Asiantuntijalausunto perustuslakivaliokunnalle hallituksen esityksestd HE 74/2022 vp
eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja siihen liittyviksi laeiksi

Yleistd

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi toistaiseksi ja  valiaikaisesti terveydenhuoltolakia ja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annettua lakia sekd toistaiseksi oppilas- ja
opiskelijahuoltolakia, vankeuslakia, tutkintavankeuslakia seka potilaan asemasta ja oikeuksista annettua
lakia.

Sisallollisesti lakimuutoksissa olisi kyse perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon pdasyn maaraaikoja
koskevasta tiukennuksesta. Potilaan pitdisi saada arkipdivisin virka-aikana saman paivan aikana yhteys
perusterveydenhuollon  toimintayksikk66n ja saada  vyksilollinen arvio hoidon tarpeestaan.
Perusterveydenhuoltoon kuuluvassa kiireettdmassa sairaanhoidossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun
hoidon ensimmainen hoitotapahtuma tulisi jarjestaa seitsemdassa vuorokaudessa. Suun terveydenhuollossa
hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus tai hoito tulisi jarjestdd kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin viimeistdaan kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun arviointi hoidon tarpeesta on tehty.

Hoitoon pdasya koskevien maardaikojen tiukentaminen ehdotetaan tehtdvaksi vaiheittain siten, etta
ajanjaksolla 1.9.2023-31.10.2024 perusterveydenhuollon kiireettdmaan sairaanhoitoon tulisi paasta 14
vuorokauden ja suun terveydenhuollossa neljan kuukauden sisalla hoidon tarpeen arvioinnin tekemisesta.
Seitsemdn vuorokauden hoitoon padsyn maadrdaika perusterveydenhuollon sairaanhoidossa ja kolmen
kuukauden maaraaika suun terveydenhuollossa tulisivat voimaan 1.11.2024.

Lainmuutosehdotusten voidaan katsoa parantavan potilaiden oikeuksia. Ehdotuksia voidaan siten pitaa
perustuslain 19.3 §:n kannalta l|ahtokohtaisesti hyvdksyttdvind. Ehdotukset merkitsevat kuitenkin
hyvinvointialueiden kannalta sitd, ettd niille sdadetysta terveydenhuollon jarjestamisvastuusta aiheutuvat
kustannukset tulisivat nousemaan. Tasta syysta hallituksen esitystd on pohdittava myds perustuslain 121
§:3an Kkiinnittyvan rahoitusperiaatteen nakokulmasta. Tarkastelen lopuksi esitystd perustuslain 80 §:n
asetuksenantovaltuussadanndksen nakokulmasta.

Perusterveydenhuollon kiireettémddn hoitoon péicisyn mdédrdaikojen tiukentaminen

Hoidon tarpeen arviointiin ja hoidon jarjestdmiseen kaytettavissa olevista enimmadisajoista (nk. hoitotakuu
saadettiin ensimmaisen kerran kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin tehdyilla saanndslisayksilla
(17.9.2004/855). Hoitotakuusddnnokset sdadettiin perustuslakivaliokunnan myé6tavaikutuksella (PeVL
20/2004 vp). Valiokunta piti tuolloin ehdotettuja sddnnoksid perustuslain 6 ja 19.3 §:n kannalta
ongelmattomina.



Nyt saddettaviksi ehdotetuilla muutoksilla ei muutettaisi hoitotakuusaantelyn perusperiaatteita, kyse olisi
ainoastaan madaraaikojen tiukennuksista sekad joistakin kasitteellisistda ja lainsdaadantoteknisista
tdsmennyksistd. Kasitteellisena tdasmennyksena olisi muun muassa se, ettd seitsemdn vuorokauden
hoitotakuuseen kuuluvan perusterveydenhuollon yksikdssa annettavan hoidon ala maaraytyisi sddnnoksissa
"yleisladketieteen alan” maaritelman kautta (mm. terveydenhuoltolain uusi 51 a.1 §). Kuten hallituksen
esityksessa (s. 115) todetaan, seitsemadn vuorokauden madrdajan rajaamista yleisladketieteen alan
maadritelman avulla ei voitaisi pitda syrjivana, silla potilaat eivat valikoituisi idn, sukupuolen tai sairauden
perusteella — kuka tahansa voi hakeutua hoitoon terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon
yksikk6on. Ehdotettujen lakimuutosten voimaantulon jalkeen potilailla ei edelleenkdan olisi subjektiivista
oikeutta saada tiettya haluamaansa hoitoa. Maardaikojen tiukentaminen ja kasiteelliset tasmennykset eivat
ole valtiosaantooikeudellisesti ongelmallisia.

Valtiosddntdinen rahoitusperiaate

Hyvinvointialueille ei sdadettdisi varsinaisesti uusista tehtavistd, silla kuntia velvoittavat hoitotakuuta
koskevat saadokset ovat olleet voimassa jo 1.3.2005 ldhtien ja niiden on SOTE-uudistuksen myota ajateltu
koskevan jatkossa my6s hyvinvointialueita. Kyse olisi kuitenkin selkedsta tehtavien laajuuden muutoksesta,
mika lisdisi merkittavasti hyvinvointialueiden kustannuksia siitd, mitd niiden laskettiin olevan SOTE-
uudistusta koskevassa hallituksen esityksessa (HE 241/2020 vp). Kustannusten ldhtétason maaraytymisesta
saadetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 34 §:ssa.

Hallituksen esityksen (s. 78) mukaan valtion hyvinvointialueille osoittaman rahoituksen tasoa muutettaisiin
ottamaan huomioon laajeneva tehtava hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain mukaisesti. Lain 9 §:n
mukaan hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtavien laajuuden tai laadun lakiin perustuva
muutos otetaan huomioon tdysimddrdisesti. Hallituksen esityksen (s. 28) mukaan rahoituksen on
kohdennuttava hyvinvointialueille myds ajallisesti vastaavasti kuin velvoite toimeenpanna laajenevat
tehtavat.

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 9 §:33 koskevien yksityiskohtaisten perustelujen (HE
241/2022 vp, s. 943) hyvinvointialueiden tehtaviin esitettdvien muutoksen aiheuttamat kustannukset tulisi
pyrkié arvioimaan siten perusteellisesti, ettd hyvinvointialueilla olisi muutoksiin esitettavan lisdrahoituksen
turvin tosiasialliset mahdollisuudet suoriutua niille osoitetuista tehtdvistd ja velvoitteista eika
hyvinvointialueiden kustannukset nousisi muutoksen johdosta sitd koskevan lisdrahoituksen tasoa
enemman. Nyt arvioitavana olevan hallituksen esityksen (s. 74 ja 78) mukaan hyvinvointialueiden
rahoituksen tason nettomaardinen kasvu (vdhennettynd mm. asiakasmaksutuottojen arvioidulla kasvulla)
olisi vuoden 2019 tasossa arvioiden 68 miljoonaa euroa vuonna 2023, 108 miljoonaa euroa vuonna 2024, 121
miljoona euroa vuonna 2025 ja 119 miljoona euroa vuodesta 2026 lukien. Vaikka kustannusten nousun
arviointiin liittyy hallituksen esityksen (s. 69—-70) mukaan paljon epdvarmuutta (mm. koronapandemian
aiheuttama hoitovelka, uudistuksen vaikutus erikoissairaanhoidon sairaalajaksojen ja
perusteterveydenhuollon vuodeosastojaksojen kehitykseen, jne.), ei hallituksen esityksesta toisaalta ilmene
mitaddn sellaista, minka perusteella arviot olisivat kyseenalaistettavissa.

Lisdksi tulee pitda mielessa, ettd hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 10 §:n mukaan valtion
rahoituksen tasoa varainhoitovuodelle maaritettdessd otetaan huomioon vuosittain jalkikdteen
hyvinvointialueiden toteutuneet kustannukset varainhoitovuotta edeltdavaa vuotta edeltineeltd vuodelta
siten, ettd kyseisen vuoden laskennallisten kustannusten ja toteutuneiden kustannusten erotus lisataan
rahoitukseen tai vahennetdan rahoituksesta. Tama korjausmekanismin sisdltava saanndés on omiaan
varmistamaan, ettd hyvinvointialueilla on tosiasialliset mahdollisuudet suoriutua hoitotakuusdanndsten
tiukentamisesta niille aiheutuvista velvoitteista.



Merkityksellisenad on pidettdva myos sitd, ettd maardaikojen tiukennus toteutettaisiin kahdessa vaiheessa
asteittain. Nain hyvinvointialueilla olisi aikaa varautua tiukennukseen muun muassa rekrytoimalla lisaa
henkilostoa.

Uudet asetuksenantovaltuussédnndokset

Hallituksen esityksessd ehdotetaan lisattavaksi asetuksenantovaltuussdannos korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annettuun lakiin (695/2019, uusi 10 d §), vankeuslakiin (1640/2015, muutettava
10:1) ja tutkintavankeuslakiin (768/2005, muutettava 6:1). Naiden sdannOsten perustana olisi
terveydenhuoltolain (1326/2010) voimassa oleva 55 §:n 2 momentin asetuksenantovaltuussddnnds, jota
myo6s ehdotetaan tasmennettavan.

Perustuslakivaliokunta ei terveydenhuoltolain sdatamisen yhteydessa ottanut lausunnossaan (PeVL 41/2010
vp) kantaa terveydenhuoltolain 55 §:n asetuksenantovaltuussddanndksen perustuslainmukaisuuteen. Yhdyn
hallituksen esityksessa (s. 150) esitettyihin perusteluihin ja katson, ettd yksikdan ylla luetelluista
asetuksenantovaltuussdaannoksistd ei ole valtiosddntooikeudellisesti ongelmallinen. Sdanndkset ovat
riittdvan tarkkarajaisia, ja asetuksenantovaltuudet koskisivat tunnuslukuja, joita eri viranomaistahojen olisi
julkaistava maaraaikojen noudattamisesta.

Johtopddtokset

YIld mainituin perustein katson, etta lakiehdotus voidaan hyvaksya tavallisen lain sdatamisjarjestyksessa.

Helsingissa 7.6.2022
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