidan ratkaisua
varsin erikoisena. Se on myds omiaan antamaan kuvan siita, etta vastaava
|&aakari ei ole osa hyvinvointialuetta vaan pikemminkin oma
henkildviranomaisensa. Vastaavan ladkarin asemaa kasittelen tarkemmin
jaliempana.

2.4 Kommentit hyvinvointialueen velvollisuutta hankkia palveluja muualta koskevista
muutoksista (terveydenhuoltolain 54 §)

Luonnoksessa ehdotetaan saadettavaksi, etta jos hyvinvointialue ei pysty
itse tuottamaan palvelua enimmaisajassa, hyvinvointialueen on kerrottava
potilaalle hanen oikeudestaan saada palvelu 1 momentissa tarkoitetulla
tavalla muulla tavalla tuotettuna. Taman informointivelvollisuutta koskevan
ehdotuksen voidaan arvioida edistavan potilaan oikeuksien toteutumista.
Olisi siten asianmukaista, etta myos pykalan otsikko huomioisi nyt
ehdotetun sdanndksen paremmin.
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2.5 Kommentit hyvinvointialueen johtamisessa edellytettavaa asiantuntemusta
koskevista muutoksista (sote-jarjestamislain 8 §)

2.6 Kommentit vastaavaa ladkaria koskevista ehdotuksista (terveydenhuoltolain 57 §)

Luonnoksessa ehdotetaan saadettavaksi vastaavan laakarin vastuista ja
tehtavista aiempaa kattavammin ja tasmallisemmin. Koska
saannoskohtaisissa perusteluissa ei selkeasti iimene, milta osin
saantelyssa on kyse kokonaan uusista tehtavista ja vastuista ja milta osin
kyse arvioidaan olevan voimassa olevan saantelyn tdsmentamisesta, on
ehdotetun muutoksen suhde nykytilaan jossain maarin vaikeasti
hahmottuva. Sdanndskohtaisissa perusteluissa olisi hyva tasmentaa, milta
osin kyse on uusista tehtavista ja vastuista, milta osin jo olemassa olevista.
Perusteluissa todetaan lahinn3, etta "Vastaavan laakarin tehtavia ja
velvoitteita koskevaa pykalan saantelya ehdotetaan tdsmennettavaksi
kattavasti.”

Vastaavan laakarin tehtavat ja vastuut olisivat todella laajat. Hanen
tehtavanaan olisi johtaa, ohjata ja valvoa terveydenhuollon sisalldllista
kokonaisuutta ja han olisi vastuussa sen lainmukaisuudesta, laadusta,
potilasturvallisuudesta ja vaikuttavuudesta seka tehtaviensa osalta
valmiudesta ja hairidtilanteisiin ja valmiuslain mukaisiin poikkeusoloihin
varautumisesta. Lisaksi vastaava laakari paattaisi hoidon porrastuksen
seka potilaiden hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon aloittamisen,
lopettamisen ja potilaiden siirtamisen periaatteista ja naiden
ohjeistamisesta seka tarvittaessa yksittaisen potilaan hoidosta. Edelleen
han vastaisi terveydenhuollon sisalldllisen kokonaisuuden
yhteensovittamisesta hyvinvointialueella. Vastaavan laakarin tulisi
yhteisty6ssa sosiaalihuollon vastaavan viranhaltijan kanssa edistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota hyvinvointialueella seka kehittaa
hyvinvointialueen ja muiden toimijoiden valista yhteistyota. Hanen tulisi
toiminnassaan tehtaviensa osalta edistaa hyvinvointialueiden valista
yhteistyota ja vastata sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun
lain (741/2023) 23 §:ssa tarkoitetusta palvelunjarjestajan omavalvonnasta
1, 2 ja 4 momentissa saadettyjen tehtaviensa osalta.

Vaikka ehdotettu 57 §:n 6 momentti mahdollistaisi vastaavan laakarin
kyseisessa pykalassa saadetyn tehtavan "kaytannon toteuttamiseen
liittyvan toimivallan” siirtdmisen hallintosaanndssa tai sen nojalla muulle
hyvinvointialueen viranhaltijalle, vastaavalla l1aakarilla sailyisi
kokonaisvastuu tehtavasta.
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Jatkovalmistelussa vastaavalle |aakarille ehdotettuja tehtavia tulisi
tarkastella saatamisjarjestysperusteluissa huolellisemmin perustuslain 118
§:n virkavastuun seka PL 8 §:n rikosoikeudellisen laillisuusperiaatteen
kannalta. Olen esimerkiksi lausunnossani (EOAK/3673/2026)
terveydenhuoltolain 51 §:n muuttamisesta (digitaalinen hoidon tarpeen
arviointi), peraankuuluttanut virkavastuun toteutumista tosiasiallisena
seuraamusjarjestelmana. Asianmukaisella vastuita ja tehtavia koskevalla
saantelylla on merkitysta myos laillisuusvalvonnan toteutumisen kannalta.

Perustuslakivaliokunta on pitanyt virkavastuun kannalta keskeisena
I&htokohtana sitd, etta virkavastuun toteutuminen ei voi olla ndennéista tai
keinotekoista (ks. PeVL 7/2019 vp, s. 11). Edelleen valiokunta on
korostanut, ettad vastuut on maariteltava siten, etta virkavastuu toteutuu
tosiasiallisena seuraamusjarjestelmana (PeVL 53/2025 vp). Virkavastuuta ei
voida kohdentaa naennaisesti ja keinotekoisesti jollekin taholle (SiVM
12/2025 vp, s. 4).

Nyt ehdotettu saantely vastaavan laakarin tehtavien ja vastuiden
laajuudesta ja kohdentumisesta herattaa kysymyksia taman virkavastuun
tosiasiallisesta kohdentumisesta ja vastuun reaalisuudesta. Kuten
luonnoksen perusteluissakin todetaan, voimassa olevat saannokset
terveydenhuollon toimintayksikdn vastaavasta laakarista ovat ajalta, jolloin
seka kunnat etta sairaanhoitopiirit olivat itsenaisia terveydenhuollon
jarjestajia, ja vastaavana laakarina toimi esimerkiksi kunnan
terveyskeskuksen johtava laakari tai sairaanhoitopiirin johtajaylilaakari.

Ehdotuksen arviointia vaikeuttaa se, ettad luonnoksessa ei ole tunnistettu
ehdotetun saantelyn olevan merkityksellinen myos perustuslain 118 §:n ja 8
§:n kannalta. Luonnoksesta my0s varsin hankalasti iimenee, minka vuoksi
terveydenhuoltolain 57 §:ssa saadettaisiin vastuut ja tehtavat juuri
vastaavalle |&akarille. Tavoitteena luonnoksen mukaan on ainoastaan
"Osana johtamiseen liittyvaa kokonaisuutta selkeytettaisiin myos
hyvinvointialueen vastaavan laakarin lainsaadanndllista asemaa.”

Virkavastuun reaalisuuden lisdksi tdssa nimenomaisessa tapauksessa
vastaavan laakarin tehtavilla ja vastuilla on merkitysta koko ulkoistamisen
rajoitteiden vapauttamista koskevien sdanndsehdotusten kannalta:
perusteluissa todetaan, etta "vastaavan laakarin toimivaltaa voi pitaa
edellytyksena sille, ettd hankintoja koskevia rajauksia voidaan purkaa nyt
esitettavalla tavalla.” Jatkovalmistelussa olisi syyta tarkastella suhteessa
edella vastaavan laakarin asemasta todettuun, ovatko hankintojen
rajausten purkamisen edellyttamat takeet nain yksiselitteisesti riittavat.
Samanaikaisesti vastaavan laakarin vastuiden ja tehtavien laajentamisen
kanssa myds laajennettaisiin sita joukkoa tehtavia, joita koskevien
sopimusten valvonta kuuluisi myos vastaavalle laakarille.
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Luonnoksen sivulla 24 katsotaan vastaavan ladkarin olevan tietosuoja-
asetuksen ja tietosuojalain nakokulmasta henkilotietojen kasittelija, eika siis
rekisterinpitajan (hyvinvointialue) osa. Lisaksi
saatamisjarjestysperusteluissa arvioidaan, ettd "nyt ehdotettava vastaavan
laakarin tiedonsaantioikeuksia koskeva saantely on riittava PL 10 §:n
yksityiselaman ja henkilGtietojen suojan turvaamiseksi.”

Seka vastaavalle ladkarille ehdotetut merkittavat ja hyvin laajat tehtavat ja
vastuut seka se, miten vastaavan laakarin asemaa suhteessa tietosuoja-
asetukseen ja -lakiin seka PL 10 §:aan tarkastellaan viittaavat siihen, etta
vastaavaa laakaria lahestytaan ehdotuksessa pikemminkin
henkiléviranomaisena tai toimielimen — tai pyritaan tata tallaiseksi
kehittdmaan — kuin hyvinvointialueen viranhaltijana. Nahdakseni vastaavaa
laakaria koskeva saantely edellyttaa huolellista jatkovalmistelua, jossa
selkeytetaan vastaavan laakarin asemaa suhteessa hyvinvointialueeseen.

Mita henkildtietojen kasittelyyn tulee, pidan myds tarkeana, etta
jatkovalmistelussa selvennetaan, mika taho toimii kulloinkin
rekisterinpitgjana yha laajamittaisemmissa ulkoistamistilanteissa.

2.7 Muut huomiot esityksesta
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