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Perustuslakivaliokunnalle

Hallituksen esitys sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteita koske-
vaksi lainsddadannoksi (HE 90/2026 vp) — STM:n lisdselvitys 12.6.2026

Perustuslakivaliokunta on saanut sosiaali- ja terveysministeriolta pyytamansa lisa-
selvityksen palveluvalikoimaan kuulumisesta paattamisen sitovuudesta ottaen
huomioon 7 a §:n sanamuoto ja 4 momentin poikkeussaannos. Lisdksi ministerion
lisaselvityksessa selvennetdan valiokunnan pyynnosta kysymysta siitd, mika taho
soveltaa (eli paattaa kdaytannossa soveltamisesta) palveluvalikoimaa ja kdyko tama
taho yksiselitteisesti ilmi nyt ehdotetusta tai voimassa olevasta lainsdadannosta.

Ministerion lisdselvityksessa tuodaan esiin merkittavaa uutta informaatiota vakiin-
tuneesti noudatetuista kaytannoista sekd ehdotetun saantelyn siséllosta ja tarkoi-
tuksesta. Ne olisi ollut aiheellista esittad jo hallituksen esityksessa, silla ne vaikut-
tavat olennaisesti esityksen valtiosdantooikeudelliseen arviointiin.

Palveluvalikoimaan kuulumisesta pdidittidmisen sitovuus (7 a § ja sen 4 momentin poik-
keussdicinnés)

Palveluvalikkoon kuulumisen edellytykset terveydenhuollossa ehdotetaan maari-
teltavaksi terveydenhuoltolain 7 a §:ssa. Saannos kohdistuu hyvinvointialueiden
(ml. Helsingin kaupunki) toimintaan terveydenhuollossa. Poikkeussdannos 7 a §:n
4 momentissa mahdollistaa poikkeamisen palveluvalikoiman paasaantoisesta sito-
vuudesta suhteessa hyvinvointialueeseen. Saannoksessa mainituin edellytyksin
hyvinvointialue voi tutkia ja hoitaa potilasta tutkimus- ja hoitomenetelmalla, joka
ei kuulu palveluvalikoimaan.

Pykalan 4 momentin poikkeussaanndksesta on paateltavissa, etta hyvinvointialue
ei yleensa voi tutkia ja hoitaa potilasta tutkimus- ja hoitomenetelmall3, joka ei
kuulu palveluvalikoimaan. Talta kannalta arvioituna palveluvaliokoimaan kuulumi-
sesta paattaminen maarittelee hyvinvointialuetta sitovasti, minkalaisia tutkimus-
ja hoitomenetelmia hyvinvointialue voi kayttaa.

Terveydenhuollon palveluvalikoiman sitovuuden perustuminen talla tavoin aino-
astaan poikkeussaannokseen on varsin epatyydyttava ratkaisu lainsaadannon sel-
keyden ja tasmallisyyden seka potilaan oikeuksien perusteiden ja ennakoitavuu-
den kannalta ja ottaen huomioon perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 80 §:n 1 mo-
mentin sadannokset. Nama peruslahtékohdat huomioon ottaen on valtiosaantooi-
keudellisesti ongelmallinen myds ministerion lisaselvityksessa selostettu vakiintu-
nut kaytanto, jonka mukaan palveluvalikoiman “muutoksista ei tehda eika ole
syyta tehda mitaan erillistd paatosta, jossa nimenomaisesti todettaisiin kyseisen



menetelman kuuluvan palveluvalikoimaan osana kaypaa hoitoa tai poistuvan siita
esimerkiksi vaikuttamattomana”. Samoin voidaan arvioida lisaselvityksen mainin-
taa, jonka mukaan “terveydenhuollossa ladketieteellisesti ja hammaslaaketieteel-
lisesti perusteltu toiminta katsottaisiin palveluvalikoimaan kuuluvaksi silloinkin,
kun asiasta ei olisi nimenomaisesti paatetty”.

Laissa olisi naista syista ilmeisen aiheellista saataa erikseen padsaanto, jonka mu-
kaan (esimerkiksi) potilasta voidaan tutkia ja hoitaa vain tutkimus- ja hoitomene-
telmalld, joka kuuluu palveluvalikoimaan. Tahdn padsaantoon voidaan kohdistaa 4
momentin sisaltdinen poikkeus.

Lisdselvityksessa tuodaan esiin, etta “[p]erustuslain 19 §:n 3 momentin edellytta-
mien riittavien terveyspalvelujen toteuttamisen kannalta on tarkeaa, etta erilaisia
ladketieteellisesti ja hammasldiketieteellisesti perusteltuja palveluja ja menetel-
mia voidaan kayttaa, vaikka niista ei olisi annettu palveluvalikoimaneuvoston suo-
situsta tai hyvinvointialueen paatosta.” Kaytannon soveltamistarpeiden kannalta
palveluvalikoimaa koskevan p&datosvallan perusteiden maarittely 7 a §:n 2 ja 3 mo-
mentissa sekd 7 a §:n 4 momentissa sadadetyt poikkeukset mahdollistanevat lisa-
selvityksessa tarkoitetun valttamattoman joustavuuden palveluvalikoimaa koske-
vassa paatoksenteossa ja sen soveltamisessa. Mikali sdantelya pidetdan nailta osin
lilan jaykkana, sita voisi olla mahdollista joustavoittaa.

Palveluvalikoiman hyvéiksymisté ja muuttamista koskeva toimivalta

Terveydenhuoltolain 7 a §:ssa tai muuallakaan laissa ei saddeta palveluvalikoiman
hyvaksymistd, muuttamista tai soveltamista koskevasta paatoksenteosta. Lisdsel-
vityksen mukaan toimivalta tehda 7 a §:n mukaisia palveluvalikoimaan kuulumista
koskevia paatoksia olisi palvelun jarjestdjalla eli hyvinvointialueella silla perus-
teella, etta 7 a § on terveydenhuoltolaissa, jonka 1 §:n 1 momentin lakia sovelle-
taan hyvinvointialueen jarjestamisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteut-
tamiseen ja sisaltoon.

Lisaselvityksessa todetaan myos, etta “[v]oimassa olevassa sadntelyssa ei ole koh-
dennettu nimenomaisesti pdatodsvaltaa palveluvalikoimasta hyvinvointialueella
tietylle toimielimelle tai viranhaltijalle. Lahtokohtaisesti toimivalta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen, menetelmien ja tydmuotojen kuulumisesta palveluva-
likoimaan maaraytyisi hallintosaannon perusteella.” Toimivallan maaraytymisen
kannalta epaselvyytta ja ongelmallisuutta lisaa viela tuntuvasti se lisaselvityksessa
todettu lahtokohta, ettd palveluvalikoimaa koskeva ”paatos voi olla esimerkiksi hy-
vinvointialueen vastaavan laakarin antama ohje tai paatos noudattaa terveyden-
huollon palveluvalikoimaneuvoston suositusta hyvinvointialueen terveyden- ja
sairaanhoidossa, tai se on muu hyvinvointialueen tekema linjaus hyvinvointialu-
eella kdytossa olevasta hoidosta.”

Terveydenhuoltolain soveltamisalaa yleisesti maarittelevaa lain 1 §:n sadnnosta ei
voida pitaa palveluvalikoiman hyvaksymista koskevan toimivallan maarittelevana
saannoksenad, kun otetaan huomioon, etta julkisen vallan kdytén on perustuslain 2



§:n 3 momentin mukaan perustuttava lakiin. Perustuslakivaliokunta on myds
etenkin perusoikeuskytkentdisen saantelyn yhteydessa pitanyt valttamattomana,
ettd toimivaltainen viranomainen ilmenee laista yksiselitteisesti tai muuten tas-
mallisesti. Lisdksi hallintosaannolla voidaan Idhtokohtaisesti vain tdsmentaa laki-
perustaisen paatosvallan kayttamista.

Palveluvalikoiman hyvaksymistd ja muuttamista koskeva toimivalta olisi maini-
tuista syista valttdamatonta tassa vahvasti perusoikeussidonnaisessa ja -vaikuttei-
sessa yhteydessd maaritella riittdvan tasmallisesti lain tasolla. Sikali kuin palvelu-
valikoimaa koskeva toimivalta maaritelladan hyvinvointialueille, paatosvalta olisi
perusteltua paatoksen merkittavat oikeusvaikutukset huomioon ottaen saataa
aluevaltuustolle, jolloin valtuuston toimivallan siirtdminen ei ole mahdollista.

Jos paatosvalta maaritelldan hyvinvointialueille, olisi lisaksi arvioitava, turvaako
tallainen hajautettu paatosvallan kaytto riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen yh-
denvertaisen saatavuuden potilaan asuinpaikasta riippumatta. Merkitystd on niin
ikdan palveluvalikoimapaatoksen suhteella hyvinvointialueiden rahoituksen pe-
rusteiden maaraytymiseen ja eduskunnan budjettivallan kayttoon. N&ita kysymyk-
sia ei kasitellad esityksen perusteluissa eikd niita ole erikseen otettu huomioon la-
kitekstissa.

Pddtosvalta palveluvalikoiman soveltamisessa

Palveluvalikoimapdatoksen konkreettisessa soveltamisessa vastaava laakari on li-
saselvityksen ja myos terveydenhuoltolain 57 §:n mukaan keskeisessa roolissa.
Vastaava ladkari voisi yksittaistapauksessa tehda ratkaisuja myos palveluvalikoi-
masta poikkeamisesta laissa sdadettyjen edellytysten perusteella ja rajoissa. Pe-
ruslahtokohtaan ei taltd osin ole huomauttamista, kun myds otetaan huomioon,
etta perustuslain 19 §&:n 3 momentin viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeu-
tettuna edellyttaa viime kadessa yksilokohtaista arviointia palvelujen riittavyy-
destd (PeVL 30/2013 vp, s. 3). Tosin myods palveluvalikoiman soveltamista koske-
van paatosvallan kaytosta voisi olla perusteltua sadnnelld tarkemmin lain tasolla.



