Veli-Pekka Viljanen

HE 134/2024 vp laeiksi terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b 8:n ja korkeakouluopiske-

lijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a ja 10 b §:n muuttamisesta

Eduskunnan perustuslakivaliokunta 6.11.2024

Hallituksen esityksessé ehdotetaan, ettd 14 vuorokauden kiireettdmaan hoitoon paésyn
enimmaisajasta perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa luovuttaisiin 23 vuotta taytta-
neiden osalta ja hoitoon padsyn enimmaisajaksi sdadettdisiin aikaisemmin voimassa ollut
kolmen kuukauden enimmadisaika. Vastaavasti perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun
terveydenhuollossa luovuttaisiin 23 vuotta tayttdneiden osalta nykyisestd kolmen kuu-
kauden enimmaisajasta ja enimmaisajaksi saadettaisiin aikaisesmmin voimassa ollut kuu-

den kuukauden enimmaisaika.

Ehdotettu sadntely on merkityksellistd ennen kaikkea perustuslain 19 §:n kannalta. Julki-
sen vallan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaestdn
terveyttd. S&4nnos viittaa yhtaalta sosiaali- ja terveydenhuollon ehkaisevdén toimintaan
ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri toimintalohkoilla
yleisesti vaeston terveytta edistavaan suuntaan. Kysymys on etenkin palvelujen saatavuu-
den turvaamisesta. Palvelujen jarjestamistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat kuitenkin va-
lillisesti myds muut perusoikeussédédnnokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto.
Liséksi perustuslain 19 8:n 3 momentissa kaytetylla sdéntelyvaraustyypilla ("sen mukaan
kuin lailla tarkemmin saddetdan™) on haluttu korostaa lainséatajan rajoitettua, perustus-
lain ilmaisemaan paasaantdoon sidottua liikkuma-alaa (ks. esim. PeVL 38/2022 vp, kap-

pale 3).

Perustuslain 19 8:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittaviin sosiaali- ja terveyspal-
veluihin on vakiintunut tietty oikeudellinen sisalto ja arviointiperusteet. Palvelujen riitta-
vyyden arvioimisessa ldhtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo
jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jasenend. Viittaus
jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime k&dessé yksilokohtaista arvi-

ointia palvelujen riittdvyydesta. Oikeus riittaviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa



tilanteissa perustuslain 7 8:ss& perusoikeutena turvattua oikeutta eldmdan (ks. PeVL
38/2022 vp, kappale 4).

Perustuslakivaliokunta on myds korostanut, etta vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin
saannoksen ensimmaéinen virke ei turvaa mitadn nimenomaista tapaa tarjota palveluja,
télta osin perustuslain mukainen edellytys on, etta palveluja on riittavésti. Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, etta sdédnnoksella velvoitetaan julkinen valta turvaamaan pal-
velujen saatavuus. Saannds merkitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvasta tarjonnasta

maan eri osissa asuville (PeVL 38/2022 vp, kappale 5).

Hallituksen esityksessd ehdotetaan perusterveydenhuollon kiireettdméan avosairaanhoi-
don hoitotakuun enimmadisaikaa (14 vuorokaudesta 3 kuukauteen) ja suun terveydenhuol-
lon hoitotakuun enimmaisaikaa (3 kuukaudesta 6 kuukauteen) varsin tuntuvaa pidenta-
mistd. Talta osin ehdotukset voidaan néhda siten myos terveyspalvelujen saatavuuden
heikentdmisend siltd osin kuin saatavuus on turvattu lain sdé&nnoksin. Tosin hallituksen
esityksen perusteluista ilmenee, ettd hoitotakuu ei ole toteutunut nykyisellaan lain edel-
lyttamalla tavalla. Esimerkiksi hoitoonpadsy hyvinvointialueen avosairaanhoitoon on
maaliskuussa 2024 toteutunut keskimaéarin 88 prosentissa hoitoonpéaasykaynneista, joil-
lakin hyvinvointialueilla merkittavasti tata heikommin (esim. Eteld-Karjalan hyvinvoin-
tialueella vain 66 prosenttia hoitoonpaasykéynneista toteutui lain edellyttdméssa 14 vuo-

rokauden enimmaisajassa), (ks. HE, s. 34-35).

Hallituksen esityksen tavoitteeksi ilmoitetaan Suomen julkisen talouden tasapainottami-
nen. Esityksen tavoitteena on saada vuodesta 2025 vahintd&n 97 miljoonan euron vuosit-
taiset sééstot valtion rahoittamassa julkisessa terveydenhuollossa. Liséksi tavoitteeksi il-
moitetaan henkildston riittdvyyden turvaaminen julkisessa terveydenhuollossa ja tervey-
denhuollon toimintojen nykyisté joustavamman suunnittelun mahdollistaminen hoidon ja

palvelusjarjestelman kokonaisuus huomioon ottaen (HE, s. 53).

Perusoikeusuudistuksen esitdiden mukaan silloisen hallitusmuodon taloudellisia ja sosi-
aalisia perusoikeuksia koskevia sdédnndsehdotuksia muotoiltaessa Kiinnitettiin erityista
huomiota tosiasiallisiin mahdollisuuksiin ndiden oikeuksien toteuttamiseen ja varmistu-
maan siitd, ettd ehdotukset soveltuisivat myds taloudellisten olosuhteiden muuttuessa (HE
309/1993 vp, s. 19). Perustuslakivaliokunta on esimerkiksi perustoimeentulon turvaa kos-
kevan sé&nnoksen yhteydessa pitanyt lainsaatajalle asetettavan toimintavelvoitteen luon-

teen mukaisena sitd, ettd sosiaaliturvaa suunnataan ja kehitetddn yhteiskunnan



taloudellisten voimavarojen mukaisesti (PeVM 25/1994 vp, s. 10). Valiokunta on liséksi
pitdnyt johdonmukaisena, ettd — niilta osin kuin kysymys on julkisen vallan vélittdmasti
rahoittamista perustoimeentuloturvaetuuksista — etuuksien tasoa mitoitettaessa otetaan
huomioon kulloinenkin kansantalouden ja julkisen talouden tila (ks. esim. PeVL 43/2024

vp, kappale 7). Vastaava arvio voidaan esittd4 nyt arvioitavan saantelyn osalta.

Perustuslakivaliokunta on huomauttanut, ettd niin sanotut perustuslailliset toimeksiannot
ovat merkityksellisia erityisesti lainsadtajan toiminnassa ja ne on otettava huomioon myas
budjettivaltaa kdytettdessa. Téhan tulisi valiokunnan mukaan kiinnittd4d huomiota erityi-
sesti valtiontalouden sd&stdja kohdennettaessa. Perustuslakivaliokunnan mukaan estetta
ei kuitenkaan ole sille, ettd valtiontalouden saastdjd voidaan kansantalouden ja julkisen
talouden tilan huomioiseksi kohdentaa maaraltaan verraten vahaisiinkin menovéhennyk-
siin tarvittavien valtiontalouden saasttjen aikaansaamiseksi (esim. PeVVL 43/2024 vp,
kappale 8-9).

Hoitotakuun pidentdmisen valtiosdéntéoikeudellisen arvioinnin kannalta on merkityksel-
listd, etta kiireettdbmén perusterveydenhuollon osalta kaikissa tapauksissa hoitoon tulee
paasta “potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve ja hanen
sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa” (1. lakiehdotus 51 a § 1 mom., 2. lakiehdotus 10 a 8 1 mom.). Kohtuullisen ajan
vaatimus koskee myds péasya perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuol-
toon (1. lakiehdotus 51 b § 1 mom., 2. lakiehdotus 10 b § 1 mom.). Hoitotakuuajat ovat
siten enimmaisaikoja, joita ei voi ylittdd kaikkein kiireettomimmissdkaan tapauksissa.
Yksiléllisen arvion perusteella tulee arvioitavaksi, tarvitseeko potilas hoitoa nopeammin
kuin lain sallimassa enimmadisajassa. Kaytannossa tamé voi tarkoittaa hoitoon paasyé

huomattavasti hoitotakuuaikaa nopeammin.

Perustuslakivaliokunta on vastik&dan arvioinut ikaantyneiden henkildiden osalta laissa
séadetyn hoitajamitoituksen vaatimusten lieventdmistd perustuslain 19 §:n 3 momentin
kannalta. Valiokunnan mukaan ehdotuksella hoitajamitoituksen lieventamiselld ei muu-
tettu palveluiden siséll6lle, laadulle tai turvallisuudelle asetettavia vaatimuksia, jotka
méaéraytyvat muun saantelyn perusteella. Ehdotuksella ei muutettu myéskaan lakisaa-
teistd vaatimusta, jonka mukaan jokaisen asiakkaan palvelutarve ja siihen vastaamisen
keinot arvioidaan yksilollisesti. Esityksen séatamisjarjestysperusteluiden (s. 41) mukaan

kyseessd oli henkildmitoituksen vahimmaisvaatimus, joka tuli ylittd4 silloin, kun



iakkaiden henkildiden yksilolliset hoidon ja huolenpidon tarpeet sité edellyttavat. Lahto-
kohtana olisi siten edelleen se, ettd toimintayksikdssa on oltava henkildsto, jonka maaré,
koulutus ja tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkaiden henki-
I6iden maaréa ja heidan toimintakykynsé edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa
heille laadukkaat palvelut. Ehdotettu henkilostomitoitus oli siis vahimmaistaso, ja asia-
kasrakenteen vaatiessa mitoituksen on oltava korkeampi. Ehdotettu sadntely ei siten ra-
joittanut perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvatun oikeuden toteutumista. S&antelyssé
oli perustuslakivaliokunnan kasityksen mukaan kyse ensisijaisesti palveluiden toteutta-
misen tavasta (PeVL 43/2024 vp, kappale 4).

Arvioni mukaan kasiteltavané olevassa esityksessé on kyse varsin pitkalti analogisesta
asetelmasta. Hoitotakuuajasta riippumatta oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin olisi to-
teutettava yksilollisen tarvearvion perusteella kohtuullisessa ajassa. Perustuslakivalio-
kunnan kéytannossé on korostettu, ettd perustuslain 19 §:n 3 momenttiin siséltyva viittaus
jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttaa viime kadessa yksilokohtaista arvi-
ointia palvelujen riittdvyydesté (esim. PeVL 43/2024 vp, kappale 4). Hoitotakuun piden-
tdminen ei siten suoraan johda siihen, etta perustuslain 19 8:n 3 momentin oikeus riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin ei kiireettémén perusterveydenhuollon palvelujen ja suun

terveydenhuollon palvelujen osalta toteutuisi yksilétasolla.

Hallituksen esityksen vaikutusarvion mukaan 23 vuotta tayttdneiden tosiasialliset hoi-
toonpéasyajat tulisivat ehdotusten toteutuessa kuitenkin pidentyméaan, joskin tasmalli-
sempaa arviointia on téltd osin vaikea tehda. Toisaalta on huomattava, ettd voimassa ole-
van hoitotakuuséantelyn toteuttaminen lain edellyttamalla tavalla ei ole ainakaan taysi-
madraisesti onnistunut. Téllaista tilannetta, jossa lainsaddanto edellyttdd hyvinvointialu-
eilta toimia, joita ndma eivéat kéytdnnossé pysty toteuttamaan, voidaan pitdd myos valtio-
saantooikeudelliselta kannalta ongelmallisena. Lahtokohtana on, ettd annettaessa perus-
tuslain 121 8:n 4 momentin mukaista itsehallintoa nauttiville hyvinvointialueille lailla
tehtdvid ja séadettéessé lailla niiden jarjestdmisesté tulee samalla huolehtia hyvinvointi-
alueiden tosiasiallisista edellytyksista tehtédvien lainmukaiseen hoitamiseen. Hallituksen
esityksen perusteluissa esitetyt tilastotiedot hoitotakuun toteutumisesta kaytannossa

osoittavat, ettei tdma vaatimus ole asianmukaisesti toteutunut.

Perustuslakivaliokunta on Kkiinnittanyt viimeksi hoitotakuuta tiukennettaessa huomiota

sdantelyn toteutettavuuteen. Perustuslakivaliokunnan tuolloin esittdmén arvion mukaan



tiukentuvan perusterveydenhuollon hoitotakuun toteuttaminen voi olla vaikeata erityi-
sesti saatavilla olevien henkilostoresurssien niukkuuden vuoksi. Valiokunta piti tarkeand,
etteivat muut palvelut heikkene hoitotakuun asteittaisen muutoksen seurauksena. Sosi-
aali- ja terveysvaliokunnan oli perustuslakivaliokunnan mukaan syyta kiinnittaa erityista
huomiota ammattitaitoisen ja patevéan henkildston saatavuuteen. Valtioneuvoston oli seu-
rattava tarkoin sadntelyn vaikutuksia perusoikeuksien toteutumiseen seka hyvinvointialu-
eiden rahoitukseen ja tarvittaessa ryhdyttava tarvittaviin korjaustoimiin (ks. PeVL
38/2022 vp, kappale 8). Vastaava seurantatarve liittyy késilla olevaan ehdotukseen,

vaikka siina lievennetdéankin hoitotakuuta koskevaa nykysaantelya.

Hallituksen esityksessa ei puututtaisi lasten (alle 18-vuotiaat) eiké& nuorten aikuisten (18-
22 -vuotiaat) hoitotakuuaikoihin, jotka siten muodostuisivat jatkossa lyhyemmiksi kuin
yli 23-vuotiailla. Kyse on lapsiin ja nuoriin aikuisiin kohdistuvasta positiivisesta erityis-
kohtelusta, jolle on perustuslakivaliokunnan aikaisemmassa kéytdnnossé katsottu olevan
perusoikeusjarjestelman kannalta hyvéksyttavét perusteet sosiaali- ja terveyspalveluiden
kontekstissa (ks. esim. PeVL 41/2010 vp, s. 3-4). Saantely ei tdman vuoksi muodostu
valtiosaantooikeudellisesti ongelmalliseksi perustuslain 6 8:n 1 momentin yleisen yhden-

vertaisuuslausekkeen tai 6 §:n 2 momentin siséltdman ik&syrjinnan kiellon kannalta.



