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Perustuslain (PL 731/1999) 19.3 §:ssd on turvattu riittdvit terveyspalvelut perusoikeutena
kaikille. Riittdvyys -késitteen voidaan nidhdd koostuvan useista tekijoistd, joiden avulla on
mahdollista arvioida, onko julkinen valta toteuttanut kyseisen perusoikeuden turvaamista
mahdollisimman tdysimdéréisesti PL 22 §:n perusoikeusmydnteisen laintulkinnan nojalla.
Tutkimuksessa olen pyrkinyt selvittdmiin niiti riittivyyden kriteereitd ja kyseisten kriteerien
kautta tarkastelemaan, minkilaisten lainsddddnnéllisten uudistusten avulla perusoikeutta on
kéytdnndssé pyritty toteuttamaan alueellinen yhdenvertaisuus mukaan lukien. Tutkielmassa on
kéytetty lainopillista metodia.

Riittdvyyden kriteerien voidaan katsoa terveyspalveluiden osalta koostuvan yhdenvertaisesta
saatavuudesta, institutionaalisesta, alueellisesta ja digitaalisesta saavutettavuudesta sekd
palvelujen tarpeesta, laadusta ja vaikuttavuudesta. Edelld mainittuja tekijoitd on kiytdnnossa
pyritty  toteuttamaan sote-uudistuksen ja sen suurempien sekd tehokkaampien
jarjestdmisvastuullisten avulla. Lisdksi pdivystys- ja sairaalaverkon keskittdminen, hoitotakuun
muutokset ja yhteistyon lisddminen julkisen vallan ja Kelan vélilld on ndhty toimivan
ratkaisuina terveydenhuollon nykyiseen tilanteeseen.

Tutkimusta tehdessd on kdynyt ilmi, ettd vaikka perusoikeuteen liittyvid kriteereitd on voitu
eritelld ja niiden kautta perustella lain uudistusten tarpeita ja tavoitteita, terveyden ja
terveyspalvelujen tdysimddrdinen toteuttaminen estyy useammasta eri syystd. Néistd
merkittdvimpand voidaan pitdd budjettioikeudellisia syitd, jonka vuoksi terveyspalvelujen
taydellinen turvaaminen tuntuu jddvdn toissijaiseksi julkisen vallan taloudellisen
tasapainottamisen rinnalla. Taloudellisten syiden ensisijainen oikeuttaminen vaikuttaa
johtuvan perustuslakivaliokunnan kankeasta roolista perusoikeuksien tdysimadrdisen
toteutumisen valvonnassa sekd oikeuksiin sisdltyvdn minimisuojatason puutteellisesta
madrittelystdi. Tdmd on lopulta johtanut siihen, ettd valtiosddntdisessd kontekstissa
tarkasteltuna, terveydellisten perusoikeuksien asema ei ylipddtddn endd korostu tarkeimpénd
padmaidrana lain uudistuksien osalta.
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Avainsanat: riittdvat terveyspalvelut, julkinen terveydenhuolto, jarjestimisvastuu, alueellinen
yhdenvertaisuus, perustuslaki, perustuslakivaliokunta, valtiosdéntooikeus,
budjettioikeudelliset késitykset

_x_ Tutkielma ei sisdlld muita kuin tekijin omia henkilGtietoja.
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VI
LAHTEET

Virallisaineisto
Hallituksen esitykset

HE 309/1993 vp: Hallituksen esitys perustuslakien perusoikeussddnndsten muuttamisesta.

HE 77/2004 vp: Hallituksen esitys laeiksi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain seké
erdiden muiden lakien muuttamisesta.

HE 20/2009 vp: Hallituksen esitys laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd seka
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 12 §:n muuttamisesta.

HE 90/2010 vp: Hallituksen esitys terveydenhuoltolaiksi seki laeiksi kansanterveyslain ja
erikoissairaanhoitolain muuttamiseksi seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain muuttamiseksi.

HE 19/2014 vp: Hallituksen esitys yhdenvertaisuuslaiksi ja erdiksi sithen liittyviksi laeiksi.

HE 241/2020 vp: Hallituksen esitys hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon seké pelastustoimen jirjestimisen uudistusta koskevaksi lainsdddannoksi
sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen
antamiseksi.

HE 56/2021 vp: Hallituksen esitys sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
lainsdddédntoon sekd erdihin muihin lakeihin tehtdvistd muutoksista hyvinvointialueiden
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jérjestimisen uudistusta
koskevasta lainsdddannostd johtuen.

HE 319/2022 vp: Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja
pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdddannon
voimaanpanosta annetun lain 59 §:n muuttamisesta seki erdiksi muiksi laeiksi.

HE 78/2024 vp: Hallituksen esitys laeiksi hyvinvointialueesta annetun lain ja sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen jérjestamisestd Uudellamaalla annetun lain 2 ja 17 §:n
muuttamisesta.

HE 134/2024 vp: Hallituksen esitys terveydenhuoltolain 51 aja 51 b §:n ja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 aja 10 b §:n
muuttamisesta.



VIl
HE 149/2024 vp: Hallituksen esitys laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta sekd siithen
liittyviksi laeiksi.

HE 174/2024 vp: Hallituksen esitys laiksi sairausvakuutuslain 3 luvun 3 §:n muuttamisesta.

HE 195/2024 vp: Hallituksen esitys laiksi sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta.

HE 8/2025 vp: Hallituksen esitys vuoden 2025 lisdtalousarvioksi.

Perustuslakivaliokunnan ja sosiaali- ja terveysvaliokunnan kiytinto

PeVM 25/1994 vp: Perustuslakivaliokunnan mietintd hallituksen esityksestd perustuslakien
perusoikeussddnndsten muuttamisesta.

PeVL 11/1995 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta.

PeVL 34/1996 vp: lausunto hallituksen esityksestd 88/1996.

PeVL 8/1999 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesti laiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta.

PeVL 59/2001 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta laeiksi
nuorisorangaistuksen kokeilemisesta annetun lain 14 §:n ja oikeudenkéynnistd rikosasioissa
annetun lain 8 luvun 11 §:n muuttamisesta.

PeVL 20/2004 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta laeiksi
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain sekd erdiden muiden lakien muuttamisesta.

PeVL 33/2004 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta
sairausvakuutuslaiksi ja hallituksen esityksestd sairausvakuutuslaiksi annetun hallituksen
esityksen (HE 50/2004 vp) tiydentdmisesta.

PeVL 37/2006 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta laiksi kunta- ja
palvelurakenneuudistuksesta seki laeiksi kuntajakolain muuttamisesta ja varainsiirtoverolain
muuttamisesta.

PeVL 38/2006 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta
vanhempainpéivdrahoja ja tyOnantajakustannusten korvaamista koskevan lainsdddannon
muuttamiseksi.

PeVL 46/2006 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksestd metsdtalouden
rahoituslaiksi ja laiksi tuloverolain muuttamisesta.



VIII
PeVL 48/2006 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta
kansaneldkelaiksi, laiksi vammaisetuuksista ja laiksi elikkeensaajan asumistuesta seké eréiksi
niihin liittyviksi laeiksi.

PeVL 10/2009 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta laeiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelusetelistd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain 12 §:n muuttamisesta.

PeVL 39/2010 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta laeiksi
kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta.

PeVL 41/2010 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta
terveydenhuoltolaiksi seka laeiksi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain muuttamiseksi
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamiseksi.

PeVL 23/2012 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta laeiksi
yliopistolain 36 ja 38 §:n, ammattikorkeakoululain sekd opiskelijavalintarekisteristd ja
ylioppilastutkintorekisteristd annetun lain muuttamisesta.

PeVL 25/2012 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesté laiksi lapsilisélain
7 §:n muuttamisesta ja 21 §:n viliaikaisesta muuttamisesta.

PeVL 36/2012 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksestd laiksi
ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemista seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista ja
laiksi terveydenhuoltolain 20 §:n kumoamisesta.

PeVL 20/2013 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksestd laeiksi
kuntajakolain muuttamisesta ja véliaikaisesta muuttamisesta, kuntajakolain erdiden
sadnnosten kumoamisesta seké kielilain muuttamisesta ja hallituksen esitys laeiksi
kuntajakolain muuttamisesta ja véliaikaisesta muuttamisesta, kuntajakolain erdiden
sddnndsten kumoamisesta seki kielilain muuttamisesta annetun hallituksen esityksen (HE
31/2013 vp) tdydentdmisestd.

PeVL 31/2014 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta
yhdenvertaisuuslaiksi ja erdiksi sithen liittyviksi laeiksi.

PeVL 32/2014 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksestd laiksi
lapsilisdlain 7 §:n muuttamisesta.

PeVL 67/2014 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesté laiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisestd ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi.


https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Lausunto/Documents/pevl_23+2012.pdf
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Lausunto/Documents/pevl_31+2014.pdf
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/PeVL+67/2014

IX
PeVL 10/2015 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesté laeiksi
yliopistolain 49 §:n ja ammattikorkeakoululain 43 §:n véliaikaisesta muuttamisesta.

PeVL 19/2016 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto valtioneuvoston selonteosta vuosille
2017—2020.

PeVL 30/2016 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesté laiksi kuntien ja
kuntayhtymien erdiden oikeustoimien véliaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

PeVL 55/2016 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta laeiksi
tyottdmyysturvalain ja kotoutumisen edistdmisestd annetun lain 19 §:n véliaikaisesta
muuttamisesta sekd asumiseen perustuvan sosiaaliturvalainsdddannon soveltamisesta annetun
lain 3 a §:n 2 momentin 2 kohdan kumoamisesta.

PeVL 63/2016 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta laeiksi
terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta.

PeVL 24/2017 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesté laiksi julkisten
tydvoima- ja yrityspalveluiden alueellista tarjoamista ja tyoeldmékokeilua koskevasta
kokeilusta.

PeVL 26/2017 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunnot hallituksen esityksestd maakuntien
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen uudistusta koskevaksi
lainsdddannoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan
mukaisen ilmoituksen antamiseksi, hallituksen esityksesté laeiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa sekéd valtiontalouden tarkastusvirastosta
annetun lain 2 §:n muuttamisesta, hallituksen esityksesti laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisesta, hallituksen esityksestd maakuntien perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestimisen uudistusta koskevaksi lainsdddédnndksi sekd Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi
annetun hallituksen esityksen (HE 15/2017 vp) tdydentdmiseksi maakuntien rahoitusta
koskevien ja erdiden muiden sddnndsten osalta ja hallituksen esityksestd maakuntien
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jédrjestimisen uudistusta koskevaksi
lainsdddannoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan
mukaisen ilmoituksen antamiseksi annetun lain hallituksen esityksen (HE 15/2017 vp)
tadydentdmisestd Ahvenanmaan rahoitusasemaa koskevien sddanndsten osalta.

PeVL 15/2018 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunnot hallituksen esityksesté laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja erdiksi sithen liittyviksi laeiksi ja


https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/PeVL+26/2017

hallituksen esityksestd maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jédrjestimisen
uudistusta koskevaksi lainsdddanndksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12
ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi annetun hallituksen esityksen (HE 15/2017

X

vp) tdydentdmiseksi maakuntien arvonlisdverokustannusten korvaamista seka erdita
rahoitusratkaisuja koskien.

PeVL 18/2018 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesté laiksi
ulkomaalaislain muuttamisesta.

PeVL 17/2021 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta
hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen
jarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdédddnndksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon
peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi.

PeVL 45/2024 vp: Perustuslakivaliokunnan lausunto hallituksen esityksesta
tyottdmyysturvalain ja tyottdmyysetuuksien rahoituksesta annetun lain 4 ja 8 §:n
muuttamiseksi.

StVM 13/2004 vp: Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd hallituksen esityksesti laeiksi
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain sekd erdiden muiden lakien muuttamisesta.

StVM 16/2021 vp: Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd hallituksen esityksesti
hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen
jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdddannoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon
peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi.

StVM 25/2024 vp: Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd hallituksen esituksesti laeiksi
terveydenhuoltolain 51 a ja 51 b §:n ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetun lain 10 a ja 10 b §:n muuttamisesta.

StVM 27/2024 vp: Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd hallituksen esityksestd laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta seké siihen liittyviksi laeiksi.
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1 JOHDANTO

Suomalainen terveydenhuolto on kriisissd. Ainakin tillaisen kuvan saa uutisotsikoiden ja
kansalaisten omien kokemusten perusteella. Terveyspalvelut ovat olleet paljon esilld taas viime
aikoina, kun sddstopaineiden alla esimerkiksi useiden pienempien asuinkeskusten péivystys- ja
terveysasemia ollaan sulkemassa tai yhdistiméssa useampien kuntien vililld. Tdméi kasvattaa
asiakkaiden vélimatkoja sekd lisdd kiireellisen hoidon odotusaikojen pidentymistd. Lisdksi
ladkaripula, palvelusetelien tarjoaminen  kotikunnassa avun  saamisen  sijasta,
hyvinvointialueiden rahoituspula, pitkit jonotusajat erityisesti erikoissairaanhoitoon ja vieston
ikddntyminen tuovat haasteita terveydenhuoltoon, ja siten myods eri alueilla asuvien

yhdenvertaiseen kohteluun.

Perustuslain (PL 731/1999) 19.3 §:ssd on turvattu riittdvét terveyspalvelut perusoikeutena
kaikille. Tutkielma sijoittuu valtiosddntooikeuden kontekstiin, jossa olennaisena osana on hyva
tiedostaa perusoikeuksien asema ja ndiden oikeuksien turvaamisen tarkeys lainsdddéannollisissé
ratkaisuissa. Tutkielman osalta keskeisid teemoja ovat erityisesti julkisen vallan vastuu
perusoikeuksien turvaamisessa, PeVL rooli oikeuden tulkitsijana, sekd sitd kautta lopulta
potilaan oikeuksien tdyttyminen. Nididen osalta on tirkedd ymmartdd nimenomaan
valtiosddntooikeuden ndkokulmasta keskeisimmaét aiheeseen liittyvit yleiset opit, joihin voi
sisdltyd oikeudellisia peruskisitteitd, teorioita sekd oikeusperiaatteita. Keskeisend tdssd
tutkielmassa voidaan pitdd PL 22 §:44, joka ilmentdd oppia perusoikeusmyonteisestd
laintulkinnasta. Pykidla velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kdytdnnon
toteutumisen myds PL 19.3 §:n osalta. PL 22 §:44d ja siihen sisdltyvdd perusoikeusmyodnteista

laintulkintaa kisitellddn enemmaén seuraavassa paaluvussa.

Téassd tutkielmassa PeVL rooli PL:n tulkitsijana on edelleen tirked. PL 74 §:ssd sdddetddn
perustuslainmukaisuuden valvonnasta. Pykéldn mukaan valiokunnan tehtdvd on antaa omat
lausuntonsa niistd lakiehdotuksista ja muista asioista, jotka tulevat sen kisittelyyn. Lausunnot
kattavat ehdotusten perustuslainmukaisuuden sekd suhteen kansainvilisiin

thmisoikeussopimuksiin. Perusoikeuskysymysten kohdalla perustuslainmukaisuuden valvonta


https://suomenlaki-almatalent-fi.ezproxy.ulapland.fi/#//Regulation/Regulation/Pe101/Pe101_P74//

keskittyy selkedsti arvioimaan perusoikeusrajoitusten sallittavuutta, johon se luonteeltaan
parhaiten soveltuukin. Hankalaksi on puolestaan muodostunut, miten perusoikeussdédnnoksista
lainsééatdjalle johtuvia positiivisia toimintavelvoitteita voidaan
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lainsdddantdvaiheessa valvoa tehokkaasti. Kyse on tilloin siitéd, tayttaako lainsdétdja vaaditulla
tavalla PL:sta johtuvan velvoitteensa. Yksittdisten lainsdddantohankkeiden kohdalla arviointiin
ei aina 16ydy tyydyttivii mahdollisuuksia.! Esimerkiksi se, miten riittivit terveyspalvelut ja
perusoikeus -kdsitteitd on tulkittu virallisaineistoissa, ja millainen painoarvo tulkinnoille on
annettu vuosien saatossa on tutkimuksen kannalta olennaista. Erityisesti edelld mainittujen
kasitteiden merkitys tutkielmassa korostuu, silld niille annettu merkitys asettaa vaatimukset ja
minimitason lainsdddannollisiin ratkaisuihin palvelujen kohdalla. Keskeisten késitteiden
siséltd konkretisoi kdytdnnon ratkaisuissa lisdksi sitd, mité julkiselta vallalta PL 22 §:n osalta

vaaditaan.

Ihmisten eldmaéssd hyvinvointioikeuksien toteutuminen on olennaista, vaikka ndmé oikeudet
jaavat oikeudellisissa tarkasteluissa eri syistd helpommin muiden perusoikeuksien varjoon.
Perusoikeuksien yleiset opit ovat hyvinvointioikeuksien kannalta osittain puutteellisia tai
nithin soveltumattomia. Tdma niyttdisi johtuvan péddasiassa siitd, ettd hyvinvointioikeuksien
toteutuminen on merkittdvésti riippuvaisempi julkisyhteisdjen kaytettdvissd olevista
taloudellisista voimavaroista verrattuna muihin perusoikeuksiin. Lisdksi julkisyhteison
velvoite aktiiviseen toimintaan painottuu hyvinvointioikeuksien toteutumisessa. Taéméa ilmenee
joko vastuuna yksilolle tarpeellisten suoritteiden tuottamisesta tai véhintddn yhteison

rakenteisiin vaikuttamisella lainsdddannon avulla.?

Yksi pohjoismaisen terveyspolitiikan tdrkeimmistd tavoitteista on tarpeenmukaisten
terveyspalvelujen tarjoaminen kaikille, riippumatta yksilollisistd tekijoistd. Kenenkéddn avun
tarpeessa olevan ei tulisi joutua tavoitteen mukaisesti oikeuden ulkopuolelle. Hoidon
saatavuudessa ja laadussa katsotaan olevan ylempid sosiaaliryhmid suosivia rakenteita seka
kéytdntdjd, huolimatta siitd, ettd terveyspalveluissa on pyritty korostamaan tavoitetta niiden

oikeudenmukaisesta jakautumisesta. Palveluihin ei myoskdin ole suoranaista oikeutta, silld

' Hallberg - Karapuu - Ojanen - Scheinin Tuori - Viljanen 2011, IV luku “Perusoikeuksien merkitys
lainsdddantotydssd”.
2 Jyrinki 2003, s. 490.



niiden saaminen pohjautuu kdytdnnoOssd tarpeen analyysille, jonka ammattilainen arvioi.
Joidenkin ihmisten on haastavaa saada terveydenhuollosta apua siitd huolimatta, ettd
terveyspalveluiden saaminen on perusoikeus.?
3

On olemassa monenlaisia syitd sille, miksi avun piiriin ei pddstd tai hakeuduta. Esteet
palveluiden saamisessa voivat koskea esimerkiksi palvelurakennetta tai tarjolla oloa. Korkeat
asiakasmaksut sekd huono saavutettavuus ovat yksi esimerkki niistd. Palvelujirjestelmén
kantokykyd ovat testanneet myohemmin kisiteltdvdn sote-uudistuksen viivdstymisen lisdksi
moninaiset kriisit sen toimintaympéristdssé, joka on sekd synnyttidnyt palvelu- ja hoitovelkaa
useilla terveydenhuollon sektoreilla, mutta myds kuormittanut terveydenhuollon jirjestelmaé

yleisesti.*

Sen lisdksi, ettd palvelujen riittdvyys Suomen terveydenhuollossa itsessdén on haaste, my0s
avun saavutettavuuteen on havaittu siséltyvin alueellisia eroja. Tilanne nékyy kiytinndssd
siten, ettd saavutettavuus on heikointa maaseudulla, joka on harvaan asuttua, vaikka tarve
harvaan asutuilla alueilla on viestdrakenteen takia normaalia suurempi.® Esimerkiksi maa- ja
metsdtalousministerion toteuttaman maaseutubarometrin mukaan tilanne tuntuu myos
kdytinnossd maaseudulla asuvien kokemuksena peruspalveluiden heikentyneesté
saatavuudesta.® Tistd syystdi myds alueellisen yhdenvertaisuuden asema riittivien

terveyspalveluiden arvioinnissa on oleellista.

Sanna Marinin ja Juha Sipildn hallitukset, ovat pyrkineet ratkomaan terveydenhuollon kriisid
omilla lainsdadénnollisilla uudistuksilla. Esimerkiksi Marinin hallituksen aikana toteutettiin
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus, jossa palveluiden jarjestimisvastuu siirrettiin kunnilta
hyvinvointialueille, ja jonka katsottiin parantavan muun muassa saatavuutta.” Myds Petteri
Orpon hallitus on omassa hallitusohjelmassaan® listannut useita tavoitteita, miten nykyisti
tilannetta terveydenhuollon sektorilla parannetaan. Taustalla on ajatus riittdvien, tehokkaiden

ja oikea-aikaisten terveyspalvelujen turvaamisesta kaikille sekd hoitovelan ehkdisemisesta.

3 Aalto - llmarinen - Ikonen - Muuri 2022, s.227.

4 Aalto - IImarinen - Ikonen - Muuri 2022, s. 228.

5 Kotavaara - Nivala - Lankila - Huotari - Delmelle - Antikainen 2021, s. 4.

6 Maa- ja metsitalousministerid, Maaseutubarometri 2024, valtioneuvosto.fi.
" Miki-Lohiluoma 2022, s. 201, 205.

8 Valtioneuvosto, Valtioneuvoston julkaisuja, Vahva ja vilittava Suomi 2023.



Nykyisessd hallitusohjelmassa todetaan, ettei hallinnon uudistaminen yksindén ole riittava
keino toimimaan ratkaisuna terveydenhuollon kohtaamiin haasteisiin, vaan jdrjestelmén

kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta on parannettava. Hallituksen tavoitteena on muun

muassa uudistaa palveluiden rakennetta toimimaan portaittain, varmistaa oikea-aikaiseen
hoitoon padsya sekd purkaa hoitojonoja. Lisdksi tavoitteena on mahdollistaa monipuolinen
palvelutuotanto ja parantaa palveluiden vaikuttavuutta ja saatavuutta hyodyntdmalla
digitaalisia ratkaisuja laaja-alaisesti. Saatavuutta kehitetdén hallitusohjelmassa huomioimalla
erilaisten kdayttdjiryhmien tarpeita sekd varmistamalla yhdenvertainen perusoikeuksien

toteutuminen vieston tasolla.’

Nykyisen hallituksen tavoitteet terveydenhuollon sektorille ovat nimenomaan tavoitteita. Tima
ei vield tarkoita sitd, ettd jokainen lainsdddannollinen parannus tai suunnitelma palveluiden
eteen on jo ehtinyt tapahtua tai tulee ylipddtdén tapahtumaan. Toisaalta on mahdoton ajatus,
ettd yhden hallituskauden aikana olisi mahdollista korjata  kaikki olemassa olevat
terveydenhuollon ongelmat. Sote-uudistuksenkin ldpivienti vaati useamman hallituskauden,

ennen kuin lopullinen uudistus sai muotonsa.

Téssd tutkimuksessa tutkitaan siten, riittdvien terveyspalveluiden kriteereitd tarkastelemalla,
mitd merkittivid lainsdddidnnollisid ratkaisuja viime aikoina on toteutettu terveydenhuollon
eteen ja ovatko ne aidosti tukeneet perustuslaissa mainittua palveluiden turvaamisvelvoitetta.
Lisdksi tarkastelen, toteuttaako julkinen valta uudistuksillaan kaytdnnossd PL:ssa olevia

oikeuksia, jos yleison tietoisuuteen otsikoiden kautta nousevat vain sote-sektorin ongelmat.

1.1 Tutkimuksen aihe ja aiheen rajaus

Tutkimukseni aiheena ovat riittavit terveyspalvelut ja alueellinen yhdenvertaisuus palveluiden
osalta sekd nididen edistimiseen liittyvédt lainsdddédnndlliset ratkaisut. Tutkimuksessa
tarkastellaan kaikille turvattuja terveyspalveluja, jotka ovat PL:n tasoisia oikeuksia.
Tarkoituksena on erityisesti tarkastella kriteereitd, joista riittdvéat palvelut lopulta koostuvat, ja

miten julkinen valta erilaisten lainsdddidnnoéllisten keinojen avulla ja kyseiset kriteerit

9 Valtioneuvosto 2023, s. 20-22.



huomioiden toteuttaa velvoitettaan ja siten my0s alueellisesti yhdenvertaisen hoitoon péésyn.
Aiheen ajankohtaisuus seka siihen liittyva, jatkuvasti muuttuva oikeudellinen ympdristo tekee

siitd tutkimisen arvoisen.
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Tutkielmani pédédpaino on terveyspalveluissa. Tutkin yleisesti sekd palveluiden toteutumista
lainsdddannollisten hankkeiden kautta, mutta myos sitd, miten asuinpaikka kiellettyni
syrjintdperusteena, painottuu ratkaisuissa niin, ettd samalla alueellinen yhdenvertaisuus
toteutuu hoitoon pédsyssd lain tavoitteissa kuvatulla tavalla. PL 19.3 §:ssd mainittu
sosiaalihuolto sekd terveyden edistiminen rajautuvat siten tutkimuksen ulkopuolelle. En
myoOskdin tarkastele muita kiellettyjd syrjintdperusteita yhdenvertaisuuden toteuttamisessa,
kuin asuinpaikkaa. Lainsdddénnoéllisid ratkaisuja tutkiessani keskityn erityisesti niihin
uudistuksiin ja ratkaisuihin, joiden katson olevan merkittdvéssi ja ajankohtaisessa roolissa
turvaamisvelvoitteen osalta. Palveluiden riittdvyyttd on aikaisemmin tutkittu genomitiedon
hyodyntdmisen osalta Ella Hannulan pro gradussa. Lisdksi esimerkiksi alueellisen
yhdenvertaisuuden toteutumista on tutkinut Heidi Huuski-Turunen ja Jari Hartzell omissa
tutkielmissaan, mutta ndissd alueellisen yhdenvertaisuuden tutkimus on keskittynyt joko

sosiaalipalvelujen ympdrille tai metodina on kdytetty muuta, kuin lainopillista metodia.

Tyd6terveyshuoltolain -~ (71383/2001) nojalla  jarjestettdvélld  tyoterveydenhuollolla ja
Kansanelédkelaitoksen sairaanhoitokorvauksilla voidaan toteuttaa my6s PL 19.3 §:n sdédntelya.
Julkisen terveydenhuollon, ty6terveyden ja Kelan liséksi monet muut tuottavat tai kustantavat
terveyspalveluja osana yritys- ja jarjesttoimintaa. Ylioppilaiden terveydenhoitosditio (Y THS)
ja vakuutuslaitokset tarjoavat lisiksi omille asiakkaille terveyspalveluja.! Nimi edelld
mainitut vaylat, paitsi Kela ja vakuutuslaitokset niiden lisddntyvin roolin vuoksi julkisessa
terveydenhuollossa, eivdt painotu tutkimuksessa eikd nédiden toimijoiden jdrjestdmissé
terveyspalveluissa. Yksityisistd toimijoista Kelan sekd vakuutuslaitosten roolia késitelldén vain
niiltd osin, jolla niille ollaan siirtdiméssd lainsddddnnodllisin uudistuksin julkiselle vallalle
tarkoitettujen terveyspalvelujen jérjestdmisvastuuta samanvertaisena kuin julkisesta hoidosta

saatuna.

1.2 Tutkimuskysymys, metodi ja aineisto

0 Hiilamo 2020, s. 18-19.



Edelld esitetyn aiheen, aiheen ajankohtaisen tilanteen ja tutkimuksen rajauksen pohjalta
tutkimuskysymykseni muotoutuu siten seuraavaksi: “Mistd kriteereistd PL 19.3 §:ssd olevat

riittdvdt terveyspalvelut koostuvat, ja minkdlaisten lainsddddnnollisten keinojen avulla
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julkinen valta, kyseiset kriteerit huomioiden, pyrkii turvaamaan terveyspalvelut sekd siten

alueellisesti yhdenvertaisen hoitoon pddsyn?”

Kéytdn  tutkimuksessani lainopillista metodia eli  tutkimus on luonteeltaan
valtiosdantddogmatiikkaa. Oikeusdogmaattisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena on
voimassaoleva oikeus eli normien maailma. Lainopillinen metodi tuottaa kuvaavaa eli
deskriptiivistd tiedettd, silli sen avulla voimassaolevaa oikeuden sisdltod kuvataan ja
hahmotetaan. Tulkitsemalla sekd systematisoimalla oikeusnormien siséltoéd tarkoitus on
tarkastella voimassa olevaa oikeutta ja sitd, minkélaisen merkityksen laki sekd muut
oikeuslihteet tissi kontekstissa saavat.!! Oikeusdogmatiikan sisiltdon  kuuluu
oikeusjarjestyksen tai sen erityisalueen tekninen hallitseminen, johon kuuluu esimerkiksi
lakien ja alemman asteisten normien osaaminen sellaisina, kuin ne voidaan lakikirjoista lukea.
Samoin tulee hallita sdéinndsten systematiikka, jotta on mahdollista ymmaértad sdddoksid eli,
miten ne jarjestyvit suhteessa toisiinsa ja suhteessa sddnndsten kokonaisuuteen. Ja jotta
voidaan kasittdd, milld tavoin sddnnos tulee ymmaértéa, tulee perehtya oikeusldhdemateriaaliin,
kuten lain esitdihin. On myds hahmotettava oikeuden ja yhteiskunnan vélistd suhdetta, jotta
voidaan ymmirtis, miksi ratkaisu on tietynlainen.!”? Tissd tutkielmassa tutkittavina
oikeusnormeina ovat erityisesti perustuslain, sekd terveydenhuoltoa kasittelevé lainsdadénto.
Keskeistd tdmédn tutkielman osalta on selvittdd tdrkeimpien oikeusnormien sisdltod sekd
tavoitteita ja siten hahmottaa niiden merkitystd kdytannossd yhdessd perusoikeusmyonteisen

laintulkinnan kanssa.

Tutkimusaineistona kdytdn muun muassa oikeuskirjallisuutta, sosiaali- ja terveysministerion
hallinnollista aineistoa, lainsddddntdd kuten perustuslakia, yhdenvertaisuuslakia (1325/2014)
terveydenhuoltolakia (1326/2010), ja potilaslakia (785/1992). Hyddynnin esitoitd, kuten
hallituksen esityksid, perustuslakivaliokunnan ja sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausuntoja

erityisesti silloin kun selvitdn, mitd lainsddtdjd on lausunut riittdvyyden kriteereistd tai

" Hirvonen 201 1,s.21-25.
12 Aarnio 1989, s. 49-50.



lainsdddannollisten uudistusten tavoitteista. Lisdksi hyddynndn kansainvilisid sopimuksia,
kuten TSS-sopimusta ja Euroopan sosiaalista peruskirjaa sekd oikeuskdytinnostda KHO:n
ratkaisuja ja muita ldhteitd, kuten terveysalan ja sosiaalipolititkan artikkeleita. Naita
artikkeleita voidaan kayttdéd esimerkiksi sen oikeuttamiseen, miksi alan ammattilaiset pitévit
7

tarkednd tuottaa lisdd lainsdddantoa kyseiseen aitheeseen liittyen, tai miten lainsdiddantd on talla
hetkelld heiddn mielestddn puutteellinen. Lisdksi artikkelit saattavat antaa poliittisen
ndkemyksen jollekin lain sddtdmiselle, silli lopulta oikeudellisessa kehikossa tehtdvét

muutokset pyrkivit reagoimaan kulloinkin vallitsevaan yhteiskuntapoliittiseen tilanteeseen.

1.3 Tutkielman rakenne

Tutkielman rakenne jakaantuu neljddn osaan. Ensimmaéisessd osassa, joka koostuu
ensimmaisesti ja toisesta padluvusta, kdyn ldpi nykyisen tilanteen terveydenhuollon sektorilla
sekd kansallisen ja kansainvélisen oikeusperustan oikeudesta terveyteen. Pohdin myds,
jarjestdmisvastuussa olevan tekijan ja hoitotakuun merkitystd yksilon nikokulmasta. Toinen
osa koostuu padluvusta kolme, jossa tutkin, minkélaisista eri tekijoista riittavit terveyspalvelut

koostuvat, samalla kun huomioin tarkastelussa alueellisesti yhdenvertaisen hoitoon paésyn.

Myo6hemmin tutkimuksen pédluvussa nelja ja wviisi kdyn ldpi merkittdvimpid ja
ajankohtaisimpia lainsdddidnnoéllisid hankkeita ja uudistuksia, joita on tehty terveydenhuollon
eteen. Esittelen, miten ndméd ratkaisut toteuttavat julkisen vallan vastuuta yhdenvertaisesti
riittdvistd palveluista, joka on samalla tutkimuksen kolmas osa. Tarkastelen myds ndiden
ratkaisujen hyotyjé ja mahdollisia haittoja. Viimeisessé osassa eli luvuissa kuusi ja seitsemén
késittelen sosiaalisten oikeuksien toteutumisen ongelmia ja kokoan yhteen tutkimuksen
tuloksia. Pohdin myd6s, ovatko tdhdn mennessd tehdyt uudistukset toteuttaneet tarpeeksi

julkisen vallan turvaamisvelvoitetta.

2 TERVEYSPALVELUJEN TURVAAMINEN

2.1 Oikeus terveyteen ja siihen liittyva lainsaidanto

Perusoikeutena turvattu oikeus terveyspalveluihin ja siten myds oikeus terveyteen kytkeytyy
laajasti eri puolille lainsdédantod. PL 19.3 §:n mukaan julkisen vallan tulee turvata riittavat
terveyspalvelut jokaiselle siten kuin lailla tarkemmin sdéddetdén. Terveyspalvelut jaetaan

perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. PL 19.3 §:ssd ei maddritelld niiden



jarjestamistapaa, jolloin sdédnnoksessa ei vaadita esimerkiksi julkisyhteisdjen huolehtivan itse
kaikkien palvelujen tuottamisesta. '
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PL 19.3 §:44n vaikuttaa olennaisesti PL 22 §, jota voidaan pitdd erdénlaisena suomalaisen
perusoikeusjérjestelman ldhtokohtana. PL 22 §:n mukaan julkisen vallan tulee turvata perus-
ja ihmisoikeuksien toteutuminen (toimeksiantovaikutus)'*, jota TSS-oikeussiannosten erilliset
toimeksiannot  tdydentdvdat. PL 19.3 § siséltdd siten toimeksiantovaikutuksen

terveyspalveluiden turvaamisesta valtiota kohtaan.!

Hallituksen perusoikeusuudistusta
koskevan esityksen perusteluissa'® korostettiin, ettd turvaamisvelvollisuudesta puhuttaessa
kyse ei ole ainoastaan menettelyvaatimuksia koskevasta muodollisesta oikeusturvasta. PL 22
§ vaatii lisiksi perusoikeuksien aineellisen turvaamisen.!” PL 19.3 § on muotoiltu siten, etti
sithen sisdltyy perustuslaillinen toimeksianto lainsditijdlle hyvéiksyd ja pitdd voimassa
asinomaisia oikeuksia konkretisoivia ja tdsmentdvad lainsdddidntod sekd tehdd sellaisia
budjettiratkaisuja ja talousarviopdétoksid, jotka toteuttavat valtion perusoikeudesta johtuvaa
vastuuta. Valtion velvollisuutta turvata voimavarojen riittdvyys voidaan kutsua
rahoitusperiaatteeksi. Siitd huolimatta, ettd perusoikeudet eivét tyhjentdvisti madrad
talousarviopditdsten ja alemmanasteisen sdédntelyn sisédllostd, ne vaikuttavat perustuslaillisina
toimeksiantoina niitd alemmanasteisen lainsddddnnon asettamisessa sekd niitd konkretisoivien
talousarviopiitdsten tekemisessid.'® Toisaalta PL 22 §mn  velvoite julkisen vallan

perusoikeuksien turvaamisvelvollisuudesta saattaa ndyttdytyd ristiriitaisina ratkaisuina, kun

budjettioikeudelliset tekijit korostuvat usein lopullisissa ratkaisuissa.'®

Oikeusasiamies on viitannut erikoissairaanhoidon jarjestimistd koskevassa padtoksessdén, ettd
sillon kun PL 19.3 §:ssé tarkoitettujen sote-palvelujen taso riippuu tavallisella lainsdddannolla
tehtdvien kuntien padtoksistd, kuntien on tdlloin esimerkiksi talousarviopaitoksissddn
pidettivi huolta siité, sdinnoksen edellyttimit riittéivit palvelut turvataan jokaiselle.?® Liséksi
edellytetddn, etteivit kunnat laske ennestiddn saavutettua palvelun tasoa alle riittdvyysminimin.

Perusoikeussddnnokset toimivat etusijanormeina talousarviopddtoksissd, kun

13 HE 309/1993 vp, s. 71, PeVL 36/2012 vp, s. 2.
4 Husa 2007, s. 207.

"5 Tuori - Kotkas 2023, s. 249, 303.

8 HE 309/1993 vp, s. 75.

7 Tuori - Kotkas 2023, s. 258.

'8 Rautiainen 2013, s. 3.

"9 Husa 2007, s. 207.

20 EOA toimintakertomus 2002, s. 158-162.
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hyodynnettdvissd olevia resursseja suunnataan eri tarkoituksiin. Padsddnnon mukaan

toimeksiantovaikutus koskettaa hyvinvointialueita ja kuntia ainoastaan

9
silloin, jos tavallisella lainsdddinnolld on osoitettu niille tehtivii terveyspalveluihin liittyen.?!
Turun hallinto-oikeus totesi vuonna 2002 antamassa péadtoksessddan (T 02/0225/1)
kunnanvaltuuston tekemén talousarviopditdksen olleen lainvastainen, silld talousarvion ei
katsottu turvaavan kunnan vastuulle sdddettyjen vammaispalvelutehtdvien hoitamista. Paatosta

koskevissa perusteluissa viitattiin muun muassa PL 19.3 ja 22 §:44n.?

PL 22 §:34 tdydentdvin toimeksiantovaikutuksen katsotaan kééntopuolenaan edellyttivin
heikennyskieltoa. Heikennyskielto merkitsee sitd, ettd valtio ei tdytd sopimuksissa asetettuja
toimeksiantoja, mikili se heikentdd sopimuksissa méidriteltyjen oikeuksien toteuttamistasoa.
Kun PL 19.3 § edellyttdd valtion turvaavan sellaiset terveyspalvelut, jotka luovat jokaiselle
edellytykset toimia tdysivaltaisina yhteiskunnan jdsenind, tilloin heikennyskielto kieltda
sellaiset terveyspalvelujen tasoa laskevat toimenpiteet, jotka eivdt luo edellytyksid
yhteiskunnan tiysivaltaiseen jisenyyteen.?> Mahdolliset ristiriidat niiden #ritilanteiden vililla
on yleensd mahdollista vélttdd saattamalla alemmanasteinen sdéinnds perusoikeussddnnoksen
kanssa  tulkinnallisesti ~ sopusointuun.’*  PeVL  tissikin  tapauksessa  korosti
perusoikeusuudistuksen yhteydessid velvollisuutta perusoikeusmyonteiseen tulkintaan.?
Tulkintavaikutus ilmenee myos niin, ettd hallintoviranomaisten sekd tuomioistuinten tulee

valita sovellettavana olevan sdinnodksen tulkintavaihtoehdoista se, jonka voidaan katsoa

parhaimmalla tavalla edistivin oikeuksien tarkoitusten toteutumista.

Velvoitetta toisaalta rajaavat ne voimavarat, jotka ovat valtion kéytettdvissd. Néin ollen
heikennyskiellon ei voida katsoa olevan ehdoton, vaan se hyviksyy seki taloudellisen tilanteen
huomioon ottamisen oikeuksia toteutettaessa etti heikennykset tietyissd olosuhteissa.?’

Olennaiseksi kysymykseksi heikennyskieltovaikutusta tismennettdessd muodostuu se, missi

2 Tuori - Kotkas 2023, s. 259, 261, 303.

%2 Tuori - Kotkas 2023, s. 261.

23 Rautiainen 2013, s. 5.

24 Hallberg - Karapuu - Ojanen - Scheinin Tuori - Viljanen 2011, osa III “Sosiaaliset oikeudet”.
25 PeVM 25/1994 vp, s. 4.

26 Hallberg - Karapuu - Ojanen - Scheinin Tuori - Viljanen 2011, osa III “Sosiaaliset oikeudet”.
27 HE 134/2024 vp, s. 109-110.



laajuudessa julkisen talouden rahoitusvaikeudet ja taloudellinen lama oikeuttavat
heikentdmédn palveluita silla tavalla, ettd sitd on pidettdvd sosiaalisten perusoikeuksien

rajoituksena.

10
Kansainvilisten ihmisoikeussopimusten asettamat velvoitteet tulee my0s huomioida
arvioitaessa heikennysten sallittavuutta. Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia
koskevaan yleissopimukseen (TSS-sopimus, SopS 6/1976) ja Euroopan sosiaaliseen
peruskirjaan (SopS 78-80/2002) katsotaan liittyvdn heikennyskieltovaikutus tietyssd
laajuudessaan, joka lisdksi hyviksyy soveltamiskdytdnndssd otettavan huomioon kulloinkin
vallitseva taloudellinen tilanne.”® TSS-sopimuksen 2 (2) artiklan mukaan “jokainen --
sopimusvaltio sitoutuu -- tdysiméérdisesti kdytettdvissd olevien voimavarojensa mukaan
ryhtyméédn toimenpiteisiin kaikin soveltuvin keinoin ja varsinkin lainsdddéntétoimenpitein
tdssd  yleissopimuksessa  tunnustettujen  oikeuksien  toteuttamiseksi  asteittain
kokonaisuudessaan”.  Hallitus on  katsonut  sopimuskohdan  merkitsevin, ettd
sopimusvelvoitteet tdsmentyvit yhteiskunnallisten olosuhteiden mukaisesti. Artiklassa on
my0s kyse siitd, ettd sopimusvaltio velvoittautuu kéytettiavissd olevilla resursseillaan asteittain
edistimiin oikeuksien maksimaalista toteutumista ja ndin ollen kieltdd jo saavutetun tason

heikentimisen erindisilla toimilla.?’

Tavallisella lainsddaddannolld annettavat sddnndkset korostuvat PL 19.3 §:ssd, kun sddnnos
edellyttdd ainoastaan riittdvyyttd. Néin ollen tdsméillinen perusoikeuden sisdltd muotoutuu
perusoikeussdinndksen ja tavallisen lainsdidinndstd muodostuvan séiintelyn pohjalta.>”
Erilaisista etuuksista sekd etuuksien saamiseen liittyvistd edellytyksistd ja menettelysti
annettavat siinnokset annetaan tavallisella lainsdidannolla.?! PL:n perusoikeussidinndkset
muodostavat perustan terveydenhuollon palvelujirjestelmélle. Ne ohjaavat sekd palvelujen

jarjestimisti koskevia ratkaisuja etti yksittiisen potilaan palvelujen toteuttamista.>?

Kansallisia perustuslaista johdettuja normitason sddadoksid ovat esimerkiksi laki potilaan

asemasta ja oikeuksista (potilaslaki, 785/1992). Potilaslaissa on muun muassa sddnnokset

28 Tuori - Kotkas 2023, s. 252.

29 Rautiainen 2013, s. 5-6.

30 Suviranta 2006, s. 1255.

3T HE 309/1993 vp, s. 71, PeVL 48/2006 vp, s. 2, PeVL 11/1995 vp.
32 Nykinen - Laatikainen 2022, s. 344.
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liittyen niihin keskeisiin periaatteisiin, joita sisdltyy potilaan kohteluun ja hoitoon. Liséksi
perustuslaista johdetuiksi normitason sdddoksiksi voidaan katsoa terveydenhuoltolaki
(1326/2010), yhdenvertaisuuslaki (1325/2014), sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti
annettu laki (jarjestdmislaki, 612/2021) ja kuntalaki (410/2015), jotka toimivat keskeisessd

osassa asiakkaan oikeudesta terveyspalveluihin ja hoitoon padsyyn.
11

Liséksi Suomi on sitoutunut ihmisoikeussopimuksiin, joita voidaan velvoittavuudeltaan pitda
perustuslain tasoisina. Tarkeimpind ithmisoikeussopimuksina voidaan téssa tapauksessa pitda
edelld mainittua TSS-sopimusta® ja sen 12 artiklaa seki uudistetun Euroopan sosiaalisen
peruskirjan 11 ja osin 13 artiklaa sekd EU:n perusoikeuskirjan terveyttd koskevia méaédrayksia.
Naméa molemmat sopimukset turvaavat oikeutta terveyteen. Euroopan neuvoston sopimukset
on saatettu voimaan lailla. TSS-sopimuksen asema kansallisessa oikeusjirjestyksessa perustuu

ainoastaan asetuksen tasoiseen voimaansaattamissaadokseen.>*

Vilillisesti muina vaikuttavina perusoikeuksina palvelujen saatavuuteen ja jérjestamisen
tapaan liittyen voidaan pitdd esimerkiksi PL 6 §:n yhdenvertaisuus seki syrjinnén kieltoa, kuten
my0s oikeutta eldmiin, turvallisuuteen sekd henkilokohtaiseen koskemattomuuteen (PL 7 §).
Myos yksityiselamédn suoja (PL 10 §) voidaan katsoa tillaiseksi vilillisesti vaikuttavaksi
perusoikeudeksi.’> PL 6 §:ddn sisiltyvd yhdenvertaisuusperusoikeus vaatii toimijoilta
samanlaista kohtelua jokaisen yksilon kohdalla, mikd on merkittivdd nimenomaan
médrdrahasidonnaisiin liittyvien palveluiden, kuten juuri terveyspalveluiden mydntdmisen
kohdalla.*® Julkisen vallan tulee varmistaa, etti palveluja on yhdenvertaisin perustein tarjolla
eri vdestoryhmille ja maan eri osissa asuville sekd erilaisiin terveyteen ja hyvinvointiin
liittyviin tarpeisiin. Olennaista on tosiasiallinen avun saamisen mahdollisuus riippumatta

ihmisen asuinpaikasta, johon vaikuttaa lisiksi alueellinen tarjonta.>’

2.1.1 Tarkastelussa asuinpaikka Kiellettyni syrjimisperusteena palveluita jarjestiessa

Terveyspalveluita yleisesti tarkasteltaessa keskityn yhtena aspektina asuinpaikkaan ja siihen,

miten henkilén sijainti  vaikuttavana tekijand saada palveluita, on huomioitu

33 HE 309/1993 vp, s. 15, 19.

34 Tuori - Kotkas 2023, s. 151.

35 PeVL 36/2012 vp, s. 2, PeVL 26/2017 vp s. 32, PeVL 63/2016 vp s. 2.
36 Vanjusov 2022, s. 79.

37 Nykénen - Laatikainen 2022, s. 343.
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lainsdddannollisessd ympaéristossd. Kuten aikaisemmin mainittiin, erityisesti maaseudulla
terveydenhuollon tarjonnan supistuminen ja jopa hévidminen ndkyy radikaalimmin.
Yhdenvertaisuus yleisesti kdsitetddn oikeutena, jossa tarkasteltavan toiminnan tai tavoitteen
osalta yksilot eivit olet eriarvoisessa asemassa, ellei siithen ole hyviksyttyé syytd. PL 6.2 §:n

nojalla yhdenvertaisuus madritelldén siten, ettei ketddn saa asettaa eri asemaan henkil6on
12

liittyvdn syyn, kuten alkuperén, idn, vammaisuuden, terveydentilan tai kielen perusteella, ellei

sithen ole hyviksyttivii syytd.*8

Yhdenvertaisuutta koskevassa keskustelussa, alueellisen yhdenvertaisuuden ndkdkulma tuo
asiaan mukaan maantieteellisen ulottuvuuden. Nikokulma sitoo yhteen alueellisen sekd
sosiaalisen oikeudenmukaisuuden (spatial justice) tarkastellen samaan aikaan eri alueiden
vélilld tapahtuvaa palvelujen eriarvoista jakautumista. Tadssd tapauksessa huomio kiinnittyy
palvelujdrjestelmin kykyyn identifioida erilaisten alueiden moninaisuus sekd moninaisuuteen

liittyvi tarpeiden erilaisuus.*

Vaatimus oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta sekd tosiasiallisen tasa-arvon ajatuksesta
ilmaistaan PL 6 §:ssd. Pykéldn 1 momenttiin sisdltyy yleinen yhdenvertaisuuslauseke ja 2
momentissa ilmaistaan syrjintdkielto. Yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon pédperiaatetta
ilmennetdin yhdenvertaisuuslausekkeen avulla. Lausekkeeseen sisdltyy my0s vaatimus
kohdella samanlaisia tapauksia samalla tavalla sekd mielivallan kielto, joka kohdistuu
lainsditdjaian.*® PL 6.2 §:ssd oleva syrjintikielto tiydentiid yleistd yhdenvertaisuussainndsti.
Lain kohdan nojalla yksil6itd ei ole mahdollista, ilman hyvéksyttivaa perustetta, asettaa eri
asemaan mainittujen erotteluperusteiden eikd yksiloon liittyvdn muun syyn vuoksi. Muun
muassa asuinpaikka voidaan katsoa tillaiseksi muuksi yksiloon liittyviksi syyksi.*! Euroopan
unionin perusoikeuskirjan 21 artiklan 1 kohdassa on my0s listattu samankaltaisia perusteita.
Myo6s Euroopan ihmisoikeussopimuksen 14 artiklalla sekd 12. lisdpoytédkirjan 1 artiklalla

voidaan katsoa olevan merkitystd sdénndksen tulkinnassa.

38 Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, Yhdenvertaisuuden kisitteet 2023. thl.fi
39 Rantamiiki - Kattilakoski - Halonen 2021, s. 385.

40 HE 309/1993 vp, s. 42, PeVM 25/1994 vp, s. 7.

41 Esim. PeVL 26/2017 vp, s. 3641 ja 44—45 ja PeVL 67/2014 vp, s. 3.
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PL 6.1 §:n yleisestd yhdenvertaisuussddnnoksestd ei johdu lainsditdjan harkintavallalle
tarkkoja rajoja. Sen sijaan sddnnds tarjoaa laajaa harkinnanvaraa pyrittdessd erilaisten
yhteiskuntakehitysten vaatimaan séintelyyn.*” On kiistatonta, etti PL 6 § edellyttii
lahtokohtaisesti samaa kohtelua asuinpaikan sijainnista huolimatta. Maantieteellistd kriteerié
el voida pitdd vain PL 6.2 §:ssd pidettynd perusoikeusjirjestelmé hyviksyttdvand perusteena,

silld sen kokonaisuuteen voidaan katsoa kuuluvaksi myds asuinpaikan valitsemisen vapaus
13

sekid maassaliikkumisoikeus.** Oikeudellisesti alueellinen saavutettavuus kiinnittyy PL 9 §:d#n

eli vapauteen litkkkua maassa ja oikeuteen valita asuinpaikkansa.

Julkiselta vallalta saatetaan edellyttdd positiivisia keinoja edistdd yksilon oikeutta valita
asuinpaikkansa, jolloin valinta asuinpaikasta voi todellisuudessa tulla mahdolliseksi. PeVL:n
esitdissd on korostettu liikkumisvapauden tosiasiallista toteutumista.** Kuten aikaisemmin
todettiin, lailla ei voida asettaa yksiloitd eikd ithmisryhmid mielivaltaisesti toisiinsa verrattuna
edullisempaan tai epdedullisempaan asemaan. Lauseke ei siitd huolimatta vaadi jokaisessa
tilanteessa kaikkien thmisten samanlaista kohtelua, mikali asiassa vaikuttavat olosuhteet eivit
ole samanlaisia. > PeVL on pitinyt tirkeini jo sote-jirjestelmin kokonaisuudistusta seki
kunta- ja palvelurakenneuudistusta arvioidessaan, ettd uudistuksien toimeenpanovaiheessa
huomiota kiinnitetddn nimenomaan maan eri osissa asuvien kuntalaisten todellisiin
mahdollisuuksiin saada perusoikeuksien toteutumisen ndkdkulmasta valttiméttomié palveluja

seki yhdenvertaista kohtelua.*®

Kaikenlaista erottelua yksiloiden vililla ei ole kielletty syrjintdkieltosddnnokselldkéén, vaikka
erottelu pohjautuisi nimenomaan itse sadnnoksessd mainittuun syyhyn. Télldin on olennaista,
voiko perusoikeusjirjestelmin kannalta erottelun tehdd hyviksyttivilld keinolla.’” Tissi

tapauksessa vaatimukset, jotka asetetaan perusteluille ja erityisesti kielletyille

42 Miki-Lohiluoma 2022, s. 250.

43 PeVL 59/2001 vp, s 3.

44 HE 309/1993 vp, s. 51.

45 Ks. esim. HE 309/1993 vp, s. 42-43 ja PeVL 67/2014 vp, s. 11.
46 Ks. esim. PeVL 26/2017 vp, s. 36-41.

47 Ks. esim. PeVL 46/2006 vp, s. 2 ja PeVL 31/2014 vp, s. 7.
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erotteluperusteille, ovat korkealla.”® Valiokunnan mukaan poikkeamista PL 6.2 §:ssd

ilmenevisti syrjintikiellosta ei saada perustella esimerkiksi sddstotavoitteilla sellaisenaan.*

Mikili kokeilulle on havainnollistettavissa hyvéksyttdva tavoite PeVL on katsonut, ettd
kokeilulainsdddantd, joka johtaa jonkinasteiseen erilaisuuteen, on sindllddn hyvéksyttava
yhdenvertaisuuden osalta. PeVL on téllin painottanut, ettd yhdenvertaisuuden periaatteesta ei
siind tapauksessa aiheudu lainsdétéjan harkintaa kohtaan kapeita rajoja. Liséksi valiokunta on
todennut, ettd alueellisessa suhteessa muodollisesta yhdenvertaisuudesta on mahdollista tinkiéa,

mikili kokeilu joissakin rajoissa muodostaa sille hyviksyttivin perusteen.>

14

Edelld todetun perusteella herdd kysymys, mikd on téllainen hyviksyttdvd peruste, jolla
yhdenvertaisuudesta  voidaan joustaa alueellisessa suhteessa, ellei yhteiskunnan
sddstotavoitteita ole aiemmin pidetty tdllaisena syynd. Téalld hetkelld vastakkain ovat
yhteiskuntakehityksen vaatima sdéntely - eli rahoitusvajeen paikkaus julkisella sektorilla - ja
toisaalta miédrdrahasidonnaisuuden asema terveyspalveluissa ja asuinpaikka kiellettyna
erotteluperusteena. Jialkimmaéistd ndkemystd suosii maassalitkkumisoikeus, asuinpaikan
valitsemisen vapaus ja yhdenvertainen kohtelu méérdarahasidonnaisten palvelujen

toteuttamisessa.

Nykyéén palveluita keskitetddn suurimpiin kasvukeskuksiin erilaisin keinoin. Kriittinen kohta
jarjestelmain syntyy esimerkiksi silloin, kun julkisen vallan tekema arvio ei kohtaa sen tarpeen
kanssa, mikd syntyy yksildiden oikeudesta saada tarpeelliset palvelut. Useimpien tavallisten
lakien rajoissa oikeutta terveydenhuoltoon arvioidaan henkilon tarpeita vasten.
Maadrarahasidonnaisten terveyspalvelujen, toteuttaminen tulee sovellettavaksi 1dhinna
yhdenvertaisuusperiaatteen pohjalta. Henkil6itd on kohdeltava samanlaisissa tilanteissa
samalla tavalla midrdrahojen riittivyydesti riippumatta.®’ TAma ristiriitainen asetelma nikyy

my0s myShemmin toteutettujen lainsdddéantdratkaisujen kohdalla.

Edistdmis- ja turvaamisvelvollisuuksien muotoon kirjoitetut ja taloudellisia voimavaroja
vaativat perusoikeudet, kuten juuri PL 19.3 §, joutuvat todelliseen testiin kisilld olevan

taloudellisen taantuman aikana. Samalla kun julkistalous on muutoinkin tiukalla,

48 Ks. esim. HE 309/1993 vp, s. 44, PeVL 23/2012 vp, s. 2 ja PeVL 38/2006 vp, s. 2.
49 PeVL 55/2016 vp, s. 4.

%0 peVL 24/2017 vp, s. 3

51 Arajirvi 2011, s. 55.
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suhdannepolitiikka saattaa edellyttdd niukkenevien taloudellisten voimavarojen kohdentamista
esimerkiksi sellaisiin elvytystoimiin, jotka eivdt sindnsd liity perus- ja ihmisoikeuksien
edistimiseen ja turvaamiseen.’’> Terveydenhuollon velkamdiirdicd on pyritty ensisijaisesti
taittamaan terveyspalvelujen saatavuutta nipistdmdlld, niin ettei niitd valttdmaitta ole saatavilla
yhtd hyvin, vaikka palveluihin tarkoitettua rahoitusta ei pienennettdisi merkittdvasti. Tama
toisaalta ei taas toteuta sitd ndkemystd, ettd asuinpaikan ei tulisi ndkyd asiakkaan

terveyspalveluiden riittdvyydessa.
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2.2 Asiakkaan lainsiidéinnollinen asema terveydenhuollossa
2.2.1 Jérjestimisvastuu

Asiakkaan oikeuksien ndkokulmasta terveydenhuollossa merkitsee konkreettisimmin se
lainsdddédntd, joka siditelee nimenomaan potilaan oikeuksista, hoidon laadukkuudesta,
hoitotakuusta ja palveluvalikoimasta sekd lainsdddantoon vaikuttavista muutoksista ja niisti
oikeuksista, jotka koskevat jérjestimisvastuussa olevaa osapuolta. Sddnnonmukaisissa,
ongelmattomissa ja riidattomissa tilanteissa yksityisen asema muotoutuu siten lainsdddannon,

hoitopditdsten ja varsinaisen hoidon summana.*?

Sote-huollon uudistus toteutettiin vuoden 2023 alussa, jolloin perus- sekd erityistason sote-
huollon jirjestdmisvastuu siirtyi kunnilta uudistuksessa perustettaville hyvinvointialueille.
Hyvinvointialueiden ja osittain kuntien velvollisuudesta terveyspalvelujen jirjestimiseen
sdddetddn erityisesti terveydenhuoltolaissa, kuntalaissa ja jirjestdmislaissa. Jérjestamislaissa
tarkennetaan muun muassa jérjestimisvastuun jakoon liittyvid sddnnoksid verrattuna tdméan
hetkiseen sote-huollon lainséfidintodn sekd kuntalakiin.>* PL:n asettamassa velvoitteessa taata
riittivi terveydenhuolto on ensisijaisesti kyse jérjestimisvastuusta.”> PeVL on linjannut, etti
PL:ssa asetetusta velvollisuudesta varmistaa terveydenhuollon palvelut seuraa vaatimus, etté
sen toimijan, jonka tehtdviksi terveydenhuollon jirjestiminen on sdddetty, on ylldpidettidva

asianmukaisesti omaa palvelutuotantoa, jotta se voi kaikissa tilanteissa turvata jokaiselle

52 HE 309/1993 vp, s. 35 ja Rautiainen 2013, s. 19.
53 Suviranta 2006, s. 1255.

54 HE 241/2020 vp, s. 192.

%5 Nykinen - Laatikainen 2022, s. 345.



yksilolle hinelle turvatut oikeudet.’® Palveluja ei ndin ollen voi jittdd tiysin esimerkiksi
yksityisen tuotannon varaan, koska silloin niiden saatavuus voisi vaarantua vaikkapa

markkinoiden hiiri6tilanteessa.>’

PL 19.3.§:ssd ei mééritelld tapaa, jolla palvelut on jarjestettdva. Télloin julkisyhteisojé ei itse
edellytetd esimerkiksi huolehtimaan kaikkien terveyspalvelujen tuottamisesta. Julkisella
vallalla on siis velvollisuus varmistaa avun riittdvyys, mutta silld ei ole velvollisuutta tuottaa
itse palveluja.®® Tilléin se voi hankkia niiti myds muualta ulkoistamalla tuottamisvastuun.

Tama tarkoittaa esimerkiksi palveluiden hankkimista
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yksityiseltd palveluntuottajalta tai mydntimilli asiakkaalle palvelusetelin.> Tuottamisvastuun
ulkoistamiseen liittyy erditd vaatimuksia. Mikéli tuottamisvastuu siirtyy julkiselta vallalta
jonkun toisen vastuulle, palvelun jdrjestdjdlld on vastuu siitd, ettd hinelld on vaadittavat

taloudelliset ja muut voimavarat seki edellytykset tillaisen jirjestimistehtéivin hoitamiseen.®

Yksityisen palvelutuotannon kéyttoon vaikuttaa myds se, ettd julkiset terveydenhuollon
palvelut ovat luonteeltaan julkisia hallintotehtdvid. Tallaisia tehtdvid voidaan antaa yksityisten
toimijoiden vastuulle vain perustuslain 124 §:ssd sdddetyin edellytyksin. Sdintelyn
lahtokohtana on, ettd julkiset hallintotehtdvit kuuluvat julkisen vallan vastuulle ja niitd voidaan
vain poikkeuksellisesti antaa hallinnon ulkopuolisille toimijoille. Tehtdvén siirrosta tulee
sadtdd lailla, tai sen tulee tapahtua laissa sdddetyn toimivaltuuden nojalla. Témén liséksi
edellytyksend on, ettd tehtdvin siirto on tarpeellista sen hoitamiseksi tarkoituksenmukaisesti.
Terveyspalvelujen kohdalla tarkoituksenmukaisuuden vaatimus voi tiyttyd esimerkiksi, jos

tehtivien siirto on tarpeen saatavuuden turvaamiseksi.®!

PL 19.3 §:n turvaamisvelvoitetta konkretisoidaan lainsddddnndssd monin tavoin. Vieston
tarpeeseen vastataan hyvinvointialueiden jirjestdmisvastuulle kuuluvilla palveluilla, joiden

sisdllostd sdddetddn padpiirteittdin terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Kunnan vastuulle

56 PeVL 17/2021 vp, s. 18, PeVL 15/2018 vp, s. 16, 18—19.
57 PeVL 26/2017 vp s. 39—41.

58 HE 309/1993 vp, s. 71.

%9 Tyori - Kotkas 2023, s. 70.

80 peVL 15/2018 vp, s. 20.
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kuuluu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon jarjestdminen. Erikoissairaanhoidon
jarjestamiseksi kunnan tulee kuulua sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén (erikoissairaanhoitolaki
1062/1989, 3 §). Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan muun muassa terveyden edistdmista,
vieston  terveydentilan  seurantaa, suun  terveydenhuoltoa, terveystarkastuksia,
tyoterveyshuoltoa, lddkinndllistd kuntoutusta sekd mielenterveys- ja pdihdetyotd
(terveydenhuoltolaki 3 § 2 kohta). Erikoissairaanhoitoon taas kuuluu lddketieteen ja
hammasléddketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon,
ensihoitoon, pdivystykseen ja lddkinnilliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon

palveluja (terveydenhuoltolaki 3 § 3 kohta).®?
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Kunnan velvollisuutta turvata terveydenhuollon palvelut konkretisoidaan kunnan
jarjestdmisvastuuta koskevalla sdédntelylld. Yleissddnnos jarjestdmisvastuusta on kuntalain 8
§:ssd. Kunta voi pykédldn mukaan siten toteuttaa sille laissa kuuluvat tehtdvit, kuten
terveydenhuollon jérjestdmisen, itse tai toisen kunnan tai kuntayhtymidn kanssa sopia
jarjestdmisvastuun siirtdmisestd. Jarjestdmisvastuuseen kunnan kohdalla kuuluu esimerkiksi
palvelujen laadun, madrdn sekd tarpeen maddrittimiseen, yhdenvertaiseen saatavuuteen ja
tuottamistavasta paattimiseen kuuluva vastuu (kuntalain 8.2 §). Palvelujen tuottamisesta
sdddetddn kuntalain 9 §:ssd, joka on erotettuna jarjestimisvastuusta. Kunta voi pykéldn mukaan
tuottaa ne joko itsendisesti tai sopimukseen perustuen hankkia ne joltain toiselta tuottajalta.®®
Kuntalain yleisid sddnnoksid tdydennetddn terveyspalvelujen jérjestimisen osalta
terveydenhuoltolakiin siséltyvilld erityissddntelylld. Terveydenhuoltolain mukaan palvelut
tulee jdrjestdd sekd laajuudeltaan ettd sisdlloltddn niin kuin alueen véestdon hyvinvointi,
terveydentila, sosiaalinen turvallisuus, potilasturvallisuus ja tarve edellyttivat (10.1 §).
Yhdenvertaisesta saatavuudesta sekd jarjestdmisestd on huolehdittava koko kunnan alueella

(10.2 §).4

Téarkeimpind hyvinvointialueista ja niiden toiminnasta sdételevini lakeina voidaan pitdd lakia

hyvinvointialueista (611/2021), joka siséltidd tarkempaa sddntelya sote-huollon jérjestimisesta

62 Nykanen - Laatikainen 2022, s. 348.
63 Nykinen - Laatikainen 2022, s. 351.
64 Nykinen - Laatikainen 2022, s. 352.



sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd annettua lakia (612/2021, jarjestdmislaki).
Hyvinvointialueille  kuuluvasta  terveydenhuollon  jérjestimisvastuusta  sdddetddn
padpiirteissdin kuntien jarjestimisvastuuta vastaavasti, mutta yksityiskohtaisemmin.
Hyvinvointialueiden velvollisuutena on varmistaa riittdvien terveyspalvelujen yhdenvertainen

saatavuus. Hyvinvointialueista ja niiden toiminnasta selostetaan tarkemmin paédluvussa nelja.

2.2.2 Hoitotakuu

Terveydenhuollosta kdytdvaan yhteiskunnalliseen keskusteluun ilmestyi 2000-luvun alussa
muun muassa hoitotakuun -kisite. Termilld viitataan sosiaalioikeudelliseen lainsdddantoon
tdydennettyihin enimmadiisaika- sekd méadrdaikasddnnoksiin. Sdédnndsten tavoitteena voidaan

katsoa olevan esimerkiksi sote-palveluiden jarjestimisvastuun tdsmentdminen, kansalaisten
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yhdenvertaisuuden lisddminen palveluiden saatavuuden osalta ja tarvearvionnin

nopeuttaminen. Enimméisaikasisinndksilld pyritisin varmistamaan PL 19.3 §:84.%

Hoitotakuulainsddddnndssd on ndin ollen kysymys, missd ajassa sekd miten yksil6llinen
tarvearvio ei-kiireellisen hoidon osalta tulee tehdd ja jérjestdd.®® Lainsdidinnolld on
tdsmennetty, missd ajassa jarjestdjatahon tulee huolehtia sille jo aiemmin kuuluneista
velvollisuuksista arvioida hoidon tarve seka jarjestdd asukkaidensa terveydentilan edellyttdima
ei-kiireellinen hoito perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Yksityisen ja julkisen
vallan vilisen terveyspalveluja koskevan oikeussuhteen ndkdkulmasta lainsdddédnnolld on

tarkennettu priméérivelvollisuuden ajankohtaa.®’

Hoitoon péddsyn aikarajoista sdddetddn terveydenhuoltolain 1326/2010 51-53 §:ssa.
Perusterveydenhuollossa hoitotakuu on ollut 14 vuorokautta (51 a §) ja neljd kuukautta suun
terveydenhuollossa (51.1 b §). Vuoden 2025 alusta alkaen suun terveydenhuollossa hoitotakuu
kuitenkin muuttui kuuteen kuukauteen ja perusterveydenhuollossa kiireettomén hoidon osalta

kolmeen kuukauteen. Terveydenhuoltolain 54.1 §:n nojalla asiakkaalla on oikeus saada joko

65 HE 77/2004 vp, s. 6, 28-29 ja Kotkas 2009, s. 214.
66 StVM 13/2004 vp, s. 4.
67 Suviranta 2006, s. 1262.



palveluseteli tai maksusitoumus, jonka toinen palveluntuottaja tarjoaa, jos hoitotakuuajan

rajojen puitteissa asiakas ei saa julkisesta terveydenhuollosta apua, jota hin tarvitsee.

3 RIITTAVAT TERVEYSPALVELUT

Kuten aiemmin todettiin, julkisen vallan vastuulla on jirjestdd PL 19.3 §:ssd turvatut
terveyspalvelut. Sddnnds on ajan kuluessa kuitenkin aiheuttanut monenlaista tulkintaa seka
PeVL:n ettd KHO:n oikeuskdytdnndssd, silld sddnnoksessd vaaditaan ainoastaan palvelujen
riittivyyttd, mutta ei mitiin tiettyjd keinoja kyseisen vaatimuksen tiyttimiseksi.® PeVL on
todennut, ettd sddnnoksen sanamuoto on asetettu ongelmallisen korkealle. Lisdksi valiokunta
toteaa sddnnoksen olevan varsin tulkinnanvarainen ja sen passiivimuoto korostaa soveltamisen

harkinnanvaraisuutta.®® Palveluista puhuttaessa ei tarkoiteta ainoastaan
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viimesijaista turvaa.’’ Toisaalta valiokunta on pitiytynyt yleisissd linjauksissa todeten

' Esitoissd on vakiintuneesti

terveyspalvelujen riittivyyden tulkinnan olevan hankalaa.’
palvelujen tasoa tarkastellessa katsottu, ettd 1ahtokohtana pidetddn sellaista tasoa, joka antaa
yksilolle edellytykset toimia yhteiskunnassa sen tdysivaltaisena jiseneni.”? Palveluja
arvioitaessa on kiinnitettdvd huomiota myds niistd perittdviin asiakasmaksuihin. Maksut eivit
saa siirtdd palveluja niitd tarvitsevien tavoittamattomiin tai johtaa siihen, ettd ihmisten tulee

turvautua viimeisijaisiin PL 19.1 §:ssi toteuttaviin tukimuotoihin.”

KHO on katsonut ratkaisuissaan, ettd terveyspalveluja voidaan priorisoida. Haasteeksi
muodostuu arvioida kunnassa noudatettujen priorisointiperusteiden lainmukaisuus. Palveluja
ja potilaita etusijajarjestykseen laitettaessa, on huomioitava syrjintdkielto sekd potilaan
terveydentila ja tarve.”* KHO totesi esimerkiksi ratkaisussaan 2002:43, ettei kunta voinut
omasta toimestaan kieltdd fysioterapiaa asiakkaalta, jolla oli siithen sairautensa vuoksi

edellyttdmi tarve vain sen vuoksi, koska asiakas kuului tiettyyn ikdryhméén. Tastd KHO:n

58 HE 309/1993 vp, s. 71.
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linjauksesta voidaan tehdé johtopddtoksid. Vaikka terveyspalvelut eivit siis ole subjektiivisia
oikeuksia, jotka tulee toteuttaa madrdrahoista vilittiméttd, on mahdollista, etti
budjettioikeudelliset kisitteet menettdisivat merkitystddn tiettyjen perusoikeuksien, kuten
terveyspalveluiden tapauksessa. KHO vetosi ratkaisussaan yleiselld tasolla PL 19.3 §:ddn,
mutta varsinaisina ratkaisunormeina painotettim  PL 6 §:n  yhdenvertaisuus- ja
syrjintikieltosdinndsti seki potilaslain 3 §:n syrjintikieltoa.”” Oikeus painotti timéin suhteen
paitsi valtion ja kuntien velvollisuutta asianmukaisista toimenpiteistd, mutta my0s
tuomioistuimen velvollisuutta PL 22 §:n mukaiseen perusoikeusmyodnteiseen tulkintaan

nimenomaan perus- ja ihmisoikeuksien riittiviksi toteuttamiseksi.”®

Liséksi ratkaisussa 2002:61, jossa oli kyse tietyn asiakasryhmén sulkemista pois kunnallisten
kuntoutuspalvelujen piiristd pelkédstddn ikddn perustuen, KHO on todennut, ettd riittdvyyden
yleiseen ldhtokohtaan, siis kykyyn toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenend liittyy, ettei

“riittdviksi katsottavia terveyspalveluja voida useinkaan turvata asettamatta terveydenhuollon
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toimintoja etusijajdrjestykseen”. Olennaista on silloinkin, ettei yhdenvertaisuus- ja

syrjintikieltosciinnoksid rikota.”

Seuraavaksi tarkoituksena on esitelld tarkemmin ne kriteerit, joista riittdvien

terveyspalveluiden on katsottu lainsdétdjan mukaan koostuvan.

3.1 Palveluiden yhdenvertainen saatavuus

Hallituksen esityksessd 309/1993 on todettu PL 19.3 §:n keskeisend kriteerind turvata
jokaiselle terveyspalvelut, johon kuuluu velvollisuus varmistaa niiden saatavuus.”® Saatavuus
(availability) tarkoittaa sité, ettd terveyspalveluja on ylipdédnsé oltava saatavana hyviksyttava
midrd’®. Tihin voidaan siten ajatella liittyvin maddrdllinen ulottuvuus.®® Saatavuus taas
kiinnittyy tosiasialliseen tarpeeseen. Ihmisten terveydentilaan sekéd sosiaaliseen hyvinvointiin

liittyviin erilaisiin tarpeisiin vastataan palveluilla, jossa arvioinnin ldhtdkohtana on edelld

75 Kotkas 2013, s. 228-229.

76 Lonnfors 2005, s. 20.

77 Kotkas 2013, s. 228.

"8 HE 309/1993 vp, s. 71.
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mainittu taso eli taso, joka antaa henkilolle edellytykset toimia yhteiskunnassa sen
tdysivaltaisena jdsenend. Viime kéidessd tdmid taas vaatii yksilokohtaista arviointia
riittdvyydesti. Palveluja tulee siis olla sen verran, ettid ne vastaavat jokaisen yksilon — ei vain
keskivertokansalaisen — tarpeisiin kaikissa tilanteissa.®!

Aikaisemmin tarkasteltiin paépiirteittdin terveydenhuollon jarjestimisvastuussa olevaa tahoa.
Hyvinvointialueille siirtyneen vastuun tausta-ajatuksena on ollut erityisesti saatavuuden,
tarpeen, vaikuttavuuden, laadun seki yhdenvertaisuuden arvioiminen (jirjestimislain 29 §).%?
Hyvinvointialueiden velvollisuutena on varmistaa niiden yhdenvertainen saatavuus. Riittivyys
méidrittyy véeston tarpeiden perusteella, ja tarpeita selvitetddn eri véestoryhmien asemaa,
alueen olosuhteita ja jérjestelmén toimintaa seuraamalla.®® Kiytinndssi tarpeiden médrittely

kiteytyy palveluvalikoimaan. My®s asiantuntevan henkildston miird on avainasemassa siind,

ettd hoidon tarpeessa olevat asiakkaat saavat asianmukaisesti ja ajallaan hoitoa.
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Olennaisena tekijand mééréllisen saatavuuden turvaamisessa ovat liséksi taloudelliset resurssit
eli valtiolta hyvinvointialueille suunnattu rahoitus.®* Valtion verolla keriitty rahoitus toimii
rahoituksena perusteena, kun kyseessd on valtion jérjestimi terveydenhuolto.®> Edelleen
rahoituslihde muodostuu kiyttijien asiakasmaksuista.’® Maksupolitiikalla on tirked osa
jarjestelmin  oikeudenmukaisuutta, saavutettavuutta ja  toimeenpanoa  ajatellen.’’
Taloudellisten resurssien merkitys korostuu esimerkiksi silloin, kun terveyspalvelujen
riittdvyyden tai yhdenvertaisuuden vaarantuminen toimii syynéd kdynnistdd hyvinvointialueen
arviointimenettely (jarjestimislain 27 §). Viime kéddessé alueen itsendinen olemassaolo saattaa
lakata arviointimenettelyn johdosta (hyvinvointialue- ja maakuntajakolain 614/2021, 2 §, 5 §,
10 §). Kysymys riittivyyden arvioinnista muodostuu nykyéddn yhd tarkedmméksi

hyvinvointialueiden jarjestimisvastuussa.
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Terveyspalvelujen saatavuus Kkiteytyy siten maddrdllisend aspektina erityisesti sen
madrdrahasidonnaiseen luonteeseen ja vaihtelevaan rahoitukseen, joka taas heijastuu muun
muassa asiakasmaksuihin, palkattavaan ammattihenkildstoon ja palveluvalikoiman laajuuteen.
Maiiréllinen saatavuus heijastuu suoraan palveluihin ja sithen, miten paljon niitd on saatavilla
harvemmin  asutuilla  alueilla.  Julkisen  vallan  turvaamisvelvollisuuden ja
perusoikeusmyonteisen tulkinnan nikdkulmasta méaéarallisesti turvattu terveydenhuolto nékyy
ideaalitilanteessa asiakkaille monipuolisena hoitona, jota turvaavat hallituksen budjetissa taattu
oikeudenmukainen ja tarpeeseen vastaava rahoitus, joka huomioi myds alueellisen
yhdenvertaisuuden. PeVL on huomauttanut, ettd perustuslailliset toimeksiannot, kuten PL 19.3
§, ovat tirkeitd nimenomaan lainsdétijidn toiminnassa ja ne on tulee huomioida kaytettdessa

budjettivaltaa.®

3.2 Terveydenhuollon saavutettavuus

Terveyspalvelujen toteuttamiseen ja riittdvyyteen vaikuttavat PeVL esitdiden mukaan
yhdenvertaisuusperusoikeus ja syrjintikielto.® Julkisen vallan tulee siten varmistaa, etti
terveydenhuollon palveluja on nimenomaan yhdenvertaisin perustein tarjolla eri
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védestoryhmille ja maan eri osissa asuville seké erilaisiin terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin
tarpeisiin. Lisdksi on tirkeda, etti riippumatta asuinpaikasta, ihmisilld on todellinen palveluihin
pidsyn mahdollisuus. T#hén vaikuttavat palvelujen alueellinen tarjonta ja saavutettavuus.”
Saavutettavuus (accessibility) késitteend tarkoittaa sitd, ettd tarvittavien palveluiden tulee olla
kohtuudella kaikkien saavutettavissa.”! Perustuslaki, mutta my®ds jirjestimislain 4 § asettaa
edelld kuvatuin tavoin julkiselle vallalle sekd hyvinvointialueille toimeksiannon varmistaa
saatavilla olevat terveyspalvelut yhdenvertaisesti ja ohjaa timin velvoitteen toteuttamista.’?

3 Niin ollen saavutettavuus osana

Toimeksianto kohdistuu ensisijaisesti ~valtioon.’
vaikuttavuuden kriteereitd kiinnittyy yhdenvertaisuuden perusoikeuteen (PL 6 §), joka

konkretisoituu kdytdnndssa terveyspalveluiden osalta eri tasoilla.
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Myohemmin kisiteltdvien lainsdddannon uudistusten kohdalla on mahdollista havainnoida,
miten alueellinen yhdenvertaisuus on huomioitu, mutta pidetty myds jokseenkin toissijaisessa
asemassa. Téssd tutkielmassa saavutettavuus korostuu erityisesti kolmessa eri tasossa eli

institutionaalisena, alueellisena seké digitaalisena saavutettavuutena.

3.2.1 Institutionaalinen saavutettavuus

Heidi Vanjusovin viitdskirjatutkimuksessa®™ on puhuttu Kkisitteestd institutionaalinen
saavutettavuus,  joka  pyrkii  ndyttdytymdidn  lainsddddnnossd  mahdollisimman
johdonmukaisena, tehokkaana ja monipuolisena normikokonaisuutena palvelujen osalta.
Institutionaalisesta saavutettavuudesta puhuttaessa on kysymys siité, ettei hoitoon pddsyyn
tulisi muodostua esteitd viranomaisten organisatorisesta jarjestdytymisestd eikd toiminnasta
johtuen. Viranomaisen tulee siten noudattaa yleisid menettelysddnnoksid. Merkityksellistd on
se, ettd asiakas saa niitd palveluita, joihin hinelld on oikeus sekd hoidon tarpeensa ettd yleis-

tai erityislainsifdinndn nojalla.®®
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Lainsddadénndssd on laajasti turvattu asiakkaan oikeudet saada tarpeisiinsa vastaavaa
yhdenvertaista hoitoa. Esimerkiksi potilaslain 3.1 §:n mukaan potilaalla on oikeus hyvéin
terveyden- ja sairaanhoitoon seké siihen liittyvdan kohteluun, jotka pitdd toteuttaa syrjimatta
sellaisten resurssien puitteissa, joita on kunkin tilanteen mukaisesti kiytettdvissd. Néin ollen
lain nojalla ei ole subjektiivista oikeutta kaikkien ajateltavissa olevan hoitoon. Toisaalta
jérjestdmislain 8.2 §:n nojalla hyvinvointialueella on oltava asianmukainen toimintakyky,
valmius sekd osaaminen, jotta se voi jérjestdd palveluja palvelutarpeen vaatimalla tasolla.
Lisédksi hyvinvointialueen kdytdssé tulee olla edelld mainittujen vaatimusten toteuttamiseksi

tarpeeksi terveydenhuollon ammattihenkildstdé sekidi moniammatillista asiantuntemusta.”®

Hyvin lainsdddintokokonaisuuden voidaan katsoa olevan merkityksellinen tekija

institutionaalisen saavutettavuuden toteutumisessa. Normikokonaisuuden selkeys, jota

94 Vanjusov 2022, Saatavilla, mutta ei saavutettavissa? Sosiaalioikeudellinen tutkimus paihdepalveluihin
paasysta.
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sovelletaan vaikuttaa siihen, kuinka helposti keskeisimmat lainsdddannon tavoitteet toteutuvat
niissd tilanteissa, joissa muut kuin juridiikan ammattilaisten ovat lain soveltajina.
Terveydenhuollossa toimivat henkilot tekevit péddtelmidan lainsdddannostd ja sitd kautta
syntyvian ymmaérryksen pohjalta toimivat kdytdnnossd. Asiakkaan oikeuksien toteutumiseen
voi vaikuttaa merkittdvastikin, jos lainsddddntd on hankalasti tulkittavaa tai puolestaan
monitulkintaista. Né&in ollen, asiakkaan oikeuksien toteutumisessa terveydenhuollon
tyontekijat ovat erdédnlaisia “portinvartijoita”, silld heiddn juridisesta ymmaérryksestd seké
osaamisesta on riippuvaista, miten syvéllisesti ja monipuolisesti hoitotoiminnassa asiakkaan
oikeudet todellisuudessa huomioidaan.”” Tilloin korostuu myds lainsiitijén ja etenkin PeVL
rooli, jonka tehtdvdnd on luoda ajankohtaiseen yhteiskunnalliseen tilanteeseen soveltuvia

selkeiti sddnndksid ja tulkintoja.

Edelleen yhdenvertaisuuden tulee vaikuttaa sekd kaikilla tavoilla ettd tasoilla.
Yhdenvertaisuuteen pitdd siten kiinnittdd huomiota jo resursointi- ja suunnitteluvaiheessa,
mutta samoin lainsdddédntovaiheessa sekd toteuttaessa palvelutuotantoa. Myos vastaanotetun
palautteen pitiisi olla vaikuttava tekiji.’® Tosiasiallinen yhdenvertaisuus pyrkii toteuttamaan
yhdenvertaisuutta niin, ettd lopputulos ndyttiytyy erilaisista mahdollisuuksista ja 1&htokohdista

riippumatta kaikille samanlaisena. Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden
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toteutuminen merkitsee siten sitd, ettd jokainen saa tarpeisiinsa ndhden mahdollisimman hyvit

ja asianmukaiset terveyspalvelut.”

Normaalisti téllaisen tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteuttaminen on sekd suunnitelmallista
ettd tavoitteellista toimintaa. Yhdenvertaisuuslain 5 §:n nojalla yhdenvertaisuuden toteutumista
pitdd aktiivisesti edistdd sekd arvioida viranomaisen itsensd toimesta héinen omalla
toimialallaan. Arvioinnin tulee pitdd siséllidn se, milld tavoin viranomainen on
henkilokohtaisessa toiminnassaan huomioinut yhdenvertaisuuden ndkokulman, ja kuinka
viranomaisen toiminta on siten todellisuudessa muovannut erilaisten ryhmien asemaa. Myos

olosuhteet, jotka samaan aikaan vaikeuttavat yhdenvertaisuuden toteutumista viranomaisesta

97 Vanjusov 2022, s. 84, 86.
% Poikonen 2018, s. 33-34.
9 Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, Yhdenvertaisuuden kisitteet 2023. thl.fi



riippumattomista syistd, on syytd huomioida. Yhdenvertaisuuden edistiminen taas edellyttia
normaalisti toimia, joiden avulla on tarkoitus ottaa paremmin huomioon syrjinnidn vaarassa
olevien ryhmien tarpeet ja siten jirjestiid julkisia palveluita my®os tillaisille ryhmille.'% Tt
varten viranomaisella tulee olla tehtyna yhdenvertaisuussuunnitelma omalla toimialalla ndisté
tarvittavista keinoista. Keinojen pitdd olla oikeasuhtaisia, tarkoituksenmukaisia seka
tehokkaita, joissa on samalla huomioitu resurssit, toimintaympéristd ja muut olosuhteet.
Terveydenhuollon kohdalla tédllainen merkitsee muun muassa hoitoon péddsyyn liittyvien

saavutettavuusniakokohtien huomioimista.'?!

3.2.2 Alueellinen saavutettavuus

Kuten aiemmin todettiin, oikeudellisesti alueellinen saavutettavuus kiinnittyy PL 9 §:n
vapauteen liikkua maassa ja oikeuteen valita asuinpaikkansa. PL 6 § vaatii tarjoamaan
palveluita yhdenvertaisesti eri alueille. Se, miten mahdollisena erilaisilla alueille asuminen
ndyttiytyy, kiteytyy viistdmittd palvelujen saavutettavuuden sekd saatavuuden haasteisiin ja
puutteisiin.!®> Lausunnoissa, jotka ovat koskeneet sote-uudistuksia, PeVL on myds nostanut
esiin, ettd alueellinen ulottuvuus kuuluu “riittivyyden -vaatimukseen”.!®® Koska PL 6 §:ssi

sdddetdan yhdenvertaisuudesta, muu henkiloon liittyva syy, kuten asuinpaikka, voi olla
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4 Kaikkea alueellista vaihtelua ei voi kuitenkaan estdd

kielletty syrjintéiperuste.'”
yhdenvertaisuusperiaatteella eikd syrjintdkielloilla. Toisaalta resurssit voivat vaikuttaa
saatavuuteen. Resurssien puitteissa palvelut on jérjestettivd mahdollisimman optimaalisesti ja

yhdenvertaisesti, ilman mielivaltaisia eroja.'%’

Kasitteelld "alueellinen yhdenvertaisuus” viitataan laajasti tavoitteisiin turvata terveyspalvelut
asuinpaikasta riippumatta koko viestélle, jolloin huomio kiinnittyy eri alueiden moninaisuteen
ja paikkakohtaisiin tarpeisiin. PL ei edellytd tdsmélleen samanlaisia palveluja joka alueelle.

Sen sijaan se edellyttdd kaikilla alueille olevan palveluita yhdenmukaisesti siten, ettd ne

190 HE 19/2014 vp, s. 61-62.

19T Vanjusov 2022, s. 80.
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103 peVL 26/2017 vp, s. 33.
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vastaavat sielld asuvien ihmisten tarpeita.'’ Ensisijaisesti yhdenvertaisuuden alueellisessa
ulottuvuudessa on kyse asiakkaiden oikeudesta saada samaa kohtelua riippumatta heidén
kotikunnastaan. Moninaisessa toimintaympdristossd tehtdvd rajanveto  alueellisesti
yhdenvertaisen tai eriarvoisen kohtelun kesken on ilmennyt hankalaksi.'”” Kyse on
tasapainoilusta yksilollisten tarpeiden, yhdenvertaisten oikeuksien ja kéytettdvissd olevien
taloudellisten sekd henkilostoresurssien vélilld. Sitd hankalampaa ratkaisun tekeminen on, mita
kauempana asiakas asuu avun piiristd tai mitd vaikeampien kulkuyhteyksien takana palvelun

saaminen on.

Kun saavutettavuutta tarkastellaan palvelujen jérjestimisen tasolla, merkityksellinen
tarkastelutapa on havainnoida alueellisia eroja sairauksien esiintyvyydessd ja tarpeissa,
hoitoprosesseissa, hoidon vaikuttavuudessa ja laadussa sekd asuinpaikkojen ja palvelujen
sijainnin vilisid etdisyyksid.'® Juuri nyt vain ensihoidossa on annettu valtakunnantasoinen
kannanotto yhdenvertaisen kohtelun osalta. Siind yhdenvertaisuutta tavoitellaan yksiléiden
sijasta keskittymilld véestotiheydeltddn samantyyppisiin alueisiin. Kéytdnnon toiminnassa
talla tarkoitetaan sitd, ettd harvaan asutulla maaseudulla ensihoidon hyviaksyttidvéa vasteaika on

pidempi kuin tiheimmin asutulla alueella.'”
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Kun yksilon henkilokohtaiseen vapauteen perustuvaksi asiaksi voidaan laskea asuinpaikan
valita, niin on perusteltua pohtia, missd laajuudessa yhteiskunnan vastuulla on ihmisten
eldménpoliittisiin valintoihin vastaaminen. Tilanne ei kuitenkaan ole yhtd yksinkertainen,
koska sekd yhteiskunta ettd sen rakenne muuttuvat jatkuvasti ajan myo6ta. Yksilolliset valinnat
on erittdin todenndkdisesti tehty asetelmassa, jolloin julkinen sektori ja sektorin tulevaisuus
ilmenivit aivan erilaisina kuin nyt.''° Valtakunnallisella tasolla alueellisen yhdenvertaisuuden

toteuttaminen palveluiden osalta on vaikeaa, jossa valtion vastuulla on pdittdd rajallisten

196 Nykénen - Laatikainen 2022, s. 343.
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resurssien raameissa siitd, miten eri tavoin terveyspalvelut jirjestetddin.!'! Asiakastasolla
erityisen huomioitavaa on se, ettd syrjivid perusteita ei voida asettaa palvelujen padsyn esteeksi

ja tehtivien pidtdsten tulee joka kerta pohjautua yksilokohtaiseen tarvearviointiin.''?

3.2.3 Digitaalinen saavutettavuus

Oikeuskirjallisuudessa'’’

on lausuttu, ettd myds ei-fyysinen saavutettavuus voidaan laskea
saavutettavuuden kategoriaan. Ei-fyysinen saavutettavuus tarkoittaa ihmisten, palveluiden tai
tietojen etdtavoittamista digitaalisesti. Tietoyhteiskunnan kehittyesséd etdvastaanoton on
toivottu toimivan ratkaisuna avun tarjoamisessa ja lieventivin asiakkaille pitkien fyysisten
véilimatkojen tuottaman taakan vdhentymistd. Digitalisaatio nihddin nopeana ja sujuvana

ratkaisuina. Liséksi siten on mahdollisuus edistdéd terveyttd samalla tavalla, kuin fyysisten

vastaanottokiyntien avulla.!!*

Kehitettdessd sdhkoisid palveluita, on tirkedd kiinnittdd huomiota saatavuuteen,
esteettomyyteen, kohtuuhintaisuuteen sekd soveltuvuuteen. Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivi julkisen sektorin elinten verkkosivustojen ja mobiilisovellusten
saavutettavuudesta (2102/2016) eli saavutettavuusdirektiivi tuli voimaan 2016. Direktiivin
tarkoitus on myotdvaikuttaa digitaalisten palveluiden saavutettavuuteen Euroopan unionin

alueella. Osaksi kansallista lainsddddntod kyseinen direktiivi implementoitiin lailla
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digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019). Muun muassa inklusiivinen suunnittelu seka

palveluiden kiytettivyys voidaan liittdd digitaaliseen saavutettavuuteen.'!'> Tilloin
saavutettavuus tarkoittaa digitaalisten palveluiden tarjoamisesta annetun lain 2.1 §:n 4 kohdan

mukaan sellaisia tekniikoita ja periaatteita, joita tulee noudattaa suunniteltaessa, kehitettiessi,
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ylldpitdessd ja péivittdessd digitaalisia palveluita, jonka johdosta digitaaliset ratkaisut olisivat

enemmin kiyttdjien saavutettavissa.''

Eri saavutettavuuden nikokulmista perusoikeusmyonteistd tulkintaa PL 19.3 §:n osalta
toteuttaa sellainen terveydenhuolto, joka tarjoaa lisddntyvid digitaalisia mahdollisuuksia, ei
kuitenkaan todellisen ammattihenkiloston kohtaamisen tarpeen kustannuksella, ja joka takaa
jokaisen asiakkaan kohdalla yhdenvertaisen hoidon menettelysdéntjen noudattamisen ohella.
Digitaalisen saavutettavuuden ratkaisuilla pyritddn 10ytdméiin vastauksia yhd lisddntyvéin
hoidon tarpeeseen. Syrjdseuduilla hyddynnettavisti digikeinoista huolimatta, téllaiset ratkaisut

eivit voi tdysimairaisesti korvata ldhivastaanottoa.

3.3 Palvelun tarve

Riittdvyyteen voidaan ajatella liittyvdn mdiéréllisen ulottuvuuden lisdksi laadullinen
ulottuvuus. Oikeuskirjallisuudessa maaréllisen saatavuuden yhteydessd on mainittu oleellisena
tekijind yksilon tarpeiden arviointi, kun puhutaan oikeudesta terveyspalveluihin.!!?
Terveydenhuollon erityispiirteend voidaan pitdd laillistetun ammattilaisen tekemaa
palvelutarpeen mairittelyd yksittdisen potilaan tasolla. Ei siis riitd, ettd palveluita on saatavilla
madrillisesti, vaan niiden tdytyy olla lisdksi sisdlloltdédn ja laadultaan sellaisia, ettd ne
tosiasiassa vastaavat hoidon arvioinnin pohjalta ihmisten tarpeisiin (jérjestdmislain 4 §).!'8
Yleislakien, kuten terveydenhuoltolain ja sen terveydenhuollon peruspalveluilla, tavoitellaan
asiakkaan tarpeisiin vastaamista ja toisaalta my0s erityispalvelujen, kuten erikoissairaanhoidon
avulla.!'’ Vieston tarpeeseen vastataan ensisijaisesti hyvinvointialueiden jérjestimisvastuulle

kuuluvilla palveluilla, joiden sisdllostd sdddetédn
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padpiirteittdin terveydenhuoltolaissa. Tarpeita selvitetddn eri videstoryhmien asemaa,
jarjestelmin toimintaa ja alueen olosuhteita seuraamalla (terveydenhuoltolain 78 a §). PeVL
on linjannut, ettd toimijan, jonka tehtdvéksi terveydenhuollon jérjestiminen on sdddetty, on

ylldpidettdvd omaa palvelutuotantoa, jotta se voi kaikissa tilanteissa turvata jokaiselle yksilolle
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oikeuden terveyteen.!”’ Timi vaatimus kiteytyy osaavaan ammattihenkildstoon ja

hyvinvointialueella tarjolla olevaan palveluvalikoimaan.

Asiakkaan etu pitdd ottaa huomioon kaikessa toiminnassa sekd padiatoksenteossa, jolloin
vaaditaan, ettd asiakkaan tilannetta tarkastellaan kokonaisuudessaan ja mietitdin nimenomaan
hidnen omaan tilanteeseen ja tarpeeseen asianmukainen palvelukokonaisuus. Riittdvyys liittda
palveluiden monimuotoisuudelle sekd sisdllolle vaatimuksia, jolloin tarkastelu ei kiteydy
ainoastaan palvelutasoon.'?! Terveydenhuollon palveluvalikoima madritelladn
terveydenhuollon palveluiksi, jotka on rahoitettu julkisin varoin, ja johon katsotaan kuuluvan
julkisen terveydenhuollon palvelut sekd yksityinen terveydenhuolto, joista saa
sairausvakuutuskorvauksen. Valikoimaan sisiltyvien palvelujen tavoitteena on olla turvallisia,
vaikuttavia sekd kustannuksiltaan hyviksyttavid. Julkisten terveydenhuollon tarjontaa pyritdén
yhdenmukaistamaan méiérittelemdlld valikoiman kokonaisuutta ja télld tavoin my0s

edistimiin maan eri osien vililld ilmenevii yhdenvertaisuutta.'??

Suomessa terveydenhuollossa toimiva Palko késittelee kysymyksia siitd, mika kuuluu julkisen
terveydenhuollon  kustannettavaksi, ja  mitkd palvelut  kuuluvat valikoimaan
(terveydenhuoltolaki 78 a §). Meilld ei ole varsinaista viranomaista, joka huolehtisi
terveydenhuollossa tapahtuva priorisoinnista. Palkon ohella esimerkiksi lainsdddanndssa,
tuomioistuinratkaisuissa, viranomaispaatoksissa ja suosituksissa tarkennetaan
terveydenhuollon palveluista. Thmishenkid koskevat paitokset eivit ole suoraan ndhtdvissa,
sillda sairaanhoitopiirit tekevédt pddtoksid itsendisesti. Resurssit ovat rajallisia ja
jarjestamisvastuullinen joutuu pddttdmidn, miten paljon se panostaa kunkin sairauden ja

ongelman lievittimiseen.'?* Tilldin tulee esimerkiksi arvioida eri alueiden
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palveluvalikoimaan pohjautuen, onko asiassa huomioitu muuttuva viestorakenne ja erityisesti

maaseudulla lisdintyvin vanhusviestdn méira. >4
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Yhteni terveydenhuollon oikeusperiaatteena toimii tarveperiaate, jossa on kyse sekd tarpeiden
arvioinnista priorisointikriteerind ettd palvelujen suuntaamisesta yksilolle hdnen tilanteensa
huomioiden. Yksilon hoidon tarve voidaan maiéritelld pelkdstddn terveydenhuollon
ammattilaisen avulla. Tarveperiaatetta saattaa tdydentii jonotusperiaate.!?> Niiden
periaatteiden taustalla vaikuttaa ennen kaikkea priorisointitarpeet. Lopputuloksena joudutaan
tekemiddn sellaisia toimia, joiden avulla voidaan arvioida terveydenhuoltoa sekd pyrkid
suuntaamaan olemassa olevia terveydenhuollon resursseja siten, ettd niistd on mahdollista

suunnata viestdlle optimaalisin terveyshyoty.!26

Kuten aiemmin institutionaalisen saavutettavuuden kohdallakin todettiin, palveluvalikoiman
siséllon toteutus nivoutuu lopulta siihen, paljonko osaavaa ammattihenkildstdd on tarjolla ja
onko henkilostod ylipddtddn tarjolla tasaisesti eri alueilla. Témi taas liittyy taloudellisten
resurssien saatavuuteen. Koska resurssit ovat rajalliset, tarve- ja jonotusperiaatteen tirkeys

terveydenhullossa korostuu.

3.4 Terveyspalvelujen laatu ja vaikuttavuus

Terveydenhuollon palveluiden riittivyys maddrittyy myds silld, kuinka laadukkaita ja
vaikuttavia ne ovat. Oikeuskirjallisuudessa on katsottu, ettd laadun méérittelyssd voidaan
erottaa tekninen ja toiminnallinen laatu. Tekninen laatu tarkoittaa palvelun toteuttamista
teknisesti oikein, mikd edellyttda tiettyd madrdd henkilokuntaa, henkilokunnan ammattitaitoa,
virheettomyyttd, luotettavuutta sekd varmuutta. Toiminnallinen laatu viittaa siithen, miten
palvelu toteutettiin eli joutuiko asiakas odottamaan tai saiko hén tietoa prosessin eri vaiheista.
Toiminnallisessa laadussa on edelleen kyse prosessin laadusta, jossa nostetaan esille muun

muassa saatavuus ja nopeus.'?’

Vaikuttavuus maddritellddn tdssd tapauksessa palvelun avulla saavutetuksi muutokseksi
asiakkaan eldmissd. Terveyspalvelut katsotaan vaikuttaviksi silloin, jos niiden ndhddén

30
edistivin seki asiakkaiden terveytti ettd hyvinvointia.'?® Vaikuttavuuden arvioinnissa on kyse
siitd, mitkd ovat ne menetelmdt, jotka tuottavat hyvid tuloksia. Toiminnan pitdd néin ollen

pohjautua hyviin toiminta- ja hoitokdytdntdihin sekd ndyttoon. Ndyttdon perustuvassa
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toiminnan vaatimuksessa painotetaan sekd palvelujarjestelmélle suunnattua velvollisuutta
hyodyntdd potilaalle merkityksellisid tai vaikuttaviksi tunnistettuja hoitomenetelmid ettd
védeston oikeutta hyvédn hoitoon. Jotta palveluiden ja hoidon laatua on mahdollista kehittda
sekd voimavaroja suunnata paremmin vieston terveyden edistimiseksi, palveluiden

vaikuttavuudesta seki laadusta tarvitaan luotettavaa tietoa.'?’

Kuten todettiin, terveydenhuollon laadulle asetetaan velvoitteita muun muassa lainsdddanndssé
ja laatusuosituksissa. Vaatimus pohjata hoitotoiminta ndyttoon sekd hyviin toiminta- ja
hoitokdytdntdihin nojautuu terveydenhuoltolain 8.1 §:44n. Pykéld vaatii lisdksi sen, ettd
toiminta on laadukkaasti ja asianmukaisesti toteutettua. Télld tarkoitetaan sité, ettd palvelujen
siséllollisestd kehittdmisestd tulee huolehtia ja muun muassa digitalisaation vaikutukset hoidon
tuottamiin tuloksiin on tunnistettava terveydenhuollon rakenteellisten muutosten ohella.
Perinteisten ja sdhkdisten vastaanottopalveluiden kohdalla seka asiakkaille ettéd potilaille tulee

taata palvelujen laadukkuus ja turvallisuus.'*°

Potilaslain 3 § toteaa potilaan olevan oikeutettu laadultaan hyvdan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Laissa terveydenhuollon ammattilaisista puolestaan vaaditaan, ettd
terveydenhuollossa toimivan ammattihenkilon pitdd koulutuksensa mukaisesti, soveltaa seké
kokemusperdisid ettd yleisesti hyvéksyttyjd ja perusteltuyja menettelytapoja. Lisdksi
ammattihenkilon tulee tarvittaessa pyrkid tidydentdmiddn, kehittdiméddn ja ylldpitimaédn
koulutustaan seki tietoja ja taitoja, joita hdnen ammattitoimintansa edellyttdad (15.1 §, 18 §).
Terveydenhuollon ammattilaiset toimivat avainasemassa laadukkaan hoidon ja asiakkaan
oikeuksien toteutumisessa. Henkildston juridinen ymmaérrys ja osaaminen on riippuvaisia siita,

t.]3]

miten syviéllisesti ja monipuolisesti asiakkaan oikeudet toteutuva Ammattihenkilon

paidtoksenteon ja yksittdisten hoitoratkaisujen pitdd siten pohjautua yksinomaisesti hoidon
vaikuttavuuteen ja tarpeeseen. '
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Laadukkuutta ja vaikuttavuutta ohjaavat siten erilaiset lait, jotka maéérittelevit asiakkaan
oikeuksia hyvéén kohteluun ja laadukkaisiin palveluihin. Kun asiakas saa laadukasta ohjausta,

hoidon arviointia ja neuvontaa, silli on my0s vaikutusta riittdvyyteen. Yksilon tasolla
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terveyspalveluiden laatu ja vaikuttavuus tiivistyvit terveydenhuollon ammattihenkilon
toteuttamiin tutkimuksiin, diagnostiikkaan, hoidosta paéttimiseen sekd hoidon toteuttamiseen
eli yksildllisen hoidon tarpeen arviointiin yhteisymmaérryksessd potilaan kanssa. Toimintaa
ohjataan palveluvalikoimaa koskevan sddntelyn lisdksi myos Kédypd hoito -suosituksin ja
erilaisin itseséddntelykeinoin. Keskeisii ovat myds tutkimukseen perustuvat menettelytavat.'*3
Palvelujen jdrjestdmistd arvioitaessa tarkasteltavaksi tulevat edellytykset, jotka jérjestdjan
padtoksilld luodaan tieteelliseen ndyttoon perustuvalle toiminnalle, ja millaisia palvelujen
jarjestdimiseen ja palvelurakenteeseen liittyvid johtopédétoksid ndyttoon perustuvan tiedon

perusteella tehddin.'**

ETENE:n tehtdvdnd on sote-alan lainsdddint0d kehitettdessd toimia asiantuntijana, seurata
alaan liittyvaa kansainvilisté kehitysti sekd tuoda esiin eettisid kysymyksid terveydenhuollosta
ja siten edistid yhteiskunnallista keskustelua.'*> ETENE:n toiminta pohjautuu
terveydenhuollon osalta muun muassa potilaslakiin. Asiakkaiden kohtaamisten laatua seka
turvallisuutta varmistavat eettisten sddntdjen noudattaminen, vaaliminen ja seuranta

tydyhteison  sisilld.!3®

Laadukkaisiin ja vaikuttaviin palveluihin liittyvd tieto on
merkityksellistd lisdksi sen vuoksi, ettd tieto auttaa terveydenhuollossa olevia
paidtoksentekijoitd rajallisten resurssien kohdentamisessa mahdollisimman optimaalisesti

sellaisiin toimenpiteisiin, joista katsotaan olevan saatavilla paljon hyvinvointia ja terveytti. !>’

Kuten siis saattaa huomata, edelld kisitellyt kriteerit ovat monitahoinen ja -kerroksinen
kokonaisuus, jotka ovat kiinteésti yhteydessd toisiinsa. Esimerkiksi palvelun tarve sekd laatu
ja vaikuttavuus kytkeytyvdt ammattihenkiloston osaamiseen ja tarjolla olevaan
palveluvalikoimaan, joka taas on yhteydessd palvelujen saatavuuteen muun muassa

terveydenhuollon taloudellisten resurssien kautta. Edelld mainitut tekijit vaikuttavat myos
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alueelliseen saavutettavuuteen ja sithen, miten monipuolista terveydenhuoltoa on tarjolla eri

puolin Suomea. Yhden aspektin vajavaisuus terveydenhuollossa vaikuttaa kaikkiin muihin
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tekijoihin ja heijastuu sitd kautta kadytdntoon, kun maédrdrahoista riippuvia palveluita
supistetaan. Resurssien ollessa tiukilla, terveydenhuolto kérsii mééréllisesti, joka vaikuttaa
samalla palveluiden kykyyn vastata todellisiin tarpeisiin laadukkaasti. Luonnollisesti
saavutettavuus myos heikkenee. Téll6in ei siis vaikuta olevan merkitystéd esimerkiksi silld, ettid
rahoitusta lisdtddn yhdelld kriteerien osa-alueella ja supistetaan toisella, kun kaikilla on véliton

yhteys toisiinsa.

Erityisesti PeVL tulkinnoilla on merkitysté, kun arvioidaan budjettioikeudellisia vaikutuksia
terveyspalveluiden osalta. Nédin ollen valiokunnan tulisi pyrkid huomioimaan yhteiskunnan
vaihtuva tila hoidon tarpeen arvioinnissa, eikd vain turvautumaan sellaisiin kannanottoihin ja
nidkemyksiin, mitd se on esittdnyt vuosikymmenia sitten. Ndin my®ds riittdvyyden kriteerit voisi
olla mahdollista tiyttdd tehokkaammin hyvinvointialueiden sisdlld. PeVL on aikaisemmin
arvioinut esimerkiksi hyvinvointialueiden rahoituksen kohdalla, ettdi PL 22 §:n
toimeksiantovaikutukseen sisdltyy valtiolle kuuluva vastuu pitdd huoli siitd, ettd
hyvinvointialueilla on kiytinndn mahdollisuudet suoriutua tehtivistizn'>®, Timi edellyttid

terveyspalveluihin kohdistuvaa asianmukaista rahoitusta.

PL 22 §:ssd osoitettuun tavoitteeseen voidaan vaikuttaa kustannustehokkuuden erilaisilla
laskelmilla ja pyrkid maksimoimaan véestolle yhdenvertainen terveyshyoty mahdollisimman
tehokkaasti jakamalla jokaiselle osa-alueelle sen verran kdytdssé olevista talouden resursseista,
ettei mikddn osa-alue kirsi huomattavasti toisen kustannuksella. Toisaalta on myos totta, ettd
esitdissd on lausuttu mahdollisuudesta joustaa palvelujen asianmukaisesta toteuttamisesta
tietyissd tapauksissa tai tietyilld alueilla, joka luo lainsdddannéllisestd ndkokulmasta joka
tapauksessa epdreilun asetelman yksildiden vililld. Kustannustehokkaiden ratkaisujen pohjaksi
voidaan katsoa ainakin erilaiset digiratkaisut, joiden avulla asiakkaita voidaan saavuttaa
helpommin ja matalammalla kynnykselld. Toisaalta ndiden tehokkuus ja toimivuus tulee
suunnitella jarkevisti. Lisdksi muita uusia, kustannustehokkaita ja edelld mainittuja riittdvien

palvelujen kriteereiti tayttdvid uudistuksia kaivataan.
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4 LAINSAADANNOLLISET RATKAISUT RIITTAVIEN
TERVEYSPALVELUJEN TOTEUTTAMISESSA

Suomalaisen  hyvinvointivaltion rakentaminen ja sen nykytila on perustunut
yhteiskuntapoliittiseen péédtdksentekoon, jossa on yhtédéltd reagoitu muutoksiin ja toisaalta
varauduttu tulevaisuuteen. Suomalaisessa terveyspolitiikassa ndkyy sen kehityshistoria. Lakeja
on sdddetty paljolti reagointina siithen, miké on ollut kulloinkin vallitseva sosiaalinen ongelma
ja sen hetkinen yhteiskunnallinen tavoite.'*° Tietynlainen suuntaus on kuitenkin havaittavissa:
nykyinen palvelujirjestelmé vaatii paivittdmistd sekd selkeyttimistd ja méddrdrahoituksella
ylldpidettdvd jirjestelmd tarkempaa tasapainottamista. Asiakkailta sekd terveydenhuollon

ammattilaisilta vaaditaan enemmiin ja johtaminen sek# organisaatiot ovat uuden edessi.'*

Seuraavaksi tarkastelen ajankohtaisimpia sekd merkityksellisimpid lainsdadénnéllisia
uudistuksia tai hankkeita, joita on toteutettu tai joita suunnitellaan toteutettavaksi vastauksena
terveydenhuollon sektorilla tapahtuvaan murrokseen sekd vaatimukseen palveluiden
riittdvyydestd ja niiden muuttuvasta roolista hyvinvointivaltiossa. PL 19.3 §:ddn siséltyvia

turvaamisvelvollisuutta on pyritty konkretisoimaan monin tavoin.

4.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Vuoden 2023 alusta vastuu sote-huollon jérjestimisesta siirtyi kunnilta 21 hyvinvointialueelle,
jossa Helsinki jatkaa palveluiden itsenidisend jirjestdjind.'*! Hyvinvointialueet voidaan
valtiosdantooikeudellisesti ndhda luonteeltaan PL 121.4 §:ssé tarkoitettuina kuntaa suurempina
itsehallinnollisina alueina.'** Sote-uudistuksen 241/2020 eli sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
pelastustoimen palvelujen ja rakenteiden uudistuksen tavoitteena on muun muassa turvata
yhdenvertaiset ja laadukkaat sote-palvelut, kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa

saatavuutta ja saavutettavuutta, hillitd kustannusten
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kasvua ja turvata ammattitaitoisen tyovoiman saanti' > eli edistda riittdvien terveyspalveluiden

kriteereitd monesta eri nikdkulmasta hyvinvointialueiden johdolla.

Térkeimpind hyvinvointialueista ja niiden toiminnasta sddteleviné lakeina voidaan pitdd lakia
hyvinvointialueista (611/2021), joka sisdltdd tarkempaa sddntelya sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd annettua lakia (612/2021,
jarjestamislaki). Hyvinvointialueista annetun lain 7 §:ssd sdddetddn pitkédlti kuntien
jérjestimisvastuuta vastaavasti, mutta tdsmillisemmin. Pykédldn nojalla hyvinvointialue on
vastuussa sen alueen asukkaiden laissa sdddettyjen oikeuksien toteutumisesta, sille lailla
osoitettujen tehtdvien hoitamisesta sekd palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta,
jarjestettdvistd palveluista ja muista toimenpiteistd, kuten palvelun tarpeen ja laadun
madrittelemisti sekd yhdenvertaisesta saatavuudesta. Hyvinvointialueista annetun lain 6 §:n
mukaan alueen vastuulla on jérjestdd sille lakisdéteisesti kuuluvat palvelut. Jirjestamislain 8.2
§ puolestaan tdsmentéa riittdvien palvelujen toteuttamisen edellytyksid. Sen mukaan alueiden
on huolehdittava, ettd niilld on terveydenhuollon jirjestimiseen liittyen vaadittava valmius,

osaaminen sekd toimintakyky.

4.1.1 Isommat jirjestimisvastuulliset

Riittévissé terveyspalveluissa on Kyse erityisesti jdrjestimisvastuusta, jossa sote-uudistuksen
on katsottu olevan suurin ja merkittdvin muutos tasa-arvoisempaan saatavuuteen,
saavutettavuuteen seki yhdenvertaisuuteen.'** PeVL on linjannut uudistuksen kehitysvaiheissa
monesti sote-palvelujen uudistamiselle olevan yleisesti perusoikeusjirjestelman ndkdkulmasta
raskaita syitd, jotka tukevat jirjestdmis- sekd tuottamisvastuun muutosta kuntia suuremmille
toimijoille.!*> Samaten StVL on ollut asiassa samoilla linjoilla.!*® Riittivyyden kriteereiden
katsotaan esitdiden mukaan tdyttyvdin muun muassa siten, ettd palvelut toteutetaan
yhdenvertaisesti kokonaisuuksina sekd hyvinvointialueen véestén tarpeet huomioon ottaen
lahivastaanotolla.'’ Jirjestimisvastuullisten tahojen koon kasvattamisen on katsottu johtavan

myos palvelujen

143 HE 241/2020 vp, s. 1.

144 Aalto - Ilmarinen - Muuri - Ikonen 2022, s. 228.

145 K. esim. PeVL 26/2017 vp s. 9, PeVL 30/2016 vp s. 2 ja PeVL 67/2014 vp 3-4.
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laadun paranemiseen, alueellisten erojen tasaantumiseen ja niin yhdenvertaisuuden

lisdéintymiseen.'*®

Jarjestdmisvastuun siirrolla kunnilta hyvinvointialueille on muodostettu yhtendinen
terveydenhuollon palvelurakenne. Tdémid on koonnut voimavarat asukasmddriltdin ja
taloudelliselta kantokyvyltddn isommille jarjestimisvastuullisille pdatoksenteon ja hallinnon
tasojen osalta, jolloin terveydenhuollon pirstaleisen palvelurakenteen ja palvelujen sisdllon
ajatellaan selkiytyvin, palvelutuotannon tehostuvan ja toiminnan kannustavan huolehtimaan
asiakkaiden palveluista tarveperusteisesti. Uudistuksen mydtd hyvinvointialueet vastaavat
selkedsti  kaikesta perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja  sosiaalihuollon
jirjestdmisestd.!*® Jirjestdmislain 9.1 §:n mukaan osa sote-huollon tehtivistdi on myds
mahdollista koota suurempiin kokonaisuuksiin, jolloin yksi tai useampi hyvinvointialue ottaa
jarjestettavikseen kyseiset tehtdvit, mikdli se on vélttimitontd esimerkiksi muiden
toimenpiteiden tai palvelujen laadun tai saatavuuden varmistamiseksi tehtdvin harvinaisuuden,

vaativuuden tai siitd aiheutuvien suurten kustannusten takia.'>°

Kéaytdnnossd sote-uudistukseen liittyvd lainsddddntd toteuttaa edellisessd péddluvussa
tarkasteltuja kriteereitd vaihtelevasti. Koska uusi hyvinvointialueisiin liittyvd lainsdadénto
pyrkii sddteleméddn laajasti hyvinvointialueen toiminnasta, osa toteutuu suhteessa toisiin
onnistuneemmin. On totta, ettd suuremmille toimijoille siirtynyt jarjestimisvastuu ndyttiytyy
monesta nidkokulmasta onnistuneena verrattuna aikaisempaan kuntien itsehallintoon. Taméa
johtuu erityisesti jarjestimisvastuullisten alueiden pienemmaéstd méadristd kuntien médrdin

verrattuna sekd valtion vahvistuvasta ohjausroolista rahoitukseen liittyen.

Todellisuudessa jdrjestimisvastuullisten kokoa suurentamalla sote-uudistuksen ei ole todettu
parantavan riittavyyden kriteerien toteutumista merkittdvdsti. Tama johtuu siitd, ettd
ydinongelma on terveyssektorille myonnettdvissa rajallisessa rahoituksessa, jota vaikeuttaa

entisestddn hyvinvointialueille asetetut tiukat tavoitteet alijidmain kiinni kuromisesta tiettyyn

148 Erhola - Vaarama - Pekurinen - Jonsson - Junnila - Himaldinen - Nykénen - Linnosmaa 2014, s. 62.
149 HE 241/2020 vp, s. 229.
150 HE 197/2022 vp, s. 519.



vuoteen mennessid. Tdméin uudistuksen taustalla vaikuttaa ndin ollen vahvasti talouden

tasapainottamisen tavoitteet. Liséksi sote-uudistus on keskittynyt l&hinné hallinnollisiin
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nikokulmiin ja uusien jirjestelmien kdyttoonottoon, joka nikyy taloutta ja hallintoa sekd
talouden tarkastusta koskevien sddnnoOsten méidrdssd. Tdmd on synnyttinyt palautetta
erityisesti henkiloston suunnalta. Uusien jérjestelmien huomiointi ja lisddntyvidn byrokratian
maira vie hoitoty0ostd merkittdvin osan toisaalle. Sosiaalityon professori Aila-Leena Matthies
on kritisoinut voimakkaasti sote-uudistuksen toteutusta ja sitd, ettd sote-uudistuksessa on
keskitytty litkaa erilaisiin tietojdrjestelmiin yhden toimivan sijasta. Useat jarjestelmat vievét

runsaasti rahaa.!>!

4.1.2 Ammattihenkiloston asianmukaisempi kohdentaminen tarpeeseen

Hallituksen esityksessd on arvioitu monia keinoja myo0s sille, misti jarjestdmislain 8.2 §:ssd
mainittua osaavaa ammattihenkilostéod jarjestimisvastuullisten velvoitteiden tueksi saadaan, ja
millé tavalla sote-uudistus tulisi vaikuttamaan henkiloston méiédraén. Tydvoiman saatavuuteen
vaikuttavina tekij6ind voidaan pitdd vdeston ikddntymistd, terveyspalveluiden tarpeen ja
kysynnén kasvua, alueellista sjjoittumista sekd koulutuksesta valmistuvien maarai. Puutteet
henkilostovoimavaroissa vaikuttavat suoraan perustason palvelujen yhdenvertaiseen
saatavuuteen ja laatuun.'’? Sote-uudistus on nihty yhteni ratkaisuna myos henkildston

saatavuusongelmiin.

Terveydenhuollon jarjestdjdt voivat sekd vuokrata ettd hankkia #yovoimaa. Esimerkiksi
syrjdisyys tai véestotiheys ei ndytd selittdvdn vuokratydvoiman kéyttod. Sen sijaan enemmén
selittdvind tekijand ndhdadn henkil6ston saatavuus, miké vaihtelee ammattihenkiloryhmittdin
seki alueittain.!>® Sote-uudistuksen my®&ti vuokratun tai muutoin hankitun henkildston kiyttoi
on pyritty tismentdméén erityisesti jarjestimislain 3 luvussa. Hyvinvointialueet voivat sekd
vuokrata ettd hankkia tyovoimaa uudistuksen myo6té jatkossakin, toisaalta téllaista henkildstod
voisi péivystyksessd ja ympdarivuorokautisessa kiireellisessd hoidossa hyodyntdd ainoastaan

tdydentdvasti oman henkiloston rinnalla. Lisdksi kyseisen tyOvoiman tulisi toimia

151 Sote-uudistus muutti tilanteen pahemmaksi, sanoo sosiaalityén professori — ndin hin muuttaisi
nykysysteemid, 2025. yle.fi
152 HE 241/2020 vp, s. 187.
153 HE 241/2020 vp, s. 366.



hyvinvointialueen suorassa tyonjohdollisessa alaisuudessa (jarjestimislain 13 §). Tdmén

arvioidaan yleisesti varmistavan palvelujen ja ympdrivuorokautisten pdivystysksen
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Jjérjestiminen."* Tydvoimaa voidaan tietyissd tilanteissa kiyttdid muutoinkin kuin vain

tdydentivisti. !>

Sddantely, joka  huomioi téllaisen  henkiloston,  mahdollistaa
jarjestamisvastuussa olevalle tarpeelliset jérjestimismekanismit erindisissd tilanteissa

(jarjestdmislain 13 §).

4.1.3 Lisaiintyva laadukkuus ja vaikuttavuus

Sote-uudistuksen johdosta syntyy edellytyksid kéyttoonottaa yhd laadukkaampia ja
vaikuttavampia toimintatapoja. Hyvinvointialueilla katsotaan olevan kuntia paremmat
edellytykset hoito- ja palvelukdytintojen yhtendistidmiselle, jonka osakseen arvioidaan
edistdvén ihmisten yhdenvertaisuutta. Parantuva laatu olisi mahdollista turvata esimerkiksi
palvelujen ja osaamisen yhteenkokoamisella sellaisissa tilanteissa, joissa edellytetdédn tiettyd

asiantuntemusta tietyn toimitilan osalta.

Uudistuksessa ehdotetuissa hyvinvointialueen ja ministerididen kesken vuosittain tapahtuvissa
neuvotteluissa on tarkoitus késitelld terveydenhuollon laatua sekd vaikuttavuutta. Kyseisessi
menettelyssd tarkoituksena on kayttdd yhteistd tietopohjaa, joka osaltaan auttaa
hyvinvointialueita palveluidensa kehittdmisessd. Ehdotuksen mukaan THL valmistelee
vuosittain  asiantuntija-arvion valtakunnallisesti, jolloin hyvinvointialueilla annetaan
mahdollisuus oman toimintansa vertailuun suhteessa muihin jarjestdjiin. Tdma puolestaan voi
kannustaa toimijoita kehittdmddn toimintansa vaikuttavuutta sekd laatua entistd
jérjestelmédllisemmin ja tietoon perustuen. Palvelujen laatua ja vaikuttavuutta voisivat osaltaan

edistdd myos terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit.'>®

4.1.4 Vaikutus alueelliseen yhdenvertaisuuteen
Sote-uudistuksen taustalla on ollut huolta palveluiden heikosta saatavuudesta ja

saavutettavuudesta etenkin harvaan asutuilla alueilla.'>” PeVL painotti jo vuoden 1995

154 HE 241/2020 vp, s. 367.

155 HE 149/2024 vp, s. 9-10.

156 HE 241/2020 vp, s. 387-388.

157 Rautiainen - Taskinen - Rissanen 2020, s. 34.



perusoikeusuudistuksen (969/1995) yhteydessd, ettd PL 19.3 §:ssd on kyse riittdvien
palveluiden turvaamisesta myds maantieteellisesti, maan eri osissa asuville.!*® Matti Vanhasen

I hallituksen (2003-2007) muodostamassa kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa
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valiokunta arvioi uudistusta ja samalla edellytti, ettd huomiota tulee kiinnittdd eri kunnissa
asuvien asukkaiden saamaan yhdenvertaiseen kohteluun ja asukkaiden todellisiin
mahdollisuuksiin ~ saada  vilttdiméttomia  palveluja  perusoikeuksien  toteutumisen
nikokulmasta.!”® PeVL on katsonut, ettid rahoituspohjaan vaikuttavat toimintaympériston
muutostekijiat edellyttdvat PL 19 §:44n siséltyvien sosiaalisten oikeuksien toteutumisen
takaamiseksi tehokkaita toimenpiteiti myds tulevaisuudessa.'®® Sote-uudistus néhdééin siten

jarkevina uudistuksena alueellisen yhdenvertaisuuden edistimisen nidkokulmasta.

Harvemmin asutuilla alueilla voidaan piti4 ilmiselvidné lahtokohtana, etti terveyspalveluita on
tarjolla vihemmén suhteessa tiiviimiin asuttuihin alueisiin. Liséksi palveluntarjoajien vililla
tehtéva valinta on rajatumpaa. Jo vuodesta 2014 lainsddddnnossd on annettu yksildille oikeus
oman perusterveydenhuollon hoitopaikan valintaan (terveydenhuoltolain 6 luvun 47 ja 48 §).
Laki siddettiin PeVL myotivaikutuksesta.!¢! Alueellisen yhdenvertaisuuden tavoittelun on
mahdollista ajatella linkittyvdin muutamaan kdytdnnon toimeen, kun tarkastellaan
terveyspalveluiden rakenteiden uudistamista. Téllaisiksi toimiksi voidaan katsoa muun muassa
kustannustehokkuuden parantaminen, jolla luodaan edellytyksid mahdollisimman laajan
palveluverkon siilyttamiseksi sekd yhdenmukaistamalla kiyténteitd, joilla pyritddn poistamaan

eriarvoisuutta aiheuttavia tekijoit4.!®2

Hyvinvointialueista annetun lain 7.1.1 §:n mukaan hyvinvointialueiden tulee turvata, ettd
palvelua tarvitsevat saavat niitd samojen objektiivisesti perusteiden mukaisesti sekd
yhdenvertaisin mahdollisuuksin. Néin luodaan asianmukaiset edellytykset hoitoon padsylle
koko maan laajuisesti. Kansainvilisiin kokemuksiin pohjautuen, suuren jirjestdjitahon on

arvioitu johtavan palvelutuotannossa esiintyvien paikallisten sekd alueellisten vaihteluiden

158 PeVM 25/1994 vp, s. 32.

159 PeVL 37/2006 vp, s. 2-3.

160 peVL 20/2013 vp, s. 3.

61 HE 90/2010 vp; PeVL 41/2010 vp.
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pienenemiseen ja siten samalla yhdenvertaisuuden lisdédntymiseen. Tdma johtuu siitd, ettd
tahojen laajat osaamisresurssit sekd taloudelliset voimavarat tarjoavat mahdollisuuden
palvelutuotannon eri osien ja henkiloston parempaan koordinointiin. Alueellisesta

nikokulmasta tarkasteltuna, vahvemmat jérjestijitahot voivat jarjestia
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tarkoituksenmukaisemmin liikkuvia palveluja ja sdhkoisid kokonaisuuksia saatavuuden ja

saavutettavuuden sitd vaatiessa.'®

Lopulta tavoite alueellisesti  yhdenvertaisten palvelujen toteutumisesta  riippuu

hyvinvointialueiden tai kuntien ratkaisuista, joiden jirjestimisvastuulla ne ovat.!®

Myos
valtiosddntdisestd ndkokulmasta kuntien itsehallintoon verrattuna, hyvinvointialueiden
itsehallintoa koskeva suoja on kevyempdd. PeVL on todennut, etti valtiosddntoisesti
vaikeammin on perusteltavissa hyvinvointialueiden jarjestdmisvastuulle rakentuvassa mallissa
palveluiden eritasoinen toteutuminen saman maantieteellisen alueen eri osissa tai eri puolilla
Suomea, kuin kuntapohjaisessa mallissa.'®> Niin ollen voisi ajatella, etti sote-uudistuksen
myo6td alueellisen yhdenvertaisuuden toteutuminen asuinpaikan osalta, ndkyisi enemmén

kdytdnnon ratkaisuissa pelkdstddn sen vuoksi, ettd uudistus on tehty nimenomaan

yhdenvertaisuuden edistdmisté ajatellen.

Alueellinen yhdenvertaisuus ei toisaalta ole merkittdvdsti vahvistunut sote-uudistuksen myotd.
Téatd on entisestddn heikentdnyt hallituksen pédinvastaiset ratkaisut muiden lainsdddédnndssi
mahdollisesti toteutuvien uudistusten myotd. Esimerkiksi eduskunnan StVL:n kasittelyssa
oleva piivystys- ja sairaalaverkkouudistus muuttaisi Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden
yoaikaisen yhteispdivystyksen perusterveydenhuollon péivystykseksi, jossa etenkin
syrjaseuduilla asuvien vilimatkat hoitoon padsyn osalta pitenevit.
Sairaalaverkkouudistuksesta selostetaan myohemmin lisdd. Toisaalta THL on juuri
julkaisemassaan laajassa raportissa tarkastellut sote-uudistuksen onnistumista. Raportissa

palveluiden voidaan katsoa parantuneen, mutta alueelliset erot ovat edelleen merkittévii.

163 HE 241/2020 vp, s. 384.
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Yksilotasolla monien palvelut ovat muutoksen johdosta saattaneet heikentyd, vaikka

viestdtasolla tilanne olisikin menossa parempaan suuntaan. !¢

4.1.5 Hyvinvointialueiden rahoitus ja ohjauskeinot
Sote-uudistuksesta puhuttaessa korostuu usein terveydenhuoltoon liittyvd rahoituksen

haasteellisuus. Huolta herittdd se, miten terveydenhuollon kasvava tarve voidaan rahoittaa
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samalla, kun ihmiset vanhenevat ja huoltosuhde heikkenee syntyvyyden vihentyessi.'®’
Rahoitukseen liittyvit haasteet ovat yksi niistd keskeisistd tekijoistd, joiden vuoksi sote-
uudistus myds tehtiin ja johon riittdvyyden kriteerien toteutuminen olennaisesti kiinnittyy.
Samoin valtion ohjauksella on tarkoitus varmistaa, ettd julkinen talous pysyy kestdvind ja

rajallisia voimavaroja kiytetdiicin tehokkaasti.'®

Kun sote-uudistuksella haetaan kantavuutta terveydenhuollon rahoitukseen ja saatavuuden
seki saavutettavuuden parantamiseen, tarvitaan myds rahoitusratkaisu.'® Rakenteessa, jossa
yksi jdrjestdjd vastaa toiminnan toteutuksen lisdksi rahoituksen ohjauksesta ja
kohdentamisesta, katsotaan olevan parhain mahdollisuus toteuttaa palveluissa merkittavid
toiminnallisia uudistuksia.!’”® Hyvinvointialueisiin kohdistuu seuranta- ja arviointivelvoitteita
ja ohjauksen mekanismit ovat kuntiin verrattuna laajempia ja velvoittavampia.!”! Rahoitus
pohjautuu valtion laajaan rahoitukseen, minkd ohella alueet kayttivit terveyspalveluista

perittivii asiakasmaksuja sekd myyntituottojen osuuksia.!”?

Valtiolla on sote-uudistuksen myo6té erilaisia keinoja sen pyrkiessd kohdistamaan rahoitusta
siten, ettd turvaamisvelvoite tdyttyy mahdollisimman tdysimédirdisesti. Terveyspalvelujen
ollessa sidottuna tiettyyn budjettiin, laki hyvinvointialueiden rahoituksesta (617/2021) on
merkittdva arvioitaessa riittdvyyttd. Kyseisen lain mukaan, hyvinvointialueella on oikeus saada

vaadittuun tarpeeseen valtiolta lisdrahoitusta, mikdli rahoituksen taso vaarantaa riittdvien

166 THL Raportti 3/2025, s. 152.

167 Rautiainen - Taskinen - Rissanen 2020, s. 33.

168 M, Hyvinvointialueiden ohjaus, ks. https://vm.fi/hyvinvointialueiden-ohjaus.
169 Arajdrvi 2023, s. 126-127.

70 HE 241/2020 vp, s. 230.

71 Nykénen - Laatikainen 2022, s. 353-355.

72 HE 241/2020 vp, s. 381.
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palvelujen jdrjestdmisen (laki hyvinvointialueiden rahoituksesta 11 §). Lisérahoituspéétds voi
sisdltdd vaikuttavuutta, laatua, madrdd tai jirjestimisen tehokkuutta koskevia ehtoja.!”
Mabhdollista lisdrahoitusta varten talousarvioon on  perustettu erillinen
arviomiirirahamomentti.!”*

Lisdrahoituksen saaminen voi johtaa hyvinvointialueen arviointimenettelyyn, jotta palvelut

saadaan turvattua (jarjestimislaki 27 §). Arviointimenettely voidaan ndhda erdanlaisena
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poikkeuksellisena ohjauksen keinona. Hyvinvointialueesta annetussa laissa sdddetddn seké
arviointimenettelystd ettd toimivallan rajoittamisesta, mikdli menettelyyn ryhdytéén.
Menettelyn johdosta wvaltio ottaa hyvinvointialueella vastuun ja aloittaa talouden
tervehdyttdmisen. Viimeisend keinona voi olla -alueen lakkautus ja yhdistiminen toiseen
alueeseen.'” Alueiden ohjauksesta taas on siidetty hyvinvointialueista annetun lain 3 luvussa.
Keskeisend ohjauksena véilineend voidaan pitdd entistd tiiviimpdd ja vaikuttavampaa
vuorovaikutusta valtioneuvoston sekd hyvinvointialueiden vélilld. Vuosittain jarjestettivilla
hyvinvointialueen ja ministerididen neuvotteluilla sekd muulla toistuvalla ohjauksella on
tarkoitus vahvistaa hyvinvointialueiden kykyd varmistaa asukkaiden perusoikeuksien sekd
vaikuttavien ja oikea-aikaisten ferveyspalvelujen yhdenvertainen toteutuminen. Ohjauksen
vahvistamisella katsotaan edistettdavin lisdksi alueellisesti yhdenvertaisten palvelujen
saatavuutta. Erityisesti pienet kunnat tulisivat hyotymiddn ohjauksen ja tuen rakenteiden

vahvistumisesta.!’® Muina ohjauskeinoina ovat muun muassa sdidos- ja resurssiohjaus.'”’

Ratkaisevassa asemassa hyvinvointialueille osoitettujen tehtdvien asianmukaisen hoitamisen
turvaamisessa on nimenomaan rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen, huolimatta
siitd, ettd PeVL mukaan PL 121.4 §:ssi tarkoitettujen alueiden rahoitusta tulee soveltuvin osin

8 Suurin osa

arvioida valiokunnan rahoitusperiaatetta koskevan kiytinnén nojalla.!”
hyvinvointialueista katsoo tilld hetkelld, etteivit ne pysty sddstdmédn menoistaan niin paljon

ja nopeasti kuin rahoituslaki vaatii. Tarvittavat sdéstot saataisiin alueiden mukaan aikaiseksi

73 VM, Hyvinvointialueen rahoituksen madrdytyminen, ks. https://vm.fi/hyvinvointialueiden-rahoitus.

74 HE 154/2022 vp, s. 88. Ks. my6s HE 68/2022.

175 Nykénen - Laatikainen 2022, s. 340.

76 HE 241/2020 vp, s. 381-384.

77 HE 241/2020 vp, s. 358., VM, Hyvinvointialueiden ohjaus, ks. https://vm.fi/hyvinvointialueiden-ohjaus.
78 peVL 18/2018 vp, s. 21.
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lisdrahoituksen avulla, jota hallitus ei télld hetkelld ole erityisemmin myontdnyt. Alueet
perustelevat lain rikkomista myos silld, ettd niiden tdytyy turvata perustuslaissa turvatut

oikeudet.!”’

Sen sijaan, ettd hallituksen budjettirithessd mydnnettdisiin hyvinvointialueille lisdrahoitusta, se
on viimeisimmassd lisdtalousarviossaan leikkaamassa esimerkiksi Helsingin sote-rahaa
kymmenilld miljoonilla, koska alue on onnistunut edellisind vuosina tekeméén ylijidméaista

tulosta karsimalla vahvasti palveluiden osalta.!®® On siten ristiriitaista, miten
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hyvinvointialueet kdytinndssd ensin pakotetaan karsimaan palveluiden jérjestimisestd niin
paljon kuin mahdollista, jotta ne saavuttavat budjetilliset tavoitteet. Kun tavoite on saavutettu,
siitd kdytdnndssd “rangaistaan”, kun lisdtalousarviossa rahoitusta vdhennetddn entisestién.
Tama asettaa samalla esimerkiksi Helsingin sote-alueella asuvat ihmiset eriarvoiseen asemaan
eikd toteuta julkisen wvallan turvaamisvastuuta tai toimeksiantovaikutusta lainsdatdjian

tarkoittamalla tavalla.

Uudistuksen yhteydessd on tehty paljon kirjauksia lisdrahoituksen mahdollisuuden
l6yhentymisestd ja henkiloston palkkaamisesta. Todellisuudessa terveyssektorilla palveluita
karsitaan ja henkil6stod vihennetddn. On haastava ymmartié, miten tillaisia ratkaisuja tehdéén,
kun lain uudistukset ja kdytdnnon kokemukset viestivdt kaikkea muuta palveluiden osalta.
Lainsddtdjdn tulkinnoissa korostuu ennen kaikkea budjettioikeudellinen ndkokulma, jossa
merkityksellisintd on toteuttaa palveluiden minimitaso, joka tuntuu vaihtelevan
hallituskausittain. Néin ollen sote-uudistuksen potentiaalia velvoittaa 1dhinnd aikakausittain
muuttuvat asenteet ja se, miten valmiita pééttijit ovat valmiita kohdentamaan terveyssektorille

rahoitusta.

Silloin kun PL 19.3 §:ssd tarkoitettujen terveyspalvelujen taso on riippuvainen tavallisen
lainsddddannon perusteella tehtdvistd hyvinvointialueiden péitoksistd, alueiden on omalta
osaltaan pidettdvd huoli siitd, ettd se talousarviopaitoksissddn turvaa jokaiselle sddnndksen

edellyttimit riittdvdt palvelut ja ettei jo saavutettua palvelun tasoa lasketa alle

179 Ainakin puolet Suomesta aikoo rikkoa lakia — hyvinvointialueet selittivit, miksi, 2024. yle.fi.
180 HE 8/2025 vp, s. 11. Ks. myds Hallitus on viemissi 35 miljoonaa euroa Helsingin sote-rahaa — pormestari
pitdd esitystd “mielivaltaisena”, 2025. yle.fi.



riittdivyysminimin. Ndin PL 19.3 § tiydentdd jérjestimislain 8 §:n sdfinndstd.'s!
Terveyspalveluihin suunnattu yhd vidheneva rahoitus ja budjettioikeudellisten tulkintojen
ensisijaisuuden korostaminen ndkyvét riittdvyyden kriteerien puutteellisessa toteutumisessa
sote-uudistuksen monipuolisista tavoitteista ja lainsddddnndstd huolimatta. PL 22 §:ssé

suunnattu velvoite perusoikeuksien kdytdnnon toteuttamisesta jad siten vajaaksi.

4.2 Piivystys- ja sairaalaverkkouudistus

Sote-uudistuksen jidlkeen on kdynnistynyt kokonaisvaltainen palveluiden siséllon
uudistaminen, johon kuuluu myo6s pdivystyksen ja erikoissairaanhoidon tyonjakoa koskeva
arviointi. Pdivystysyksikoiden ja sairaaloiden tulee toimia kansallisena kokonaisuutena
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varautumisen sekd valmiuden ndkokulmasta. Palvelurakenne ei ole taloudellisesti kestéva.
Erikoissairaanhoidon kustannuksiin menee yli kolmasosa hyvinvointialueiden rahoituksesta.
Siten, nykymuodossa olevaa sairaalajirjestelmié ei kansallisesti tarkastellen voi endd pitdd
vaihtoehtona.'®? Kustannustehokas, yhdenvertainen ja tarkoituksenmukainen ja pdivystys- ja
sairaalaverkko on mahdollista luoda ainoastaan lainsdddantdd uudistamalla ja siten, ettd se
vastaa muuttunutta toimintaympiristdd ja rakenteita.'®®> Hallituksen sairaalaverkkouudistusta
koskevassa esityksessd 149/2024 pyritddn vastaamaan samoihin haasteisiin kuin sote-

uudistuksen avulla.'®*

Esityksen myd6td ehdotetaan, ettd jokaisella hyvinvointialueella olisi mahdollista sijaita yksi
yliopistollinen sairaala tai keskussairaala sille nimetylld paikkakunnalla, jossa velvoittena on
ylldpitdd sairaalan toiminnan varmistavaa sekd véestolle avointa monierikoisalaista
ympdérivuorokautista pdivystystd. Laissa my0s sédéddettdisiin  paikkakunnista, joissa
ympérivuorokautisen perusterveydenhuollon pidivystystd on mahdollista yllapitdd sekd niistad
paikkakunnista, joissa voisi vaihtoehtoisesti tapahtua rajattua ympérivuorokautista

erikoissairaanhoidon pdivystysti. '8

Eduskunta on hyvidksynyt péivystys- ja sairaalaverkon sekd sairaaloiden leikkaustoiminnan

uudistamista koskevat lait vuoden 2024 lopussa. Leikkaustoimintaa koskevat muutokset tulivat

181 Tyori - Kotkas 2023, s. 269.

182 HE 149/2024 vp, s. 57.

183 STM, Piivystys- ja sairaalaverkon uudistaminen 2025.
184 HE 149/2024 vp, s. 57.

185 HE 149/2024 vp, s. 1.



voimaan 1.1.2025, ja péivystyksid koskevat muutokset tulevat voimaan 1.10.2025. Lisdksi
uudistusta késittelevd tyoryhmd on ehdottanut, ettd 1.1.2026 alkaen yoaikaisten erillisten
perusterveydenhuollon pdivystyspisteitd viahennettdisiin, jokaisella hyvinvointialueella voisi
olla wvain yksi synnytyssairaala sekd yksi sairaala, jossa toteuttaa erikoisalojen

ympiérivuorokautista paivystysti, tehohoitoa ja -valvonta seki leikkaustoimintaa. '8
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4.2.1 Uudistuksen taustasta ja lainsafidinnosti

StVL on todennut hallituksen esityksestd, joka koskee terveydenhuollon piivystyksen ja
leikkaustoiminnan lainsddddnnon muuttamista, ettd alusta asti ajatuksena on ollut toteuttaa
terveydenhuollon palvelulainsdddintd vastaamaan muuttuneita terveydenhuollon rakenteita.
Aikaisemmin hyvinvointialueilla on haluttu pitdi kiinni paivystyksesti, erikoissairaanhoidosta
ja leikkaustoiminnasta jopa muiden alueen palveluihin kéytettdvissd olevien talous- ja
henkildstoresurssien kustannuksella. Tdmé on puolestaan johtanut osaamisen jakautumiseen,
epatarkoituksenmukaisiin ratkaisuihin ja tydpanoksen hintojen nousuun vuokratydvoiman seké

ostopalveluiden my®oti. '’

Jotta koko maan ja videston palvelut on mahdollista turvata tarkoituksenmukaisesti,
sairaalasddntelyd ja sen osaksi kuuluvan piivystyssddntelyn rakennetta pitdd tarkastella
kokonaisuutena. Nédin ollen on oikeutettua, ettd pdivystdvistd sairaaloista sdddetdén tietyiltd
osin velvoittavasti.!®® Uudistusta koskevassa harkinnassa merkityksellisid seikkoja ovat
sairaalan saavutettavuuteen, palvelujen laatuun sekd potilasturvallisuuteen liittyvit tekijéat.
Kyse on ndiden PL 19.3 §:ssd turvattujen oikeuksien toteuttamiseen liittyvien tekijoiden
yhteensovittamisesta.!® Piivystysti ja erikoissairaanhoidon tydnjakoa koskeva nykyinen
sddntely on sédddetty laissa terveydenhuoltolain muuttamisesta (1516/2016) ja sen nojalla

annetulla erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksella sekd péivystysasetuksella. Tuolloin

186 HE 149/2024 vp, s. 58.

187 StVM 27/2024 vp, s. 70, STM 2024 selvitys, s. 10.
88 HE 319/2022 vp, s. 14.

189 StVM 27/2024 vp, s. 11-12.



Suomessa sédddettiin olevan 13 ympérivuorokautista laajan paivystyksen yksikkod, joista

kaikkein vaativinta hoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita on viisi. '*

Terveydenhuoltolain 50 §:n mukainen sééntely sddntelee sairaaloiden tehtidvid keskeisesti. Se
madrittdd  ymparivuorokautisen  yhteispdivystyksen alueellista tasoa ja laajuutta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta. Terveydenhuoltolain 50.5 §:n nojalla
STM:n on mahdollista myontdd hyvinvointialueelle lupa jirjestdd ympérivuorokautinen
perusterveydenhuolto tai akuuttilddiketieteen pdivystys, mikidli pdivystyspisteiden véliset
etdisyydet ja palvelujen saavutettavuus edellyttdvit sitd eikd tarvittavia palveluja voida
tarpeeksi turvata ensihoitopalvelun avulla. Ympérivuorokautinen péivystys voidaan toteuttaa

terveyskeskuksen paivystysyksikossd, jos etiisyydet ovat alueella pitkia.
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Terveydenhuoltolain 45.1 §:n nojalla osa sellaisista toimenpiteistd, tutkimuksista, sekd
hoidoista, jotka vaativina tai harvoin esiintyvind edellyttivit toistettavuutta tai usean alan
erityisosaamista riittivdn osaamisen ja taidon saavuttamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi tai
vaativat merkittdvid investointeja vélineisiin sekd laitteistoihin terveydenhuollon laadun ja
vaikuttavuuden, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikdihin.
Edelleen lainsdddanndllé ja alueiden sopimuksilla seké palvelu- ja hoitoketjujen avulla pyritdan

varmistamaan yhdenvertainen saatavuus. '’

StVL on korostanut yleistd tarvetta kehittdd sekd etd- ja digipalveluita ettd ensihoito- ja
terveyspalveluita, jotta suunnitellut muutokset sairaalaverkossa tapahtuvat hallitusti ja

suunnitelmallisesti viiestdn tarpeisiin vastaten.'*?

4.2.2 Sairaalaverkon keskittimisen syyt ja vaikutukset

PeVL on katsonut, ettd terveydenhuollon jirjestdjien toimintaedellytysten turvaaminen
paivystys- ja sairaalaverkkouudistuksen avulla seka riittdvien voimavarojen osoittaminen, on
olennainen tekijd PL 19.3 §:sté ja 22 §:std johtuvia julkisen vallan velvoitteita

tdsmennettiessi ja toteutettaessa.!”® Yksinomaan hyvinvointialueiden omiin paitoksiin tai

190 HE 149/2024 vp, s. 17.

19T HE 319/2022 vp, s. 17-18.
192 StVM 27/2024 vp, s. 11.
193 PeVL 41/2010 vp, s. 2/11.



yhteistydalueiden sopimiseen perustuen ei pystytd turvaamaan toimivaa sairaalajarjestelméaé

ja siten riittivii terveyspalveluita koko viestélle.!**

Sairaaloiden keskittdmisen tarkoituksena on parantaa PL 19.3 §:n osalta vaikuttavuuden
kriteereitd, kun henkiloston riittivyys ja monipuolinen osaaminen varmistetaan. Osalle
saavutettavuus voi heikentyd, silld etdisyydet kasvavat ja kuljetusjdrjestelyt voivat lisdtd
kustannuksia.  Pdivystystd koskevassa sdintely-yhteydessi on huomattava, ettd
ympérivuorokautista pdivystystd tarjoavat sairaalat tarjoavat kuitenkin kiireellistd hoitoa
kaikille asuinpaikasta riippumatta.!®> Hallituksen esityksessd 319/2022 on todettu, etti

saavutettavuus paivystyspisteisiin ei voi koskaan olla kaikille tdysin samanlainen, kun véesto
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liikkkuu ja asuu eri puolilla Suomea. Siitd huolimatta yhdenvertainen padsy

piivystyspalveluiden piiriin tulisi jokaisen kohdalla varmistaa.'*°

On mahdollista, ettd perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentiminen yhdessa sairaalaverkon
keskittdmisen kanssa vaikuttaa kielteisesti pdivystyspalveluiden kuormittumiseen, lisdd
hdiriokysyntid sekd kasvattaa erikoissairaanhoidon tarvetta.'”” Samaan aikaan
paivystyspalveluiden maksuihin tehdddn korotuksia. Né&in ollen erikoissairaanhoidossa

perittivit maksut kuormittavat asiakasta enemmiin ja vaikeuttavat hoitoon hakeutumista.'*3

Perustuslaillinen ongelma terveydenhuollon jérjestimistd koskevassa lainsdddannodssd PL 19.3
§:n osalta saattaa PeVL:n mukaan syntyd, mikdli ehdotettuun lainsdddéntoon sisiltyy
rakenteellisia ongelmia, jotka johtavat suurella todenndkoisyydelld oikeuksien tosiasiallisen
toteutumisen  vaarantumiseen.'”® PeVL on katsonut, ettd muutoksen johdosta
harvalukuisempiin ja suurempiin yksikéihin tapahtuva keskittiminen ei ainakaan nyt muodostu

valtiosdidntéoikeudellisesti ongelmalliseksi**. Esityksen ehdottama palveluiden keskittiminen

194 StVM 27/2024 vp, s. 71-72.

195 StVM 27/2024 vp, s. 11.

19 HE 319/2022 vp, s. 17-18.

97 HE 134/2024 vp, s. 74-75.

198 HE 149/2024 vp, s. 149-150.

199 K. esim. PeVL 26/2017 vp, s. 37—38
200 peVL 63/2016 vp, s. 2-3, 5.



ei ole ongelmallinen, kunhan uudistuksen vaikutuksia seurataan ja mahdolliset ongelmat
korjataan viipymittd.?°! PL 22 §:n nojalla valtioneuvoston tulee ryhtyi toimiin, mikéli muun
muassa hallituksen arvion mukaan tiettyjen erikoissairaanhoidon palveluiden yllédpito
kohdentaa resursseja epitarkoituksenmukaisesti pois muista palveluista tai palvelujirjestelmén

toimivuudessa havaitaan ongelmia henkilostodn liittyvistd syisti.?%?

Suunnitellut muutokset sairaala- ja paivystysverkossa vauhdittavat ja mahdollistavat
uudenlaisten toimintamallien kehittdmistd seké kdyttoonottoa. Sairaalaverkon ei katsota voivan

uudistua tarpeeksi ilman edelld késiteltyd muutoksia.
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4.3 Hoitotakuun uudistus

Hoitotakuun lainsddddntd muuttui Marinin hallituskauden aikana vuonna 2023. Silloin
perusterveydenhuollon kiireettdméaén hoitoon padsyn enimmadisaikoja tiukennettiin vaiheittain
perusterveydenhuollossa kolmesta kuukaudesta 14 vuorokauteen ja suun terveydenhuollossa
neljastd kuukaudesta kolmeen kuukauteen. Kyseistd uudistusta koskevassa hallituksen
esityksessd (HE 74/2022) tavoitteena oli parantaa saatavuutta ja vahvistaa terveydenhuollon
peruspalveluja. Nopeammalla hoitoon pddsylld katsottiin mahdolliseksi ehkiistd ongelmien
pitkittymistd  sekd  kasautumista.’®®>  Uudistuksen  tarkoituksena  oli  turvata
perusterveydenhuollon hoitoon padsy lopulta seitseméssa vuorokaudessa aikaisemman kolmen
kuukauden sijaan siitd, kun on tehty yksildllinen arvio annettavan hoidon tarpeesta. Seitseméin

vuorokauden médrdajan oli tarkoitus tulla voimaan 1.11.2024.

Hallituksen esityksessd (HE 74/2022) kuitenkin todetaan, ettd palvelujirjestelmén resurssit
eivét todellisuudessa riitd soveltamaan kaikkien perusterveydenhuollon hoitokédyntien kohdalla

kyseistd seitsemdn vuorokauden médrdaikaa. Sen sijaan lainsdddéntoteitse médrdaikaa koskeva

201 HE 149/2024 vp, s. 215. Ks. myds PeVL 17/2021 vp, kappale 74.
202 HE 149/2024 vp, s. 215.
203 HE 74/2022 vp, s. 65.



vaatimus on kohdennettava niihin palveluihin, joissa hoitoon piisy on toteutettava nopeasti.?**

Tilanne realisoitui lopulta siten, ettd méaardaikoja pidennettiin ja hoitotakuun lainsdadantoa
muutettiin jilleen terveydenhuollon ty6voimapulan ja taloudellisten syiden vuoksi pdédministeri
Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaisesti.’’> 14 vuorokauden kiireettdmiin hoitoon
pddsyn enimmadisajasta perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa on luovuttu siten, ettd
lakimuutosten my6ta hoitoon padsyn enimmaisaika on 1.1.2025 alkaen perusterveydenhuollon
kiireettomissd hoidossa jatkossa 3 kuukautta (terveydenhuoltolain 51 a §). Lisdksi
perusterveydenhuoltoon kuuluvassa suun terveydenhuollossa on luovuttu 1.11.2024 voimaan
tulleesta kolmen kuukauden hoitoon pddsyn enimmdiisajasta siten, ettd hoitoon péadsyn
enimmdisaika on 1.1.2025 alkaen kuusi kuukautta (terveydenhuoltolain 51 b §). Muutos ei

koske alle 23-vuotiaita.

Hoitoon tulisi kuitenkin kaikissa tapauksissa paésta kohtuullisessa ajassa idstd huolimatta seka
ladke- ja hammasladketieteelliset syyt ja potilaan yksilollinen tilanne huomioiden.
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Oikeus terveyspalveluihin on toteutettava yksilollisen tarvearvion perusteella, jolloin tulee
arvioida, tarvitseeko potilas hoitoa nopeammin kuin lain sallimassa enimmaéisajassa.
Valiokunta on painottanut hoitotakuun pidentdmisti siltd osin, ettd PL 19.3 §:n oikeus riittdviin
ei-kiireettomén perusterveydenhuollon palveluihin ja suun terveydenhuoltoon toteutuu joka
tapauksessa yksilotasolla. Oleellista lainsddtdjan mukaan on tilloin painottaa hoidon tarpeen

arvioinnin tosiasiallisen suorittamisen merkitysti.?*

4.3.1 Uudistuksen syyt ja merkitys valtiosddntooikeuden kontekstissa

Vuodesta 2025 alkaen uudistuksella tavoitellaan julkisessa terveydenhuollossa védhintddn 97
miljoonan euron vuotuisia sddstdji.>’’ Terveydenhuollon katsotaan muodostavan niin
huomattavan osan valtion kokonaismenoista, jolloin sddstotoimien mittakaavat huomioiden
sitd ei ole mahdollista kokonaan jittia siistdtoimenpiteiden ulkopuolelle.?%® Toisaalta PeVL:n
asiantuntijakuulemisissa tuotiin esille se nakdkulma, ettd hyvinvointialueiden kyky huolehtia
terveydenhuollon palveluiden tarjoamisesta ja kehittimisestd hankaloituu resurssien

vihentdmisen myotd. Samoin kuulemisissa korostettiin kuuden kuukauden enimmadisajan

204 HE 74/2022 vp, s. 63.

205 StVM 25/2024 vp, s. 3.
206 StVM 25/2024 vp, s. 2-5.
207 HE 134/2024 vp, s. 53.
208 StVM 25/2024 vp, s. 8.



olevan liian pitkd oikea-aikaisen tutkimuksen seki hoidon toteuttamiseksi.?® Loyhentyvin
hoitotakuu-uudistuksen tavoitteena on myos turvata kdytettivdin tyovoiman riittdvyys koko
julkisen terveydenhuollon ndkdkulmasta tarkasteltuna, vaikka rahoituksen véhentdminen

saattaa sindlldin vaikuttaa tihinkin.>'°

Valiokunnan mielestd estettd ei ole sille, ettd valtiontalouden sddstdjd voidaan kansantalouden
ja julkisen talouden tilan huomioiseksi kohdentaa maééréltdédn verraten véhdisiinkin
menovihennyksiin tarvittavien valtiontalouden siistdjen aikaansaamiseksi.?!! Silloinkin tulee
huomioida, ettei séddntely kokonaisuutta arvioitaessa vaaranna PL:ssa turvattujen
perusoikeuksien toteutumista. Hyvin kireén hoitotakuuajan voidaan joissain tilanteissa katsoa
johtavan PL 19 §:ssd turvattujen oikeuksien kielteisiin ilmidihin, kuten hoitokdyntien

epatarkoituksenmukaiseen priorisointiin hoitoaikoja annettaessa, jolloin pidempi hoitoon
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padsyn enimmadisaika voi toisaalta tukea palvelujérjestelmén kehittdmistd hoidon jatkuvuutta

edistivadn suuntaan.?'?

Sadstoperustelujen osalta osa kuultavista kritisoi esityksestd johtuvaa taloudellisten resurssien
vihentamistd. Kuultavat toivat esille sen, ettd silloisen hoitotakuun tiukkenemisen yhteydessé
myoOnnetty rahoituslisi on monin tavoin parantanut hoitoon pddsyd ja mahdollistanut
henkilostolisdykset hyvinvointialueilla. Samoin useat kuultavat katsoivat, ettd leikkausten
katsottiin pakottavan hyvinvointialueet jopa merkittdviin tydvoiman vdhennyksiin sen sijaan,
ettd silld saataisiin aikaiseksi kustannussddstojd. Hoitotakuun keventdmisen katsottiin olevan

kaiken kaikkiaan epitarkoituksenmukainen siistokohde.*!?

Tarkasteltaessa maidrdaikojen muutosta, ehdotuksen voidaan arvioida muodostavan

terveyspalvelujen toteuttamiseen liittyvédn lakisddteisen méédrdajan heikentiminen. Toisaalta

209 StVM 25/2024 vp, s. 8, 12.
210 HE 134/2024 vp, s. 115.

21 peVL 45/2024 vp, kappale 8.
212 HE 134/2024 vp, s. 115.

213 StVM 25/2024 vp, s. 7.



PeVL mukaan merkitystd on silld, ettd nyt ehdotettavat miidrdajat vastaavat asiallisesti
valiokunnan myétivaikutuksella voimassa olevasta sddntelysti aiemmin sifidettyd.?!* Titen
valiokunnan linjauksista voi paitelld, ettd vaihtuva linja palveluiden osalta on hyvéksyttavissa.
Vaikka aikaisemmin ennen hoitotakuun tiukentamista, méérdajat olivat samat kuin Orpon
hallituksen nyt ajamat maérédajat, viimeisimman hoitotakuu-uudistuksen ldpivienti ei poista
kasvavaa palvelun tarvetta eikd pidentyvid hoitojonoja. Voisi kuvitella, ettd erityisesti nyt
nédhtdisiin tarkoituksenmukaisena hoitojonojen lyhentiminen sen sijaan, ettd uudistusta
aikaisempiin maddrdaikoihin perusteltaisiin silld, ettd linjaus on joskus aikaisemminkin

hyviksytty.

Edelld esitetyn perusteella oppi perusoikeusmyonteisestd tulkinnasta jda toissijaiseksi ja
huomio keskittyy erityisesti julkisen talouden tilanteeseen seké henkildston turvaamiseen, jolle
katsotaan olevan valtiosddntooikeudellisesti hyvéksyttavdt yhteiskunnalliset perusteet.
Ehdotettavaa lain tasoista sidéntelya pidetddn kuitenkin tarpeeksi tdsmaillisend, silld hoidosta tai
muista terveydenhuollon velvoitteista ei ole niiden toiminnan luonteen vuoksi mahdollista eika
tarkoituksenmukaistakaan sdatdd yhtd tdsmdllisesti kuin monen muun hallinnonalan

velvoitteista. Heikennyksilld ei katsota myoskéaéin kajottavan PL 19.3 §:ssé turvattujen
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oikeuksien ydinalueeseen. Ehdotettavan sdéntelyn on siten katsottu tdyttdvan perusoikeuksien
tason heikentdmiselle yleisesti asetettavat valtiosddntooikeudelliset edellytykset sekd

toimeksiantovaikutuksen tiyttymisen valtion osalta.?!?

PeVL on alleviivannut useissa lausunnoissaan sitd vaatimusta, ettd terveydenhuollon
palvelujen tarjonnan tulee kattaa riittdvisti myds maan eri osissa asuvat.>!® Esitykseen
nojautuen voidaan arvioida ehdotettujen enimmadisaikojen heikentdvin alueellista
yhdenvertaisuutta. Hoitotakuun pidentyminen johtaa joko jonkin verran tai jopa merkittdvésti
sithen, ettdi alueelliset ja eri viestdryhmien viliset erot hoitoon piisyssi kasvavat.>!” Ottaen

edelld kuvatut seikat huomioon - eli turvata kohtuullisessa ajassa kaikille hoitoon péddsyn

214 Ks. PeVL 20/2004 vp.

215 HE 134/2024 vp, s. 115-116.
216 HE 134/2024 vp, s. 116.

217 StVM 25/2024 vp, s. 5.



potilaan yksilollinen tilanne huomioiden - asiassa on kuitenkin katsottu, ettd muutos ei

muodostu perustuslailliselta kannalta kyseenalaiseksi.?!8

Palveluiden haasteet on tiedostettu Orpon hallitusohjelmassa. Hallitusohjelmaan on siten
kirjattu, ettd jos tarvittavaa hoitoa ei ole mahdollista saada enimmaisajan puitteissa, asiakas on
talloin oikeutettu saamaan palvelusetelin tai maksusitoumuksen toisen palveluntuottajan
tarjoamana.?!’ Tillainen suhtautuminen erityisesti yksityisen terveydenhuollon vahvaan
toissijaiseen asemaan julkisen terveydenhuollon rinnalla, sote- ja hoitotakuu-uudistuksien
jilkeenkin, nikyy ostopalvelujen kysynnin ja kustannusten vahvana nousuna.??
Ulkoistaminen siirtdd julkisen vallan vastuuta terveydenhuollosta merkittdvésti muiden
toimijoiden toteutettavaksi, jonka vuoksi my0s ndiden toimijoiden osalta lainsddddntdd on

pyritty uudistamaan siten, ettd se vastaa perustuslain tasoisiin oikeuksiin.

5 YHTEISTYO PALVELUIDEN JARJESTAMISESSA

Suomalainen julkishallinto on viime vuosikymmenien aikana kéynyt ldpi huomattavan
rakennemuutoksen, jossa on asteittain luovuttu virkamieshallintoperiaatteeseen pohjautuvasta

hallinnon jarjestdmisestd ja palvelujen tuottamisesta “omana tyond”. Samaan aikaan
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palvelutuotantomallit, jotka nojaavat yksityiseen sektoriin ovat tulleet jiidikseen.??! Talld
tavalla hyvinvointialueen ulkoistaessa terveyspalveluja se antaa niiden tuotantovastuun
kokonaan tai osittain itsensd ulkopuolelle. Ulkoistus ei poista lakisdéteistd jarjestimisvastuuta,
viranomaisvastuuta eikd valvontavelvollisuutta esimerkiksi palvelujen riittdvyyden
kriteereistd.”?> Kun viranomaiselle on sdidetty velvollisuus jérjestid joku palvelu, on silld

velvollisuus my®s niin toimia.*??

Hyvinvointialueista annetun lain 9.1 §:n nojalla hyvinvointialueella on mahdollisuus tuottaa

jarjestaimisvastuulleen kuuluvat palvelut joko itse, muiden hyvinvointialueiden kanssa

218 HE 134/2024 vp, s. 116.

219 Valtioneuvosto, Valtioneuvoston julkaisuja, Vahva ja vilittava Suomi 2023.
220 StVM 25/2024 vp, s. 5.

221 Muukkonen 2012, s. 2.

222 junnila - Fredriksson 2012, s. 6.

223 Muukkonen 2020, s. 47.



yhteistoiminnassa tai hankkia ne muilta palveluntuottajilta. Palveluiden hankkimisesta
yksityiseltd palveluntuottajalta sdddetddn puolestaan jarjestdmislain 3 luvussa. Hyvinvointialue
voi jérjestdmislain 12.1 §:n mukaan hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta sopimuksella
asiakkaalle annettavia terveyspalveluja, mikéli tehtdvien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi
sellainen on tarpeen. Yksityiseltid palveluntuottajalta on mahdollista hankkia kaikkia sellaisia
terveydenhuollon palveluja, joista ei ole laissa erikseen kielletty. Alueen on huolehdittava sille
kuuluvien terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta toteutumisesta niitd hankkiessa sekd

jarjestidessd.??* Edelld mainitut keinot ovat jérjestimisvastuussa olevalle vaihtoehtoisia.

Ei voida suuresti pitdd liioiteltuna sité, ettd terveyspalveluiden tuotantoon liittyvid kdytdnnon
ratkaisuja on tehty melkein yhti paljon kuin siind on ollut vastuussa olevia. Samoin tuotannon
tavoille seki yksityisten toimijoiden roolille on asetettu suhteellisen vdhin ehdottomia rajoja
jérjestelmin toimesta.’?> PL 124 §:n nojalla julkinen hallintotehtévi on mahdollista antaa lailla
tai lain nojalla muulle kuin viranomaiselle, mikédli tillainen on tarpeen tehtdvén
tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikéd se vaaranna oikeusturvaa, perusoikeuksia tai muita
hyvén hallinnon vaatimuksia. Vain viranomaiselle voidaan antaa sellaisia tehtdvid, jotka

sisdltavat merkittidvid julkisen vallan kayttoa.
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Esimerkiksi palvelusetelid koskevien sdéinnosten tarkoituksena oli lisédtd asiakkaiden valinnan
mahdollisuuksia sekd edistdd vaikuttavuuden kriteereitd yleisesti, kuten parantamalla
saatavuutta ja edistid jdrjestdjien yhteisty6ti.”?® Myds PeVL Kkatsoi setelin yhdeksi
mahdolliseksi tavaksi toteuttaa julkiselle vallalle PL 19.3 §:ssi asetettua velvollisuutta.??’
Palvelusetelistd on erikseen sdéddetty sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetussa
laissa (569/2009). Seteli on sittemmin vakiintunut osaksi suomalaista terveydenhuoltoa.
Nykyisen hallituksen tarkoituksena on lisdtéi ja yhtendistd setelin kéyttod siten, ettd se voidaan

nihd4 aitona vaihtoehtona asiakkaalle.?%®

224 HE 149/2024 vp, s. 9.

225 Miki-Lohiluoma 2022, s. 205.

226 HE 20/2009 vp, s. 16.

227 peVL 10/2009 vp, s. 206.

228 Valtioneuvosto, Valtioneuvoston julkaisuja, Vahva ja vilittavd Suomi 2023, s. 30, 33 ja 44.



Nykyinen hallitus on korostanut lukuisia muita uudistuksia, jotka on tarkoitus toteuttaa
yhteisty0ssd muiden tahojen kanssa terveyspalveluiden vahvistamiseksi. Téllainen uudistus on
esimerkiksi Kela-korvausmallin kehittiminen, jossa kertaluonteista rahoitusta kohdennetaan
lisdrahoituksen avulla sairaanhoitovakuutuksen sairaanhoidon korvauksiin. N&in ollen
vakuutetut, jotka kéyttidvat yksityistd terveydenhuoltoa, ovat oikeutettuja saamaan Kelalta
korvauksia sairaanhoidon kustannuksista. Muutoksen on ndhty vaikuttavan julkiseen
perusterveydenhuoltoon monin tavoin.??’

5.1 Uudistettu Kela-korvausmalli

Kela-korvauksia on tarkoitus kehittdd vaiheistetusti. Ensivaiheessa eduskunnalle on tarkoitus
antaa hallituksen esitys, jolla hedelmdityshoitojen korvattavuus palautetaan. Mydhemmin
syksylld valmisteltavana ja eduskunnalle annettavalla toisella hallituksen esitykselld
palveluiden korvattavuutta laajennetaan. Nididen jédlkeen on tarkoitus kehittdd méérdajan
voimassa oleva pilotti, jossa yli 65-vuotiaiden lddkdrikdynteihin hyddynnetddn Kelan
korvauksia. Pilotin tavoitteena on olla osana terveydenhuollon kokonaisuutta ja edistdd
osakseen rinnakkaisena valmisteluna tapahtuvaa omaliikérimallin kehittimisti.>>
Hallituksen esityksessa 195/2024, jossa on kyse Kela-korvausten laajentamisesta, tavoitteena

on ndihin varatun lisdrahoituksen sekéd yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin
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kohdistuvien muutosten turvin terdvoittdd saatavuutta sellaisten palvelujen kohdalla, joissa
saatavuuden voidaan katsoa olevan hyvinvointialueilla heikompaa. Tarkoitus on myds
vihentdd kuormitusta julkisessa terveydenhuollossa, edistdd eri ammattiryhmien vélista
tarkoituksenmukaista tydnjakoa sekd hyodyntéd paremmin ndiden ryhmien osaamista niin, etti

samanaikaisesti palvelun laatu ja tarpeeseen vastaaminen lisdintyvit. !

229 yaltioneuvosto, Valtioneuvoston julkaisuja, Vahva ja vilittiva Suomi 2023, s. 30, 33 ja 44 ja Kela 2025,
Korvaukset yksityisesti sairaanhoidosta.

230 STM 2024, Kela-korvausten jatkokehittimisen tiekartta -muistio.

21 HE 195/2024 vp, s. 27.



Hallituksen esityksessd 8/2025 on kaavailtu korvausmalliin lisdrahoitusta vield tdnd vuonna.
Valtion osuuteen sairausvakuutuslaista johtuvista menoista ollaan ehdottamassa 16,3
miljoonan euron lisdysti.?3>

5.2 Hedelmdoityshoitojen korvaukset

Uudistetun  Kelakorvaus-mallin ~ mukaisesti  kiinnitetddn  ensimmadisend  huomiota
hedelmdillisyyshoitoihin. Hallitus on esityksessd 174/2024 esittinyt hedelmdityshoitojen
palauttamisesta korvausten piiriin ja niin, ettd hoidoista maksettavia korvauksia on tarkoitus
korottaa. Hoidoista, jotka on annettu ladketieteellisiin syihin perustuen, olisi mahdollista saada
korvauksia. Sen sijaan sellaisia hedelmoityshoidot olisivat rajattu korvattavuuden ulkopuolelle,
joita olisi annettu muun kuin sairauden tai terveydellisen syyn perusteella.’*> Korvausta
hedelmdityshoitoon liittyvistd yksityisen terveydenhuollon tutkimuksista sekd hoidoista on

mahdollista saada, mikili hoitoa on annettu 1.5.2025 tai sen jélkeen.?>*

Hedelmoityshoidoista  annetussa  laissa  (1237/2006)  sdddetddn muun  muassa
hedelmdityshoitojen antamisesta ja hoidon saamisen edellytyksistd. Laissa ei toisaalta sdddetd
hyvinvointialueen jirjestdmisvastuusta tai hedelmoityshoitojen korvattavuudesta. 1.1.2023
lukien hedelmoityshoidot eivdt ole olleet sellaisia hoitoja, joita on korvattu
sairausvakuutuksesta.?*> Lisiksi julkisen sektorin hedelmdityshoitojen 40 vuoden ikéraja on
alhaisempi  kuin Kelan aikaisemmassa, 31.12.2022 saakka voimassa olleessa
hedelmdityshoitojen korvauskdytdnnossd, jossa suorakorvaus oli mahdollista alle 43-

vuotiaille. Téstd johtuen voidaan katsoa, ettd aikaisempi hedelmoityshoitojen korvausten
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lakkauttaminen heikensi etenkin sellaisten 40 vuotta tiyttineiden naisten hedelmdityshoitoihin

hakeutumisen mahdollisuuksia, joilla on sairausperuste.?*°

Sairausvakuutuslain = (/224/2004, SVL) 1 luvun 3 §n mukaisesti Kela vastaa

sairausvakuutuksen  toimeenpanoon liittyvistd  tehtdvistd.  Hallituksen esityksessd

232 HE 8/2025 vp, s. 6.

23 K. Kela 2024, Hallitus suunnittelee muutoksia Kela-korvauksiin vuonna 2025.
234 Kela 2025, Korvaukset yksityisestd sairaanhoidosta.

235 HE 174/2024 vp, s. 8.

238 HE 174/2024 vp, s. 9.



hedelmdityshoitojen Kela-korvausten palauttamisesta SVL:n tutkimus- ja hoitokorvausten
tarkoituksena on laajentaa vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia hyddyntdad yksityisid
palveluita ja vahvistaa asiakkaiden valinnanvapautta terveyspalvelujen tuottajan kohdalla niin,
etti silli on lopulta positiivisia vaikutuksia syntyvyyteen.?*” Hallitusohjelmassa tavoitteiksi on
mainittu edelld mainittujen lisdksi hyvinvointialueiden taakan keventdminen sekd

perusterveydenhuollon jonojen purkaminen.?®

Sen sijaan korvausten tehtdviksi ei ole katsottu luoda vakuutetuille laajempia oikeuksia kayttaa
julkisia terveydenhuollon palveluja, vaan ainoastaan korvata tarpeellisen sairaanhoidon
kustannuksia. Hoito- ja tutkimuskorvaukset katsotaan tdydentdvéksi jérjestelméksi

perusterveydenhuollon rinnalla.?*’

Taméd ndkyy kiytinndssd siten, ettd asiakkaiden
taloudellisia mahdollisuuksia kiyttda yksityistd terveydenhuoltoa ja valita palveluntuottaja
parannetaan.’*® Vakuutetun maksettavaksi hoito- ja tutkimustoimenpiteiden kustannusten
osalta jdd kuitenkin omavastuuosuus ja mahdolliset palvelumaksut korvausten tason
korotuksista huolimatta (SVL 2 luvun 2 §). Jatkossakaan kaikilla ei ole sellaisia taloudellisia
resursseja, joilla hakeutua hedelmdoityshoitoihin yksityiselle sektorille. Ndin ollen julkisen
terveydenhuollon kyky tuottaa tarvittavat palvelut, kuten hedelmdityshoidot, painottuvat

edelleen puhuttaessa esimerkiksi yhdenvertaisuuden toteutumisesta.

Samoin joillakin alueilla matka hoitoon voi olla pitkd, jolloin yksityisestd terveydenhuollosta
saatavia palveluita ei ole yhtildisesti tarjolla alueittain. SVL::ssa mainittuja matkakorvauksia
on mahdollista saada yksityiseen terveydenhuoltoon suuntautuvasta matkasta, jos SVL:n
mukaan sellainen on korvattava (SVL 4 luvun 1 §). Todellisuudessa matkakorvaus voi

vaikuttaa mahdollisuuksiin kayttda yksityistd terveydenhuoltoa julkisen terveydenhuollon
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sijasta vakuutetun osalta.?*! Niin ollen alueellinen saavutettavuus ei toteudu samantasoisena
kaikille ainakaan tosiasiallisesti. Ylipddtddn yksityisen sairaanhoidon korvausten voidaan

katsoa toteuttavan 1dhinnd muodollista yhdenvertaisuutta hoitoon paisyyn tukemisessa, koska

23T HE 174/2024 vp, s. 6.

238 valtioneuvosto 2023, s.22.
239 HE 174/2024 vp, s. 6.

240 HE 174/2024 vp, s. 17-18.
241 HE 174/2024 vp, s. 12.



ehdotetulla lainmuutoksella ei heikennetii kenenkiin oikeuksia nykytilanteeseen nihden?*?.
Siitd huolimatta PeVL on katsonut SVL:n toteuttavan osaltaan PL:n vaatimusta riittdvista
terveyspalveluista.?*?

5.3 Korvattavien palvelujen laajentuminen

Hallitus on suunnitellut tiettyjen palveluiden ja erikoisalojen vastaanottojen korvattavuuden
laajentamista sekd korottamista, ja ettd fysioterapia palautetaan kevadlld 2025 Kela-korvausten
piiriin. Samoin esimerkiksi suuhygienistin kdynneistd olisi mahdollista saada korvaus ilman
hammasldédkérin lahetettad korkeintaan kahdesti kalenterivuoden aikana.
Mielenterveyspalveluista ja hammashoidosta maksettavia korvauksia korotettaisiin.
Hallituksen esityksessd 195/2024 vp on lausuttu, ettd muutoksissa painottuu nimenomaan
ennaltachkiisy ja sellaiset 1adkérikaynnit, jotka parantavat vaikuttavuutta ja joihin on julkisella
puolella vaikea paistid.>** Hyvinvointialueisiin kohdistuvat velvoitteet jirjestid palveluja eivit

vihenisi ehdotettujen muutosten myoti. >+

Uudistuksessa tulee huomioida mahdolliset asiakassiirtymét, ja milloin asiakas hakeutuu
julkisen ja yksityisen sektorin hoitoon, silli eri sektoreilta saatava hoito ei ole tdysin
verrattavissa toisiinsa eikd niiden palveluvalikoima ole tdsmélleen sama. Joka tapauksessa
ehdotettujen muutosten katsotaan kenties vaikuttavan positiivisesti kotitalouksiin ja niiden
kéytettdvissd olevaan rahamdirddn, vaikka henkil6 valitsisi yksityisen sairaanhoidon julkisen
sijasta.*®

Kaiken kaikkiaan korvattavien palvelujen laajentumisen arvellaan kasvattavan yksityisen
sektorin kéyttod etenkin sielld, mihin muutokset kohdistuvat. Yksityiselld sektorilla oletettavan

hoitokdyntien méarin kasvun oletetaan jossakin médrin hidastavan
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hyvinvointialueiden kustannusten kasvua ja painetta jirjestdd perusterveydenhuollon

avosairaanhoidon palveluja. Samoin asiakassiirtymait voisivat parantaa alueilla hoitoon paisyé

242 HE 174/2024 vp, s. 13.
243 peVL 33/2004 vp, s. 2.
244 HE 195/2024 vp, s. 42.
245 HE 195/2024 vp, s. 31.
248 HE 195/2024 vp, s. 37.



ja titen tuoda hoidon piiriin sellaisia yksiloitd, jotka eivét ole pitkien odotusaikojen vuoksi
aiemmin hakeneet apua.?*’ Vield on kuitenkin epdvarmaa, missi laajuudessa rahoituksen
ohjaaminen ja esitetyt lakimuutokset tosiasiallisesti ohjaavat yksilot kayttdmidn Kela-

korvauksin tuettuja palveluja.

5.4 Yli 65-vuotiaiden Kela-korvauspilotti

Suunnitteilla on vield valinnanvapauskokeilu, jossa yli 65-vuotiaat maksaisivat yksityisen
yleislddkirin vastaanottokdynnistd vain sen miédrdn, jonka voidaan katsoa vastaavan
perusterveydenhuollon asiakasmaksua. Télloin tarkoitus olisi maksaa se osuus, joka jai jaljelle
asetetun hintakaton sekd omavastuun myotd. Myoskddn palvelu- tai toimistomaksuja ei
perittiisi, jotka sisdltyvit kokeiluun. Kokeilun on suunniteltu alkavan 1.9.2025 ja voimassa
olevana olisivat myds sellaiset pysyvédn lainsddddannon kaltaiset korvaukset, joita voisi
hyodyntdi idstd riippumatta jokainen yksilo. Niin ollen yli 65-vuotiailla olisi mahdollisuus
hakeutua yksityiselle l4édkérille pilotin ulkopuolellakin ja saada korvaus siitd. Pilotin on
tarkoitus olla voimassa maédrdajan ja se on kokeiluluonteista. Tavoitteena on vahvistaa
valinnanvapautta, lisitd korvausten vaikuttavuutta sekd keventdd julkisen terveydenhuollon
taakkaa, silld ikdadntyneiden sairastavuus on luonnollisesti yleisempdd kuin alempien
ikdluokkien = kohdalla ~ ja  terveydenhuollon  kdynnit  keskittyvit selkedsti
perusterveydenhuoltoon. Samoin Kelan tilastotietojen pohjalta voidaan katsoa, ettd jo vuonna
2024 tehdyt korotukset kasvattivat eldkeldisten kédyntejd eniten yksityisen puolen

palveluissa.?*®

Hallitus on katsonut, ettei pilottikokeilun johdosta kenenkddn hoitoon péddsy tai asema
heikkene, kun terveydenhuollon saatavuutta on tarkoitus nimenomaan parantaa. Titd kautta
katsotaan syntyvdn muitakin positiivisia vaikutuksia muille ithmisryhmille ja laajemmin
terveydenhuoltoon.?* Korvauspilotti on herittéinyt ajatuksia puolesta ja vastaan. Liikériliiton
mukaan yksin se, ettd potilas saa valita aina saman l4dkérin, ei tuo hoidon jatkuvuutta. Tdlloin

on vaarana, ettd raha kdytetddn pistemadisiin toimiin, joilla ei ole oikeaa terveyshyotya
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ja vaikuttavuutta.”> KKV ei myoskiin kannata nykymuodossa esitettyéd kokeilua. Se muun
muassa katsoo, ettd julkisesti rahoitettujen palvelujen kustannustehokkuus heikentyy,
ladkdripula mahdollisesti pahenee ja kokeilun vaikutus saatavuuden osalta saattaa jadda
rajalliseksi. KKV  toisaalta kannattaa kustannustehokkaampaa palvelusetelimallin

kokeilemista, joka perustuu hoidon tarpeen arviointiin. 2°!

5.5 Omalaiakarimalli

Hallitus suunnittelee edelleen omalddkérimallin kokeilua. Kokeilussa 65 vuotta tiyttineelle
asiakkaalle korvataan osa kustannuksista, kun han kdy yksityiselld yleisladkarilld. Asiakas saa
valita sekd hoitopaikan ettd l4dkirin.>>? Tavoitteena on toteuttaa mallia hoitotakuun kanssa
yhdessi. Omalédkirimalliin liittyviissid selvityksessd>® hoidon jatkuvuusmallin tirkeéni
tekijand on kuvattu ldkdérin ja potilaan vélisen hoitosuhteen jatkuvuus. Siind tukena toimii
omahoitaja ja tarpeen tullen moniammatillisen tiimin muita jésenid.>>* Jatkuvuutta voidaan
pitdd keskeisend perusterveydenhuollon kokonaisvaltaisuuteen, tehokkuuteen, kustannuksiin,
laatuun sekd yhteistydohon ja védeston terveyteen positiivisesti vaikuttavana tekijani. Malliin
on tarkoitus kytked aikaisemmin késitellyt Kela-korvaukset. Tarkoitus on tehda

hyvinvointialueiden kanssa yhteistyti valmistelun aikana.?>

Perinteisessd terveyskeskusmallissa ajatuksena on se, ettd tietyn alueen vieston terveydestd
huolehtiminen on kollektiivisesti terveyskeskuksen vastuulla. Omalddkirimallissa taas
ajatellaan, ettd nimenomaan yksittdinen omalddkdri on vastuussa terveyskeskuksen
kokonaisviiestdn sisilld olevan osaviestdn ldikirikidynneistd.>>® Keskeistd hoidon tarpeen
arvioinnissa on potilaan tunteminen.>>’ Tutkimusten mukaan parempi potilas-l4dkérisuhteen
jatkuvuus on yhteydessd esimerkiksi merkittdvésti vihempiin pdivystyspalveluiden kdyttoon,
parempaan  potilasturvallisuuteen,  varhaisempaan  diagnostiikkaan,  pienempéén

sairastavuuteen, tarkoituksenmukaisempaan ja vihdisempéén terveyspalveluiden kayttoon
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sekd pienempiin terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin.?>® On arvioitu, ettd tiukentuvan
hoitotakuulainsdddannén vaikutukset yhdistettynd jatkuvuusmalliin, parantavat potilaan
laatukokemusta perusterveydenhuollossa. Samoin mallilla tuetaan parhaiten sote-uudistuksen
tavoitteita seki lisitisin yhdenvertaisuutta.?>® Niin ollen vaikuttavuuden kriteerit eivit toteudu
tarkoituksenmukaisesti, ellei niitd tutkimustiedon valossa kytketd osaksi omalddkarimallia.
Vasta malliin kayttdonottamisen jdlkeen hoidon jatkuvuus voidaan turvata ja siten toteuttaa
kriteereitd tdysimadrdisesti kaytdnnossd. Omalddkarimallin yhdistiminen uuden hoitotakuun ja

etdpalveluiden kanssa toteuttaisi samalla alueellista saavutettavuutta.

5.6 Kela-mallin vaikutukset terveydellisiin perusoikeuksiin

Vaiheittain voimaan tulevien Kelaa koskevien uudistusten voidaan katsoa toteuttavan
vdlillisesti palveluiden riittivyyden vaatimuksia koko véeston osalta, silld uudistus vaikuttaa
suoraan niihin, jotka ovat sairausvakuutuksen piirissd ja tdyttdvdt tietyt yksityisen
sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten edellytykset. Kehitettdvin Kela-korvausmallin
voidaan katsoa toimivan julkisessa terveydenhuollossa tdydentdvdnd tekijdnd kriteerien
turvaamisen osalta sen sijaan, ettd uudistuksilla muutettaisiin laajasti tai merkittavésti julkisen
vallan vastuuta ja palveluiden jarjestdmistd. Uudistuksen myo6téd tarpeeseen vastaaminen voi
parantua niiden henkildiden osalta, jotka hakeutuvat nimenomaan yksityiseen
terveydenhuoltoon, jolloin julkisen vallan palvelujen turvaamisvelvoite voi toteutua
vahvemmin ja laajemmin védestdd kohtaan. Tdlloin korvausmalli osaltaan edistdd PL 22 §:44n
sisdltyvdd perusoikeusmyonteistd tulkintaa, kun se pyrkii mahdollistamaan hoitoon pdisyn
suuremmalle asiakaskunnalle, jotka tarvitsevat tiettyjd palveluja. Uudistukseen liittyy
perusoikeuksien toteutumisen ndkokulmasta toisaalta sellaisiakin tekijoitd, jotka voidaan

ndhd4 ongelmallisina.

Hallituksen Kela-mallia koskevassa esityksessé on katsottu, ettd korvaustaksojen korotuksiin
ja laajentumiseen varatulla rahoituksella on tarkoitus ohjata vakuutettuja kéyttamddn nykyistd

enemmdn yksityisten tuottajien palveluita, mikéli aikaisemmin julkisella puolella hoidetuista

258 STM, Hoidon jatkuvuusmalli - Omalaikiri 2.0 selvityksen loppuraportti 2022, s. 63, 71-72.
259 STM, Hoidon jatkuvuusmalli - Omalaikiri 2.0 selvityksen loppuraportti 2022, s. 90, 98 ja 101.



henkilGistd osa hoidettaisiin nyt yksityisten palvelujen turvin. Tdmén on osaltaan katsottu

parantavan julkisen perusterveydenhuollon saatavuutta, ja siten vaikuttavan positiivisesti
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terveydenhuollon asiakkaisiin muun muassa jonotusaikojen lyhenemisen myotd.?® Edelld
esitetyn ei kuitenkaan voi katsoa tdysin toteutuvan. Esimerkiksi hedelmdityshoitoihin
oikeutetun sekd 65-vuotiaiden pilottimallin kohdalla todetaan tietyksi kriteeriksi vakuutetun
ikd, jonka perusteella korvausta on mahdollista saada. Télloin asiakkaiden oletettu siirtyminen
yksityisiin palveluihin saattaa jaadd marginaaliseksi. On myds fakta, ettd syrjdisilla seuduilla
ladkdripula on todellinen johtuen useista syistd. Siten omalddkdrimallin toteuttaminen
alueellisen yhdenvertaisuuden kannalta voi muodostua ongelmaksi, kun vilimatkat saattavat

estdd hoitoon hakeutumisen ja perusterveydenhuollon tarve téllin tosiasiallisesti kasvaa.

Edelleen hallitus on todennut, ettei kenenkddn asema tai hoitoon pddsy heikenne uudistuksen
mydtd, vaan korvausmallin uudistamisella pyritddn luomaan yhi useammalle taloudellisesti
mahdollisuus yksityisten palveluiden kiyttéon.®! Ei voida kuitenkaan katsoa, ettd julkisen
rahoituksen leikkaaminen perusterveydenhuollosta ja samalla lisdrahoituksen myontdminen
Kela-korvauksiin, joka todellisuudessa hyodyttda yksityistd terveydenhuoltoa, olisi
vaikuttamatta jokaisen yksilon julkisessa perusterveydenhuollossa saamaan hoitoon. On siten
aiheellista esimerkiksi pohtia, miksi hallitus on uudistuksen valmistelujen ohessa leikannut
terveyskeskuksien ladkéripalveluista tdnd vuonna 120 miljoonaa euroa. Hallituksen
atkomuksena on kuitenkin kautensa aikana laittaa Kela-korvauksiin satoja miljoonia euroja,
jotka voitaisiin antaa hyvinvointialueille, ja jotka tdten voisivat parantaa omaa
perusterveydenhuoltoaan. Liséksi korvausmallin toimivuudesta kdytdnndsta ei ole vield mitdin
ndyttod, silld se ei ole ehtinyt kunnolla alkaa. Téstd huolimatta hallitus on myontényt kokeilulle

lisdrahoitusta.?%?

On siten ristiriitaista, miksi PL 19.3 §:ssé korostetaan terveyspalveluiden kuulumista kaikille,
mutta rahoitusta myonnetddn vain sinne, misti osa padisee hyotymédian. Kun rahaa ohjataan

yksityiselle puolelle vaaraksi muodostuu myos se, ettd ladkarit siirtyvét kithtyvissd maérin

260 HE 195/2024 vp, s. 51, HE 174/2024 vp, s. 12.
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262 Ks. HE 8/2025 vp.



julkiselta  yksityiselle, mikd entisestidn heikentdd julkisin  varoin rahoitettua

terveydenhuoltoa.?%® Riskini asiakasvirtojen siirtimisessi yksityisiin palveluihin on toisaalta
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se, ettd hoidosta perittivit asiakasmaksut todennikoisesti nousevat, joka vesittdd tilldin sen
tarkoituksen, miké terveyspalvelujen saatavuuden turvaamisessa on uudistuksen myo6td ollut
eli korottaa korvausten madrdd sekd tarjota taloudellisesti mahdollisuus palveluihin, jotta

kustannukset pysyisivit kohtuullisina.

Vaikka korvaustaksoja korottamalla tavoitellaan yhdenvertaisten mahdollisuuksien lisddmisté
yksityissi palveluissa sekdi episuorasti lisiimiin hydtyji perusterveydenhuollossa?®* on
oleellista pohtia, missd menee julkisen vallan turvaamisvelvoitteen raja kokeilussa, joka lisdd
ihmisten omavastuuta maksuista ja ylipditddn asettaa erityisehtoja hoidon saamiselle. Siitd
huolimatta, ettd esityksen ei ole katsottu muodustuvan valtiosddntdoikeudellisesta
nikokulmasta ongelmalliseksi ja Kela-mallin on todettu toteuttavan valtion perustuslaillisia

velvoitteitaan, uudistuksen perusteluissa lueteltujen hydtyjen epdvarma toteutuminen

kyseenalaistaa edelld mainittua.

6 SOSIAALISEN PERUSOIKEUDEN TAYSIMAARAISEN
TOTEUTUMISEN ONGELMAT

Kuten edelld, vaikuttavuuden kriteereitd ja lainsdddidnnollisid uudistuksia tarkasteltaessa on
todettu, lainsddddnnossd edellytetdén palvelujen riittdvyyttd, jonka johdosta lain esitdissé
riittivyyden minimitasoksi on todettu taso, joka antaa ihmiselle yleiset edellytykset toimia
yhteiskunnan tdysivaltaisena jdsenend. Taméi yleisluontoinen linjaus jéttdad kuitenkin lain
tulkinnalle paljon liikkkumavaraa. Liikkumavara ilmenee terveydenhuoltoa koskevien
lainsdddannollisten uudistusten ristiriitaisina ratkaisuina suhteessa siithen, ettd PL 22 §:n
perusoikeusmyonteisen laintulkinnan mukaisesti PL 19.3 §:n perusoikeutta tulisi pyrkid
toteuttamaan mahdollisimman tidysiméérdisesti ja toimeksiantovaikutuksen nojalla valita
lainsdddénnollisesti sellaisia ratkaisuja, jotka parhaiten edistdvéat perusoikeuksien tarkoituksen
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toteutumista TSS-oikeuksia koskevien sddnnosten kohdalla tulee ymmértdd, ettd
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perustuslainsdétidji on katsonut kyseiset oikeudet priorisointiratkaisuiksi, jotka velvoittavat
valtiota silloin, kun s#déstojd sekd taloudellisia voimavaroja kohdennetaan hankalissa

olosuhteissa.>*®
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Jokaisen lain uudistuksen kohdalla tavoitteiksi mainitaan johdonmukaisesti valtion
tehokkaampi palvelujarjestelma, ikdéntyvad viestorakenne ja henkildstovajeen paikkaaminen.
Ennen kaikkea lakiuudistuksia perustellaan heikolla taloussuhdanteella, joka vaatii julkiselta
vallalta sddstotoimien kohdentamista my0s terveyspalveluihin. Tdmé on jo aiemmin todetusti
hyviksytty sosiaalisten perusoikeuksien kohdalla. PeVL pitdd johdonmukaisena julkisen
talouden seké kansantalouden tilan huomioimista silloin, kun mitoitetaan palveluja, jotka valtio

vilittomasti  rahoittaa®®’

Ongelmaksi tuntuu muodostuvan julkisin varoin rahoitetun
terveydenhuollon tdysimiirdisen toteutumisen jatkuva estyminen, kun lainsditdjan
tarkoituksen mukaan kyseistd PL:ssa turvattua oikeutta tulisi pyrkid toteuttamaan
mahdollisimman tiysiméérdisesti, pois lukien esimerkiksi valtion talouden laskusuhdanteet,
joiden on ajateltu vaikuttavan terveydenhuollon resursseihin ja palveluiden jirjestamiseen
toisinaan tai satunnaisesti. Tamd johtuu osaksi siitd, ettd PL sdddettiin voimakkaan
taloudellisen noususuhdanteen vallitessa. Télloin oletettiin, ettd PL 19 § jdi toistaiseksi
taustalle PeVL toiminnassa, kuten on tapahtunut.’®® Kiytinnon ratkaisuissa taloudellisten

ndkemysten jatkuva priorisointi PL 19.3 §:n tdysimédrdisen turvaamisen sijasta johtuu

muutamista eri syisti.

6.1 PeVL:n kankea rooli perusoikeussiinnosten valvonnassa

Riittdvyyden kriteereitd kisittelevassd kappaleessa todetaan, ettd PeVL tulisi kannanotoissa ja
nidkemyksissddn pyrkid huomioimaan yhteiskunnan vaihtuva tila, jotta kriteereitd olisi
mahdollista lainsdétdjin osalta toteuttaa tehokkaammin. Ensinndkin PeVL:n rooli
lainsdddéntovaiheessa ja sen toteuttamassa perusoikeussddnndsten valvonnassa on
muodostunut haasteelliseksi nimenomaan silloin, kun tarkoituksena on tehokkaasti pitdd huoli
lainséitdjille johtuvien positiivisten toimintavelvoitteiden toteutumisesta.?® Valiokunta ei ole

kovin aktiivisesti valvonut sosiaalisia perusoikeuksia koskevien, lainsddtdjaéan kohdistuvien
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toimeksiantojen noudattamista. Tama johtuu monesta eri syystid. Valiokunnan tulee kisitelld
ainoastaan sen arvioitavaksi ldhetetyt lakiehdotukset ja muut asiat, mikd luonnollisesti
kaventaa PeVL:n mahdollisuuksia toimia oma-aloitteisesti.2’® Puutteena voidaan pitii sitd,

ettei PeVL:n lausunnonantotoimintaa ole erityisin menettelysddnndin riittévisti eriytetty
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muiden valiokuntien toiminnasta. Valvontamenettelyn osaltakin valiokunta toimii samoilla
sddnnoilld kuin eduskunnassa muut valiokunnat tehtéiviensi hoidossa.?’! Lisiksi kannanottojen
tosiasiallinen sitovuus on osa poliittista valtiosddntod. PeVL:n lausuntojen antaminen alistuu
lainsdddéantdprosessin sisdisille paineille, jolloin hankkeiden poliittinen kiireellisyys sivuuttaa
aika ajoin tarpeen syventya riittdvisti niiden valtiosdéintdoikeudellisiin ongelmiin.?’?

Vuosien varrella PeVL on joutunut lausunnoissaan arvioimaan PL 19.3 §:ssd tarkoitettuihin
oikeuksiin kohdistuvia heikennyksid, jotka ovat yleensd liittyneet juuri valtion menoihin
laskusuhdanteen aikana.?’”* Valiokunnan lausunnot riittivien palvelujen toteuttamisen osalta
ovat olleet suhteellisen toissijaisessa asemassa suhteessa valtion sidstdtoimenpiteisiin.?’
Turun valtiosdintdoikeuden professori Veli-Pekka Viljasen mukaan kuluvalla hallituskaudella
PeVL:n arvioitavaksi on viety poikkeuksellisen paljon lakiesityksid, jotka liittyvét sosiaalisiin
perusoikeuksiin. Heikennykset eivdt Viljasen mukaan kuitenkaan johdu PeVL
tulkintakdytdnnon Kkiristymisestd, vaan hallituksen lakiehdotuksista, joilla puututaan
aikaisempaa enemmdn sosiaalisten oikeuksien toteutumiseen. Lisdksi valiokunnan heikolle
taloustilanteelle antama merkitys ja heikennysten mittaluokka on aiempaa suurempi. Nain
ollen PL:n tulkinnan kannalta tilanne on uudentyyppinen, Viljanen kuvaa. PeVL ei ole ldhes
30 vuoden aikana koskaan katsonut sifistolakeja PL:n vastaiseksi.?” Siten budjettioikeudellisia
nidkokohtia puoltavia nikemyksid on mahdollista hyddyntdd jatkuvasti lainsdddanndllisten

uudistusten perusteluissa, koska PeVL nimenomaisesti linjauksillaan sallii sen.
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Tami ndkyy lain uudistusten osalta siten, ettd esimerkiksi sote-uudistusta ja hoitotakuun
muutosta ldhestytddn alun perin sellaisilla tavoitteilla, jotka liittyvdt perusoikeuden
turvaamiseen, mutta lopullisia ratkaisuja tehddén péinvastaisilla toimenpiteilld. Uudistuksissa
puolustetaan budjettioikeudellisia ndkemyksid ensisijaisena 1dhtokohtana. Nidin ollen

rahoitusta leikataan tai sitd siirretdén perusterveydenhuollosta yksityiseen terveydenhuoltoon,
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kun samalla yritetddn tasapainoilla palveluiden turvaamisen kanssa. Kéytdnnossikiin
terveydenhuollon sektorilla ei tapahdu mitdén merkittdvié tai mullistavia ratkaisuja palvelujen
turvaamiseksi. Sotessa on kyse ennen kaikkea jérjestdmisvastuussa olevan roolin uudelleen
muotoilusta, sairaalaverkkopdivystyksessd rakenteita on tarkoitus karsia, hoitotakuun
maiirdaikojen 10yhentdmisessd hoitoon paédsyn ajat todellisuudessa pitenevit takaisin entiseen
ja Kela-mallin tarkoitus on toimia tdydentdvdnd tekijand, joka saattaa hyodyttdd
sairausvakuutuksen ulkopuolella olevaa véestdd vilillisesti. Kun myds ammattihenkilostod
irtisanotaan ja vélimatkoja avun piiriin kasvatetaan, on mahdotonta toteuttaa PL 19.3 §:44 siten,

kuin PL:ssa on tarkoitettu.

6.2 Minimisuojatason puutteellinen méirittely

Riittdvyyden kriteerien tdysimadrdisen kdytdnnon toteutumisen estyminen johtuu myds PL
19.3 §:n minimisuojatason sisdltoon liittyvéstd ongelmasta. Sisdllostd ei ole syntynyt kovin
suurta  yhteisymmdrrystd.  Suojatasoa  koskevaa  keskustelua on  leimannut
argumentaatioasetelma, jossa pyritddn joko osoittamaan mikd kuuluu tai mikd ei kuulu
perusoikeuden minimitason tai ydinalueen piiriin. Muun muassa TSS-sopimuksessa
turvattujen oikeuksien minimisuojan aineellinen siséltd on voitu kohtalaisella tarkkuudella
madrittelemdédn ainoastaan perustavimpien perustarpeiden, kuten ruuan, veden ja asuntoon
liittyvien  oikeuksien  kohdalla.  Samoin  eurooppalaisen  ihmisoikeuskeskustelun
viitekehyksessd valtion positiivisten toimintavelvoitteiden vdhimmaissisidllon miérittely on

jédinyt varsin episelviksi.?’s

Silloinkin, kun PeVL on késitellyt lausuntokdytdnnossdén sosiaalisten oikeuksien rajoja ja
nithin liittyvid heikennyksid, se on tdlléin korostanut heikennysten vdliaikaisuutta ja

vahdisyyttd. Valiokunta késitteli vuonna 2012 julkisen talouden tasapainottamista

276 Rautiainen 2013, s. 8.



jaadyttamalld lapsilisien indeksikorotukset, jossa PeVL katsoi, ettd heikennyskiellosta
poikkeaminen voi ainakin tiettyyn rajaan asti muodostaa hyviksyttivin perusteen.?’”” Monet
heikennykset kuitenkin menevit aiempaa pidemmiélle ja saattavat kestii useita vuosia, jolloin
heikennysten véliaikaisuuden ja vdhdisyyden korostaminen tuntuvat nyt my0s menettdvin

merkitystdan.
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Valiokunnan hampaaton rooli sosiaalisten oikeuksien toteuttajana johtuu ndin ollen ainakin
osittain PL:ssa olevan riittdvit-sanan laveasta méadrittelystd, ja mikd voidaan katsoa palveluita
koskevaksi vdhimmadistasoksi. Mikéli lainsdétdja olisi pyrkinyt méérittdimdin PL 19.3 §:n
siséltéd tarkemmin ja asettamaan heikennyksille selkedmmén rajan, sdistOperusteluilla
oikeuttaminen olisi tuskin aina onnistunut ja toimeksiantovelvoitetta olisi pyritty toteuttamaan
useammin. Kun tiettyd terveyspalvelua sddtelevissd erityislaissakaan ei ole sédddetty
ehdottamasta ja tarkkarajaisesta velvollisuudesta turvata tietty palvelu, ei asiakkaalla katsota

olevan subjektiivista oikeutta vaatia palvelun toteuttamista®’®.

Kaiken kaikkiaan oikeustiede ei kykene vastaamaan yksin kysymykseen, miten velvollisuus
turvata riittdvat terveydenhuollon palvelut tulisi ymmairtdd kdytdnnon toiminnassa ja miten
velvollisuuden toteutumista tulisi arvioida. Sen toteaminen, ovatko yksilon perusoikeudet
toteutuneet, edellyttid asian oikeudellista arviointia, mutta tima arviointi vaatii usein tuekseen

muiden tieteenalojen tuottamaa tietoa.>””

Siten esimerkiksi lddketieteellisille ndkemyksille annettava painoarvo terveydellisten
perusoikeuksien kohdalla olisi tiarkeéd tarkoituksenmukaisten vaikutusten aikaansaamiseksi ja
mahdollisimman selkein minimitason maérittimiseksi. Ladketieteellisten mielipiteiden
huomioiminen voisi tuoda péédtdksentekoon ja siten lopullisiin ratkaisuihin sellaisiakin
ndkokohtia, jotka auttaisivat tarvittaessa painottamaan nimenomaan jonkin tietyn
vaikuttavuuden kriteerin ilmenemistd hoitotydsséd yli muiden, mikéli lopputuloksissa nikyva
taloudellisten sdéstdjen tekeminen koetaan tarkeimpind. Talld hetkelld lopullisissa paatoksissd

painottuvat luonnollisesti juridiset ndkemykset, jotka eivit yksindén kykene tiysin vastaamaan,

277 peVL 25/2012 vp, s. 2-3.
278 L snnfors 2005, s. 18.
279 Toivonen - Miki-Petiji-Leinonen - Nykinen 2022, s. 19.



miten vaikuttavuuden kriteereitd olisi mahdollista toteuttaa maksimaalisella tavalla siten, ettd

myos tavoitellut kdytdnnon padmairét toteutuisivat vaestdlle halutulla tavalla
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7 JOHTOPAATOKSET

Riittavét palvelut koostuvat useista tekijoistd, joista tirkeimpid ovat yhdenvertainen saatavuus,
eri tasoilla toteutuva saavutettavuus, koulutettujen ammattilaisten toteuttamien palvelujen ja
hoitojen laadukkuus sekd yksilokohtaisen tarpeen arviointi, jonka lainmukaisuutta viime
kidessi arvioidaan KHO:n kautta. Talla hetkell riittdviin terveyspalveluihin liittyvit ongelmat
ja  niiden ratkominen keskittyviat jirjestelmédn  kokonaisuuden = selvittimiseen,
jarjestdmisvastuun siirtdmiseen kunnilta hyvinvointialueille sekd védhenevdn rahoituksen
yhdenvertaiseen kohdentamiseen eri palvelujen vililla. Riittavyyttd edistidvié ratkaisuja, kuten
hoitotakuun tiukempia maéadrdaikoja kumotaan ja palveluihin kéytettdvid midrdarahoja

vihennetiin.

Rahoituksen oikeanlainen kohdistaminen olisi tdrkedd, kun tiedetddn, missd kunnossa
suomalaisten terveydenhuolto tdllda hetkelldi on. Muina toimivina ratkaisuina akuuttiin
riittdvyyden pulaan voisi toimia muun muassa erilaisten sdhkoisten ratkaisujen, kuten eta- ja
puhelinpalvelujen laajempi tarjoaminen sekéd palvelun laatuun ja ammattihenkil6ihin liittyva
lainsdddénto ja kehittdmistyd. Lisdksi toimintaohjelmien ja strategioiden sijasta tulisi tehda
oikeudellisesti velvoittavia ratkaisuja, jotka aidosti sitoisivat valtiota konkreettisiin toimiin
eivitkd vain ndenndisesti luettelisi tavoitteita palveluiden riittdvyydestd. Hyvinvointialueilla
tulisi myos panostaa liitkkuviin palveluihin integraation ja alueellisen yhdenvertaisuuden
edistdmiseksi. Lainsdddidnndllisissd ratkaisuissa painotetaan terveyden edistdmistd tai
tulevaisuuden ongelmia, kun ongelmana nimenomaan on, ettei monia vuosikymmenid
kertyneitd terveysongelmia ole koskaan oikea-aikaisesti hoidettu johtuen kansallisen
terveydenhuollon moninaisista ongelmista. Tuloksia etsitddn muualta kuin ydinongelmista ja
vastuu tehokkaan hoidon saamisesta siirretddn lopulta yksildlle, jonka on mahdollisesti

huonossa terveystilanteessa ensin hakeuduttava aktiivisena kansalaisena hoidon pariin ja sen



jilkeen hoitoyksikon on priorisointikriteerien mukaisesti tehtdvd alustava hoitopddtds sen

vahaisista resursseista.

Siispd PL 19.3 §:dén sisédltyvin turvaamisvelvoitteen voidaan katsoa tdyttyvin paremmin
erityisesti sote-uudistuksen myo6téd, koska suurilla toimijoilla on paremmat toimintaedellytykset
ja rahoitusmahdollisuudet. Toimeksiantovaikutus jda  kuitenkin vajavaiseksi, koska
lainsdddéantotoimia ei kohdisteta palvelutarpeiden mukaisesti.
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Hoitotakuun maédrdaikojen I6yhentdminen, péivystys- ja sairaalaverkkoon siséltyvin
hoitokokonaisuuden karsiminen sekd Kelan kasvavan roolin lisddminen ei suoraan edisté
toimeksiantovelvoitteen eikd PL 22 §:n perimmadistd tarkoitusta muutosten yhteydessi

esitetyistd puoltavista perusteluista huolimatta.

Perusoikeusmyonteisen laintulkinnan osalta julkisen wvallan vastuu turvata palveluita
lainsdddannollisilla  toimenpiteilld ja rahoitusratkaisuilla toteutuu nyt nimenomaan
pdinvastaisesti siten, ettd ratkaisuissa korostuu ensisijaisesti muut seikat kuin riittdvyyden
kriteerien turvaaminen. Monet terveydenhuollon riittdvdin ja yhdenvertaiseen turvaamiseen
liittyvét ongelmat eivét ole ratkaistavissa ainoastaan lainsdddédntod uudistamalla. Perimmaéinen
syy tuntuu 16ytyvian PeVL:n linjauksista ja siitd, mitd se hyviksyy terveyspalvelujen kohdalla.
Tdmi johtuu ainakin osittain valiokunnan kankeasta roolista perusoikeussdédnndsten

valvonnassa sekd PL 19.3 §:dén sisédltyvdn minimisuojatason puutteellisesta méairittelysta.

Ylipéditddn puutteet minimisuojatason ja sosiaalisiin oikeuksiin kohdistettavien heikennysten
rajojen asettamisessa ovat johtaneet budjettioikeudellisten perustelujen runsaaseen
hyodyntdmiseen. Kun tillaisiin esitihin nojaudutaan herdd kysymys, pidetdénko
toimeksiantovaikutusta enédd yhté velvoittavana ja perusoikeuksien tdysimaardistd toteutumista
madrddvind prioriteettina. Ndin ollen yhé tarkemman palvelutason ja rajojen siséllyttiminen
lainsdddéntoon olisi merkittiva ja vélttdmiton askel sitd kohti, ettd tulevaisuudessa tehtavét
terveydenhuoltoa koskevat uudistukset toteutuisivat silld tavalla, jolla perustuslaissa on alun

perin tarkoitettu.



