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Eduskunnan perustuslakivaliokunnalle

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi
terveydenhuoltolain 51 aja 51 b 8:n ja
korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a ja
10 b §:n muuttamisesta (HE 134/2024 vp)

Pyydettynéa lausuntona sosiaali- ja terveysministeri6 esittaa seuraavaa:

Esityksen tausta ja sisalto

Perusterveydenhuollon lakisdateinen kiireettomaan sairaanhoitoon padsyn enimmaisaika eli niin sanottu
hoitotakuu tiukentui edellisella hallituskaudella sdadettyjen lakimuutosten johdosta 1.9.2023 alkaen
avosairaanhoidossa kolmesta kuukaudesta 14 vuorokauteen ja suun terveydenhuollossa kuudesta
kuukaudesta neljaén kuukauteen. Suun terveydenhuollon hoitotakuu tiukentui edelleen kolmeen
kuukauteen 1.11.2024 alkaen.

Nyt kyseessa olevassa esityksessa ehdotetaan muutettaviksi terveydenhuoltolakia ja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annettua lakia. Esityksen mukaan 14 vuorokauden
Kiireettomaan hoitoon paasyn enimmaisajasta perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa luovuttaisiin 23
vuotta tayttaneiden osalta ja hoitoon paasyn enimmaisajaksi palautettaisiin aiempi kolme kuukautta.
Vastaavasti myds perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa luovuttaisiin 23 vuotta
tayttaneiden osalta kolmen kuukauden kiireettémaan hoitoon paasyn enimmaisajasta ja enimmaisajaksi
palautettaisiin aiempi kuusi kuukautta. Liitdnnaismuutoksena pidennettaisiin myos laakarien ja
hammaslaakarien seka erikoishammaslaakarien jatkokayntien toteutumisen enimmaisaikoja.

Ehdotettavan saantelyn mukaan kaikissa tapauksissa hoitoon tulisi kuitenkin paasta laéketieteelliset ja
hammaslaaketieteelliset seikat ja muu potilaan yksilollinen tilanne huomioiden kohtuullisessa ajassa.
Enimmaisajat koskisivat nykytilaa vastaavasti vain ensimmaista hoitotapahtumaa, kun taas hoito- tai
kuntoutussuunnitelmaan sisaltyva tarkastus, hoito ja kuntoutus olisi edelleen jarjestettava suunnitelman
mukaisesti.

Lakimuutokset koskisivat hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevaa perusterveydenhuoltoa,
Kansanelakelaitoksen jarjestamisvastuulla olevaa Ylioppilaiden terveydenhoitosaétion paaosin tuottamaa
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen
Vankiterveydenhuollon yksikon jarjestamaé perusterveydenhuoltotasoista vankiterveydenhuoltoa seka
osaa vastaanottokeskusten jarjestamasta perusterveydenhuollosta.

Esitettavat muutokset hoitotakuuseen eivat koskisi lapsia ja alle 23-vuotiaita nuoria, vaan heidan osaltaan
sdilytettaisiin yksittaisia tarkennuksia lukuun ottamatta perusterveydenhuollon kiireettoman hoidon
hoitotakuun nykysaantely.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025.

Hallituksen esityksen tavoitteena on osaltaan toteuttaa Suomen julkisen talouden tasapainottamista. Se on
osa hallituksen kevaan 2024 kehysriihipdatoksia, joiden tarkoituksena on vahvistaa julkista taloutta noin
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kolmella miljardilla eurolla. Julkisen talouden vahvistamisella pyritdan turvaamaan hyvinvointiyhteiskunta ja
sen tarkeat palvelut paitsi nykyisille myds tuleville sukupolville.

Esityksella tavoitellaan vuodesta 2025 alkaen vahintddn 97 miljoonan euron vuosittaisia saastdja valtion
rahoittamassa julkisessa terveydenhuollossa. Lisaksi esityksen tavoitteena on osaltaan turvata henkiléstén
riittavyytta julkisessa terveydenhuollossa seka mahdollistaa terveydenhuollon jarjestajien nykyista
joustavammin suunnitella terveydenhuollon toimintojaan hoidon ja palvelujarjestelmén kokonaisuus
huomioiden. Kuten aiemman hoitotakuun kiristamisté koskevan hallituksen esityksen (HE 74/2022 vp)
vaikutusarvioihin, myds nyt kyseessa olevan esityksen vaikutusarvioihin liittyy kuitenkin merkittavaa
epavarmuutta.

Suhde perustuslakiin ja sdatamisjarjestys

Ehdotettavaa saéantelya arvioitaessa merkityksellisia ovat perustuslain 6 §, 19 8:n 3 momentti seka 22 8.
Lisaksi merkitysta on YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksien koskevalla
yleissopimuksella (TSS-sopimus, SopS 6/1976), uudistetulla Euroopan sosiaalisella peruskirjalla, YK:n
vammaisten henkildiden oikeuksia koskevalla yleissopimuksella (SopS 26/2016) seka YK:n lapsen
oikeuksia koskevalla sopimuksella (SopS 59/1991).

Perus- jaihmisoikeuksien heikentaminen

Julkisen vallan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Perustuslain 19
8:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on vakiintunut tietty
oikeudellinen sisalto ja arviointiperusteet. Palvelujen riittavyyden arvioimisessa lahtékohtana on niiden
mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo "jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
taysivaltaisena jdsenend”. Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttaa "viime kadessa
yksilokohtaista arviointia palvelujen riittdvyydesta". Perustuslakivaliokunta on painottanut, etta vaikka
perustuslain 19 §:n 3 momentti ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palveluja, séadnnoksella
velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelujen saatavuus, ja se merkitsee siten vaatimusta palvelujen
riittdvasta tarjonnasta maan eri osissa asuville. Perustuslain 22 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaan silloisen hallitusmuodon taloudellisia ja sosiaalisia
perusoikeuksia koskevia saanndsehdotuksia muotoiltaessa kiinnitettiin erityistd huomiota tosiasiallisiin
mahdollisuuksiin naiden oikeuksien toteuttamiseen ja sen varmistamiseen, ettd ehdotukset soveltuisivat
myos taloudellisten olosuhteiden muuttuessa. Perustuslakivaliokunnan kaytannoéssé on vakiintuneesti
katsottu, etta sosiaaliturvaa voidaan suunnitella ja kehittda yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen
mukaisesti, jolloin myos julkisen talouden saastdtavoitteet voivat muodostaa hyvaksyttavan perusteen
puuttua perustuslaissa turvattujen oikeuksien tasoon. Talldinkaan saéantely ei saa kokonaisuutena arvioiden
vaarantaa perustuslaissa turvatun perusoikeuden toteutumista. Lahtokohtaisesti leikkauksia tulisi myds
ensisijaisesti kohdistaa muualle kuin perusoikeuksiin.

Heikennys on yksilon kannalta vaikutuksiltaan melko samankaltainen kuin rajoitus, minka johdosta
heikennyksen sallittavuutta voidaan soveltuvien osin arvioida perusoikeuksien rajoittamista koskevien
yleisten vaatimusten kautta, jotka perustuslakivaliokunta on johtanut perusoikeusjarjestelman
kokonaisuudesta ja oikeuksien luonteesta perustuslaissa turvattuina oikeuksina. Naita ovat vaatimukset
lailla sdatamisesta, lain tAsmallisyydesta ja tarkkarajaisuudesta, rajoituksen hyvaksyttavyydesta,
rajoituksen suhteellisuudesta, perusoikeuden ydinalueen koskemattomuudesta, oikeusturvajarjestelyjen
riittdvyydesta ja ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisesta. Perustuslakivaliokunta on perusoikeuksien
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yleisten rajoitusedellytysten perusteella antanut valtiosaantéisesti painoarvoa myos heikennyksen keston
rajaukselle sitd perustelevien syiden kestoon nahden.

Hallituksen esityksessa esitettavia hoitotakuun muutoksia on arvioitu seka perustuslakivaliokunnan
tulkintakaytannon etta kansainvalisten ihmisoikeussopimusten kannalta. Kansainvalisten
ihmisoikeussopimusten sosiaaliturvaa koskevista saannoksista ja niiden tulkintakaytannodsta voidaan johtaa
pitkalti saman sisaltdiset rajat sopimusten turvaamien oikeuksien heikentamiselle kuin
perustuslakivaliokunnan kaytannostéa perusoikeuksien heikentamiselle.

Suomen velkaantumiskehityksen taittamiseksi valttamattomat hallituskaudella toteutettavat sééstdtoimet
ovat mittavat ja kohdistuvat laajasti yhteiskunnan eri sektoreille. Koska terveydenhuolto muodostaa niin
merkittavan osan valtion kokonaismenoista, sita ei ole saastdtoimien mittakaava huomioiden ole ollut
mabhdollista jattda kokonaan saastttoimien ulkopuolelle.

Ero voimassaolevien hoitoon paasyn enimmaisaikojen ja 23 vuotta tayttaneitad koskien palautettavaksi
ehdotettavien aiempien enimmaisaikojen valilla on merkittava. Esityksen vaikutusarviointien mukaan myos
23 vuotta tayttéaneiden tosiasialliset hoitoonpééasyajat tulisivat esityksen myota pitenemaan, mutta on
vaikeata arvioida, kuinka paljon. Toisaalta myos aiemmat 1.9.2023 asti voimassa olleet enimmaisajat oli
saadetty nykyisen perustuslain voimassaollessa perustuslakivaliokunnan myétavaikutuksella.
Tarkastelussa on myos syyta huomioida, ettd ehdotettavan saantelyn mukaan hoitoon paésyn olisi aina
toteuduttava potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hdnen sairautensa
tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa. Hoitotakuuajat ovat siis
enimmaisaikoja, joita ei voi ylittda edes kaikkein kiireetttmimmissa tapauksissa. Yksilollisessa arviossa
hoidon tarpeesta arvioidaan aina se, tarvitseeko potilas hoitoa nopeammin kuin lain sallimassa
enimmaisajassa. Kyse on laaketieteellisiin tai hammaslaaketieteellisiin seikkoihin perustuvasta arviosta, ja
useimmissa tilanteissa saantely edellyttéda hoitoon paasya huomattavasti enimmaisaikaa nopeammin.
Tama turvaisi potilaiden oikeutta paasta hoitoon ja siten perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaiset riittavat
terveyspalvelut laissa saadettavien numeeristen enimmaisaikojen pitenemisesta huolimatta.

On myos syytad huomioida, etté kire& vain kiireettoméan hoidon ensimmaista kayntia koskeva lakiséateinen
enimmaisaika voi johtaa naiden kéayntien epatarkoituksenmukaiseen priorisoimiseen hoitoaikoja
annettaessa esimerkiksi hoitosuunnitelman mukaisten jatkohoitojen kustannuksella — hoitotakuun piirissa
olevat kdynnit muodostavat vain pienen osan kaikista kéynneista. Samoin terveydenhuollon
henkildstotilanteen ollessa haastava yksittaista palvelujarjestelméan kohtaa koskeva tiukka saantely voi sitoa
rajallista henkilostoresurssia siihen koko palvelujarjestelméan kannalta epatarkoituksenmukaisella tavalla.
Taten ehdotettava hoitotakuuaikojen pidentdminen ei ole vaestotasolla tarkastellen yksiselitteisesti
terveysoikeuksien kannalta vain kielteinen asia. Nain todetessa on kuitenkin syyta huomioida, etta
hoitotakuuvelvoitteen keventyessa myds jarjestdjien rahoitusta leikataan vastaavasti. Taten jarjestdjille ei
velvoitteen keventymisen johdosta sinallaan jaa "ylimaaraisia” taloudellisia resursseja, jotka ne voisivat
kayttaa vaihtoehtoisesti esimerkiksi hoidon jatkuvuuden parantamiseen. Toisaalta taas henkildston
riittavyytta ei aina ole mahdollista varmistaa edes taloudellisten resurssien avulla, ja esityksen
lausuntokierroksella merkittavimmaksi haasteeksi voimassaolevan hoitotakuusaantelyn noudattamiselle
nimettiinkin henkiléstdn saatavuus. On myds syytda huomata, etté lakisaateisista hoitoon paasyn
enimmaisajoista saatdminen on vain yksi keino edistda palvelujen saatavuutta. Liséksi kiireellinen hoito olisi
edelleen saatava valittbmasti.

Kunnallisen itsehallinnon perusteista sdadetéaan perustuslain 121 §:ssa. Pykalan 4 momentti edellyttaa, etta
itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla saédetéaén lailla. Perustuslakivaliokunta on katsonut
erityisesti rahoituksen kontekstissa, etté perustuslain 22 8:n mukaiseen perusoikeuksien
toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siitd, ettd perustuslain 121 §:n 4 momentissa
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tarkoitetuilla alueilla on kaytannon edellytykset suoriutua tehtéavistaan. Perustuslakivaliokunnan mukaan
perustuslaillinen ongelma sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevassa lainsaadannossa
suhteessa perustuslain 19 §:n 3 momenttiin saattaa syntya, jos ehdotettuun lainsdadantoon sisaltyy joitakin
rakenteellisia ongelmia, jotka suurella todennakoisyydella johtavat siihen, etté oikeuksien toteutuminen
tosiasiallisesti vaarantuu.

Arvioidessaan hoitotakuun kiristamista koskevaa hallituksen esitysta perustuslakivaliokunta totesi, etta
perustuslakivaliokunta on aikaisemmin vastaavantyyppisissa saantely-yhteyksissa kiinnittdnyt huomiota
saantelyn toteutettavuuteen. Valiokunta piti tarke&nd, etteivat muut palvelut heikkene hoitotakuun
kiristymisen seurauksena. Valiokunta painotti, etté valtioneuvoston on seurattava tarkoin sdantelyn
vaikutuksia perusoikeuksien toteutumiseen seka hyvinvointialueiden rahoitukseen ja tarvittaessa ryhdyttava
tarvittaviin korjaustoimiin.

Hoitoonpéaasyajat ovat lyhentyneet lakisaateisten enimmaisaikojen kiristymisen myota, mutta niihin ei ole
viela taysimaaraisesti paasty. Toisaalta tahan liittyva kehittamistyd on vield kesken. Kuitenkin vaikka nyt
kyseessa olevan esityksen lausuntokierroksella suurin osa lausujista ennakoi positiivisen kehityssuunnan
hoitoon paasyssa jatkuvan, jos sdéntelya ei muutettaisi, useampi terveydenhuollon jarjestaja myos arvioi
voimassaoleviin hoitoon paasyn enimmaisaikoihin paéasemisen olevan epavarmaa pidemmallakaan
tahtaimella.

Vaikka toimenpiteité terveydenhuollon henkildstotilanteen parantamiseksi on tehty, on valmistauduttava
siihen, etté alan henkiloston saatavuus pysyy haasteellisena vielé vuosia. Julkisen palvelujarjestelmén
tilannetta muutenkin tarkastellessa voidaan todeta, etta julkista palvelujarjestelméaé ja sen rahoittamista
haastavat vuodesta toiseen ja tulevaisuudessa henkildstévajeen lisaksi enenevasti vaeston ikdantymisesta
ja muista syista aiheutuva palvelutarpeiden kasvu seké useista syista kertynyt hoito-, palvelu- ja
kuntoutusvelka. Julkisella palvelujarjestelmélld on koko Suomessa haasteita pystya jarjestamaan palvelut
lakien edellyttamalla tavalla. Myodskaan julkisen talouden tilanteen ei voida arvioida parantuvan lyhyella
aikavalilla siina maarin, etta sopeutukset voitaisiin tehda maaraaikaisina.

Edella esitetyn perusteella perusoikeuksien tason heikentdmiselle on nyt kyseessa olevassa tapauksessa
erityisesti julkisen talouden tilanteesta seké toisaalta myds henkildston riittavyyden turvaamisesta johtuvat
valtiosaantooikeudellisesti sekd kansainvalisten ihmisoikeussopimusten nakdkulmasta hyvaksyttavat
yhteiskunnalliset perusteet. Nyt kyseessa olevassa tapauksessa on myds valtiosdantdoikeudellisesti
hyvaksyttavaa saataad heikennys toistaiseksi voimassa olevaksi. Esitettavia heikennyksia ei voida pitaa
niiden tavoitteisiin nahden suhteettomina. Huomioiden, ettei hoidosta tai muista terveydenhuollon
velvoitteista ole toiminnan luonteen vuoksi tarkoituksenmukaista tai edes mahdollista sdataa yhta eksaktisti
kuin monen muun hallinnonalan velvoitteista, ehdotettava lakitasoinen saantely on riittavan tasmallista.
Saantely on myds normaalien terveydenhuollolle sdédettyjen oikeusturvajarjestelyjen piirissa.
Heikennyksilla ei mydskaan kajota perustuslain 19 8:n ja kansanvélisten ihmisoikeussopimusten
turvaamien terveyspalveluihin kohdistuvien oikeuksien ydinalueeseen. Ehdotettava saantely tayttaa siten
perusoikeuksien tason heikentamiselle yleisesti asetettavat valtiosaantooikeudelliset edellytykset.

Perustuslain 6 §:n sdanndkset iimaisevat paitsi vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta myos
ajatuksen tosiasiallisesta tasa-arvosta, seka kieltavat syrjinnan. Kaytannossa esityksen vaikutukset
kohdistuvat voimakkaimmin niihin tahoihin, jotka kayttavat julkisen terveydenhuollon palveluja ja joilla ei ole
paasya yksityisen terveydenhuollon tai tydterveyshuollon piiriin, eli esimerkiksi moniin ty6ttémiin, ikéihmisiin
ja vammaisiin. Liséksi pidempi hoitoon paasyn lakisdateinen enimmaisaika mahdollistaisi suuremmat
alueelliset erot seka erot hyvinvointialueiden terveydenhuollon, korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon ja vankiterveydenhuollon vélilla hoitoon pdésyssa. Ottaen kuitenkin huomioon
edelld kuvatut seikat, jotka edelleen turvaavat kaikille hoitoon paasyn laéketieteelliset ja
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hammaslaaketieteelliset seikat seka potilaan yksil6llinen tilanne huomioiden kohtuullisessa ajassa, asia ei
muodostu perustuslailliselta kannalta ongelmalliseksi.

Lasten ja nuorten positiivinen erityiskohtelu

Perustuslain 6 8:n kannalta merkityksellista on liséksi, etta esityksestéd mahdollisesti seuraava
terveydenhuollon saatavuuden heikentyminen koskisi vain 23 vuotta tayttaneita oikeustilan jaddessa lasten
ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta nykyiselleen.

Perustuslain 6 8:n l&ahtdkohtana on, ettd ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edesséa. Yhdenvertaisuussaannos
kohdistuu myos lainsaatajaan, eika lailla voida mielivaltaisesti asettaa ihmisia tai ihmisryhmia toisia
edullisempaan tai epaedullisempaan asemaan. Yhdenvertaisuussaannds ei kuitenkaan edellyta kaikkien
ihmisten kaikissa suhteissa samanlaista kohtelua, elleivat asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia.
Lainsaadannolle onkin ominaista, etti se voi kohdella tietyn hyvaksyttéavan yhteiskunnallisen intressin
vuoksi ihmisié eri tavoin edistddkseen muun muassa tosiasiallista tasa-arvoa. Ihmisten tai ihmisryhmien
erottelu ei kuitenkaan saa muodostua kohtuuttomaksi. Yhdenvertaisuusperiaatteesta poikkeamista
perustelevan yhteiskunnallisen intressin ja poikkeamisen merkittdvyyden on oltava keskendan
oikeasuhtaisia.

Perustuslain 6 8:n 2 momentissa lueteltuja erotteluperusteita ja siten muun muassa ikaé voidaan pitaa
syrjintakiellon ydinalueena. Syrjintékieltosdannoksella ei kuitenkaan ole kielletty kaikenlaista erontekoa
ihmisten valilla, vaikka erottelu perustuisi sdéanndksessa nimenomaan mainittuun syyhyn. Olennaista on,
voidaanko erottelu perustella perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavalla tavalla.
Perustuslakivaliokunta on kuitenkin pitéanyt ikdrajaan perustuvaa sééntelya perusoikeusherkkéana
perustuslain 6 §:n 2 momentin syrjintakielto huomioon ottaen, ja erilaisen kohtelun mahdollistavalle
hyvaksyttavalle perusteelle asetettavat vaatimukset ovat valiokunnan vakiintuneen kaytannén mukaan
erityisesti saannoksessa lueteltujen kiellettyjen erotteluperusteiden kohdalla korkeat. Hyvaksyttavan
perusteen on valiokunnan kaytanndssa edellytetty olevan asiallisessa ja kiintedssa yhteydessa lain
tarkoitukseen. Perustuslakivaliokunta on kuitenkin esimerkiksi sosiaalioikeudellista saantelya arvioidessaan
pitdnyt etuuksien maaraytymista eri tavoin eri-ikaisille henkildille perustuslain kannalta ongelmattomana, jos
erottelut eivat ole mielivaltaisia eivatka erot muodostu kohtuuttomiksi. Perustuslain
yhdenvertaisuussaantely ei siis esta tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista positiivista
erityiskohtelua eli jonkin ryhmé&n asemaa ja olosuhteita parantavia toimia.

Lasten positiivista erityiskohtelua arvioidessa on sité puoltavana seikkana syyté kiinnittd& huomiota lasten
muita heikompaan ja alisteiseen asemaan ja siitd johtuvaan erityisen suojelun tarpeeseen. Lisaksi tulee
huomioida lapsen oikeuksien sopimuksen mukainen lapsen edun ensisijaisuuden periaate, jonka voidaan
tulkita tarkoittavan, etté tilanteissa, joissa kaikkien ikaryhmien etujen yhteensovittaminen ei ole mahdollista,
lasten edulle on annettava etusija. Merkitystd on myds perustuslain 19.3 §:n julkiselle vallalle asettamalla
velvoitteella tukea perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen
hyvinvointi ja yksilollinen kasvu.

Nuoruusika on lapsuudesta aikuisuuteen siirtymisen vaihe, joka alkaa murrosiasta ja paattyy véahitellen
nuoreen aikuisuuteen. Nuoruusian biologisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen katsotaan yleensa
ajoittuvan ikavuosille 12-22. Aivojen biologinen kypsyminen tapahtuu yleensa viimeistaan noin 25
ikdvuoteen mennessa. Perusterveydenhuollon tasolla etenké@én lasten ja nuorten psyykkisia ja fyysisia
terveysongelmia ei ole mahdollista eikéd mielek&sté erottaa toisistaan hoitoon hakeutumisen vaiheessa.
Lapsilla ja nuorilla on usein ruumiillisina koettuja vaivoja ja oireita, joiden syy on psyykkinen.

Terveysongelmien varhainen tunnistaminen ja hoito juuri lapsuudessa ja nuoruudessa on tarkeaa, jotta
nuoruusian kehitysmahdollisuutta ei hukata. Samalla se on aikuisuudessa ilmenevien hairididen
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tehokkainta ennaltaehkaisya. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten hoitotakuun sailyttaminen ennallaan
huomioi lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten kehitykselliset tarpeet ja tukee heidan hoitoon paasyaan
ikévaiheissa, joissa kehityksen ja hyvinvoinnin tukeminen on heidan tasapainoisen kehityksensa,
tulevaisuutensa ja aikuisuutensa nakékulmasta erityisen tarkeaa. Erityinen huolenpito lapsista ja nuorista
on tarkedaa myoés hyvinvointivaltion tulevaisuuden kantokyvyn turvaamiseksi.

Perustuslakivaliokunta on aiemmassa kaytanndssaan antanut ikrajan hyvaksyttavyytta perustuslain 6 8:n
kannalta arvioidessaan merkitysta sille, etta lainséataja on jo aiemmin pitanyt samaa ikéarajaa samassa
mielessd merkityksellisena. Alle 23-vuotiaiden positiivinen erityiskohtelu on jo voimassa olevassa
terveydenhuoltolaissa perustuslakivaliokunnan myotéavaikutuksella tunnistettu hoitoon paésyn
enimmaisajoista saadettdessa perustelluksi ja hyvaksyttavaksi erikoissairaanhoidon
mielenterveyspalveluissa, jossa hoitoon paasyn enimmaisaika alle 23-vuotiailla on kolme kuukautta ja tata
vanhemmilla kuusi kuukautta.

Kuten hallituksen esityksessa on todettu, YK:n lapsen oikeuksien komitea on nimenomaisesti kehottanut
Suomea vahvistamaan toimia, joilla turvataan lasten paasy korkealaatuisiin terveyspalveluihin nopeasti ja
tehokkaasti koko maassa, kiinnittden erityista huomiota marginalisoidussa asemassa oleviin lapsiin.
Komitean esiin nostamiin seikkoihin on vastattu erityisesti perusterveydenhuollon kiireettdman hoidon
hoitotakuun kiristyksell&, jonka on arvioitu parantavan erityisesti heikoimmassa asemassa olevien lasten,
kuten vahavaraisten perheiden lasten, vammaisten, mielenterveysongelmista karsivien ja sijaishuollossa
asuvien lasten seké alaikaisten turvapaikanhakijoiden asemaa. Nopeampi hoitoonpéaasy julkisessa
perusterveydenhuollossa parantaa siis myos eri lasten valista yhdenvertaisuutta.

On myo6s syyta huomioida, ettd alle 23-vuotiaiden hoitoon paasyn lyhyemmat enimmaisajat eivat tarkoita,
ettd he paasisivat kaikissa tilanteissa tata vanhempia nopeammin hoitoon, vaan myos arvio tata
vanhempien hoidon kiireellisyydesta tehdaan aina laaketieteellisten ja hammaslaéketieteellisten seikkojen
seka henkilon muun yksiléllisen tilanteen perusteella.

Koska kaikkien ryhmien hoitotakuuta ei julkisen talouden tilan vuoksi ole mahdollista pitd& nykyisella
tasolla, on edelld esitetyin perustein syyta suosia taltd osin nimenomaan lapsia ja nuoria. Huomioiden
lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten erityiskohtelulle esitetyt valtiosdantdoikeudellisesti hyvaksyttavat
perusteet seka toisaalta se, ettd myods tatd vanhempien ikaryhmien, mukaan lukien muut heikommassa
asemassa olevat ryhmaét, hoitoonpadasy turvattaisiin edelleen kohtuullisessa ajassa, voidaan esitettavaa
lasten ja nuorten positiivista erityiskohtelua pitéa& kohtuullisena ja oikeasuhtaisena.

Yhteenveto

Edella ja tarkemmin hallituksen esityksessa esitetyin perustein 23 vuotta tayttaneita koskeva
perusterveydenhuollon kiireettomaan hoitoon paasyn enimmaisaikojen palauttaminen viela viime vuoden
elokuussa voimassa olleelle ja nykyisen perustuslain voimassa ollessa perustuslakivaliokunnan
myotavaikutuksella saadetylle tasolle tayttaa perusoikeuksien tason heikentamiselle yleisesti asetettavat
valtiosaantooikeudelliset edellytykset. Esitykseen siséltyva lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivinen
erityiskohtelu ei ole perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuussaantelyn vastaista eika esitys muutoinkaan ole
ristiriidassa kyseisen sadnnoksen kanssa. Esitys ei mydskaan ole ristiriidassa kansainvalisten
ihmisoikeussopimusten kanssa.

Edella todettuun viitaten hallituksen kasityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia, ja ne
voidaan siten s&éataa tavallisen lain sdatamisjarjestyksessa. Koska esityksella kuitenkin voisi edelld ja
tarkemmin hallituksen esityksessa esitetysti olla vaikutuksia perustuslain 19 8:n 3 momentin seka 6 8:n 1 ja
2 momentin turvaamien oikeuksien toteutumiseen, hallitus on esityksessa pitanyt perustuslakivaliokunnan
lausunnon pyytamista suotavana.
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