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terveysministerio

Eduskunta

Perustuslakivaliokunta

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi tervevdenhuoltolain
muuttamisesta seké siihen liittyviksi laeiksi (HE 149/2024 vp)

-sosiaali- ja terveysministerion lausunto

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on pyytanyt sosiaali- ja terveysministeriolta
lausunnon hallituksen esityksesta HE 149/2024 vp. Sosiaali- ja terveysministeri6 lausuu
kunnioittavasti seuraavaa.

1 Esityksen keskeinen siséalto
Kiireellinen hoito ja paivystys

Voimassa oleva lainsdadanto

Sairaaloiden tehtavia saéntelee keskeisesti terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n sééantely, joka maarittaa
kiireellisen hoidon jarjestamista ja ymparivuorokautista paivystysta.

Terveydenhuoltolain 50 &:n 1 momentin mukaan Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun
terveydenhuolto, mielenterveyden hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sité tarvitsevalle
potilaalle hanen asuinpaikastaan riippumatta.

Pykalan 2 momentin mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun
paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus
sita edellyttaa.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa s&adetaan velvoite jarjestaa laaja ymparivuorokautinen paivystys
tietyille  hyvinvointialueille. Laajan ymparivuokautisen paivystyksen yksikolla tarkoitetaan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystystad, joka pystyy tarjoamaan laajasti
palveluita usealla |adketieteen erikoisalalla ymparivuorokautisesti valittomasti ja jolla on voimavarat
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yllapitamiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen.

Velvoite jarjestda on seuraavilla hyvinvointialueilla (suluissa mainittu, missa paivystys kaytanndssa on): HUS-
yhtyma (Helsingin yliopistollinen keskussairaala HYKS), Varsinais-Suomi (Turun yliopistollinen
keskussairaala TYKS), Satakunta (Satakunnan keskussairaala, Pori), Pirkanmaa (Tampereen yliopistollinen
sairaala TAYS), Pajjat-Hame (Paijat-Hameen keskussairaala, Lahti), Etela-Karjala (Etela-Karjalan
keskussairaala, Lappeenranta), Pohjois-Karjala (Pohjois-Karjalan keskussairaala, Joensuu), Pohjois-Savo
(Kuopion yliopistollinen sairaala KYS), Keski-Suomi (Keski-Suomen Keskussairaala Sairaala Nova,
Jyvaskyld), Pohjanmaa (Vaasan keskussairaala), Etela-Pohjanmaa (Seindjoen keskussairaala), Pohjois-
Pohjanmaa (Oulun yliopistollinen sairaala OYS) ja Lappi (Lapin keskussairaala, Rovaniemi; lisdksi sosiaali-
ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan
lainséadannon voimaanpanosta annetun lain (616/2021, voimaanpanolaki) 59 8:n erityissddnnoksen nojalla
50 8&n 4 momentin mukaista muuta ymparivuorokautista paivystysta jarjestetdan Lansi-Pohjan
keskussairaalassa Kemissa).
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Naista laajaa yhteispaivystysta jarjestavasta sairaalasta viisi on yliopistollisia sairaaloita (HYKS, TYKS,
TAYS, OYS JA KYS), joissa jarjestetdan laajimmin erikoissairaanhoidon palveluita. Niiden paaasiallisia
tehtavia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) 34 a 8n 1 mukaan
perustason, vaativan tason ja erityistason erikoissairaanhoito seka yliopistollisessa sairaalassa toteutettava
koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta seka muut niille saadetyt tehtavat.

Terveydenhuoltolain 50 8:n 4 momentin mukaan muiden hyvinvointialueiden tulee yllapitaa
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystystd, jossa on
valmius vaestdn tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan yhteydessa.
Yhteispaivystyksessa tulee olla tarvittavien erikoisalojen riitthvd osaaminen vaestdn tavanomaisten
kiireellisten terveysongelmien hoitamiseksi. Velvoite on seuraavilla hyvinvointialueilla (sulkuihin lisatty, missa
paivystys kaytanndssad on): Etela-Savo (Mikkelin keskussairaala; lisdksi voimaanpanolain 59 8:n
erityissdanndksen nojalla paivystys on Savonlinnan keskussairaalassa), Kainuu (Kainuun keskussairaala,
Kajaani), Kanta-Hame (Kanta-Hameen keskussairaala, Hameenlinna), Keski-Pohjanmaa (Keski-
Pohjanmaan keskussairaala, Kokkola) ja Kymenlaakso (Kymenlaakson keskussairaala, Kotka). Lisaksi 4
momentissa tarkoitettua paivystysta yllapidetaan siis myds Lansi-Pohjan keskussairaalassa Kemissa.

Terveydenhuoltolain 50 8:n 3 ja 4 momentin saantely tarkoittaa, vaikkei se saédnndsten sanamuodoista
suoraan esiin kaykaan, ettd ainoastaan 3 momentissa saadetyt hyvinvointialueet saavat yllapitdd laajaa
ympéarivuorokautista yhteispdivystystd, ja ettd 3 ja 4 momentin sdantelyn perusteella ymparivuorokautisesti
paivystavia keskussairaaloita voi lahtokohtaisesti olla vain yksi hyvinvointialuetta kohden.
Terveydenhuoltolain 50 8:n 3 momentin mukaan kuitenkin hyvinvointialueet, joissa on yliopistollinen
sairaala, sekd HUS-yhtyma voivat vaeston palvelutarpeen niin edellyttdessa perustaa useamman kuin
yhden ymparivuorokautisesti paivystavan yhteispéaivystysyksikdn sairaaloidensa yhteyteen.
Helsingin yliopistollisella keskussairaalalla on sairaaloita Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla. HUS-yhtyma
lisdksi yllapitad edella kuvatun saannoksen nojalla paivystysta Hyvinkaalla, Lohjalla ja Porvoossa.
Paivystysta lisaksi yllapitdd Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Oulaisissa ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialue Salossa. Pirkanmaan hyvinvointialue yllapiti aiemmin ymparivuorokautista yhteispaivystysta
Valkeakoskella, mutta hyvinvointialueen paatoksella 1.6.2024 lukien ydaikainen paivystys paattyi ja paivystys
toimii nyt kello 8-22. Terveydenhuoltolain 50 8:n 4 momentin mukaan yhteistydalueella tulee liséksi aina olla
oikeus yhteistydsopimuksen nojalla sopia, ettd sen alueella toimivan hyvinvointialueen keskussairaalan
yhteydessa toimivalle yhteispaivystyksen yksikélle voidaan muodostaa sen laajuinen ja toiminnallisesti
monipuolinen paivystyksen yksikko, jota palvelujen saavutettavuus, paivystyspisteiden valiset etaisyydet ja
vaeston Kkielellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttavat. Kaytanndssa saantely on mahdollistanut, etta
terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin ja tietyn 4 momentin mukaisen yhteispaivystyssairaalan
palveluvalikoima ei alueilla tehtyjen ratkaisujen ja sopimusten myota poikkea niin voimakkaasti, kuin 3 ja 4
momentissa tehty jako voisi antaa ymmartaa.

Hyvinvointialueiden rajat eivat taysin vastaa aiempien sairaanhoitopiirien rajoja. Lapin hyvinvointialue
koostuu aiemmista Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueista, ja Etela-Savon hyvinvointialue koostuu
aiemmista Etela-Savon ja Itéd-Savon sairaanhoitopiirien alueista, joilla kaikilla on ollut oma keskussairaalansa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistuksen yhteydessa ei haluttu muuttaa paivystavien
sairaaloiden tyonjakoa lyhyella aikavalilla. Voimaanpanolain 59 §:n mukaan sen estdmattd, mita
terveydenhuoltolain 50 &:n 3 ja 4 momenteissa sdadetaan, Lapin ja Etela-Savon hyvinvointialueet voivat
yllapitéé kahta ympéarivuorokautisesti paivystavaa yhteispaivystysyksikkoa sairaaloidensa yhteydessd, jos
vaeston palvelutarve sitd edellyttdd ja enemmén kuin yhden yksikon ylldpito ei vaaranna laissa
hyvinvointialueen toiminnalle saadettyjen edellytysten noudattamista ja velvoitteiden tayttamista. Liséksi
valtion varoista voidaan maksaa erilliskorvaus hyvinvointialueelle niista ylimaaraisista kustannuksista, joita
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aiheutuu hyvinvointialueelle kahden ymparivuorokautisen yhteispaivystysyksikon yllapidosta (laki 429/2023;
HE 319/2022 vp, HE 328/2022 vp).

Terveydenhuoltolain 50 8:n 5 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministeri6 voi myoéntaa
hyvinvointialueelle luvan ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen
paivystyksen jarjestamiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden valiset etdisyydet sita
edellyttavat eikd vaeston tarvitsemia palveluja voida riittdvasti turvata ensihoitopalvelun avulla. Voimassa
olevat luvat on mydnnetty Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle (Raahe ja Kuusamo 31.12.2024 saakka),
Lapin hyvinvointialueelle (lvalo 31.12.2024 saakka), Kymenlaakson hyvinvointialueelle (Kouvola 31.12.2024
saakka), Pohjanmaan hyvinvointialueelle (Pietarsaari 31.12.2025 saakka), Pohjois-Savon hyvinvointialueelle
(Varkaus ja lisalmi 31.12.2025 saakka), Keski-Suomen hyvinvointialueelle (JAms& 31.8.2025 saakka; alueen
ei ole tarkoitus taman jalkeen yllapitaa Jamsassa yopaivystystd) sekd HUS-yhtymalle (Raasepori 31.12.2024
saakka). Alueellisten paatodsten perusteella 2.9.2024 alkaen Raaseporissa ei ole enda ymparivuorokautista
paivystystd, vaan sairaalassa toimii kiirevastaanotto klo 8-20. Raahen ymparivuorokautinen paivystys lakkaa
hyvinvointialueen paatoksen myoéta vuoden 2025 alusta ja korvautuu kello 22 saakka toimivalla vastaanotolla.
Sosiaali- ja terveysministeriossa on vireilla vuoden 2024 lopussa paattyvien poikkeuslupien jatkohakemuksia.

Paivystyksen jarjestamisestd saadetdédn tarkemmin Kkiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (583/2017, paivystysasetus).
Asetuksen 18 §:ssa sdadetaan synnytystoiminnan edellytyksista. Hyvinvointialueen ja HUS-yhtymé&n on
huolehdittava, ettd synnytyksid hoitavassa ymparivuorokautisesti paivystavassa sairaalassa hoidetaan
vahintddn noin 1 000 synnytystd vuodessa, mutta maaran alittamiseksi voi hakea sosiaali- ja
terveysministerioltd poikkeuslupaa. Saantelyn mukaan synnytyksia hoitavassa sairaalassa on oltava muun
muassa valiton valmius ymparivuorokautiseen leikkaushoitoon ja leikkauksen jalkeiseen seurantaan.

Keskeiset muutosehdotukset kiireellista hoitoa ja péaivystystad koskevaan saantelyyn

Esityksessd ehdotetaan, ettd jatkossa kullakin hyvinvointialueella olisi yksi yliopistollinen sairaala tai
keskussairaala, jossa yllapidetaan vaestolle avointa ja sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystystd. Uudellamaalla HUS-yhtyma voisi kuitenkin paatoksensa perusteella
yllapitaa tallaisia sairaaloita useammalla kuin yhdella paikkakunnalla suuren vaesttpohjan takia. Termilla
monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys korvattaisiin laissa nyt oleva termi perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon ymparivuorokautinen yhteispaivystys.

Monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta ja téllaista paivystysta edellyttavaa leikkaustoimintaa ei
voisi jatkossa jarjestdd hyvinvointialueiden Kemisséd, Savonlinnassa, Oulaisissa, Salossa ja Valkeakoskella
sijaitsevissa sairaaloissa. Koska L&ansi-Pohjan sairaalassa Kemissd ei olisi jatkossa synnytystoiminnan
edellytyksenda olevaa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystystd ja ymparivuorokautista
leikkaussalivalmiutta, siella ei voisi jarjestaa jatkossa synnytystoimintaa. Voimaan jaisi nykyinen saantely,
jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerié voi myontaa poikkeusluvan siihen, etta synnytysten vuosittainen
maara alittaa noin tuhannen synnytyksen rajan. Voimaanpanolain Etela-Savon ja Lapin hyvinvointialueiden
yhteispaivystysta ja erilliskorvausta koskeva erityissaantely kumottaisiin.

Laissa saadettaisiin, milla paikkakunnilla on mahdollista yllapitdd vaestolle avointa ymparivuorokautista
perusterveydenhuollon paivystysta, jos hyvinvointialueella ja yhteistydsopimuksessa niin paatetdén. Naita
paikkakuntia olisivat Ivalo, Kuusamo, Kouvola, Pietarsaari ja Raasepori. Kemissa ja Savonlinnassa saisi
yllapitda vaestolle avointa ymparivuorokautista perusterveydenhuollon pdivystystéa tai vaihtoehtoisesti
sellaista rajattua erikoissairaanhoidon paivystystd, joka tukee sairaalan ja sen erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen toimintaa ja alueen hoitoketjuja, mutta ei kuitenkaan ole monierikoisalainen
ymparivuorokautinen paivystys (ns. rajattu erikoissairaanhoidon paivystys). Laissa ei jatkossa enada
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saadettaisi sosiaali- ja terveysministerion mahdollisuudesta myontaa poikkeuslupa perusterveydenhuollon
tai akuuttiladketieteen paivystyksen yllapitoon. Paivystyksen vyllapito perustuisi alueelliseen paatdkseen,
mutta koskisi siis vain niita paikkakuntia, joiden osalta laissa yllapito on saadetty lahtdkohtaisesti
mahdolliseksi. Perusterveydenhuollon ydaikainen paivystys péaattyisi nykyisissa tallaisissa paivystyksissa
lisalmessa, Jamsassa, Raahessa ja Varkaudessa. Saantelyssa luovuttaisiin kasitteesta akuuttiladketieteen
paivystys. Ymparivuorokautista véaestolle avointa paivystysta ei voisi myodskaan jarjestadd Oulaisten, Salon ja
Valkeakosken sairaaloissa.

Kaikilla hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla olisi edelleen velvoite tietyin edellytyksin jarjestaa
perusterveydenhuollon kiirevastaanottoa iltaisin ja viikonloppuisin paivaaikaan. SGanndsta tdsmennettdisiin
siten, ettd korostettaisiin vaeston palvelutarpeen merkitystd arvioidessa téllaisen kiirevastaanottotoiminnan
yllapidon tarvetta. Kiireellisen vastaanottotoiminnan tulisi muodostaa muiden palveluiden kanssa
toiminnallinen kokonaisuus. Sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimintayksikdissa voisi siis edelleen
yllapitda vaestolle avointa paivystysta tai kiirevastaanottoa klo 7—22 valilla hyvinvointialueen paatoksen
mukaisesti. Kaikissa sairaaloissa saisi myos yllapitda vuodeosastoilla jo olevien potilaiden potilasturvallisen
hoidon kannalta tarpeellista ymparivuorokautista laakaripaivystysta.

Kiireellisen hoidon tarpeen arvioinnin sadantelya selkeytettaisiin.

Taulukko: Keskeiset sisall6lliset muutokset vaestolle avoimen paivystyksen sééntelyyn

Nykytila Ehdotus

Laaja  ympaérivuorokautinen  monierikoisalainen | Ei siséllollisia muutoksia
paivystys (terveydenhuoltolaki 50.3 8), viidell&a alueella
yliopistollinen sairaala.

Pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla laéketieteen
erikoisalalla ymparivuorokautisesti valittomasti ja jolla on
voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden
yllapitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen.

Yliopistollisen sairaalan paaasiallisia tehtdvid ovat
perustason, vaativan tason ja erityistason
erikoissairaanhoito seka yliopistollisessa sairaalassa
toteutettava  koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja
innovaatiotoiminta sekd tdssa tai muussa laissa
yliopistollisessa sairaalassa hoidettaviksi séadetyt
tehtavat.

HUS-yhtyma (Helsingin vyliopistollinen keskussairaala

HYKS), Varsinais-Suomi (Turun yliopistollinen
keskussairaala  TYKS), Satakunta  (Satakunnan
keskussairaala, Pori), Pirkanmaa (Tampereen

yliopistollinen sairaala TAYS), Paijat-Hame (Paijat-
Hameen keskussairaala, Lahti), Etela-Karjala (Etela-
Karjalan keskussairaala, Lappeenranta), Pohjois-Karjala
(Pohjois-Karjalan keskussairaala, Joensuu), Pohjois-
Savo (Kuopion yliopistollinen sairaala KYS), Keski-Suomi
(Keski-Suomen Keskussairaala Sairaala Nova,
Jyvaskyld), Pohjanmaa (Vaasan keskussairaala), Etela-
Pohjanmaa (Seindjoen  keskussairaala), Pohjois-
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Pohjanmaa (Oulun yliopistollinen sairaala OYS) ja Lappi
(Lapin keskussairaala, Rovaniemi)

Muu ympaéarivuorokautinen monierikoisalainen
paivystys (terveydenhuoltolaki 50.4 §)

On valmius vaeston tavanomaisten Kiireellisten

terveysongelmien hoitoon.

Yhteistydésopimuksen nojalla voidaan muodostaa sen
laajuinen ja toiminnallisesti monipuolinen paivystyksen
yksikko, jota palvelujen saavutettavuus,
paivystyspisteiden  véliset etdisyydet ja vaeston
kielellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttavat.

Etela-Savo (Mikkelin keskussairaala; lisaksi
voimaanpanolain 59 §:n nojalla tallainen péivystys on
Savonlinnan  keskussairaalassa), Kainuu (Kainuun
keskussairaala, Kajaani), Kanta-Hame (Kanta-Hameen
keskussairaala, Hameenlinna), Keski-Pohjanmaa (Keski-
Pohjanmaan keskussairaala, Kokkola) ja Kymenlaakso
(Kymenlaakson keskussairaala, Kotka). Lisaksi tallaista
paivystysta yllapidetadn voimaanpanolain 59 &:n nojalla
Lansi-Pohjan keskussairaalassa Kemissa.

Téllaista paivystystd ei olisi jatkossa Savonlinnan
keskussairaalassa tai L&nsi-Pohjan keskussairaalassa
Kemissa. Saantely erilliskorvauksesta kahden
ymparivuorokautisen monierikoisalaisen paivystykseen
kumottaisiin.

Sen sijaan ndissa sairaaloissa saisi yllapitda vaestolle
avointa  ympérivuorokautista  perusterveydenhuollon
paivystystd tai vaihtoehtoisesti sellaista rajattua
erikoissairaanhoidon paivystysta, joka tukee sairaalan ja
sen erikoissairaanhoidon vuodeosastojen toimintaa ja
alueen hoitoketjuja, mutta ei kuitenkaan ole
monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys (ns.
rajattu erikoissairaanhoidon paivystys).

Lansi-Pohjan  keskussairaalassa ei voisi jatkossa
jarjestda synnytystoimintaa, koska siella ei olisi
monierikoisalaista ~ ymparivuorokautista  paivystysta
(Savonlinnan keskussairaalassa ei jarjesteta

synnytystoimintaa nytkéan)

Hyvinvointialueet, joissa on yliopistollinen sairaala,
sekd HUS-yhtyma voivat vaeston palvelutarpeen niin
edellyttaessa  yllapitdda useampia  kuin  yhtad
ymparivuorokautista monierikoisalaista paivystysta
sairaaloidensa yhteydessa (terveydenhuoltolaki 50.3 §).

Helsingin yliopistollisella keskussairaalalla on sairaaloita
Helsingissé&, Espoossa ja Vantaalla. HUS-yhtyma liséksi
yllapitdd edelld kuvatun sdannoéksen nojalla paivystysta
Hyvink&alla, Lohjalla ja Porvoossa.

Paivystysta  liséksi  yllapitdd  Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue ~ Oulaisissa ja  Varsinais-Suomen
hyvinvointialue Salossa. Pirkanmaan hyvinvointialue
yllapiti  aiemmin  ympdarivuorokautista  paivystysta
Valkeakoskella, mutta hyvinvointialueen pé&atoksella
1.6.2024 lukien ybaikainen paivystys paéattyi ja paivystys
toimii nyt kello 8—-22.

HUS-yhtyma edelleen voi paattdd monierikoisalaisten
ympaérivuorokautisesti paivystavien sairaaloidensa
madrasta ja sijainnista.

Muut hyvinvointialueet, joissa on yliopistollinen sairaala,
eivat jatkossa saisi yllapitaa tallaista paivystysta muualla
kuin omassa yliopistollisessa sairaalassaan.

Téllainen paivystys paattyisi Oulaisissa ja Salossa. Niissa
ei voisi jarjestdd myoskaan perusterveydenhuollon
yopaivystystd. Valkeakosken yOpaivystysta ei voisi
kaynnistaa uudelleen.
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Ymparivuorokautinen  perusterveydenhuollon tai
akuuttiladketieteen paivystys sosiaali- ja
terveysministerion poikkeusluvalla (terveydenhuoltolaki
50.5 §)

Voimassa olevat luvat on myonnetty Pohjois-Pohjanmaan

hyvinvointialueelle  (Raahe ja Kuusamo), Lapin
hyvinvointialueelle (Ivalo), Kymenlaakson
hyvinvointialueelle (Kouvola), Pohjanmaan

hyvinvointialueelle (Pietarsaari), Pohjois-Savon
hyvinvointialueelle (Varkaus ja lisalmi), Keski-Suomen
hyvinvointialueelle (Jamsa 31.8.2025 saakka; alueen ei
ole tarkoitus taman jalkeen yllapitdd Jamsassa
yopaivystystd) seka HUS-yhtymalle (Raasepori).

Alueellisten péaatdsten perusteella 2.9.2024 lahtien
Raaseporissa ei ole endd ollut ymparivuorokautista
paivystysta, vaan sairaalassa toimii kiirevastaanotto klo 8-

Sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvista
luovuttaisiin. Késitteestéd akuuttildéketieteen péivystys
luovuttaisiin. Laissa maaritettaisiin, milla paikkakunnilla
on mahdollista jarjestaa ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon paivystys.

Naitd paikkakuntia olisivat Ivalo, Kuusamo, Kouvola,
Pietarsaari ja Raasepori.

Kemissa ja Savonlinnassa saisi yllapitaa vaestolle avointa
ymparivuorokautista perusterveydenhuollon péivystysta
tai  vaihtoehtoisesti rajattua  erikoissairaanhoidon
paivystysta.

Perusterveydenhuollon yo6aikainen paivystys paattyisi
nykyisistd  tallaisissa  péivystyksissé  lisalmessa,
Jamséassa, Raahessa ja Varkaudessa.

Jamsan ja Raahen yopaivystyksen lakkauttamisesta on jo

20. Raahen ymparivuorokautinen paivystys lakkaa
hyvinvointialueen paatdksen myéta vuoden 2025 alusta
ja korvautuu kello 22 saakka toimivalla vastaanotolla.

paatetty alueellisesti.

Sosiaali- ja terveysministeridssa on vireilla vuoden 2024
lopussa paattyvien poikkeuslupien jatkohakemuksia.

Leikkaustoimintaa ja erikoissairaanhoidon keskittdmista koskeva saantely ja sen
muutosehdotukset

Terveydenhuoltolain 45 8:n 1 momentin mukaan osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteista ja hoidoista,
jotka harvoin esiintyvina tai vaativina edellyttavat toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista riittavan
taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitamiseksi tai merkittavia investointeja laitteistoihin ja
valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden
takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikoihin.

Terveydenhuoltolain 45 §:n 3 momentin mukaan leikkaustoiminta, joka edellyttdaé leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa on ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. Kyseistd saddnndsta tulkitaan siten, etta
samat edellytykset koskevat myos hyvinvointialuetta sen hankkiessa palveluja yksityisilta palveluntuottajilta.

Terveydenhuoltolain 45 8&:n nojalla annetussa erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden tehtavien
keskittdmisesta annetussa valtioneuvoston asetuksessa (582/2017, erikoissairaanhoidon keskittdmisasetus)
saadetaan HUS-yhtymalle ja tietyille hyvinvointialueille valtakunnallisen seka alueellisen kokonaisuuden
suunnittelun ja yhteensovittamisen tehtavia ja valtakunnallisesta tyOnjaosta ja keskittdmisestda. Lisaksi
asetuksessa asetetaan leikkauskohtaisia lukumaaraisia rajoja sille, missa sairaaloissa tiettyja leikkauksia
voidaan tehd, ja milla perustein sairaalakohtainen lukumaéra voidaan alittaa.

Esityksessd ehdotetaan lievennettavaksi terveydenhuoltolain 45 8n 3 momentissa saadettya
leikkaustoimintaa koskevaa edellytystd. Esityksessd ehdotetaan, ettd osaa leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa edellyttavasta paivakirurgiasta ja lyhytjalkihoitoisesta eri erikoisalojen leikkaustoiminnasta voisi
jatkossa suorittaa myds nimetyissd sairaaloissa, joissa ei ole monierikoisalaista ymparivuorokautista
paivystystd. Naitd olisivat hyvinvointialueiden Kemissd, Oulaisissa, Salossa, Savonlinnassa ja
Valkeakoskella sijaitsevat sairaalat ja HUS-yhtyman sairaalat. Néissé sairaaloissa voisi 30.6.2028 saakka
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jatkuvan siirtymakauden ajan myds suorittaa valiaikaisesti paivakirurgiana toteutettavia polven ja lonkan
primaareja tekonivelleikkauksia, jos hoitoon paasyn enimmaisaika (ns. hoitotakuu, 6 kk) on vaarassa jaada
toteutumatta eika hyvinvointialue tai HUS-yhtyma pysty hankkimaan riittavasti naita leikkauksia muilta
hyvinvointialueilta. Leikkaustoiminnan suorittamisen edellytyksena néaissé sairaaloissa olisi, ettd toiminnan
laatua ja resursseja koskevat edellytykset tayttyvat.

Lisdksi laissa sdadettyjen edellytysten tayttyessa muussakin terveydenhuollon toimintayksikossé voisi
suorittaa sellaisia anestesiologista osaamista edellyttavid nukutusta tai puudutusta vaativia kevyitd
toimenpiteitd, jotka voidaan potilasturvallisesti toteuttaa muussakin toimitilassa kuin leikkaussalissa ja jotka
edellyttavat vain lyhytaikaista potilaan jalkiseurantaa. Valtioneuvoston asetuksella sédédettéisiin tarkemmin
tallaisista paivakirurgisista ja lyhytjalkihoitoisista leikkauksista ja nukutusta tai puudutusta vaativista kevyistéa
toimenpiteista.

Laissa selkeytettaisiin saantelya siita, milla edellytyksin leikkauksia ja muita edella tarkoitettuja toimenpiteita
voisi hankkia yksityisiltéa palveluntuottajilta.

2 Esityksen tausta

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmd&d haastavat useista syista pitkaan kertynyt hoito-,
palvelu- ja kuntoutusvelka ja julkisen talouden vaikea tila sek& erityisesti nopeasti hankaloitunut
henkildstovaje. Osaajien saatavuuden haasteet ilmenevéat kaytdnndssa koko Suomessa, Kkaikissa
terveydenhuollon ammattiryhmissé ja lahes kaikissa palveluissa. Vaestoprofiili on muuttumassa ikaantyvien
osuuden kasvaessa ja huoltosuhteen heiketessa. Syntyvyys on ennatyksellisen alhainen ja véaeston
ikaantyminen vastaavasti ennatyksellisen suurta. Tama lisaa palveluntarvetta ja toisaalta haastaa sosiaali-
ja terveydenhuollon henkiloston riittavyytta entisestdaan. Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostoa elakoityy seuraavan kymmenen vuoden aikana. Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta
sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien henkildiden maéara ei tulevaisuudessa kasva tarvetta
vastaavasti, vaan todennékoisesti vahenee.

Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle siirtyneen erikoisairaanhoidon nettokayttokustannukset vylittavat 8
miljardin euron rajan vuonna 2022. Menojen kasvu on jatkunut voimakkaana yli viidentoista vuoden ajan.
Nimellistd kasvua vuodesta 2006 on lahes 90 prosenttia. Lahes kaikkien hyvinvointialueiden ensimmaisen
toimintavuoden 2023 tulokset muodostuivat merkittavan alijgdmaisiksi. Hyvinvointialueiden rahoituskehyksen
on ennakoitu jatkuvan erittain tiukkana tulevina vuosina. Esitys vahvistaisi valtion taloutta 6,2 miljoonaa euroa
vuonna 2025 ja 26,5 miljoonaa euroa vuodesta 2026 lukien.

3 Esityksen perustuslakiin liittyvat ndkékohdat

Kiireellinen hoito ja riittavat terveyspalvelut

Perustuslain 19 8§8:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldaméan
edellyttamé&a turvaa, on oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Perustuslain 19 8:n 3
momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin séadetaan, jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaestdn terveyttd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamistapaan ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavat valillisesti muut perusoikeudet kuten
yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto (6 §8), oikeus elaméaén seka henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen (7 8), oikeus kieleen ja kulttuuriin (17 8), oikeus sosiaaliturvaan (19 8§) seka julkisen vallan
velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen (22 8). Perusoikeussaénnoksilla maarataan
osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisvelvollisuus on taytettava.

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset



2 O Sosiaali- ja LAUSUNTO 25.11.2024 8 (14)
% terveysministerio

- 1

g

YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimuksen (SopS
6/1976, TSS-sopimus) 12 artiklan 1 kohdassa maarataan siita, ettd sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle
oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydesta. Taloudellisten,
sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea (TSS-komitea) on katsonut, etta saatavuus (availability),
saavutettavuus (accessibility), hyvaksyttavyys (acceptability) ja laatu (quality) ovat terveyttd koskevan
oikeuden olennaisia elementteja. Saatavuus viittaa siihen, ettd toimivia julkisia terveydenhuollon tiloja,
tavaroita, palveluja ja ohjelmia — mukaan lukien sairaaloita, terveyskeskuksia ja muita terveydenhuollon tiloja
ja Kkilpailukykyistd palkkaa saavaa koulutettua henkilokuntaa — on oltava saatavilla riittdva maara.
Saavutettavuudella on eri tekijoita, eli syrjiméattomyys, fyysinen saavutettavuus, taloudellinen saavutettavuus
(kohtuuhintaisuus) ja tiedon saavutettavuus. Laatuun kuuluu se, ettd palvelut ovat ladketieteellisesti
asianmukaisia ja hyvélaatuisia, mukaan lukien taitava terveydenhuollon henkildkunta. Sopimusvaltion
vallitsevista olosuhteista riippuu, kuinka eri tekijoita sovelletaan ja millaisen merkityssisallén kukin tekija saa.
Terveysoikeuksista maaratédn myos useassa ihmisoikeussopimuksessa. |hmisoikeussopimusten
maarayksia on kuvattu esityksen saatamisjarjestysluvussa.

Esitysta arvioitaessa hallituksen kasityksen mukaan on tarkasteltava sita, turvaavatko sddnnésehdotukset
sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutumisen perustuslain 19 8:n 1 ja 3 momentissa edellytetylla tavalla ja
my6s muita perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia noudattaen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sa&nnds viittaa etenkin palvelujen saatavuuden turvaamiseen. Perustuslain
19 8&n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on vakiintunut tietty
oikeudellinen sisaltd ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdvyyden arvioimisessa lahtokohtana on niiden
mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo "jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
taysivaltaisena jasenend” (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/11). Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna
edellyttaa "viime kadessa yksilokohtaista arviointia palvelujen riittavyydesta” (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I).
Oikeus riittaviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 8:ssd perusoikeutena
turvattua oikeutta elamaan (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 71, PeVL 65/2014 vp, s. 4/ll).
Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 8:n 3 momentin sdannéksen ensimmainen
virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palveluja, téalta osin perustuslain mukainen edellytys on,
etté palveluja on riittavasti (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja 36—41 ja PeVL
12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on painottanut nimenomaisesti, ettd sdannoksella
velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelujen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—A45 ja PeVL
54/2014 vp, s. 2/1). SAannts merkitsee siten vaatimusta palvelujen riittavasta tarjonnasta maan eri osissa
asuville (ks. PeVL 17/2021 vp, kappale 72, PeVL 26/2017 vp, s. 33, PeVM 25/1994 vp, s, 32/Il).
Perustuslakivaliokunta on pitanyt tarkeana myds sitd, ettad uudistusta toimeenpantaessa kiinnitetdan vakavaa
huomiota maan eri osissa olevien kuntien asukkaiden yhdenvertaiseen kohteluun ja heidén tosiasiallisiin
mahdollisuuksiinsa saada perusoikeuksien toteutumisen kannalta valttamattomia palveluja (ks. PeVL
67/2014 vp ja PeVL 37/2006 vp, s. 2—3).

Perustuslain 19 &:n 1 momentin esitdiden mukaan oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon on eras ihmisarvioisen
elaman perusedellytyksia turvaava tukijarjestelma (HE 309/1993 vp, s. 69/1l). Perustuslakivaliokunnan
mukaan 19 §:n 1 momentin mukainen oikeus on jokaiselle kuuluva subjektiivinen oikeus (PeVM 25/1994 vp,
s. 10/1l; ks my6s PeVL 31/1997 vp, s. 2/I; PeVL 18/2001 vp, s. 4/I). Sdannoksen tarkoituksena on turvata
ihmisarvoisen elamén edellytysten vahimmaistaso eli niin sanottu eksistenssiminimi. Saannoksella on
laheinen kytkenta oikeutta elamé&én koskevaan 7 §:aén (HE 309/1993 vp, s. 19/1). Perustuslakivaliokunta on
katsonut, etta tallaiseen vahimmaistasoon kuuluu esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn sailyttdmisen kannalta
valttdmaton Kkiireellinen sairaanhoito (PeVL 73/2014 vp s. 2/ll). Perustuslain esitdihin viitaten
perustuslakivaliokunta on myds todennut, etté kiireellinen hoito on merkittaviltd osin perustuslain 19 8:n 1
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momentissa tarkoitetun valttamattéman huolenpidon alaan kuuluvaa toimintaa (PeVL 41/2010 vp, s.6/1, PeVL
20/2004 vp s. 2/11).).

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava ndiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen.
Tama lainkohta velvoittaa julkista valtaa nimenomaisesti turvaamaan perusoikeuksien, kuten riittdvien
terveyspalveluiden, toteutumisen kaytanndssa. Perustuslain esitéiden mukaan keskeisiin keinoihin kuuluvat
perusoikeudenkayttda turvaavan ja tasmentavan lainsdadannén saatdminen seka taloudellisten
voimavarojen kohdentaminen. S&&énnds ulottaa julkisen vallan turvaamisvelvollisuuden perusoikeuksien
ohella myds Suomea velvoittavissa kansainvalisissé sopimuksissa turvattuihin ihmisoikeuksiin. (HE 309/1993
vp, S. 75)

Perustuslain 6 8:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé. Pykalan 2 momentin mukaan
ketdan ei saa ilman hyvaksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvan syyn
perusteella. Perustuslain esitdiden mukaan kiellettya on asettaa ketdan eri asemaan ilman hyvaksyttavaa
perustetta mydskaan asuinpaikan takia (HE 309/1993 vp, s. 44/1). Perustuslakivaliokuntakaan ei ole pitanyt
pelkkaa maantieteellista kriteeria hyvaksyttavana erotteluperusteena perustuslain 6 8:n 2 momentin kannalta
(PeVL 59/2001 vp, s. 2/l). Yhdenvertaisuussaannos kohdistuu myos lainsaatajaan. Lailla ei voida
mielivaltaisesti asettaa ihmisia tai ihmisryhmia toisia edullisempaan tai epaedullisempaan asemaan.
Yhdenvertaisuussaannos ei kuitenkaan edellyta kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa samanlaista kohtelua,
elleivat asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia (HE 309/1993 vp, s. 42—43). Perustuslakivaliokunta
on myos vakiintuneesti korostanut, ettei yhdenvertaisuusperiaatteesta voi johtua tiukkoja rajoja lainséatajan
harkinnalle pyrittdessa kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan saantelyyn (ks. esim. PeVL 2/2011 vp,
s. 2/1l, PeVL 64/2010 vp, s. 2).

Perustuslaissa saadetty yhdenvertaisuus koskee yksil6ita, ei esimerkiksi kuntia (ks. PeVL 9/2015 vp, s. 2).
Nain ollen se, etta eri paikkakunnilla sijaitsee eri laajuisia paivystyspalveluita tai muita palveluita tarjoavia
sairaaloita, tai ettd jollain paikkakunnalla olevasta sairaalasta lakkaa mahdollisuus yllapitaa
ympdrivuorokautista pdivystysta tai suorittaa tietynlaista erikoissairaanhoitoa, ei sellaisenaan ole
yhdenvertaisuuskysymys. Sen sijaan on tarkasteltava, onko véaestolle ympari Suomen riittavasti palveluja
tarjolla. Paivystysta koskevassa saantely-yhteydessd on huomattava, ettd ymparivuorokautista paivystysta
tarjoavat sairaalat antavat kiireellistd hoitoa kaikille asuinpaikasta riippumatta. Kiireellista hoitoa tarvitseva
potilas voi siis hakeutua hoitoon mihin sairaalaan tahansa.

Perustuslain 22 8:n mukaan julkisen vallan velvoitteesta turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutumisen voidaan johtaa rajoite perusoikeuksien heikennyksia tehdessa. Periaate oikeuksien
edistamisesta sosiaalisten oikeuksien alalla siséltyy myos TSS-sopimuksen 2 artiklan 1 kohtaan (velvoite
ryhtyd toimiin toteuttaa oikeudet asteittain taysimaaraisesti). TSS-komitea on 12 artiklaa koskevassa
yleiskommentissaan todennut, ettd kuten muidenkin sopimuksen mukaisten oikeuksien kohdalla, on
olemassa vahva oletus, ettd terveyttéd koskevat heikentévéat toimet eivat ole hyvéksyttavia. Valtiolla on
todistustaakka todistaa, ettd ne otetaan kayttéon vasta, kun on tarkkaan harkittu vaihtoehtoja ja etté toimet
ovat hyvaksyttavia suhteessa sopimuksen annettuihin oikeuksiin kokonaisuutena valtion kaytettavissa
olevien kokonaisresurssien kontekstissa.

Voidaan pitaa jossain maarin tulkinnanvaraisena, missa maarin tassa esityksessa esitettyd paivystyksia
koskevaa keskittaminen samaistuu perusoikeuksien heikentamiseen, siten kuin perusoikeuksien
heikentamisté on késitelty perustuslakivaliokunnan sosiaali- ja terveysoikeuksia koskevassa kaytannodssa.

Tassé esityksessa ei ehdoteta muutettavaksi ihmisten oikeutta kiireelliseen hoitoon tai esimerkiksi leikkausta
vaativaan  kiireettotméaén  sairaanhoitoon.  Esityksen  seurauksena osalla véestfd  etéisyys
ympéarivuorokautiseen yksikkdon pidentyy, osalla merkittavastikin. Talla voi olla kiireellisessa hoidossa
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kielteisia vaikutuksia potilaille ja joidenkin potilaiden kohdalla myds hoidon ennusteeseen (ks. HE:n jakso
4.2.4). Kuitenkaan tallakaan hetkella Suomessa ei ole lainsdadanndssa turvattu sita, etta kaikki paasisivat
ympéarivuorokautisten palveluiden piiriin esimerkiksi tietyn ajan sisélla. Terveydenhuoltolain 50 8:n voimassa
oleva saantely on rakennettu siten, ettd eri puolila maata sijaitsee eri palvelutason paivystysyksikoita.
Kaikkein laajimmin vaativaa erikoissairaanhoitoa, mukaan lukien kiireellisté sairaanhoitoa, on saatavissa vain
yliopistollisissa sairaaloissa. Jaksoissa 2.1.2 ja 4.2.4.1. esiin tuodun mukaisesti osalla vaestda on jo nyt
esimerkiksi yli 40 minuuttia tai yli tunti matkaa asuinpaikastaan ymparivuorokautisen hoidon yksikkoon.
Esityksen seurauksena tdméan vaestdn osuus koko vaeston tasolla jossain maarin lisdantyy, joskin painottuu
voimakkaimmin maantieteellisesti Pohjois- ja Itd-Suomeen. Esityksen kaytannon vaikutukset kohdistuvat siis
erityisesti nailla alueilla asuviin ja oleskeleviin, joskaan ei ainoastaan heihin. Thmiset myos liikkuvat ja
matkustavat ympéri Suomea, jolloin etaisyyden piteneminen ei siis koske ainoastaan muutosalueilla asuvia
henkildita.

Jos kuitenkin perusoikeuksien heikentamiseen liittyvan perustuslakivaliokunnan kaytdnnon katsotaan
liittyvan yleisesti siihen, etté tietyn jo saavutettuun palvelutason heikennykset tulee kasitella perusoikeuksien
heikennysta koskevan perustuslakivaliokunnan kaytannon mukaisesti, myos tata esitysta voidaan arvioida
tdman kaytannon valossa.

Heikennys on yksilén kannalta vaikutuksiltaan melko samankaltainen mitd rajoitus, mink& johdosta
heikennyksen sallittavuutta voidaan arvioida perusoikeuksien rajoittamista koskevien yleisten vaatimusten
kautta, jotka perustuslakivaliokunta on johtanut perusoikeusjarjestelmén kokonaisuudesta ja oikeuksien
luonteesta perustuslaissa turvattuina oikeuksina.

Perustuslakivaliokunnan mukaan selvdd on se, ettda heikennys ei saa tehda tyhjaksi perus- ja
ihmisoikeusvelvoitteiden ydinsisaltoa (esim. PeVL 14/2015 vp, s. 3).

Esityksen tavoitteena on vahvistaa Suomen Kkansallista erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja
ymparivuorokautisten paivystysten palveluverkkoa siten, ettd se pystyy laadukkaasti, potilasturvallisesti ja
kestavasti vastaamaan vaeston palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa. Esityksella pyritdan erityisesti
turvaamaan henkildston ja erityisosaamisen riittavyytta eri sairaaloihin ja muihin palveluihin keskittamalla
vaativinta, henkiléresurssiriippuvaista ja varallaoloa edellyttavaa toimintaa yliopistollisiin sairaaloihin ja
keskussairaaloihin. Tavoitteena on ndin lisdtd hoidon yhdenvertaisuutta, laatua ja vaikuttavuutta seka
asiakas- ja potilasturvallisuutta, kun henkildkunnan osaaminen on varmistettu ja toiminta on tasalaatuista.
Aikajanne on pidempi kuin vain l&hivuodet, ja muutosesityksilla pyritddn osaltaan reagoimaan demografisiin
muutoksiin (ks. jakso 2.1.8), jotta palvelujarjestelmaa voidaan kehittdd hallitusti. Lisaksi tavoitellaan
kansallisen sairaala- ja palveluverkoston yllapidon taloudellista kestavyytta.

Perustuslakivaliokunnan kaytanndssa on vakiintuneesti katsottu, ettéa sosiaalisten oikeuksien mitoituksessa
lainsdatajalle asetetun toimintavelvoitteen luonteen mukaista on, ettd sosiaaliturvaa suunnitellaan ja
kehitetaan yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen mukaisesti ja ettd kansantalouden ja julkisen talouden
tila voidaan ottaa huomioon mitoitettaessa sellaisia etuuksia, jotka julkinen valta valittdmasti rahoittaa (ks.
esim. PeVL 34/1996 vp, s. 2—3, PeVL 6/2009 vp, s. 8, PeVL 6/2015 vp, s. 2), ja sdastttavoitteet voivat
muodostaa hyvaksyttavan perusteen puuttua jossain maarin myds perustuslaissa turvattujen oikeuksien
tasoon (ks. PeVM 25/1994 vp ja esim. PeVL 25/2012 vp ja PeVL 44/2014 vp). Esitys on osa hallituksen
julkisen talouden vahvistamiseksi valitsemaa kokonaisuutta.

Hallituksen kasityksen mukaan myos henkildstoresurssit ovat seikka, joka tulee huomioon sosiaali- ja
terveyspalveluita suunnitellessa ja kehitettdessa. Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd terveydenhuollon
jarjestajien toimintaedellytysten turvaaminen, riittdvien voimavarojen osoittaminen terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen seka terveydenhuollon palveluihin huolehtimalla muun muassa terveydenhuollon henkildstén
riittdvyydesta ja asiantuntemuksesta seka asianmukaisista toimitiloista ja toimintavélineista, on olennainen
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tekija perustuslain 19 8:n 3 momentista ja 22 §:sta johtuvia julkisen vallan velvoitteita tdsmennettaessa ja
toteutettaessa (PeVL 41/2010 vp, s. 2/ll). Perustuslakivaliokunta on myds antanut lausuntoja hallituksen
esityksistd, joiden sisaltamien ehdotusten seurauksena saantelyn toteutettavuus voi olla haastavaa
henkiléstoresurssien niukkuuden vuoksi (ks. PeVL 38/2022 vp, PeVL 45/2021 vp, PeVL 15/2020 vp).
Valiokunta on pitanyt tarkeana, etteivat muut palvelut heikkene sen seurauksena, ettd henkilostéa siirtyy
uuden  velvoitteen  mukaisen  toiminnan  piiriin  (henkildstomitoitukset,  hoitotakuusaéantely).
Perustuslakivaliokunta on tallaisissa saantely-yhteyksissad korostanut seurannan merkitysta ja kehottanut
valtioneuvostoa ryhtym&an tarvittaessa korjaustoimiin (PeVL 45/2021 vp, kappale 18 ja 19; PeVL 38/2022 vp
kappale 8).

Nykyinen terveydenhuoltolain 50 &:n 3 ja 4 momentin mukainen ymparivuorokautisen yhteispaivystyksen
jarjestelmda ja muuten erikoissairaanhoitoa keskittava jarjestelma luotiin perustuslakivaliokunnan
myotavaikutuksella. Taman uudistuksen myota osalla sairaanhoitopiirejd, sittemmin hyvinvointialueita, on
lakisaateinen velvoite jarjestaa laajempi ympéarivuorokautinen paivystys kuin toisilla. Perustuslakivaliokunta
arvioidessaan esitysta viittasi siihen, etta julkisen talouden rahoituspohjaan vaikuttavat toimintaympéariston
muutostekijat, kuten vaestdrakenteen muutos, edellyttavat tehokkaita toimenpiteitda muun muassa
perustuslain 19 8:ssa tarkoitettujen sosiaalisten perusoikeuksien turvaamiseksi tulevaisuudessa (ks. PeVL
20/2013 vp, s. 3/II). Nama nakokohdat, samoin kuin riittdvan osaamisen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
turvaaminen tiettyja palveluita keskittamalld, ovat perustuslakivaliokunnan mielestda merkityksellisia
perustuslain 19 §:n 3 momentin kannalta. Se totesi, ettd hallituksen esityksessa oli kasitelty varsin
seikkaperaisesti niitd hyotyjd, joita erityisesti vaativimpien hoitojen keskittdmisella voidaan saavuttaa.
Selvityksen perusteella oli paateltavissa, ettd suuremmilla terveydenhuollon yksikéilla on nykyisia [so.
aiempia] rakenteita paremmat edellytykset turvata riittdva osaamistaso, parantaa potilasturvallisuutta ja taata
harvinaisempien sairauksien hoidon tosiasiallinen saatavuus. Se, ettd muutos merkitsi palvelujen
keskittamista entistd harvalukuisempiin ja suurempiin yksikoihin, ei perustuslakivaliokunnan mielesta
muodostunut valtiosaantdoikeudellisesti ongelmalliseksi. (PeVL 63/2016 vp, s. 2-3, 5).

Esityksen mydta mahdollisuus yllapitaa vaestolle avointa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysta,
joissa sellainen nykydan on, lakkaisi neljalla paikkakunnalla. Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueella
tallainen paivystys lakkaisi Lansi-Pohjan (Kemi) ja Savonlinnan sairaaloista, mutta alueilla edelleen olisi
tallainen paivystys Rovaniemen ja Mikkelin sairaaloissa. Tausta sille, ettd nailla hyvinvointialueilla on
mahdollisuus kahden téllaisen yksikdn yllapitoon, on sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskeva
uudistus. Kaytannon seurauksena hyvinvointialuejaosta ja terveydenhuoltolain saantelystd seurasi, etta
Etela-Savossa ja Lapissa ei ilman erillissaantelya olisi voinut yllapitdad kahta ympéarivuorokautista
yhteispaivystysta. Voimaanpanolaissa séadettiin 59 §, jossa ndille hyvinvointialueille saédettiin mahdollisuus
yllapitaa enempaa kuin yhta tallaista paivystysta vuoden 2032 loppuun eli 10 vuoden ajaksi (ks. 2.3.2.3).
Perustuslakivaliokunta ei sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevassa lausunnossaan
(PeVL 17/2021 vp) lausunut asiasta, mutta ei siis mydskaan esittanyt ehdotukseen valtiosdantdoikeudellisia
huomautuksia. Kun edellisella hallituskaudella annettiin lakiesitys, jonka my6ta taméa mahdollisuus yllapitaa
kahta yhteispaivystysyksikkda saadettiin toistaiseksi voimassa olevaksi, ja sdadettiin alueille mydnnettavasta
erilliskorvauksesta, perustuslakivaliokunta kasitteli asiaa erilliskorvauksen osalta ja rahoitukseen liittyvana
yhdenvertaisuuskysymyksena. Valiokunta ei erikseen lausunut esimerkiksi siitd, minka laajuinen
ympéarivuorokautisen paivystyksen palveluverkko nailla hyvinvointialueilla tulee olla (PeVL 105/2022 vp).

Saantelya arvioitaessa arvioidaan olevan merkityksellistd, ettd niissé paikkakunnilla, joissa nyt jarjestetaan
paivystystd, mutta joissa lakimuutoksen myota ei voisi jarjestaé paivystysta tai paivystyksen laajuus kapenisi,
ei paivystyksen jarjestaminen tallakaan hetkelléa ole velvoite, vaan mahdollisuus. Lansi-Pohjan ja Savonlinnan
sairaaloihin jaisi myds mahdollisuus yllapitdd ympérivuorokautista perusterveydenhuollon tai rajattua
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erikoissairaanhoidon paivystysta. Merkityksellista myds olisi, ettéd erittdin pitkien etaisyyksien takia
ympéarivuorokautista perusterveydenhuollon paivystysta olisi mahdollista yllapitaa lvalossa ja Kuusamossa.

Oulaisten, Salon ja Valkeakosken sekd Lansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloissa voisi edelleen olla
hyvinvointialueen paattamana eri erikoisalojen poliklinikkatoimintaa seka klo 7-22 valisena aikana vaestolle
avoimia eli uusien potilaiden vastaanottoa varten resurssoituja paivystyspalveluita seka
perusterveydenhuolto- ettd erikoissairaanhoitotasoisena. Lisdksi naissd sairaaloissa voisi olla
hyvinvointialueen paatdtksen mukaisia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon, esimerkiksi
sisatautien, vuodeosastoja, mutta ei kuitenkaan Kirurgisia vuodeosastoja. Myds esimerkiksi valvontaosasto
olisi mahdollista, mikali osaaminen ja potilasturvallisuus on hyvinvointialueen toimesta varmistettu. Kuitenkin
myo6s paivdaikaan sellaiset potilaat, joiden potilasturvallinen hoito edellyttaisi monierikoisalaista yoaikaista
paivystysta tai ymparivuorokautista leikkaussalivalmiutta, ohjattaisiin jatkossa keskus- ja yliopistollisiin
sairaaloihin. Kello 07-22 valilla kaikki hyvinvointialueet, siis muutkin kuin naitd nimettyja sairaaloita
yllapitavat, voisivat paattaa sairaaloidensa ja toimintayksikdidensa vaestolle avoimen kiireellisen hoidon
toteuttamisesta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta.

Kaikissa sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimintayksikoissa saisi edelleen yllapitaa kyseisen
sairaalan tai terveydenhuollon toimintayksikén vuodeosastoilla jo olevien potilaiden potilasturvallisen hoidon
kannalta tarpeellista, niin sanottua sairaalan siséista, ymparivuorokautista laakaripaivystysta.

HUS-yhtymalla olisi jatkossakin oikeus yllapitdd useampaa kuin yhtd monierikoisalaista
ympéarivuorokautisesti paivystavaa yksikkoa paivystavien yksikdiden maaraa lainsaadanndssa rajoittamatta.
Lisdksi jatkossa HUS-yhtyméa voisi yllapitda ymparivuorokautista perusterveydenhuollon péivystysta
Raaseporissa.

Perustuslakivaliokunta arvioi Uudenmaan jarjestamisvastuuta koskevaa erillisratkaisua sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevassa lausunnossaan ja piti erillisratkaisun perusteluja
hyvaksyttavina (PeVL 17/2021 vp). Perustuslakivaliokunta viittasi siihen, etta hallituksen esityksessa
Uudenmaan erillisratkaisua perusteltiin silld, ettda Uudellamaalla toiminnalliset lahtokohdat poikkeavat muusta
maasta. Uudenmaan jaon useampaan jarjestimisvastuussa olevaan tahoon mahdollistavat perustelujen
mukaan alueen muuta maata suurempi vaestopohja ja henkildston osaamista koskeva laaja resurssipohja.
Esityksen perusteluissa asiaa perusteltiin muun ohella tavoitteella turvata myés HUS:n toiminta, jolla on seka
Uudellamaalla ettéd yhteistoiminta-alueella alueellisesti ja valtakunnallisesti keskitettyja erikoissairaanhoidon
tehtavia, joiden hoito tulee uudistuksessa turvata. Naiden perusteiden arvioidaan puoltavan myos tassa
esityksessad ehdotettuja HUS-yhtymaa koskevia saannoksia, joiden mydta HUS-yhtymalla on
hyvinvointialueita enemman paatosvaltaa palveluverkkonsa maarittelyssa.

Leikkaustoiminnan muutosten osalta merkityksellistd on, etta potilasturvallisuutta turvattaisiin muun muassa
saatamalla leikkaustoiminnan suorittamisen edellytyksista ja silla, ettd leikkauksista ja toimenpiteista
saadettaisiin tarkemmin asesetuksella. Ehdotuksen tavoitteena on parantaa hoitojen saatavuutta. Yksityisen
palvelutuotannon hankinnan nykyista laajemmalla mahdollistamisella olisi yhteys perustuslain 18 8:ss&a
suojattuun  oikeuteen tydhén ja elinkeinonvapauteen. Esityksessa ei esitetd muutettavan
perustuslakivaliokunnan myodtavaikutuksella (PeVL 17/2021 vp) saadettyd jarjestdmislain palveluiden
hankintaa koskevaa saantelya.

Hallituksen kasityksen mukaan koko vaestolle jatkossakin on tarjolla riittavat kiireellisen hoidon ja
erikoissairaanhoidon terveydenhuollon palvelut perustuslain 19 &:n 1 ja 3 momentin edellyttamalla tavalla.
Hallituksen kasityksen mukaan henkildston riittdvyyteen turvaamiseen ja palvelujarjestelméan toimivuuden
varmistamiseen liittyvéat seikat puoltavat sitd, ettéd paivystystd koskevaa palveluverkkoa voidaan myos
supistaa ja palveluita koota isompiin yksikoihin. Hallituksen kéasityksen mukaan ehdotetuilla muutoksilla ei
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puututa 19 8§:n ydinalueeseen tai puututa ihmisoikeussopimuksissa turvattuihin oikeuksiin maaraysten
vastaisesti, eika esitys ole mydskaan perustuslain 6 §:n vastainen.

Kielelliset oikeudet

Perustuslakivaliokunta totesi edellistd paivystys- ja keskittdmisuudista arvioidessaan, ettd ehdotetun
uudistuksen toteuttamistapaa on syyta tarkastella myés muiden perustuslain séanndsten kuin sosiaalisten
perusoikeuksien valossa, viitaten esimerkiksi perustuslain 17 8:ss& turvattuihin kielellisiin oikeuksiin (PeVL
63/2016 vp, s. 3, ks. myds PeVL 67/2014 vp, s. 4).

Perustuslain 17 8n 2 momentin mukaan jokaisen oikeus kayttdd tuomioistuimessa ja muussa
viranomaisessa asiassaan omaa kieltdan, joko suomea tai ruotsia, seka saada toimituskirjansa talla kielella
turvataan lailla. Julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen vaeston sivistyksellisista ja
yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan. Perustuslain sdannds edellyttaa paitsi
naiden kielten muodollisesti yhdenvertaista kohtelua, myds suomen- ja ruotsinkielisen vaeston tosiasiallisen
tasa-arvon turvaamista. Saannoksella on merkitystd esimerkiksi yhteiskunnallisten palvelujen
jarjestamisessa (HE 309/1993 vp, s. 65). Perustuslakivaliokunta on pitanyt selvana, ettd paivystyksen
jarjestaminen ja erikoissairaanhoitoa koskeva saantely kuuluvat perustuslain 17 8:n 2 momentissa
tarkoitettujen yhteiskunnallisten tarpeiden piiriin. Valiokunta on myds todennut, etta kieli ja potilaan tarve tulla
ymmarretyksi on tarked osa potilasturvallisuutta. (PeVL 63/2016 vp, 4-5). Kielellisiin oikeuksiin viitataan
myds perustuslain 122 §:n 1 momentissa, jonka mukaan hallintoa jarjestettdessa tulee pyrkia yhteensopiviin
aluejaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruotsinkielisen vaeston mahdollisuudet saada palveluja omalla
kielella&n samanlaisten perusteiden mukaan.

Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan saamelaisilla alkuperédiskansana on oikeus yllapitaa ja kehittaa
omaa kieltdan ja kulttuuriaan. Saamen kieltd koskeva perustuslain sdannos edellyttad, etta lailla on turvattu
saamelaisille yksilollinen oikeus asioida viranomaisessa Aaidinkielelladn laissa tarkemmin saadetyssa
laajuudessa (HE 309/1993 vp, s. 65/ll). Perustuslain 121 §:n 4 momentin mukaan saamelaisilla on
saamelaisten kotiseutualueella kieltdan ja kulttuuriaan koskeva itsehallinto sen mukaan kuin lailla s&dadetaan.
Laissa saamelaiskarajistd sdadetddn saamelaisten omaa kieltddn ja kulttuuriaan perustuslain 17 8:n 3
momentin mukaan koskevasta itsehallinnosta saamelaisten kotiseutualueella.

Talla esityksella ei arvioida olevan merkittavia vaikutuksia ruotsinkielisen tai saamenkielisten vaeston
asemaan. Esityksella ei kavennettaisi hyvinvointialueiden joko velvoitetta (monierikoisalainen
ympéarivuorokautinen paivystys) tai mahdollisuutta (perusterveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystys)
yllapitaa paivystysta alueilla, joissa valtaosa vaestosta on ruotsinkielisid. Kielellisten oikeuksien toteutumisen
turvaamiseksi laissa saadettaisiin, ettd Pietarsaaressa ja Raaseporissa on hyvinvointialueen paatdksen
perusteella mahdollisuus yllapitad perusterveydenhuollon ympérivuorokautista paivystysta. Ivalossa, joka
sijaitsee saamelaisten kotiseutualueella, olisi edelleen mahdollisuus yllapitdd perusterveydenhuollon
ymparivuorokautista paivystysta. Lapin hyvinvointialueella Kemin sairaala on kauempana saamelaisten
kotiseutualueesta kuin Rovaniemen sairaala. Riippumatta siitd, millaisia muutoksia palveluverkkoon tehdaan
joko lainsaadannon tai alueellisten paatdsten seurauksena, esitys ei muuta perustuslakivaliokunnan
myotavaikutuksella saadetyn jarjestdmislain 5 §:n palveluiden kieltd koskevaa saantelya.

Alueellinen itsehallinto

Perustuslain 121 §:n 1 momentin mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee perustua kunnan
asukkaiden itsehallintoon. Pykalan 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla
saadetddn lailla. Perustuslakivaliokunta on korostanut kuntia suurempien alueiden itsehallinnon
valttamattomina peruselementteind itsehallinnon kansanvaltaista perustaa ja siihen nojautuvaa
demokraattista paatdksentekoa seka maakunnan tehtavien ja hallinnon lakiperustaa. Itsehallinnon yhtena
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takeena edellytetdan tiettya laintasoisuutta, milla on merkitystd 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).

Esityksessd  sdadettdisiin  lainsdadanndlla  voimakkaasti  ohjaten  paivystavistda  sairaaloista.
Perustuslakivaliokunta on arvioinut, ettei perustuslainsaatajan voida katsoa tarkoittaneen kuntaa suurempien
alueiden itsehallinnon olevan samanlaista kuin kunnan asukkaiden itsehallinto. (PeVL 17/2021 vp, kohta 15,
PeVL 26/2017 vp, s. 20) Valiokunta on kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd valtion ohjauksen, teht&vien
jarjestamistapaa koskevien rajoitusten ja rahoitusmallin vuoksi hyvinvointialueiden itsehallinto jaa varsin
ohueksi. Valiokunta kuitenkin on esittényt késityksenaén, ettd sosiaalisten perusoikeuksien turvaaminen
edellyttaa erityisesti téllaisen hallinnollisen muutoksen yhteydessa sellaista valtiollista ohjausta ja valvontaa,
jota muuten voitaisiin pitdd perustuslain 121 8n 4 momentin mukaisen itsehallinnon toteutumisen
kokonaisarvioinnissa valtiosdantdisesti jossain maarin ongelmallisena (PeVL 17/2021 vp, kohta 27, PeVL
26/2017 vp, s. 21).

On huomattava, etta perustuslakivaliokunnan myoétavaikutuksella séadetyssa terveydenhuoltolain 50 8:ssa
ja  erikoissairaanhoidon  keskittamista  koskevassa 45 8:.ssa sekd  erikoissairaanhoidon
keskittdmisasetuksessa ohjataan normeilla jo nyt voimakkaasti sité, millaista toimintaa missakin sairaalassa
voi olla. Tassé esityksessa kuitenkin viela rajoitettaisiin niiden hyvinvointialueiden mahdollisuuksia yllapitaa
useampaa kuin yhta ympéarivuorokautista monierikoisalaista paivystysyksikkda, joille se voimassa olevan lain
mukaan on sallittua. Valtaosassa hyvinvointialueita ei tallakdan hetkellda ole tatd mahdollisuutta.
Perusterveydenhuollon ymparivuorokautisen paivystyksen osalta vaikutukset alueelliseen itsehallintoon ovat
kahden suuntaisia, silla paatos yllapitaa tallaista paivystysta perustuisi hyvinvointialueen paatokseen eika
sosiaali- ja terveysministerion poikkeuslupaa jatkossa enéa tarvittaisi. Toisaalta téllaisia paivystysyksikoita
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 lainsaadanndélla toimintaa
voimakkaastikin. Ehdotetut muutokset eivat merkittavalla tavalla poikkea luonteeltaan jo voimassa olevassa
laissa olevasta sddddsohjauksen tasosta. Hallituksen késityksen mukaan esitys ei muodostu ongelmalliseksi
alueellisen itsehallinnon nakdkulmasta.

Hallituksen kasityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen kasityksen mukaan
lakiehdotukset voidaan saataa tavallisen lain sdatamisjarjestyksessa.
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