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LAUSUNTO TERVEYDENHUOLTOLAIN MUUTTAMISESTA

1

ESITYS

Eduskunnan hallintovaliokunta on pyytanyt oikeusasiamiehen kanslian
asiantuntijaa kuultavaksi seka kirjallista asiantuntijalausuntoa hallituksen
esityksesta (HE 149/2024 vp) laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta
seka siihen liittyviksi laeiksi.

Hallintovaliokunta on asiantuntijapyynndssaan ilmoittanut, etta valiokunta
keskittyy tehtadvansa mukaisesti erityisesti hallinnolliseen nakdkulmaan,
alueellisen itsehallinnon ja alueellisen demokratian nakokohtiin seka
valtion, alueiden ja kuntien roolijakoon.

Esitan lausuntonani kohteliaimmin seuraavan.

Esityksessa ehdotetaan muutettaviksi terveydenhuoltolakia toistaiseksi ja
valiaikaisesti sosiaalihuoltolakia ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja
pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sita koskevan
lainsaadannon voimaanpanosta annettua lakia. Esityksen mukaan
terveydenhuollon paivystysta ja leikkaustoimintaa koskevaa lainsaadantéa
muutettaisiin.

Esityksen mukaan jatkossa kullakin hyvinvointialueella voisi olla yksi
nimetylla paikkakunnalla sijaitseva yliopistollinen sairaala tai
keskussairaala, jossa saa ja on velvoite yllapitaa vaestolle avointa ja
sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ymparivuorokautista
paivystysta. Uudellamaalla HUS-yhtyma voisi kuitenkin paatoksensa
perusteella yllapitaa tallaisia sairaaloita useammalla kuin yhdella
paikkakunnalla. Laissa saadettaisiin, milla paikkakunnilla on mahdollista
yllapitaa ymparivuorokautista perusterveydenhuollon paivystysta ja milla
paikkakunnilla vaihtoehtoisesti rajattua ymparivuorokautista
erikoissairaanhoidon paivystysta.

2 VELVOLLISUUS TURVATA YHDENVERTAINEN OIKEUS RIITTAVIIN

TERVEYSPALVELUIHIN

Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus elamaan seka
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
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Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene
hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa turvaa, on oikeus
valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Perustuslain 19 §:n 1
momentin esitdiden mukaan oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon on eras
ihmisarvioisen elaman perusedellytyksia turvaava tukijarjestelma (HE
309/1993 vp, s. 69/11).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.

Nyt sdadettavana oleva saannosehdotus toteuttaa osaltaan perustuslaissa
lainsaatajalle asetettua toimintavelvoitetta turvata lailla riittavat palvelut
jokaiselle. Oikeus riittaviin terveyspalveluihin turvaa myds perustuslain 7
§:ssa turvattua oikeutta elamaan.

Hallituksen esitysta tuleekin arvioida sen kannalta, miten terveydenhuollon
palveluiden saatavuus turvataan ja heikentadkd uudistus palveluita siten,
etta oikeus hengen ja terveyden suojaan heikentyisi.

Hallituksen esityksen mukaan esitetyilla muutoksilla arvioidaan olevan seka
myoOnteisia etta kielteisia vaikutuksia vaestoon ja potilaisiin. Hallituksen
esityksen perusteluissa todetaan seuraavasti:

"Ymparivuorokautisten paivystysten ja leikkaustoiminnan keskittamisen
tavoitteena on turvata palvelun saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja
potilasturvallisuutta, kun henkilésté ja monipuolinen osaaminen on
paremmin varmistettu ja hoito on yhdenvertaista. Esityksen tarkoituksena on
reagoida vaestollisiin muutoksiin ja henkiléstéén saatavuuteen
pidemmallakin aikavalilla. Toisaalta saavutettavuus heikkenee ja etaisyydet
lisdantyvat osalle vaestda, mika voi edellyttaa kuljetusjarjestelyja ja
aiheuttaa kustannuksia seka voi edellyttaa toimenpiteita
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Ymparivuorokautinen paivystys tukee
myo6s vaeston perusturvallisuuden tunnetta, minka vuoksi muutokset siina
aiheuttavat huolta.”

Hallituksen esityksessa on kuvattu paivystysyksikoiden ruuhkautumista.
Laillisuusvalvonnassani olen seurannut nykyisten paivystysyksikoiden
ajoittain vakavaa ruuhkautumista, ja tietojeni mukaan myos
aluehallintovirastot ovat valvoneet hoidon asianmukaista saatavuutta
paivystysyksikdssa ruuhkautumisen vuoksi. Totean, etta uudistuksen
toteuttaminen edellyttda voimavarojen riittavyyden varmistamista
paivystysyksikdissa ja sen seuraamista, ettd hoitojonot paivystysyksikdissa
eivat veny pitkiksi.
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Hallituksen esityksessa on arvioitu myos hoidon yhdenvertaista
saavutettavuutta asuinpaikan mukaan. Pidan tata arviointia keskeisena.
Yhdenvertaisuuden ja oikeuden valita asuinpaikkansa toteutumisen
kannalta on tarkeaa, etta erot palvelujen saavutettavuudessa eivat
muodostu suuriksi. Palvelujen tulee olla valtakunnallisesti yhdenvertaisesti
saavutettavissa ja palveluiden tulee olla kaikkialla laadukkaita. Vaikka
kaikki erilainen kohtelu ei ole yhdenvertaisuuden kannalta kiellettya,
ollakseen hyvaksyttavaa erilaiseen asemaan asettamiselle tulee aina olla
perusoikeuskokonaisuuden kannalta hyvaksyttavat perusteet.

Mitd kauempana henkilon asuinpaikasta on yliopistollinen sairaala tai
keskussairaala, jossa saa ja on velvoite yllapitda monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystysta, tai on mahdollista yllapitaa
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon paivystysta tai rajattua
ymparivuorokautista erikoissairaanhoidon paivystysta, sita tarkeampaa on
vahvistaa perusterveydenhuollon palveluja. Nahdakseni hallituksen
esityksen hyvaksyminen edellyttaa laadukkaiden perusterveydenhuollon
palvelujen saatavuuden varmistamista alueilla, jotka sijaitsevat etaalla
ymparivuorokautisen paivystyksen paikkakunnista.

Perustuslakivaliokunta on aiemmin kunta- ja palvelurakenneuudistusta seka
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen uudistusta arvioidessaan pitanyt
tarkeana, etta uudistusta toimeenpantaessa kiinnitetdan vakavaa huomiota
maan eri osissa olevien kuntien asukkaiden yhdenvertaiseen kohteluun ja
heidan tosiasiallisiin mahdollisuuksiinsa saada perusoikeuksien
toteutumisen kannalta valttamattomia palveluja (ks. PeVL 67/2014 vp ja
PeVL 37/2006 vp, s. 2—3). Valiokunnan mukaan ihmisten
yhdenvertaisuuden kannalta keskeisinta sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamista koskevassa uudistuksessa on se, etta jokaiselle on turvattava
yhdenvertaisesti oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin perustuslain
19 §:n 3 momentissa edellytetylla tavalla. (PeVL 17/2021 vp, kappale 114).

Suomessa potilaiden maksama osuus terveydenhoidon kustannuksista on
kansainvalisesti vertaillen poikkeuksellisen suuri. Esityksen mukaan
kustannuksia aiheutuisi lisaa niille kotitalouksille, jotka jarjestavat
kuljetusmatkan hoitopaikkaan itse seka niille potilaille, jotka lain muutosten
takia siirtyvat kayttamaan perusterveydenhuollon yopaivystyksen sijasta
erikoissairaanhoitotasoista paivystyspalvelua.
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Kiinnitan huomiota siihen, etta vaikka yleisella tasolla naiden kotitalouksille
aiheutuvien lisdkustannusten arvioidaan koskevan vain harvoja ja vaikka
seka ajankayttoon etta talouteen kohdistuvien kustannusten kasvua
voitaisiin yleisesti pitaa maltillisena, ovat kustannukset kuitenkin
merkityksellisia ja suuria erityisesti etaalla asuville usein terveydenhuollon
palveluita tarvitseville potilaille ja heidan laheisilleen. Erityisesti paljon
sairastaville tai heikossa taloudellisessa asemassa oleville henkildille
kustannukset voivat olla myos este palveluihin hakeutumiselle. Esimerkkina
mainitsen Lansi-Pohjan sairaalan synnytyshoidon lakkaamisen osalta, etta
pidentynyt matka hoitopaikkaan lisaa tarvetta potilashotellin kaytolle myos
saattajille seka mahdollisesti myos pidentaa hoitoaikaa sairaalassa
kotimatkan rasittavuuden vuoksi. Kelan maksama ydpymisraha ei kata
potilashotellista aiheutuvia kustannuksia. Pidan naita potilaille aiheutuvia
kustannuksia merkityksellisina. Muutos saattaa lisata myos suunniteltuja
kotisynnytyksia, jolloin sairaalahoitoon paasy kiireellisissa tilanteissa
saattaa pitkien valimatkojen vuoksi viivastya vakavin seurauksin.

Yhdenvertaisen kohtelun kannalta on tarkeaa huolehtia erilaisin palveluin ja
tukijarjestelyin siita, ettei pitkista valimatkoista tosiasiallisesti seuraa
merkittavasti korkeampia terveydenhoidon kustannuksia potilaille, joiden
asuinpaikka sijaitsee kaukana. Tama asettaa velvoitteita myos
hyvinvointialueille ja siten vaikuttaa valillisesti myos muita palveluja,
esimerkiksi ensihoitoa koskevaan hyvinvointialueen paatoksentekoon.
Hyvinvointialueella on velvollisuus huolehtia siita, etta palvelut jarjestetaan,
tuotetaan ja toteutetaan siten, etta asiakkaan tai potilaan fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen turvallisuus eivat vaarannu.
Erityisen tarkeaa tama on iakkaiden potilaiden yhdenvertaisuuden
toteutumisen kannalta.

Perustuslain 122 §:n 1 momentissa turvataan hallintoa jarjestettaessa
suomen- ja ruotsinkielisen vaestdon mahdollisuudet saada palveluja omalla
kielelladn samanlaisten perusteiden mukaan. Perustuslain 17 §:n 3
momentti edellyttaa, etta lailla on turvattu saamelaisille yksilollinen oikeus
asioida viranomaisessa aidinkielellaan laissa tarkemmin saadetyssa
laajuudessa (HE 309/1993 vp, s. 65/11). Nahdakseni hallituksen esitys ei
heikentaisi naiden kielellisten oikeuksien toteutumista.

3 ALUEELLINEN ITSEHALLINTO

Perustuslain 121 §:n 1 momentin mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden
hallinnon tulee perustua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Pykalan 4
momentin mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla
saadetaan lailla.
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Hallituksen esityksessa viitataan perustuslakivaliokunnan kaytantoon
itsehallinnosta seuraavasti.

"Perustuslakivaliokunta on korostanut kuntia suurempien alueiden
itsehallinnon valttamattémina peruselementteina itsehallinnon
kansanvaltaista perustaa ja siihen nojautuvaa demokraattista
paatoksentekoa seka maakunnan tehtavien ja hallinnon lakiperustaa.
Itsehallinnon yhtena takeena edellytetaan tiettya laintasoisuutta, milla on
merkitystd suhteessa hyvinvointialueiden hallinnon jarjestdmiseen ja niiden
rahoitukseen (PeVL 17/2021 vp, kappale 34). (PeVL 17/2021 vp, kohta 9,
17, 34, PeVL 26/2017 vp, s. 18-30).

Esityksessa saadettaisiin lainsaadanndolla voimakkaasti ohjaten
paivystavista sairaaloista. Perustuslakivaliokunta on arvioinut, ettei
perustuslainsaatajan voida katsoa tarkoittaneen kuntaa suurempien
alueiden itsehallinnon olevan samanlaista kuin kunnan asukkaiden
itsehallinto. (PeVL 17/2021 vp, kohta 15, PeVL 26/2017 vp, s. 20)
Valiokunta on kiinnittanyt huomiota siihen, etta valtion ohjauksen, tehtavien
jarjestadmistapaa koskevien rajoitusten ja rahoitusmallin vuoksi
hyvinvointialueiden itsehallinto jaa varsin ohueksi. Valiokunta kuitenkin on
esittanyt kasityksenaan, ettd sosiaalisten perusoikeuksien turvaaminen
edellyttaa erityisesti tallaisen hallinnollisen muutoksen yhteydessa sellaista
valtiollista ohjausta ja valvontaa, jota muuten voitaisiin pitda perustuslain
121 §:n 4 momentin mukaisen itsehallinnon toteutumisen
kokonaisarvioinnissa valtiosdantoisesti jossain maarin ongelmallisena
(PeVL 17/2021 vp, kohta 27, PeVL 26/2017 vp, s. 21).

Esitysta alueellisen itsehallinnon ndkdkulmasta arvioidessa on huomattava,
ettd perustuslakivaliokunnan myétavaikutuksella sdadetyssa
terveydenhuoltolain 50 §:ssa ja erikoissairaanhoidon keskittamista
koskevassa 45 §:ssa seka erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksessa
ohjataan normeilla jo nyt voimakkaasti sita, millaista toimintaa missakin
sairaalassa voi olla. Tassa esityksessa kuitenkin viela rajoitettaisiin niiden
hyvinvointialueiden mahdollisuuksia yllapitdd useampaa kuin yhta
ymparivuorokautista monierikoisalaista paivystysyksikkoa, joille se
voimassa olevan lain mukaan on sallittua. Valtaosassa hyvinvointialueita ei
tallakaan hetkella ole tatd mahdollisuutta. Perusterveydenhuollon
ymparivuorokautisen paivystyksen osalta vaikutukset alueelliseen
itsehallintoon ovat kahden suuntaisia, silla paatos yllapitaa tallaista
paivystysta perustuisi hyvinvointialueen paatokseen eika sosiaali- ja
terveysministerion poikkeuslupaa jatkossa enaa tarvittaisi. Toisaalta tallaisia
paivystysyksikoita voisi yllapitaa ainoastaan laissa saadetyilla
paikkakunnilla.

Paivystys- ja sairaalajarjestelmalla turvataan keskeisella tavoin perustuslain
19 §&:n 1 ja 3 momentissa saadettyjen perusoikeuksien toteutumista, mika
puoltaa mahdollisuutta ohjata lainsaadannolla toimintaa voimakkaastikin.
Ehdotetut muutokset eivat merkittavalla tavalla poikkea luonteeltaan jo
voimassa olevassa laissa olevasta saadodsohjauksen tasosta. Hallituksen
kasityksen mukaan esitys ei muodostu ongelmalliseksi alueellisen
itsehallinnon nakdékulmasta.”
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Hallituksen esityksessa vaihtoehtoisena tapana kehittaa sairaaloiden valista
tyonjakoa ja ymparivuorokautista paivystysta on vaihtoehtona tuotu esille
lisata alueellista paatosvaltaa ja siten luopua ainakin osittain nykyisesta
vahvasta saaddsohjauksesta. Taman vaihtoehdon osalta hallituksen
esityksessa on todettu seuraavasti.

"Keskeinen haaste lahestymistavassa kuitenkin on, kuten jaksossa 2.2.5. on
tuotu esiin, etta alueellisesti voi olla vaikeaa saada aikaan paatoksia
sairaaloiden ja paivystysten palveluverkon osalta. Erikoissairaanhoidosta,
paivystyksesta ja leikkaustoiminnasta on haluttu alueilla pitaa kiinni jopa
muihin hyvinvointialueen palveluihin kaytettavissa olevien henkilosto- ja
taloudellisten resurssien kustannuksellakin. Sairaalan palveluiden ja
paivystyksen palveluiden yllapitoon voidaan kiinnittdd paatoksia tehdessa
alueen yleinen elinvoimaisuus, ja tdma voi estaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden kokonaisuuden ja kustannusten nakdkulmasta
tarkoituksenmukaisten paatdsten tekoa. Lisdksi palveluverkon ratkaisuiden
jaadessa alueellisten paatosten varaan ei voitaisi olla varmoja kansallisen
riittdvan eritasoisen hoidon turvaavan sairaala- ja paivystysverkoston
kokonaisuuden pysyvyydesta eika sen sopeutumisesta hairidtilanteissa ja
poikkeusoloissa. Yhteistyoalueiden valisen yhteistyon lisaksi tarvitaan
kansallista yhteisty6ta, mihin yksinomaan yhteistydsopimus instrumenttina
ei ole riittava.”

Hallituksen esityksen suhdetta perustuslaissa saadettyyn itsehallintoon
tulee siten arvioida sen kysymyksen valossa, heikentaako esitys
hyvinvointialueiden itsehallintoa siind maarin, etta esitys olisi ristiriidassa
perustuslain 121 §:n 4 momentissa hyvinvointialueille tarkoitetun
itsehallinnon kanssa.

Katson perustuslakivaliokunnan kasitykseen tukeutuen, etta kyseessa
olevassa terveydenhuollon hallinnollisessa uudistuksessa sosiaalisten
perusoikeuksien turvaamisen tavoitetta voidaan pitaa hyvaksyttavana
perusteena valtiolliselle ohjaukselle ja valvonnalle, joka muussa tilanteessa
voisi olla vastoin perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettua
itsehallintoa. Laillisuusvalvojana minulla ei ole kuitenkaan edellytyksia
kyseenalaistaa hallituksen esityksen perusteluissa esitettyja
vaikutusarvioita eika siten arvioita ehdotusten vaikutuksia hoidon
saavutettavuuteen ja palvelujen riittavyyteen perusoikeuksien kannalta.

Minulla ei mydskaan ole mahdollisuutta ottaa kantaa siihen, mika merkitys
nyt esitetylla ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestamista koskevalla
valtakunnan tasoisella saantelylla voi olla alueellisessa varautumisessa
hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin.
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Kiinnitan viela huomiota siihen, etta hyvinvointialueen tehtavat muodostavat
laajan kokonaisuuden ja terveydenhuollon paivystys on yksi osa tata
kokonaisuutta. Nyt kyseessa oleva hallituksen esitys ei laajenna valtion
saaddsohjausta uusille toimialoille, silla paivystystoiminnan jarjestamista on
jo tahan mennessa rajoitettu lailla. Katson talla perusteella, etta vaikka
esitys rajoittaa hyvinvointialueiden paatosvaltaa ymparivuorokautisen
paivystyksen jarjestamisessa, ei se ole perustuslain 121 §:n 4 momentissa
tarkoitetun itsehallinnon kannalta ongelmallinen, mikali se on
perusteltavissa perusoikeuksien toteutumisen kannalta hyvaksyttavasti.
Mikali hoitoon paasy heikkenee tavalla, jonka voidaan katsoa vaarantavan
potilaiden henkea tai vakavasti vaarantavan heidan terveydentilaansa, ei
hyvinvointialueiden itsehallinnon rajaaminen esitetylla tavalla ole
hyvaksyttavaa.
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