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Perustuslakivaliokunnalle

Pyydettyna lausuntona hallituksen esityksestd eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain
muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (HE 149/2024 vp) esitan kunnioittaen seu-
raavaa.

Esitys sisaltda kolme lakiehdotusta. Terveydenhuoltolakia ehdotetaan muutettavaksi
toistaiseksi ja valiaikaisesti (1. ja 2. lakiehdotukset) ja sosiaalihuoltolain 29a §:aa
toistaiseksi (3. lakiehdotus). Pysyvien muutosten on tarkoitus tulla voimaan
1.10.2025. Valiaikainen muutos olisi voimassa 1.1.-30.9.2025 (perustelut s. 185,
206-7). Arvioin tassa lausunnossa 1. lakiehdotusta eli terveydenhuoltolakiin ehdotet-
tuja pysyvia muutoksia. Muutoksilla keskitettdisiin terveydenhuollon paivystys- ja
leikkaustoimintaa, mika tarkoittaa terveydenhuollon palvelupisteiden vahentamista.

Esityksen mukaan kullakin hyvinvointialueella voisi olla vain yksi yliopistollinen sairaa-
la tai keskussairaala, jossa saa ja myds tulee yllapitaa vaestélle avointa ja sairaalan
toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta. Sairaaloi-
den sijaintipaikkakunnat saadettaisiin laissa. Poikkeuksen sanotusta muodostaisi HUS-
yhtyma, jonka alueella mainittuja sairaaloita voisi olla useita (1. lakiehdotus 45 § 3-5
mom., 50 § 3-5 mom.). Muutos tarkoittaisi monierikoisalaisen ymparivuorokautisen
paivystyksen ja sitd edellyttavan leikkaustoiminnan lakkaamista viidessa sairaalassa
eli Kemin, Savonlinnan, Oulaisten, Salon ja Valkeakosken sairaaloissa (perustelut s.
109).

Laissa saadettdisiin myds paikkakunnista, joilla on mahdollista yllapitaa vaestolle
avointa ymparivuorokautista perusterveydenhuollon paivystysta (tai kahdessa tapauk-
sessa vaihtoehtoisesti rajattua erikoissairaanhoidon padivystysta) maaratyin edellytyk-
sin. Samalla luovuttaisiin poikkeuslupamenettelysta, jonka mukaan sosiaali- ja terve-
ysministerid voi tietyin edellytyksin mydntaa hyvinvointialueelle luvan ymparivuoro-



kautisen perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystyksen jarjestamiseen.
(1. lakiehdotus 50 § 6-9 mom.) Perusterveydenhuollon yopaivystys loppuisi neljassa
perusterveydenhuollon toimintayksikdssa, joissa on talla hetkelld voimassa sosiaali- ja
terveysministerion myontama poikkeuslupa (Iisalmi, Jamsd, Raahe, Varkaus). Lisaksi
Kouvolassa loppuisi ymparivuorokautinen akuuttiladketieteen paivystys (s. 109).

Esityksella on yhtymakohtia moniin perus- ja ihmisoikeuksiin (saatamisjarjestysperus-
telut s. 208-220). Merkityksellisia perusoikeuksia ovat yhdenvertaisuus ja syrjinnan
kielto (PL 6 §), oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin (PL 17 §), oikeus vaélttaméattémaan
toimeentuloon ja huolenpitoon (PL 19 § 1 mom.), julkisen vallan velvollisuus turvata,
sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetéén, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveys-
palvelut ja edistdéa vdeston terveyttd (PL 19 § 3 mom.) ja julkisen vallan velvollisuus
turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (PL 22 §). Ihmisoikeussopimuksista
tarkeita ovat tassa yhteydessa YK:n TSS-sopimus, uudistettu Euroopan sosiaalinen
peruskirja seka YK:n yleissopimus vammaisten henkilbiden oikeuksista, yleissopimus
lapsen oikeuksista ja yleissopimus kaikkinaisen naisten syrjinndn poistamiseksi. Esi-
tyksella on kytkds myds alueellista itsehallintoa koskevaan perustuslain 121 §:n 4
momenttiin.

Sosiaaliset oikeudet

Perusoikeusuudistuksen esitdéiden mukaan oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon turvaa
osaltaan perustuslain 19 §:n 1 momentin tarkoittamaa oikeutta ihmisarvoisen eldman
edellyttamaan valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Perustuslaki vahvistaa
jokaiselle kuuluvan subjektiivisen oikeuden, jota koskevan avun saamisedellytykset
selvitetaan yksilokohtaisella tarveharkinnalla. Sdanndksella on ldheinen yhteys oikeut-
ta eldmaan koskevaan perustuslain 7 §:aan. (HE 309/1993 vp s. 19/1 ja 169/11; PeVL
20/2004 vp, s. 2/1; saatamisjarjestysperustelut s. 211-212). Paivystyspalvelut kuulu-
vat Kiireelliseen sairaanhoitoon ja toteuttavat ndin omalta osaltaan perustuslain 19
§:n 1 momentin vahvistamaa oikeutta.

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. Saannds on ollut usein esilla perustuslakivaliokunnan kay-
tanndssa. Valiokunnan tulkinnan lahtékohdat ilmenevat tuoreesta lausunnosta, joka
koski terveydenhuoltolain 51a ja 51b §:n ja korkeakouluopiskelijoiden opiskelutervey-
denhuollosta annetun lain 10a ja 10b §:n muuttamista (PeVL 48/2024 vp erit. kappa-
leet 2-5, 7 ja 8 ja niilla viitatut). Perustuslakivaliokunta totesi lausunnossa muun mu-
assa seuraavaa.

Perustuslain 19 §:n 3 momentti ei sido palvelujen jarjestamista kulloinkin
voimassa olevaan lainsaadantédn vaan edellyttaa riittavien palvelujen tur-
vaamista jokaiselle laissa tarkemmin saadettavalla tavalla. Se velvoittaa
julkista valtaa turvaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden
mutta ei maarittele palvelujen jarjestamistapaa. Jarjestamistapaan ja saa-
tavuuteen vaikuttavat valillisesti myds muut perusoikeussaanndkset, ku-
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ten yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto. Saanndksen jalkiosa viittaa yh-
taaltd sosiaali- ja terveydenhuollon ehkadisevaan toimintaan ja toisaalta
yhteiskunnan olosuhteiden kehittamiseen julkisen vallan eri toimintaloh-
koilla yleisesti vaeston terveytta edistavaan suuntaan.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin tarkoittamalle oikeudelle riittaviin sosiaa-
li- ja terveyspalveluihin on vakiintunut tietty oikeudellinen sisaltd ja arvi-
ointiperusteet. Lahtdkohtana palvelujen riittavyyden arvioimisessa on sel-
lainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yh-
teiskunnan tdysivaltaisena jasenena. Viittaus jokaiseen palveluihin oikeu-
tettuna edellyttaa viime kadessa yksilokohtaista arviointia palvelujen riit-
tavyydesta. Oikeus riittaviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilan-
teissa perustuslain 7 §:ssa perusoikeutena turvattua oikeutta elamaan.

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa kaytetty saantelyvaraustyyppi ("sen
mukaan kuin lailla tarkemmin saadetdaan") korostaa lainsaatajan rajoitet-
tua, perustuslain ilmaisemaan paasaantédn sidottua liikkkuma-alaa. Valio-
kunta on kuitenkin painottanut nimenomaisesti saanndksessa julkiselle
vallalle asetettua velvoitetta turvata palvelujen saatavuus, mika tarkoittaa
vaatimusta palvelujen riittavasta tarjonnasta maan eri osissa asuville.

Perustuslakivaliokunta on perustuslain 19 §:n 2 momentin yhteydessa pi-
tanyt lainsaatajalle asetettavan toimintavelvoitteen luonteen mukaisena
sita, etta sosiaaliturvaa suunnataan ja kehitetdan yhteiskunnan taloudelli-
sen voimavarojen mukaisesti, ja pitanyt johdonmukaisena, ettd - niilta
osin kuin kyse on julkisen vallan valittémasti rahoittamista perustoimeen-
tuloturvaetuuksista - etuuksien tasoa mitoitettaessa otetaan huomioon
kulloinenkin kansantalouden ja julkisen talouden tila. Vastaavan arvion va-
liokunta on esittanyt arvioidessaan perustuslain 19 §:n 3 momentissa tur-
vattuja sosiaali- ja terveyspalveluja. Se on toisaalta huomauttanut siita,
ettd niin sanotut perustuslailliset toimeksiannot ovat merkityksellisia eri-
tyisesti lainsaatajan toiminnassa ja ne on otettava huomioon myds budjet-
tivaltaa kaytettaessa. Tahan tulisi kiinnittda huomiota erityisesti valtionta-
louden saastdja kohdennettaessa. Estettd ei ole valiokunnan mielesta kui-
tenkaan sille, etta valtiontalouden saastdja kohdennetaan kansantalouden
ja julkisen talouden tilan huomioimiseksi maaraltaan verraten vahaisiinkin
menovahennyksiin tarvittavien valtiontalouden saastdjen aikaansaamisek-
Si.

Esityksen tavoitteena on tasapainottaa ja vahvistaa valtion taloutta 26,5 miljoonalla
eurolla vuosittain vuodesta 2026 alkaen (perustelut s. 122-123, 215). Tavoitteena on
myds turvata henkiléstdn riittavyys ja hoidon laatu keskittamalld raskain ja vaativin
ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta edellyttava kirurginen toiminta yliopistolli-
siin sairaaloihin ja keskussairaaloihin, mika tarkoittaa my®ds muun muassa “vaativan
postoperatiivisen tehohoidon” keskittamista. Keskittamiselld pyritdan turvaamaan pal-
velujen saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta ja myo6s reagoi-
maan vaestoéllisiin muutoksiin ja henkildstddn saatavuuteen pidemmallakin aikavalilla.
Painopistetta halutaan siirtdéa ymparivuorokautisesta paivystyksesta ja erityispalve-
luista siihen, etta vaestd saisi paremmin peruspalveluita virka-aikaan ja myo6s iltaisin
ja viikonloppuisin (s. 136, 145, 149, 214).



Ehdotettujen muutosten vaikutuksia vaestddn, asiakkaisiin ja potilaisiin tarkastellaan
perustelujen sivuilla 145-162. Paivystysyksikdiden vahentdminen heikentaisi terveys-
palvelujen saavutettavuutta, kun etdisyydet asuin- tai oleskelupaikan ja ymparivuoro-
kautisen paivystyksen valilla pitenisivat. Muutos pidentdisi matka-aikoja ja voisi edel-
lyttaa kuljetusjarjestelyja ja aiheuttaa lisakustannuksia. Joidenkin potilaiden kohdalla
etdisyys voisi pidentya merkittavastikin, mika saattaa kiireellisessa hoidossa heikentaa
hoidon ennustetta. Vaikutukset kohdistuisivat kaytanndssa erityisesti Pohjois- ja Ita-
Suomessa asuviin ja muuttotappioalueille, joilla ikaantyneiden osuus vaestdsta on
suuri. Neljan sairaalan (Lansi-Pohja, Oulaskangas, Salo, Savonlinna) alueella etdisyys
lahimpdan monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta ja raskaampaa leikka-
ustoimintaan yllapitavaan sairaalaan kasvaisi 50-100 kilometrida. Synnytysten hoito
siirtyisi Lansi-Pohjan sairaalasta paadosin Lapin keskussairaalaan ja Oulun yliopistolli-
seen sairaalaan, jolloin matka-aikaa Kemista pitenisi noin 100-120 kilometria. Niilla
paikkakunnilla, joissa perusterveydenhuollon yoépaivystys lakkaisi (Ilisalmi, Jamsa,
Raahe, Varkaus lahialueineen), matka lahimpaan paivystavaan sairaalaan pitenisi noin
60-90 kilometria. Muutoksen arvioidaan toisaalta my6s parantavan alueellista yhden-
vertaisuutta, kun toiminnot yhdenmukaistuisivat, hoitojen standardisointi helpottuisi
ja poikkeavia tilanteita kyettaisiin hoitamaan aiempaa paremmin.

Perusteluissa selostetaan Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomus-
ta (2024) edellisen terveyspalvelujen keskittamisen vaikutuksista potilasturval-
lisuuteen. Kertomuksen mukaan keskittaminen vaikeutti hoitoon paasya, mika
viivastytti hoitoja ja niihin liittyvia kontrolleja ja heijastui nain potilasturvalli-
suuteen. Erityisesti keskitetyt yhteispaivystykset ruuhkautuivat, jolloin riski va-
kavien tapausten huomaamatta jaamiseen ja diagnoosiviiveiden lisdantymiseen
kasvoi. Kertomuksen mukaan potilasturvallisuus voi heiketd keskittémisen joh-
dosta myds sita kautta, ettd toimintoja luovuttaneessa sairaalassa osaamispoh-
ja kapenee ja esimerkiksi komplikaatioiden hoitaminen hankaloituu (s. 160-
161).

Ehdotuksiin liittyy esitetyn perusteella ongelmia niin perustuslain 19 §:n 1 momentin
kuin 19 §:n 3 momentin kannalta. Perustuslakivaliokunta on painottanut jalkimmaisen
saannodksen julkiselle vallalle asettamaa velvoitetta turvata palvelujen saatavuus ja
huolehtia niiden riittavasta tarjonnasta maan eri osissa asuville. Sote-uudistuksen yh-
teydessa valiokunta totesi yhdenvertaisuuden kannalta olevan keskeistd, etta oikeus
riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin turvataan perustuslain 19 §:n 3 momentissa
tarkoitetulla tavalla jokaiselle yhdenvertaisesti (PeVL 17/2021 vp kappale 114 ja siina
viitatut lausunnot).

Esitys ei ole ongelmaton mydskaan TSS-sopimuksen 12 artiklan (oikeus terveyteen)
kannalta. Artiklaa koskevaa TSS-komitean yleiskommenttia (2000) selostetaan saa-
tamisjarjestysperustelujen sivuilla 209-210. Kyse on erityisesti fyysista saavutetta-
vuutta (physical accessibility) koskevasta 12 artiklan vaatimuksesta. Sen mukaan ter-
veyteen liittyvien tilojen, tavaroiden ja palvelujen on oltava ladketieteellisesti turvalli-
sesti kaikkien vaestéryhmien ja erityisesti haavoittuvassa tai marginaalisessa asemas-



sa olevien ryhmien, kuten lasten ja vammaisten henkildiden, ulottuvilla.! Seitseméan-
nessa Suomea koskevassa maaraaikaistarkastelussa (2021) TSS-komitea totesi ole-
vansa huolestunut siitda, ettei perusterveydenhuollon palveluita ole riittavasti saatavilla
ja saavutettavissa maanlaajuisesti. Komitea kehotti Suomen valtiota tarkkailemaan
sote-uudistuksen vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuteen, yh-
denvertaiseen saatavuuteen, kohtuuhintaisuuteen ja saatavuuteen maan kaikissa
osissa ottaen huomioon muun muassa alueelliset ominaispiirteet (perustelut s. 149).

Yhteenvetona totean, ettd ehdotukset heikentaisivat toteutuessaan julkisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen saavutettavuutta ja saatavuutta etenkin harvaan asutuilla alueilla
Ita- ja Pohjois-Suomessa ja voisivat vaikuttaa kielteisesti potilasturvallisuuteen. Ne
ovat sen vuoksi pulmallisia perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momenttien mutta myé6s yh-
denvertaisuuden, erityisesti alueellisen yhdenvertaisuuden, kannalta. Esitykselld on
hyvaksyttavat tavoitteet. Siina missa keskittéminen heikentdisi etenkin palvelujen
saavutettavuutta, se olisi esityksen perustelujen mukaan omiaan parantamaan palve-
lujen laatua. Jalkimmaiselld seikalla on merkitysta arvioitaessa heikennyksen oikea-
suhtaisuutta. Merkitysta on tassa suhteessa myds silla, etta keskittaminen koskisi vain
ymparivuokautista eli ydaikaista paivystysta. Kello 07-22:n valilla kaikki hyvinvointi-
alueet voisivat paattaa sairaaloidensa ja toimintayksikdidensa vaestélle avoimen Kkii-
reellisen hoidon toteuttamisesta niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoi-
dossa (s. 217). Vahadisempdana seikkana mainittakoon, etta esityksella tasmennettai-
siin hyvinvointialueen velvollisuutta jarjestaa ilta-ajan ja viikonlopun paivaajan Kiire-
vastaanottoja perusterveydenhuollossa (1. lakiehdotus 50 § 2 mom.; perustelut s.
109, 194).

Arvioidessaan erikoissairaanhoidon keskittamista ja kiireellista hoitoa koskevaa edel-
lista muutosesitystd perustuslakivaliokunta totesi muutoksen merkitsevan palvelujen
keskittamista entistd harvalukuisempiin ja suurempiin yksikdihin. Se ei pitanyt muu-
tosta kuitenkaan ongelmallisena perustuslain 19 §:n 1 tai 3 momentin kannalta (PeVL
63/2016 vp s. 5). - Edella todetuilla perusteilla arvioin, ettei esitys muodostu tassa-
kaan tapauksessa ongelmaksi mainittujen saanndésten tai perustuslain 6 §:n kannalta.
Koska siihen liittyy naissa suhteissa kuitenkin pulmia, sen kaytanndn vaikutuksia
etenkin palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen, saavutettavuuteen ja riittavyyteen
on syyta seurata tarkasti ja ryhtya tarvittaessa myo6s lainsaadannéllisiin toimenpitei-
siin.

Kielelliset perusoikeudet (PL 17 §)

Jokaisen oikeudesta kayttaa tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asiassaan
omaa kieltaan, joko suomea tai ruotsia, samoin kuin julkisen vallan velvollisuudesta
huolehtia suomen- ja ruotsinkielisen vaestdn sivistyksellisista ja yhteiskunnallisista
tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan saadetaan perustuslain 17 §:n 2 momen-

! CESCR General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12) (2000), kohta 12b.
[https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/Health/GC14.pdf].
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tissa. Pykalan 3 momentin mukaan saamelaisilla alkuperdiskansana on oikeus yllapi-
taa ja kehittda omaa kieltéan ja kulttuuriaan. Saamelaisten oikeudesta kayttaa saa-
men kielta viranomaisessa saadetadan lailla.

Terveydenhuollon keskittamisesityksestd antamassaan lausunnossa PeVL 63/2016 vp
perustuslakivaliokunta kiinnitti erityistd huomiota perustuslain 17 §:n 2 momentissa
saadettyyn kielelliseen tasa-arvoon ja tarkasteli samassa yhteydessa hallinnollisia jao-
tuksia koskevaa perustuslain 122 §:3a. Se viittasi perusoikeusuudistuksen esitdihin,
joiden mukaan perustuslain 17 §:n 2 momentti edellyttda paitsi suomen ja ruotsin
kielen muodollisesti yhdenvertaista kohtelua myds suomen- ja ruotsinkielisen vaeston
tosiasiallisen tasa-arvon turvaamista. Saanndksella on merkitysta esimerkiksi yhteis-
kunnallisten palvelujen jarjestdmisessa. Valiokunta piti selvana, etta esityksessa tar-
koitetut sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat perustuslain 17 §:n 2 momentissa tarkoi-
tettujen yhteiskunnallisten tarpeiden piiriin (PeVL 63/2016 vp s. 4).

Nyt kasiteltavan ehdotuksen mukaan ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon
paivystys olisi mahdollista jarjestaa myo6s Ivalossa, Pietarsaaressa ja Raaseporissa.
Jarjestaminen edellyttdisi muun ohessa asiasta sopimista hyvinvointialueiden yhteis-
tydésopimuksessa. Pietarsaaren ja Raaseporin kohdalla edellytyksena olisi myds, etta
paivystyksen yllapito tukee kielellisten oikeuksien toteutumista (1. lakiehdotus 50 § 6
ja 8 mom.). Ivalo sijaitsee saamelaisten kotiseutualueella, ja Pietarsaari ja Raasepori
ovat kaksikielisia, enemmistdkieleltdan ruotsinkielisia kuntia. Voimassa oleva laki ei
rajaa perusterveydenhuollon ymparivuokautisen paivystyksen jarjestamiseen oikeu-
tettuja paikkakuntia mutta edellyttda jarjestamiselta sosiaali- ja terveysministerion
mydntamaa lupaa. Siten muutos yhtaalta rajoittaisi hyvinvointialueiden mahdollisuuk-
sia paattaa kyseisen padivystyksen jarjestamisesta alueellaan mutta antaisi toisaalta
paatdsvallan asiassa niille alueille, joilla nimetyt paikkakunnat sijaitsevat.

Esityksen vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutumiseen tarkastellaan perustelujen
sivuilla 155-157. Saatamisjarjestysperustelujen mukaan esityksella ei olisi merkittavia
vaikutuksia ruotsinkielisen tai saamenkielisen vaestdon asemaan. Muutos ei esimerkiksi
koskisi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 5 §:aa, jonka mu-
kaan sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestettava seka suomeksi etta ruotsiksi kaksi-
kielisen hyvinvointialueen alueella siten, etta asiakas saa palvelut valitsemallaan kie-
lelld, joko suomeksi tai ruotsiksi (s. 219). Arvioin asiaa samansuuntaisesti ja katson,
ettei esitykseen liity ongelmia kielellisten perusoikeuksien kannalta.

Alueellinen itsehallinto (PL 121 § 4 mom.)

Itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla saadetaan perustuslain 121 §:n 4
momentin mukaan lailla. Saanndsta ja sen lainsdadanndlle asettamia vaatimuksia on
tarkasteltu sote-uudistukseen liittyvissa perustuslakivaliokunnan lausunnoissa (esim.
PeVL 26/2017 vp; PeVL 17/2021 vp). Jalkimmaisessa lausunnossa valiokunta kiinnitti
huomiota siihen, ettd valtion ohjauksen, tehtavien jarjestamistapaa koskevien rajoi-
tusten ja ehdotetun rahoitusmallin vuoksi hyvinvointialueiden itsehallinto jai varsin



ohueksi. Se toisti kuitenkin aiemmin ilmaisemansa kasityksensa siita, etta sosiaalisten
perusoikeuksien turvaaminen edellytti "erityisesti tallaisen hallinnollisen muutoksen
yhteydessa” sellaista valtiollista ohjausta ja valvontaa, jota muuten voitaisiin pitaa
perustuslain 121 §:n 4 momentin mukaisen itsehallinnon toteutumisen kokonaisarvi-
oinnissa valtiosaantoisesti jossain maarin ongelmallisena. (PeVL 17/2021 vp kappale
27).

Arvioitava esitys kaventaisi edelleen hyvinvointialueiden mahdollisuuksia paattaa ym-
parivuorokautista paivystysta koskevasta paivystysverkosta eli lakisaateisen tehtdvan
jarjestamistavoista. Perustelujen mukaan asiasta saddetdan jo nyt "melko yksityis-
kohtaisesti”, silla vain laissa erikseen saadetyt hyvinvointialueet voivat yllapitaa
enempaa kuin yhta tallaista paivystysyksikkda. Hyvinvointialueella, jossa on yliopistol-
linen sairaala, samoin kuin Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla voisi olla jatkossa
vain yksi ymparivuorokautisesti paivystava yksikkd. HUS-yhtyma saisi edelleen paat-
tda itse monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen verkostosta. "“Jossain
maarin” itsehallintoa vahvistaisi toisaalta se, ettei ymparivuorokautisen paivystyksen
jarjestamiseen (tai rajatun erikoissairaanhoidon ymparivuorokautisen paivystyksen
jarjestamiseen Kemissa ja Savonlinnassa) perusterveydenhuollossa tarvittaisi enaa
sosiaali- ja terveysministeridn lupaa, vaan asiasta voitaisiin sopia yhteistydsopimuk-
sessa. Tama koskisi kuitenkin vain laissa nimettyja paikkakuntia. Muilta hyvinvointi-
alueilta mahdollisuus yllapitaa tallaista paivystysta poistuisi kokonaan. (Perustelut s.
171)

Pidan esitysta pulmallisena perustuslain 121 §:n 4 momentin kannalta. Perustellusti
voidaan kysya, kuinka yksityiskohtaisesti tehtavan jarjestamistavoista voidaan laissa
saataa ilman, etta alueellista itsehallintoa loukataan. Asialla on yhteys itsehallinnon
kansanvaltaiseen perustaan ja siihen nojautuvaan demokraattiseen paatéksentekoon,
jota perustuslakivaliokunta on pitanyt alueellisen itsehallinnon valttamattémana pe-
ruselementtina (esim. PeVL 17/2021 vp kappaleet 9 ja 17 ja niilla viitattu lausunto).
Koska esitys ei arvioni mukaan tekisi kuitenkaan itsehallintoa taysin tyhjaksi, paadyn
siihen, ettei sen hyvaksyminen muodostu tdssdakaan suhteessa saatamisjarjestysky-
symykseksi.
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