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Ympaéarivuorokautisten paivystysten ja leikkaustoiminnan keskittamisen
tavoitteena on turvata palvelun saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja
potilasturvallisuutta, kun henkil6sto ja monipuolinen osaaminen on paremmin
varmistettu ja hoito on yhdenvertaista. Lahtokohtaisesti ydaikaisen
terveydenhuollon pdaivystyspalvelun tulisi olla ihmisille viimesijainen hoitopaikka.
Paivaaikaisen perustason palvelujen saatavuus on inhimillisesti ja myos
kustannusten hallinnan kannalta keskeista. Hyvinvointialueiden olisi tarpeen
lisdta myos kiireettbman hoidon saatavuutta iltaisin ja viikonloppuisin.

Hyvinvointialueiden ennustettu menopaine on nykyiselldan suurta. Hallitus
pyrkii osaltaan hidastamaan menojen kasvua ja vastaamaan tydvoimapulaan
tehtavalainsdddannon muutoksilla, jotka tarjoaisivat hyvinvointialueille
toiminnallista ja taloudellista likkumavaraa.

Ehdotettuja muutoksia voidaan pitaa siirtyméana kohti kestavaa terveydenhuollon
palveluverkkoa. Nykyista palveluverkkoa on rakennettu kuntaperusteisessa
jarjestelmassa, eika se vastaa vaestdn muuttuneita palvelutarpeita ja tulevaa
vaestokehitysta. On valttamatonta uudistaa sairaalaverkkoa ja tytnjakoja
terveydenhuollossa niin, ettd turvataan riittdva henkildstd, varmistetaan
laadukkaat palvelut ja parannetaan toiminnan taloudellista kestavyytta.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa henkiloston saatavuudella ja riittavyydella on
merkitysta hyvinvointialueen jarjestamisvastuun kaytannon toteuttamisessa.
Niukkuus osaavasta ammattihenkildstosta on jo todellisuutta ja monilla ehdotetun
saantelyn kohteena olevilla paikkakunnilla kaytetaan esimerkiksi
terveydenhuollon paivystyspalvelujen tuottamisessa paljon vuokratyévoimaa, joka
lisdd merkittavasti hyvinvointialueiden kustannuksia. Esityksessa ehdotetulla
muutoksilla hyvinvointialueilla olisi nykyistd parempi mahdollisuus suunnitella
niukkenevien ja kilpailtujen henkildstoresurssien kayttéa ja tehokkaampaa
kohdentamista. Samalla paranisivat mahdollisuudet vahentaé vuokratyévoiman
kayttda, ja nain hillittaisiin myods kustannusten kasvua.
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Perustuslain 121 8:n 1 momentin mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden
hallinnon tulee perustua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Pykalan 4
momentin mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla
saadetaan lailla. Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) mukaan
hyvinvointialue on julkisoikeudellinen yhteiso, jolla on alueellaan itsehallinto.

Esityksessa ehdotetaan sdadettavaksi lainsaadannolla voimakkaasti ohjaten
hyvinvointialueilla paivystavista sairaaloista. Perustuslakivaliokunta on eri
yhteyksissa kasitellyt lausunnoissaan kuntia suurempien alueiden
itsehallintoa. Perustuslakivaliokunta on korostanut kuntia suurempien
alueiden itsehallinnon valttamattomina peruselementteina itsehallinnon
kansanvaltaista perustaa ja siihen nojautuvaa demokraattista paatoksentekoa
sekd maakunnan tehtévien ja hallinnon lakiperustaa. Itsehallinnon yhtena
takeena edellytetaan tiettya laintasoisuutta, milla on merkitysta suhteessa
hyvinvointialueiden hallinnon jarjestamiseen ja niiden rahoitukseen (PeVL
17/2021 vp, kappale 34). (PeVL 17/2021 vp, kohta 9, 17, 34, PeVL 26/2017
vp, s. 18-30.) Valiokunta totesi kuitenkin lausunnossaan PeVL 17/2021 vp. (s.
6), ettei perustuslain 121 8:n 4 momentista tai sen esitoisté ole luettavissa
samanlaisia vaatimuksia maakuntien itsehallinnolle kuin perustuslain 121 §:n
1—3 momentista kunnan asukkaiden itsehallinnolle (PeVL 26/2017 vp, s. 20).

Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslain eri itsehallinnon muotoja
koskevalle saéantelylle yhteinen piirre on kansanvaltaisuus (PeVL 26/2017 vp,
s. 24). Kansanvaltaisuutta ymmarrettyné erityisesti osallistumisena ja
vaikuttamisena voidaan valiokunnan mukaan pitaa keskeisimpana
itsehallinnon periaatteellisena osatekijana kulloisestakin itsehallinnollisesta
jarjestelysta riippumatta. Perustuslakivaliokunta piti aikaisemmin ehdotettua
maakuntien paatoksentekojarjestelmaa perusteiltaan itsehallintoon kuuluvan
kansanvaltaisuuden vaatimuksen tayttavana (PeVL 26/2017 vp, s. 24).
Valiokunnan mielestd my6s hyvinvointialueiden perustamiseen liitetty
saantely toteutti perustuslain 2, 14 ja 121 8:ssi edellytettya
kansanvaltaisuutta. Valiokunta kiinnitti kuitenkin huomiota siihen, etta
hyvinvointialueisiin kohdistuva valtion ohjaus ja alueiden rahoitusmalli
kaventavat tosiasiallisesti aluevaltuuston paéatésvaltaa. Perustuslakivaliokunta
totesi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen rakenneuudistusta
koskevassa lausunnossaan, etta kyseessa olleen suuren hallinnollisen
uudistuksen yhteydessa kuntia suurempien hallintoalueiden itsehallinnon ja
sosiaalisten perusoikeuksien turvaamisen valilla voi erdissa suhteissa vallita
jAnnitteinen punninta-asetelma. Valiokunta kiinnitti huomiota siihen, etta
valtion ohjauksen, tehtavien jarjestamistapaa koskevien rajoitusten ja
ehdotetun rahoitusmallin vuoksi hyvinvointialueiden itsehallinto jaa varsin
ohueksi. Valiokunta toisti kuitenkin kasityksensa siitd, ettd sosiaalisten
perusoikeuksien turvaaminen edellyttdé erityisesti tallaisen hallinnollisen
muutoksen yhteydessé sellaista valtiollista ohjausta ja valvontaa, jota muuten
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voitaisiin pitdé perustuslain 121 8:n 4 momentin mukaisen itsehallinnon
toteutumisen kokonaisarvioinnissa valtiosdantoisesti jossain maarin
ongelmallisena. (PeVL 17/2021 vp, kohta 27, PeVL 26/2017 vp, s. 21.)

Esityksessa ehdotetulla ei muuteta voimassa olevaa hyvinvointialueiden
hallintoa, taloutta ja ohjausta koskevaa perusratkaisua.

Esitysta alueellisen itsehallinnon nékdkulmasta arvioidessa on huomattava,
ettd perustuslakivaliokunnan myo6tavaikutuksella saadetyssa
terveydenhuoltolain 50 §:ssa ja erikoissairaanhoidon keskittamista
koskevassa 45 8:ssé seka erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksessa
ohjataan normeilla jo nyt voimakkaasti sitd, millaista toimintaa missakin
sairaalassa voi olla. Kasiteltdvana olevassa esityksessé ehdotetaan edelleen
rajoitettavaksi tiettyjen hyvinvointialueiden mahdollisuuksia yllapitaa
useampaa kuin yhta ymparivuorokautista monierikoisalaista
paivystysyksikkoa, joille se voimassa olevan lain mukaan on sallittua.
Valtaosassa hyvinvointialueita ei kuitenkaan tallakaan hetkelld ole tata
mahdollisuutta. Perusterveydenhuollon ympéarivuorokautisen paivystyksen
osalta vaikutukset alueelliseen itsehallintoon ovat kahden suuntaisia, silla
paatos yllapitaa tallaista paivystysta perustuisi hyvinvointialueen paatokseen
eika sosiaali- ja terveysministerion poikkeuslupaa jatkossa enéé tarvittaisi.
Toisaalta tallaisia paivystysyksikoéita voisi yllapitdd ainoastaan laissa
saadetyilla paikkakunnilla.

Paivystys- ja sairaalajarjestelmalla turvataan keskeisella tavoin perustuslain
19 8:n 1 ja 3 momentissa saadettyjen perusoikeuksien toteutumista, mika
puoltaa mahdollisuutta ohjata lainséadannolla toimintaa voimakkaastikin.
Ehdotetut muutokset eivat merkittavalla tavalla poikkea luonteeltaan jo
voimassa olevassa laissa olevasta sddddsohjauksen tasosta.
Valtiovarainministerio yhtyy hallituksen esityksessa ilmaistuun kasitykseen,
jonka mukaan esitys ei muodostu ongelmalliseksi alueellisen itsehallinnon
nakokulmasta. Merkityksellisen& voidaan pitaa esityksen tavoitetta, jolla
osaltaan varmistetaan, ettéa hyvinvointialueille kohdennettu rahoitus riittéda ja
takaa palvelujen saatavuuden, mill& on yhteys perustuslain 19 8:n 3
momentissa tarkoitettujen oikeuksien turvaamiseen.

Kuten hallituksen esityksen sivulla 54 kuviossa 5 on kuvattu,
erikoissairaanhoidon kustannusten kasvu on koko maan tasolla tarkasteltuna
ollut erityisesti perusterveydenhuollon kustannuksiin ndhden voimakasta.
Yhtené taustasyyna kustannuskehitykselle voidaan tunnistaa alueelliset
palveluverkkoa koskevat paattkset, joissa erikoissairaanhoidon palveluja tai
palveluverkkoa supistavat paatésesitykset ovat harvinaisia tai eivat etene.
Yksittaisella alueella voi olla voimakas tarve puolustaa alueensa palveluja ja
siten haluttomuutta palveluverkkoa koskeviin muutoksiin, vaikka tama tavoite
olisi valtakunnallisesti tarkasteltuna epaedullinen tavoitteille turvata
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laadukkaiden ja yhdenvertaisten palvelujen saatavuus kaikille seka hillita
hyvinvointialueiden kustannusten kasvua.

Hyvinvointialueiden rahoitus muodostuu p&é&asiassa valtion vuosittain
talousarviossa osoittamasta hyvinvointialueiden rahoituksesta annettuun
lakiin (617/2021) perustuvasta rahoituksesta. Tamén vuoksi valtio ohjaa
hyvinvointialueita toimimaan kustannustehokkaasti. Valtion rahoitus on
yleiskatteellista, joten hyvinvointialue paattaa rahoituksen kaytosta ja
kohdentamisesta itsehallintonsa ja toimivaltansa rajoissa. Hyvinvointialueilla on
siten laaja paatosvalta siitd, millaiseksi kunkin alueen jarjestamistehtavien
hoitamiseksi tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkko on
tarkoituksenmukaisinta muodostaa.

Hallituksen esityksessé on kuvattu kattavasti esitettyjen toimien vaikutukset
hyvinvointialueiden kustannuksiin ja rahoitukseen seké arvioitu
saastopotentiaaleja. Hyvinvointialueiden rahoitusmallin mukaisesti
tehtdvamuutokset otetaan huomioon hyvinvointialueiden rahoituslain 9 8:n
mukaisesti koko maan tasolla. Kustannusten kokonaisvaikutukset tarkentuvat
vasta hyvinvointialueiden toiminnallisten ja rakenteellisten uudistusten ja
ehdotettujen saanndsten toimeenpanon edetessa.

Perustuslakivaliokunta painotti kasitellessdén sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen rakenneuudistusta, etté valtioneuvoston on seurattava uudistuksen
vaikutuksia perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaisten oikeuksien toteutumiseen
tarkasti ja puututtava mahdollisesti havaittuihin epékohtiin viipymatta.
Uudistuksen toimeenpanossa on liséksi perustuslain 6 8:stéd ja 19 8:n 3
momentista johtuvista syista valttamaténta huolehtia palveluiden riittavasta ja
yhdenvertaisesta saatavuudesta niin valtakunnallisesti kuin eri
hyvinvointialueiden sisallakin. (PeVL 17/2021 vp, kappale 74). Perustuslain 22
8:n mukaan julkisen vallan on turvattava naiden perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Tama lainkohta velvoittaa julkista valtaa nimenomaisesti
turvaamaan perusoikeuksien, kuten riittavien terveyspalveluiden, toteutumisen
kaytannossa.

Ehdotetuilla lainsdddantdmuutoksilla valtio ohjaisi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisen palveluverkon muodostamisen edellytyksia
siten, ettéd jokaisella hyvinvointialueella olisi edellytykset jarjestaa palvelut
laissa edelletylla ja asianmukaisella tavalla. Palvelurakenteen uudistaminen on
valttamatonta, jotta vaeston riittdva hoito, hoiva ja muut palvelut voidaan
turvata tydvoiman saatavuuden ja julkisen talouden heikentyneessa
tilanteessa.
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