Perustuslakivaliokunnalle

Perustuslakivaliokunta on pyytinyt minulta lausuntoa hallituksen esityksestd laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (149/2024 vp). Esitin

lausuntonani kunnioittaen seuraavaa.

Alueellinen itsehallinto

Hallituksen ehdotukset terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n muuttamiseksi sekd sote-
uudistuksen voimaanpanolain 59 §:n kumoamiseksi tarkoittavat hyvinvointialueiden
ylldpitimien sairaaloiden entistd yksityiskohtaisempaa sdéintelyd ja asettavat
hyvinvointialueille ~ uusia  rajoituksia.  Hallituksen = ehdotuksen = mukaan
terveydenhuoltolaissa sdddettdisiin, ettd kullakin hyvinvointialueella voisi olla vain yksi
monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystystd ylldpitdva yliopistollinen sairaala
tai keskussairaala, ja nimettdisiin milld paikkakunnilla sairaalat sijaitsevat. Nykyisin
terveydenhuoltolaki mahdollistaa, ettd hyvinvointialueilla, joilla on yliopistollinen
sairaala, voi olla myd&s toinen tillaista pdivystystd ylldpitdva sairaala. Lisdksi sote-
uudistuksen voimaanpanolain 59 § mahdollistaa sen, ettd myos Lapin ja Eteld-Savon
hyvinvointialueilla, joilla ei ole yliopistollista sairaalaa, voi olla kaksi tdllaisesta
paivystyksestd huolehtivaa sairaalaa. Hallitus ehdottaa, ettd timé pykald kumottaisiin.
Hallituksen lakiehdotukset merkitsisivit, ettd monierikoisalainen ymparivuorokautinen
paivystys lakkaisi suoraan lain nojalla useissa sairaaloissa, Salossa, Valkeakoskella,
Oulaisilla sekd Kemissd ja Savonlinnassa. Hallitus ehdottaa niin ikdén, ettd
terveydenhuoltolaissa sdddettdisiin, milld paikkakunnilla on mahdollista ylldpitda
ympérivuorokautista perusterveydenhuollon piivystystd ja milld paikkakunnilla

vaihtoehtoisesti rajattua ymparivuorokautista erikoissairaanhoidon pdivystysti



Hyvinvointialueet toteuttavat perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettua
itsehallintoa kuntia suuremmilla itsehallintoalueilla ja nauttivat timén perustuslain
kohdan itsehallinnolle antamaa suojaa. Hallituksen ehdotukset terveydenhuoltolain ja
sote-uudistuksen ~ voimaanpanolain ~ muuttamiseksi  tarkoittavat = merkittavai
lisdrajoitusta hyvinvointialueiden ennestéénkin rajoitettuun itsehallintoon. Ehdotukset
madrittelevdt yksityiskohtaisesti hyvinvointialueiden sairaalaverkostoa ja osoittavat
jopa  péivystdvien  sairaaloiden  sijaintipaikkakunnat.  Potilasturvallisuuden
varmistaminen edellyttdd, ettd paivystyksestd huolehtivalla sairaaloilla on tdhin
tarvittavat valmiudet. Téstd sddtdminen ei kuitenkaan vaadi téllaista yksityiskohtaista

sairaalaverkoston sdéntelya.

Hallituksen esityksen sddtamisjdrjestysperusteluissa on viitattu
perustuslakivaliokunnan lausunnoissaan 26/2017 vp ja 17/2021 vp esittdmiin kantaan,
jonka mukaan “perustuslainsiitijin (ei) voida katsoa tarkoittaneen kuntaa suurempien
alueiden itsehallinnon olevan samanlaista kuin kunnan asukkaiden itsehallinto”.
Valiokunta on niin ikdin sote-uudistuksen yhteydesséd esittdnyt késityksendén, ettd
”sosiaalisten perusoikeuksien turvaaminen edellyttda erityisesti téllaisen hallinnollisen
muutoksen yhteydessé sellaista valtiollista ohjausta ja valvontaa, jota muuten voitaisiin
pitdd perustuslain 121 §mn 4 momentin mukaisen itsehallinnon toteutumisen
kokonaisarvioinnissa valtiosddntoisesti jossain miédrin ongelmallisena”. Minun on
vaikea ndhdé, ettd sosiaalisten perusoikeuksien turvaaminen edellyttdisi tai perustelisi
nyt ehdotetun kaltaista puuttumista hyvinvointialueiden itsehallintoon. Kuten
lausuntoni toisessa osassa totean, erityisesti Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla
sosiaalisten perusoikeuksien turvaaminen edellyttdd pdinvastoin, ettid niilldi on myos
tulevaisuudessa oikeus paittdd monierikoisalaisen ympéarivuorokautisen paivystyksen
ylldpitdmisestd Kemin ja Savonlinnan sairaaloissa. Nyt tarkasteltavan esityksen
yhteydessd ohjauksen tiukentamista ei mydskddn endd voida perustella lausunnon

17/2021 vp tavoin sote-uudistukseen liittyvilld hallinnollisella muutoksella.

On selvdd, ettd perustuslain 121 §:n 4 momentti ei salli valtiollisen ohjauksen
rajoittamatonta tiukentamista. Katson, ettd hallituksen ehdottamat itsehallinnon
kavennukset, joita ei voida perustella potilasturvallisuudella, sosiaalisten
perusoikeuksien toteuttamisella eikd mydskddn sote-jirjestelmén hallinnollisella

muutoksella, ylittdvit valtiosdéntdoikeudellisesti sallittavan rajan.



Sosiaalisten perusoikeuksien turvaaminen

Erikseen on tarkasteltava perustuslain 6 ja 19.3 §:n edellyttimien riittdvien ja
yhdenvertaisuuden vaatimuksen téyttdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumista
Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla, erityisesti Savonlinnan ja Lénsi-Pohjan
seuduilla, joilla riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisen katsottiin sote-

uudistuksessa edellyttivin erityisjarjestelyja.t

Sote-uudistuksen voimaansaattamislain (616/2021) 6-7 §:n mukaan Kemin kaupunki
kuuluu Lapin ja Savonlinnan kaupunki Eteld-Savon hyvinvointialueeseen. Lapin tai
Eteld-Savon hyvinvointialueilla ei ole yliopistollista sairaalaa. Néitd hyvinvointialueita
ei siten koske terveydenhuoltolain 50.3 §:n poikkeussdédnnds, joka antaa
hyvinvointialueelle, jolla on yliopistollinen sairaala, mahdollisuuden perustaa
sairaaloidensa yhteyteen useampi kuin yksi ympérivuorokautisesti paivystdva

yhteispéivystysyksikko.

Sote-uudistuksen voimaansaattamislain 59 §:4dn otettiin kuitenkin Lapin ja Etela-
Savon  hyvinvointialueiden = ympérivuorokautista  yhteispdivystystd  koskeva
siirtymésddnnds. Sen mukaan “’sen estiméttd, mitd terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4
momenteissa sdddetddn, Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat yllapitda
useampaa kuin yhtd ympérivuorokautisesti pdivystdvad yhteispédivystysyksikkod
sairaaloidensa yhteydessd vuoden 2032 loppuun saakka”. Kuten hallituksen esityksen
(HE 241/2020 vp) perusteluista ilmenee, sdéinnds mahdollisti yhteispéivystysyksikon
sdilymisen Kemissd sijaitsevassa Linsi-Pohjan keskussairaalassa ja Savonlinnan
keskussairaalassa. Sddnnds ei kuitenkaan velvoittanut tdhin, vaan asia jétettiin
hyvinvointialueen péatosvaltaan. Lisdksi hyvinvointialueen oikeus ylldpitdd useampaa
kuin yhtd ympérivuorokautisesti pdivystdvad yhteispdivystysyksikkod oli voimassa

vain vuoden 2032 lopussa pidéttyvén siirtymévaiheen ajan.

! Olen antanut perustuslakivaliokunnassa nyt késiteltivistd hallituksen esityksestd 149/2024 vp Kemin
ja Savonlinnan kaupungeilla 21.10.2024 pdivityn oikeudellisen asiantijalausunnon.



Hallituksen sote-uudistusta koskevassa esityksessd siirtymasaanndstd perusteltiin sillé,
ettd Lapin hyvinvointialue koostuu sekd Lapin ettd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien
alueista, joilla kummallakin on ollut oma keskussairaalansa. Vastaavasti Eteld-Savon
hyvinvointialue koostuu sekd Eteld-Savon ettd Itd-Savon sairaanhoitopiirien alueista,
joilla kummallakin on my0s ollut oma keskussairaalansa. Perustelujen mukaan ”Lapin
ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla tulee olemaan muuhun maahan verrattuna
merkittdvisti haasteellisempaa sovittaa yhteen sairaaloidensa tyonjako ja yhteistyd
vdeston palvelutarpeen mukaisen saatavuuden ja saavutettavuuden varmistamiseksi
sekd palveluverkon ja toiminnan muokkaamiseksi”. Tdmédn vuoksi pitkd siirtyméaaika

vuoden 2032 loppuun saakka oli hallituksen mielesta tarkoituksenmukainen.

Sote-uudistuksen eduskuntakésittelyssd kuitenkin ilmeni, ettd eduskunta ei tarkoittanut
voimaanpanolain 59 §:n sddnnodstd lopulliseksi ratkaisuksi Lapin ja Eteld-Savon
hyvinvointialueiden yhteispdivystyksen jarjestimiseksi. Eduskunnan kanta oli, ettd
erityissddntelyn ei tulisi olla vain siirtymévaiheen jérjestely ja ettd sen tavoitteena on
turvata ndilld olosuhteiltaan poikkeavilla hyvinvointialueilla pysyvisti riittdvaa

palvelutasoa.

Erityistdi  painoa on  pantava  valtiovarainvaliokunnan  sote-uudistuksen
eduskuntakésittelyssd esittimille ndkdkohdille. Valiokunta piti vilttiméattomina, ettd
”Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueen sotepalvelut turvataan my6s tulevaisuudessa
perustuslain 19 §:n 3 momentin edellyttimalld tavalla”. Valiokunta piti perusteltuna,
ettd jatkovalmistelussa kiinnitetddn huomiota ndiden hyvinvointialueiden rahoituksen
riittdvyyteen ja otetaan huomioon, etti kausi- ja vapaa-ajan asukkaat saattavat kasvattaa
tuntuvasti alueiden véestomadrdd. Tamd lisdd valiokunnan mukaan paitsi
perusterveydenhuollon myds erikoissairaanhoidon péivystyksen tarpeita ja “luo

lisdpainetta palvelujen jarjestimiseen”. (VaVL 1/2021 vp)

Ymparivuorokautisesti pdivystdvin paivystysyksikon sdilyttdmistd Savonlinnan ja
Liansi-Pohjan sairaaloissa ei sote-uudistuksen eduskuntakasittelyssd tarkasteltu
ensisijaisesti kahden keskussairaalan hyvinvointialueiden hallinnollisen sopeuttamisen
ndkokulmasta. Olennaisin seikka ei myoOskdin ollut historiallinen jatkuvuus sinénsa,
vaikka perusteluissa viitattiiln myos siihen, ettd Léansi-Pohjan ja Savonlinnan

sairaaloissa oli "historiallisesti ollut ympédrivuorokautinen yhteispdivystys aiemman



oman sairaanhoitopiirin keskussairaalastatuksen perusteella”. Ensisijainen perustelu oli
turvata riittdva palvelutaso alueilla, joiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntdin
vaikuttavat olosuhteet poikkeavat muualla maassa vallitsevista. Riittdvén palvelutason
turvaamista korostettiin eduskunnan vuonna 2021 sote-uudistuksen yhteydessi
hyvdksymissd  ponsilausumassa  ja sithen  keskeisesti vaikuttaneessa
valtiovarainvaliokunnan lausunnossa. Ponsilausuman toteuttamiseksi muutetussa sote-
uudistuksen ~ voimaanpanolain 59  §:ss&  kahden  ympirivuorokautisen
yhteispdivystysyksikon salliminen Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla onkin
sidottu palvelutarpeeseen. Riittdvdn palvelutason turvaamista korosti myos se, ettd
ponsilausumaa  toteuttaneella ~ lainmuutoksella ~ Lapin  ja  Eteld-Savon
hyvinvointialueiden oikeus ylldpitdd kahta ympérivuorokautisen yhteispiivystyksen
yksikkdd muutettiin méidrdaikaisesta pysyvéksi. Kysymys ei ole vain siirtymévaiheen

jérjestelysta.

Monierikoisalaisen ymparivuorokautisten péivystyksen sdilyttdmistd Savonlinnan ja
Léansi-Pohjan sairaaloissa on valtiosddntdoikeudellisesti arvioitava ennen kaikkea
perustuslain 19 §:n  takaamien sosiaalisten perusoikeuksien ja 6 §mn
yhdenvertaisuussddnnoksen kannalta. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan
“julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sééddetéén, jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva véeston terveyttd”. Kiireellinen hoito
toteuttaa lisdksi 19 §:n 1 momentin jokaisen oikeutta ihmisarvoisen eldmén
edellyttimdin  valttdmittomaidn huolenpitoon. Tédmén perustuslain  kohdan
tarkoittamassa perusoikeudessa on viime kddessd kysymys perustuslain 7 §:n 1

momentin mukaisesta oikeudesta elimaan.

Sosiaalisten ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien olennaisia oikeusvaikutuksia on
heikennyskielto, joka kieltdd heikentdmaistd sosiaalisten oikeuksien toteuttamisessa jo
saavutettua tasoa. Kiireellistd hoitoa, jolla toteutetaan perustuslain 19 §:n 1 momentin
tarkoittamaa ehdotonta oikeutta ihmisarvoisen elimén edellyttiméiin valttimattomain
huolenpitoon, ei saa lainkaan heikentdd. Heikennyskieltovaikutus liittyy myds
perustuslain  19.3 §:n jokaiselle takaamaan oikeuteen riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Heikennyskieltovaikutuskin perustelee sitd, ettdi Kemin ja

Savonlinnan alueella perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentin tarkoittama oikeus hoitoon



turvataan siten, ettd Lansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloissa sdilyy mahdollisuus

ylldpitdd monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystysta.

Hallituksen esityksen 319/2022 vp yleisperusteluissa Lapin ja Eteld-Savon
hyvinvointialueiden vaestoprofiilin todettiin poikkeavan maan keskiarvosta. Etenkin
Eteld-Savossa viesto ikddntyy nopeasti, ja sairastavuusindeksi osoittaa vieston olevan
sekd Eteld-Savon ettd Lapin hyvinvointialueilla maan keskiarvoon verrattuna
sairaampaa. Perusvideston idkkyyden ja sairastavuuden liséksi hallituksen esityksen
yleisperusteluissa kiinnitettiin valtiovarainvaliokunnan lausunnon 1/2021 vp tavoin
huomiota kesdasukkaiden ja matkailijoiden méérddn. T&lld on erityistd merkitysta
kiireellisessd hoidossa, joka toteuttaa perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaista oikeutta
thmisarvoisen elimén kannalta vélttimattoméadn huolenpitoon ja viime kéadessd
perustuslain 7 §:n 1 momentin takamaa oikeutta eliméén. Lisdksi on syytd painottaa
Kemin ja Savonlinnan alueiden vaikeakulkuisuutta ja suuria etiisyyksid, joilla on niin
ikddn merkitystd, kun arvioidaan perustuslain 19 §:n 3 momentin edellyttimien
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja 1 momentin edellyttimin valttiméttomén

huolenpidon toteutumista.

Huomiota on niin ikdin kiinnitettdvd Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueen kahden
keskussairaalan perinteeseen sekd ympérivuorokautisesti pdivystystd tarjoavan

sairaalan merkitykseen alueen elinvoimalle ja tyOpaikoille.

Sote-uudistuksen yhteydessd ja eduskunnan tuolloin hyviksymédd ponsilausumaa
toteuttavassa uudistuksen voimaanpanolain muutoksessa katsottiin, ettd ylla
mainitsemani  perusoikeusnidkokohdat  edellyttivit Lapin ja  Eteld-Savon
hyvinvointialueiden oikeutta ylldpitdd Kemin ja Savonlinnan sairaaloissa
monierikoisalaista ympérivuorokautista pdivystystd. Néissd ndkokohdissa ei ole
tapahtunut muutoksia siind lyhyessd ajassa, joka on kulunut sote-uudistuksen

eduskuntakésittelystd ja uudistuksen voimaanpanolain muuttamisesta.

Nyt Kkésiteltdvan hallituksen esityksen sddtdmisjéarjestysperusteluissa viitataan
perustuslakivaliokunnan lausuntoon 63/2016 vp, jossa otettiin kantaa ehdotuksiin
terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon keskittdmistd, ensihoitoa ja kiireellistd hoitoa

koskevien sddnndsten muuttamiseksi. Hallitus toteaa, ettd perustuslakivaliokunta ei



pitdnyt ehdotettua pdivystys- ja erikoissairaanhoidon keskittimisti perustuslain 19 §:n
takaamien oikeuksien heikennyksend. Sen sijaan valiokunta arvioi uudistuksen
vaikutusta kielellisten oikeuksien toteutumiseen yhdessd sairaanhoitopiirissa.
Perustuslakivaliokunta oli todennut, ettd ”julkisen talouden rahoituspohjaan vaikuttavat
toimintaympdriston muutostekijat, kuten védestorakenteen muutos, edellyttivit
tehokkaita toimenpiteitd muun muassa perustuslain 19 §:ssé tarkoitettujen sosiaalisten
perusoikeuksien turvaamiseksi tulevaisuudessa”. Valiokunta oli my0ds viitannut
riittivén osaamisen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden turvaamiseen joitakin palveluita
keskittdmaélla. Valiokunnan mukaan ”’se, ettd muutos merkitsi palvelujen keskittamisti
entistd harvalukuisempiin ja suurempiin yksikoihin, ei perustuslakivaliokunnan
mielestd muodostunut valtiosdéntdoikeudellisesti ongelmalliseksi”. Syyné siihen, ettd
valiokunnan lausunto keskittyi kielellisten oikeuksien toteutumiseen yhdessd
sairaanhoitopiirissd, oli yksinkertaisesti, ettd timéi oli jo hallituksen esityksessa ja siitd

kaydyssa julkisessa keskustelussa nostettu keskeiseksi valtiosddntokysymykseksi.

Vuonna 2016 toteutettu uudistus ei vaikuttanut Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin
keskussairaalan tai FEteld-Savon sairaanhoitopiirin Savonlinnan keskussairaalan
asemaan, eikd ndiden sairaanhoitopiirien erityisolosuhteita arvioitu hallituksen
esityksessd tai perustuslakivaliokunnan lausunnossa. Perustuslakivaliokunnan
lausunnosta 63/2016 ei voida tehdd johtopddtoksid, jotka koskevat Kemin ja
Savonlinnan sairaaloiden mahdollisuutta yllapitaa monierikoisalaista

ympérivuorokautista pdivystysta.

Hallituksen  esityksen  sddtdmisjdrjestysperusteluissa  viitataan niin  ikddn
perustuslakivaliokunnan lausuntoon 105/2022 vp. Tdméd lausunto koski hallituksen
esitystd, jolla oli tarkoitus toteuttaa eduskunnan vuonna 2021 sote-uudistuksen
yhteydessd hyviksymi ponsilausuma, jossa eduskunta edellytti, ettd “hallitus turvaa
Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvin palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa
toimenpiteisiin sen varmistamiseksi”. Hallitus toteaa, ettd “perustuslakivaliokunta
késitteli ~ asiaa  erilliskorvauksen = osalta  ja  rahoitukseen  liittyvénd
yhdenvertaisuuskysymyksend” ja ettd valiokunta ei erikseen lausunut esimerkiksi siité,
minkd laajuinen  ympérivuorokautisen  paivystyksen palveluverkko niilld
hyvinvointialueilla tulee olla”. Taustana valiokunnan lausunnon kohdentumiselle oli se,

ettd hallituksen esityksen sdédtdmisjdrjestysperusteluissa oli kiinnitetty erityisti



huomiota yhdenvertaisuuskysymykseen. Siitd, ettd valiokunta ei lausunut mitdan siiti,
"minkd laajuinen ympdérivuorokautisen pdivystyksen palveluverkko néilla
hyvinvointialueilla tulee olla”, ei voida paitelld, ettd valiokunta ei olisi katsonut
perusoikeusndkokohtien edellyttdvin, ettd Kemin ja Savonlinnan sairaaloissa sdilyy

mahdollisuus ylldpitd4 monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystysta.

Sosiaalisten perusoikeuksien ja yhdenvertaisuussddnnokset kannalta olennaiset
ndkokohdat, jotka perustelevat edelleenkin perustelevat sitd, ettd mahdollisuus
monierikoisalaiseen ymparivuorokautiseen paivystykseen sdilytetddn Lénsi-Pohjan ja

Savonlinnan sairaaloissa, voidaan tiivistda seuraavasti:

véeston keskimairdistd korkeampi ikdéntyneisyys ja sairastavuus

- kesdasukkaiden ja matkailijoiden suuri méérd, jolla on erityisen suuri merkitys
perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaista oikeutta valttiméttomadan huolenpitoon
toteuttavassa kiireellisessd hoidossa

- Kemin ja Savonlinnan alueiden vaikeakulkuisuus ja suuret etdisyydet seka

- perustuslain takaamiin sosiaalisiin oikeuksiin liittyvé heikentdmiskielto

Huomiota on niin ikdén kiinnitettdvd Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueen kahden
keskussairaalan perinteeseen sekd ympérivuorokautisesti pdivystystd tarjoavan

sairaalan merkitykseen alueen elinvoimalle ja tyopaikoille.

Johtopdditos

Johtopditoksendni  totean, ettd hallituksen ehdotukset terveydenhuoltolain
muuttamiseksi ovat ongelmallisia hyvinvointialueille perustuslain 121.4 §:n nojalla
kuuluvan alueellisen itsehallinnon ja ehdotus sote-uudistuksen voimaanlain 59 §:n
kumoamiseksi lisdksi myos perustuslain 6 ja 19.3 §:n jokaiselle takaaman,

yhdenvertaisia ja riittdvié sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan oikeuden kannalta.

Madridissa 27.11.2024

Kaarlo Tuori



