Perustuslakivaliokunnalle

Pyydettyna lausuntona hallituksen esityksestd 241/2020 vp lausun seuraavaa:

Esityksen laajuuden takia rajaan lausuntoani ja keskityn sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen
Uudenmaalla ja erityisesti Helsingissa. Hallituksen esityksen sdatamisjarjestysta koskeva arviointi on
laaja ja hyvin dokumentoitu. Sdatamisjarjestysarviointi on paaosin sidottu aikaisempiin,
perusratkaisuiltaan tosin erilaisiin, asiaa koskeviin esityksiin. Uudenmaan erillisratkaisu on esityksen
tarkein uusi elementti, johon sisaltyy valtiosaantéoikeudellisia kysymyksia.

Erillisratkaisun herattamat kysymyksen ja ongelmat liittyvat mahdollisuuteen jarjestaa palvelujen
jarjestaminen ja hallinto maan eri osissa eri perustein ja kohdella maan eri osissa asuvia henkiloita
tdssa suhteessa eri tavalla (perustuslain 2 ja 14 §) sekéa perusoikeuksien ja erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon toimeenpanon asianmukaisuuteen (perustuslain 6 ja 19 §).

Palvelujen hallinnon jdrjestdminen

Kysymys hyvinvointialueiden lukumaarasta ei ole valtiosdaantooikeudellisesti ongelmallinen, jos
alueet on perustettu siten, ettd ne kykenevat vastaamaan niille lakisdateisesti asetetuista
perustuslain 19 §:n 1 momentin vaatimukseen valttamattomasta huolenpidosta ja 3 momentin
vaatimukseen riittavista palveluista. Perustuslain 121 §:n 4 momentti ei sdatele juurikaan sen
tarkoittamien itsehallintoalueiden piirteitd yleisen itsehallinnon ominaisuuksien lisdksi. PeVL
26/2017 vp s. 19 toteaa esimerkiksi itsehallinnollisten alueiden suuruuden olevan auki.
Itsehallintoalueiden ominaispiirteet kuvataan lausunnossa s. 20—29 ja hyvinvointialueet tayttavat
ne. Kun perustuslain mukaan ei koko maan ole tarpeen olla jaettu itsehallinnollisiksi alueiksi, on
Helsingin erillisasema mahdollinen hallinnollisesta nakokulmasta.

Uudenmaan erillisratkaisu merkitsee toisen asteen kansanvaltaa alueyhtyman muodossa.
Perustuslakivaliokunta on kuitenkin pitanyt yksitasoista kuntayhtymamallia mahdollisena
vaihtoehtona. Sen toteuttamistapa ei kuitenkaan saisi kokonaisuutena arvioiden olla
kansanvaltaisuusperiaatteen tai rahoitusperiaatteen vastainen. Valiokunta on kuvannut ratkaisun
arvioinnissa huomioon otettavia seikkoja (PeVL 67/2014 vp, s. 8). Lausuntoa voidaan tulkita
analogisesti alueyhtymaan.



Uudenmaan asukkaat joutuvat erillisratkaisussa kansanvaltaisuuden kannalta heikompaan asemaan
kuin maan muiden osien asukkaat, mutta hallituksen esityksen perustelut pienempien kuntien
asukkaiden paremmasta alueellisesta edustavuudesta perustelevat riittavasti eron. Esitys merkitsee
tosin myos asukkaiden kannalta poliittisesti adnikynnyksen nousemista Uudenmaan alueilla
verrattuna yhteen alueeseen. Kuntayhtymat ovat nykyisin osassa maata jopa pdaasiallinen
terveyspalvelujen ja koko maassa erikoissairaanhoidon ldhes ainoa toimeenpanomuoto, joten HUS-
ratkaisu ei kansanvallan kannalta ole periaatteellisesti suuri. Lisdksi palvelut siirtyvat koko maassa
nykyista suurempiin kokonaisuuksiin, ja lisdksi suurelta osin Uudenmaan erillisratkaisun alueita ja
Helsinkia pienempiin alueisiin.

Uudenmaan erillisratkaisu ei ole hallinnollisesti ongelmallinen hallituksen esityksen perustelujen
valossa. Sama koskee Helsingin erillisasemaa. Taman kannan arvioinnissa on tosin otettava
huomioon PeVL 26/2017 vp s. 21, jonka mukaan punnittaessa sosiaalisten oikeuksien ja
hallinnollisten jarjestelyjen suhdetta ovat perusoikeudet ainakin yleensa painavampia, jolloin ne
sallivat itsehallinnon kannalta valtiosdantoisesti ongelmallisia valtion ohjauksen ja valvonnan
ratkaisuja. Tallaisia ratkaisuja ei kuitenkaan edellyteta.

Palvelujen asianmukainen toteutuminen

Uudenmaan erillisratkaisua on tarkasteltava myos siltd kannalta, turvaako se palvelut perustuslain
19 §:n 1 momentin vaatimalla valttamattéoman huolenpidon ja 3 momentin vaatimalla riittavalla
tavalla. Valttamattomalla huolenpidolla on my6s yhteys ihmisoikeuksiin. Niin YK:n TSS-sopimuksen
11 artikla kuin uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan 13 (1) artikla asettavat perustuslain 19
§:n 1 momentin kanssa yhdensuuntaisia vaatimuksia sosiaaliturvan palveluille.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin riittavyyden arvioinnissa on perustana HE 309/1992 vp (s. 71)
mukaan jokaisen edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena. Jotta ehdotus olisi
perustuslain kannalta hyvaksyttava, [maakunnan] tulee kyeta varmistamaan se, etta palveluihin
padsy, palvelutarpeen arviointi ja [sote-keskusten] vastuulla oleva yksiloita koskeva paatoksenteko
(mm. hallintop&aatos sosiaalipalveluista, paatos asiakassetelin mydntamisesta) toteutuvat
yhdenmukaisten kriteerien ja menettelyjen mukaisesti ja etta yksilon kaytettavissa olevat
oikeusturvakeinot ovat tehokkaat siita riippumatta, mika taho palvelut tuottaa, todetaan
perustuslakivaliokunnan lausunnossa 26/2017 vp, s. 38—39.

Uudenmaan ja erityisesti Helsingin erillisratkaisun hyvaksyttavyyden sisallollisenad kysymyksena
nousee esille palvelujen jarjestdminen ja tuotanto sindnsa seka yhdenvertaisuus maan muiden
osien ihmisten kanssa. Pohdinta keskittyy perustuslain 6 §:n mukaiseen ihmisten
yvhdenvertaisuuteen ja 19 §:n 1 ja 3 momentin mukaisten palvelujen laadulliseen riittavyyteen ja
saavutettavuuteen. Maarallisen riittavyyden ja saatavuuden suhteen palvelujen eriaminen maan
muista osista riippuu tosiasiallisista seikoista, joita tassa yhteydessa ei ole mahdollista arvioida.
Todenndkoista on, ettd maan tiheimmin asutulla ja vauraalla alueella ne ovat vahintdan keskitasoa.

Hallituksen esityksen luvussa 3 Tavoitteet on koko uudistuksen tavoitteeksi asetettu kaventaa
ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali-, terveys- ja
pelastuspalvelut kaikille Suomessa asuville seka parantaa naiden palvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta (s. 188). Edelleen “[s}osiaali- ja terveydenhuollossa uudistuksen tavoitteena on



edistaa ja yllapitaa vaeston hyvinvointia ja terveyttd seka varmistaa yhdenvertaiset, yhteentoimivat
ja kustannusvaikuttavat palvelut koko maassa.” (s. 189)

"Ehdotetussa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaissa saddettaisiin, etta hyvinvointialueen
olisi huolehdittava yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta. Hallituksen esityksessa asiakkaat saisivat palvelunsa heidan tilanteeseensa
raataloityna kokonaisuutena ja hyvinvointialue olisi vastuussa siita, ettd ndin tapahtuu. Asiakkaiden
yksil6llisten palvelutarpeiden huomioon ottaminen olisi entista paremmin mahdollista
asiakaskeskeisen ja toiminnallisen integraation toteutuessa. Erityisesti erilaisia palveluja tarvitsevat
asiakkaat hyotyisivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta.” (HE s. 381)

Palvelujarjestelman sisallolliset muutokset tehddan myohemmin annettavalla hallituksen
esitykselld. Nain ollen talla hetkellad integraatiotakin voidaan arvioida vasta tavoitetasolla, jonka
mukaan palvelut tulisi toteuttaa yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina (HE
s. 195).

Hallituksen esityksen perusteluissa referoitujen tutkimusten mukaan palvelujen saavutettavuus on
yleensa parantunut alueen kasvaessa ja myos laadullisesti on kehitys myonteista (s. 384—385 ja
387-388). Pitkaaikaissairaiden ja monisairaiden kannalta ”jarjestdjien koon kasvun ja jarjestamisen
integraation voidaan odottaa tukevan yhdenvertaisten palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta
seka vahvistavan perustason palveluita”, ja ”palveluita olisi koottuna palveluketjuiksi ja -
kokonaisuuksiksi hyvinvointialueella ja ndista voitaisiin koota hanen [pitkaaikaissairaan] tarpeitaan
vastaava raataloity kokonaisuus ilman organisatorisia raja-aitoja” (HE s. 394—395).

Hallituksen esityksen jaksossa 4.2.4.4.3.4 kuvataan laajasti integraation vaikutuksia
palvelujarjestelmaan. Tutkimusten ja selvitysten perusteella jarjestelmien yhteen sovittamisen
vaikutukset on sekéa kansainvalisissa etta kansallisissa toteutuksissa todettu sangen positiivisiksi.
Vaikutuksia on havaittu olevan palveluketjujen saumattomuuteen, palveluprosessien
tehostamiseen ja palvelujen laadun parantamiseen. Perustelujen mukaan integraatiolla
saavutetaan siis merkittdvia tuloksia. Hallituksen esityksessa poikkeuksen integroinnista muodostaa
Uudenmaan erillisratkaisu, jonka mukaan suurehko osa erikoissairaanhoidosta jaa integraation
ulkopuolelle, ja se jatkaa toimintaansa asiallisesti ottaen nykytilannetta vastaavasti HUS-ratkaisun
osalta. Esityksen perusteluissa kuvataan, miten tata ongelmaa on korjattu ja pyritdan esityksella
korjaamaan.

Arvio

Kansanvaltaisuus, osallistuminen ja osallisuus (perustuslain 2 ja 14 §) voidaan Uudenmaan
erillisratkaisussa toteuttaa asianmukaisesti hallituksen esityksen saatamisjarjestysta koskevien
nakokohtien mukaisesti. Asiassa on seka erillisratkaisua puoltavia etta sita vastaan puhuvia
nakodkohtia. Hallinnollisesti niin erillisratkaisu kuin siitd luopuminen ovat mahdollisia.

Ongelma keskittyy tarpeeseen erillisen HUS-ratkaisun toteuttamiseen, kun perustellusti
valtakunnallisista ja alueellisista syista seka yliopistollisen koulutuksen perusteella ei nykyisen HUS-
kuntayhtymaén jakamista hyvinvointialueiden kesken pideta mahdollisena (HE s. 1174). Tama seikka
perustelee Uudenmaan pitdamista yhtena hyvinvointialueena, jotta toiminnan taustalla on
mahdollisimman tehokkaasti integroitu perusterveydenhuolto. Ehdotetut Uudenmaan



hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki sindnsa ovat vdestdpohjaltaan, kantokyvyltdan ja muilta
edellytyksiltdadn muita maan hyvinvointialueita vastaavia. Saatamisjarjestyksen perusteluissa tosin
perusteellaan myés Uudenmaan jakamista neljaksi hyvinvointialueeksi ja niihin rinnastettavaa
asemaa Helsingille. Esitettya jakoa ei ole hallinnollisesti valttamé&tonta toteuttaa eika sen
valttamattomyys myoskaan ilmenne hallituksen esityksesta.

Uudenmaan erillisratkaisu voidaan toteuttaa perustuslain 19 ja 6 §:n kannalta vain, jos
palvelujarjestelma tayttaa ndiden pykéalien asettamat vaatimukset tosiasiallisesti (PeVL 37/2006 vp,
s. 2-3). Hallituksen esityksen perustelujen nojalla voi arvioida, etta niin Uudellamaalla yleensa kuin
Helsingin kaupungissa palvelujen maara ja saatavuus ovat riittavalla tolalla ja vastaavat maan
yleista tasoa, ehka ylittavatkin monissa suhteissa sen. Sen sijaan palvelujen yhteen sovittaminen,
integraatio ja siitd seuraava laatu, asettuu yhdenvertaisuuden ja mahdollisesti saavutettavuuden
kannalta epatyydyttavaan asemaan hallituksen esityksen mukaisesti toteutettuina.

Saavutettavuudella tarkoitetaan paitsi maantieteellista etdisyytta, joka epadilemattd on
Uudellamaalla keskimaarin parempi kuin muualla maassa, my6és muita mahdollisia esteita tai
hidasteita palveluihin paasemisessa. Uudellamaalla tama liittyy integraatioon, kun
erikoissairaanhoidossa palvelujen jarjestdja ja toteuttaja on eri organisaatio kuin valtakunnan
muissa, integroiduissa, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Esityksen mukaan vaihtelua on
nykyisessakin integraatiossa eri esitettyjen hyvinvointialueiden ja Helsingin kesken. Uudenmaan
alueiden ja Helsingin asukkaiden vélisen integraation erot lienevat vain hyvaksyttavissa maarin
vaihtelevia, ja ainakin sen arviointi hallituksen esityksen valossa on epavarmaa. Esityksessa tosin
todetaan tdman seikan vaikeuttavan seka yhden etta viiden alueen toimintaa (HE s. 1175). Ongelma
on Uudenmaan asukkaiden asema suhteessa valtakunnan muihin asukkaisiin.

Lailla sdadetty integraatio tulee toteuttaa myds tosiasiallisesti. Perusoikeuksien
yhdenvertaisuudessa pyritdan muodollisen yhdenvertaisuuden, joka ei esityksessa toteudu,
asemesta tosiasialliseen yhdenvertaisuuteen. Perustuslain 6.2 §:n mukaan erilaiseen asemaan
asettamiselle on oltava hyvaksyttdva syy. Lausunnossaan PeVL 26/2017 vp, s. 37
perustuslakivaliokunta toteaa, ettd “tyypillisesti perustuslakivaliokunnan ratkaistavana on kysymys
lakiehdotukseen sisaltyvasta kohtuullisen rajatusta ja selvapiirteisesta muodollisen
yvhdenvertaisuuden rajoituksesta, jolle on esitetty jonkin yhteiskunnallisen pdamaaran edistamiseen
liittyva peruste. Perustuslakiarvio kohdistuu talloin lainsaatajan harkintavallan rajoihin, joihin
vaikuttavat rajoitusta vaativan yhteiskunnallisen intressin painavuus ja toisaalta rajoituksen
vakavuus. Valiokunta on talloin korostanut, ettd lainsdadanndlle on ominaista, ettd se kohtelee
tietyn hyvaksyttavan yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisia eri tavoin edistadkseen muun
muassa tosiasiallista tasa-arvoa (PeVL 31/2014 vp, s. 3”). Tassa tapauksessa asetelma on
pdinvastainen, lailla esitetdan Uudenmaan asukkaat asetettavaksi heikompaan asemaan
esittamatta talle riittdvan vahvaa ja tosiasiallisesti perusoikeuksia tukevaa perustetta, mutta
kyllakin toiminnallisia keinoja eriarvoisuuden vahentamiseksi.

Helsinkia erityisesti ajatellen kuntien erilaisen aseman tulee turvata kuitenkin asukkaiden
sosiaalisten perusoikeuksien toteutuminen yhdenvertaisesti, ja ratkaisulla on my6s oltava
hyvaksyttavat ja riittavat syyt. Valiokunta on pitanyt kuntien itsehallinnon perusteella jossain
maarin oikeutettuna kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen eroja, mutta todennut, etta maakuntien
itsehallinnosta on sen sijaan vaikea johtaa perustuslaillista oikeutusperustetta sosiaali- ja



terveyspalvelujen toteutumiselle eritasoisina eri puolilla maata tai saman maakunnan eri osissa
(PeVL 26/2017 vp, s. 39).

Lainsdadannolla voidaan toteuttaa myds vaihtoehto, jossa ei tarvita erityisia jarjestelyja
Uudenmaan hyvinvointialueiden palvelujen yhteen sovittamiseksi. Menettelyt voivat vastata muun
maan menettelyjd toteuttamalla Uudellamaalla samanlainen ratkaisu kuin maan muissa osissa.
Hallituksen esityksessa kuvatut erillismenettelyt lieventdvat, mutta eivat poista ongelmaa.
Esimerkiksi kuvatut nykyiset Helsingin ratkaisut erikoissairaanhoidon jarjestelyista ja arviot
mahdollisuuksista laajentaa perustason toimintaa muilla alueilla tukevat kaikissa ratkaisussa
Uudenmaan hyvinvointialueen toimintaa. Ne eivat sindnsa ole peruste toteuttaa erillisratkaisu.
Uudenmaan hyvinvointialue poistaisi my6s hallituksen esityksessa kuvatun Vantaa-Kerava
hyvinvointialueen kielellisen ongelman.
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