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Perustuslakivaliokunnalle

Pyydettyna lausuntona hallituksen esityksesta (HE 74/2022 vp) eduskunnalle tervey-
denhuoltolain muuttamisesta ja siihen liittyviksi laeiksi esitan kunnioittaen seuraavaa.

Esityksen tavoitteena on vahvistaa terveydenhuollon peruspalveluja ja parantaa pal-
velujen saatavuutta lyhentamalla kiireettémaan hoitoon paasylle perusterveydenhuol-
lossa saadettyja enimmaisaikoja. Peruspalveluja vahvistamalla pyritdéan kaventamaan
ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja ja edistamaan ndin yhdenvertaisuutta. Uudistus
kytkeytyy sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen. Hyvinvointialueiden jar-
jestaman terveydenhuollon lisdksi se koskisi Kansaneldkelaitoksen jarjestamaa ja Yli-
oppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opiske-
luterveydenhuoltoa sekda Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen Vankiterveyden-
huollon yksikén jarjestamaa vankiterveydenhuoltoa. Saatamalld nimenomaisesti hoi-
toon padasyn maaraajoista vankiterveydenhuollossa tavoitellaan normaalisuusperiaat-
teen ja yhdenvertaisuuden toteutumista. (Perustelut s. 65-66)

Saatamisjarjestysperusteluissa (s. 142-150) lakiehdotuksia arvioidaan keskeisten ih-
misoikeussopimusten seka oikeutta riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (PL 19 § 3
mom.), yhdenvertaisuutta ja syrjintakieltoa (PL 6 § 1 ja 2 mom.), kielellisia perusoi-
keuksia (PL 17 §), perus- ja ihmisoikeuksien turvaamisvelvoitetta (PL 22 §) ja alueel-
lista itsehallintoa (PL 121 § 4 mom.) koskevien perustuslain saanndsten kannalta.

Tarkastelen seuraavassa ehdotetun saantelyn toteutettavuutta ja esityksen taloudelli-
sia vaikutuksia perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 6 §:n nakdkulmasta.

Séaéantelyn toteutettavuus

Esityksella tiukennettaisiin hoitoon paasyn enimmaisaikoja perusterveydenhuollossa ja
perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa (1. lakiehdotus 51a ja
51b §). Uudistus toteutettaisiin asteittain niin, ettd siirtymaaikana (1.9.2023-
31.10.2024) tiukennukset olisivat lievempia (2. lakiehdotus 51a ja 51b § ja voimaan-
tulosaannds) ja tulisivat taydelld tehollaan voimaan vasta 1.11.2024 (1. lakiehdotus
voimaantulosaanndgs).



Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edis-
tettava vaeston terveytta. Saannokselle, erityisesti sen alkuosalle, on vakiintunut pe-
rustuslakivaliokunnan kaytanndssa tietty oikeudellinen sisaltdé ja arviointiperusteet.
Lahtokohtana palvelujen riittdvyyden arvioimisessa on sellainen palvelujen taso, joka
luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena. Viit-
taus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttaa viime kadessa yksilokohtais-
ta arviointia palvelujen riittavyydesta. Oikeus riittaviin terveyspalveluihin turvaa vaka-
vimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssa perusoikeutena turvattua oikeutta elamaan.
Kysymys on etenkin palvelujen saatavuuden turvaamisesta. Palvelujen jarjestamista-
paan ja saatavuuteen vaikuttavat kuitenkin valillisesti myés muut perusoikeussaan-
nokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto. (Esim. PeVL 17/2021 vp, kohdat 69
ja 71 ja niilla viitatut lausunnot ja mietinnét; HE 309/1993 vp s. 71/11).

Saantelyn toteutettavuus ja sen suhde perustuslain 19 §:n 3 momenttiin ovat nous-
seet esiin perustuslakivaliokunnan tuoreessa lausuntokdaytanndssa, joka on koskenut
eraisiin vanhus- ja toisaalta lastensuojelupalveluihin ehdotettuja henkildstémitoituk-
sia. Valiokunnan mukaan ehdotuksiin on liittynyt riski, etta henkildstéresurssien niuk-
kuuden vuoksi henkildstda siirtyy mitoituksen piiriin kuuluviin tehtaviin, jolloin muiden
palvelujen saatavuus heikkenee. Valiokunta on sen vuoksi kehottanut sosiaali- ja ter-
veysvaliokuntaa kiinnittamaan erityistd huomiota ammattitaitoisen ja patevan henki-
[6stdn saatavuuteen. Se on pitanyt myos tarkeana, etta valtioneuvosto seuraa tarkoin
uudistuksen vaikutuksia oikeuksien toteutumiseen. (PeVL 15/2020 vp s. 6-7, PeVL
45/2021 vp s. 4)

Henkiléresurssien niukkuus muodostaa riskin my6s nyt ehdotetun uudistuksen toi-
meenpanolle, kuten esityksen perusteluissa todetaan. Asiaan Kkiinnitettiin huomiota
myds esitysluonnoksesta annetuissa lausunnoissa (s. 81, 108). Pulaa on erityisesti
ladkareistéa mutta myds sairaanhoitajista ja kuntoutuksen terapeuteista (s. 86-87).
Laakariliiton selvityksen mukaan lokakuussa 2021 terveyskeskuksissa oli lahes 300
ladkarin tehtavaa tayttamatta. Vaikein tilanne on Pohjois-Karjalan, Kainuun ja Etela-
Karjalan hyvinvointialueilla. Niilla laakarivaje selvityksessa oli yli 20 prosenttia (s. 86).

Perustelujen mukaan uudistus toisaalta kasvattaa erityisesti laillistettujen terveyden-
huollon ammattihenkildiden, paasaantoisesti ladkareiden ja sairaanhoitajien, tarvetta.
Naiden ammattihenkildiden riittdvéa maara on avainasemassa uudistuksen toimeenpa-
nossa (s. 85). Esimerkiksi vuonna 2023 henkiléstdon lisatarpeeksi arvioidaan 226 laa-
karin ja 208 sairaanhoitajan henkilétyévuotta ja vuodesta 2026 Iahtien 672 ladkarin ja
476 sairaanhoitajan henkilétyévuotta (s. 72). Tybpanoksen laskennallisen tarpeen ar-
vioidaan painottuvan vahitellen enenevissa maarin ladkareihin, koska perustervey-
denhuollon avosairaanhoidon kasvava kysynta kohdistuu lahinna laakaripalveluihin.
Tarve vaihtelee kuitenkin hyvinvointialueittain riippuen "alueellisista valinnoista ja
painotuksista tarvittavan lisahenkildstdén ja sen eri ammattiryhmien, digitalisaation ja
muiden uusien toimintamallien seka ostopalveluiden ja palvelusetelien osalta” (s. 85).

Kun ammattihenkildista on puutetta, hoitoon padsyn enimmaisaikojen tiukentaminen
voi johtaa hoitoon paasyyn panostamiseen hoidon jatkuvuuden kustannuksella. Perus-
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telujen mukaan lausuntokierroksella noin kolme neljasta hyvinvointialueiden (sisaltaen
hyvinvointialueet, kunnat ja kuntayhtymat) vastaajasta katsoi, etta hoitotakuun tiu-
kentamisesta ehdotetussa muodossa seuraisi todennadkoéisesti hoidon jatkuvuuden ja
vaikuttavuuden vaarantuminen (s. 81-82). Karsijoina olisivat erityisesti paljon palve-
luja tarvitsevat, kuten mielenterveyspotilaat ja paihdepalvelujen asiakkaat (s. 94, 99).

Riskia on pyritty esityksessa pienentamaan uudistuksen asteittaisella voimaantulolla,
jolloin hyvinvointialueille jaisi aikaa varautua maaraaikojen tiukentumiseen (s. 110-
111). Hoitoon paasyn enimmaisaika perusterveydenhuollossa lyhenisi nykyisesta kol-
mesta kuukaudesta ensin 14 vuorokauteen ja 14 kuukauden siirtymaajan jalkeen seit-
semaan vuorokauteen. Perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa
vastaavat enimmaisajat olisivat nelja kuukautta ja kolme kuukautta nykyisen kuuden
kuukauden asemesta.

Riskiin hoidon jatkuvuuden vaarantumisesta liittyy nahddkseni se, etteivat ehdotetut
enimmaisajat nayttdisi koskevan mm. hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoi-
totapahtumia. Tosin talldinkin ensimmainen hoito- tai kuntoutustapahtuma olisi jarjes-
tettava "kohtuullisessa ajassa” ottaen huomioon “potilaan terveydentila, tyd-, opiske-
lu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hanen sairautensa tai vammansa ennakoita-
vissa oleva kehitys”. (1. lakiehdotus 51a § 3 ja 4 mom.) Perustelujen mukaan hoidon
jarjestaminen hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti ei oikeuttaisi rytmittamaan
hoitokdaynteja hyvan hoitokdytanndn vastaisesti, vaan jatkohoito ja hoidon kokonai-
suus olisi toteutettava lainsdaadanndn seka kansallisten terveydenhuollon ja ladketie-
teellisten suositusten, mm. Kaypa hoito -suositusten, mukaisesti (s. 122).

Kaiken kaikkiaan esitetty uudistus nopeuttaisi toteutuessaan hoitoon paasya peruster-
veydenhuollossa, mukaan lukien perusterveydenhuoltoon kuuluva suun terveyden-
huolto. Se parantaisi hoidon saatavuutta ja turvaisi perustuslain 19 § 3 momentissa
tarkoitettujen oikeuksien toteutumista. Se myds edistaisi yhdenvertaisuutta (PL 6 §),
silla hoitoon paasyn nopeutuminen yhtenaistaisi hoitoon paasyaikoja maan eri osissa.
Uudistukseen liittyvien riskien laukeaminen saattaisi toisaalta vaarantaa hoidon jatku-
vuutta ja vaikuttaa haitallisesti perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisten oikeuksien
toteutumiseen. Riskit kohdentuisivat erityisesti paljon palveluja tarvitseviin, mika olisi
ongelmallista myo6s yhdenvertaisuusperusoikeuden kannalta. Riskien toteutumisen
todenndkdisyytta on vaikea arvioida, silla vaikutukset riippuvat myds hyvinvointialuei-
den toimenpiteista.

Kokonaisarvioni perustuslain nakdkulmasta on myodnteinen, edella todetuin varauksin.
Erityista huomiota on tassakin yhteydessa syyta kiinnittda ammattitaitoisen ja pate-
van henkiléstdn saatavuuteen. Uudistuksen toimeenpanoa on syyta seurata tarkasti ja
ryhtya tarvittaessa toimenpiteisiin mahdollisesti ilmenevien epdkohtien korjaamiseksi.

Taloudelliset vaikutukset

Perustelujen mukaan uudistuksen toiminnallisia ja taloudellisia vaikutuksia on vaikea
arvioida "asian monimutkaisuuden ja yhtadaikaisten sekoittavien tekijoiden vuoksi” (s.
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70). Syyna on myds tietopohjan puutteellisuus. Luotettavasti vaikutukset ovat toden-
nakodisesti todennettavissa vasta jalkeenpain (s. 69-70). Uudistuksen arvioidaan kui-
tenkin kasvattavan hyvinvointialueiden menoja nykyisesta kokonaisuudessaan arviolta
71 miljoonaa euroa vuonna 2023, 112 miljoonaa euroa vuonna 2024, 126 miljoonaa
euroa vuonna 2025 ja 124 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien (s. 74). Menolisayk-
set jakautuisivat epatasaisesti hyvinvointialueiden valilla (s. 72). Erityisen vaikeaksi
uudistuksen toimeenpano muodostuisi Eteld- ja Kaakkois-Suomessa sijaitseville hy-
vinvointialueille, joilla perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon on kaytetty keski-
maaraista vahemman rahaa asukasta kohden (s. 75).

Valtio vastaa 1.1.2023 alkaen hyvinvointialueen (ja Helsingin kaupungin) jarjestamis-
velvollisuuden piiriin kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta. Asiaa kos-
keva laki hyvinvointialueen rahoituksesta (617/2021) on saadetty perustuslakivalio-
kunnan mydtavaikutuksella. Siihen liittyvassa lausunnossa perustuslakivaliokunta to-
tesi perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien toteuttamisvastuuseen kuuluvan
valtion vastuu huolehtia siita, etta hyvinvointialueilla on kdaytannoén edellytykset suo-
riutua velvoitteistaan. Rahoitusperiaatteen merkitysta sosiaali- ja terveyspalveluissa
korostaa myo6s perustuslain 19 §:n 3 momentti. Ratkaisevassa asemassa hyvinvointi-
alueille osoitettujen tehtavien asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa ovat valtion
rahoituksen riittavyys ja sen oikea kohdentaminen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
hoituksen tulee vastata riittavasti palvelutarvetta ja turvata se, etteivat sosiaali- ja
terveyspalveluista perittavat asiakasmaksut siirrd suuruudellaan palveluja niita tarvit-
sevien ulottumattomiin (PeVL 17/2021 vp kohdat 93-96).

Asiakasmaksulakiin (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992) ei
ehdoteta tdssa yhteydessa muutoksia. Perusteluissa arvioitu asiakasmaksutulojen
kasvu aiheutuisi yksinomaan palvelujen volyymissa tapahtuvista muutoksista (s. 74).
Esitykseen ei liity nahdakseni ongelmia tassa suhteessa.

Hoitoon paasylle saadettavat uudet enimmaisajat koskisivat myos Kansaneldkelaitok-
sen jarjestamaa ja YTHS:n tuottamaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huoltoa (3. ja 4. lakiehdotus). Tasta YTHS:lle aiheutuvat lisdkustannukset olisivat noin
0,9 miljoonaa euroa vuonna 2023, noin 1,3 miljoonaa euroa vuonna 2024 ja noin 1,7
miljoonaa euroa vuodesta 2025 lukien. Opiskeluterveydenhuollon rahoitus jakautuu
valtion (77 %) ja opiskelijoiden (23 %) kesken (s. 75-77). Esitetyn arvion mukaan
lisdkustannus yhta opiskelijaa kohden olisi vuodesta 2025 lukien noin 1,44 euroa (s.
80). Kun lisaksi otetaan huomioon korkeakouluopiskelijan oikeus kayttaa hyvinvointi-
alueen jarjestamia terveyspalveluja yhdenvertaisesti alueen muiden asukkaiden kans-
sa, esitykseen ei nayttaisi liittyvan ongelmia taltdakaan kannalta.

Tampereella 6. kesakuuta 2022

Raija Huhtanen
julkisoikeuden professori (emerita)



