Liitteeksi asiakirjaan: Eduskunnan perustuslakivaliokunnalle - Hallituksen esitys
eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen
liittyviksi laeiksi (HE 149/2024 vp) on todettava perustuslainvastaiseksi

LAUSUNTO

Savonlinnan ja Kemin kaupungit ovat pyytdneet minulta lausuntoa oikeudellista
asiantuntijalausuntoa perusoikeuskysymyksistd, joita liittyy hallituksen esitykseen
149/2024 vp laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta sekd siithen liittyviksi laeiksi.
Lausuntoani on pyydetty erityisesti terveydenhuoltolain 50 §:n muuttamista koskevasta
ehdotuksesta niiltd osin kuin se kohdistuu Savonlinnan ja Lénsi-Pohjan

keskussairaaloiden toimintaan.

Esitan lausuntonani seuraavaa.

Ympdrivuorokautisen yhteispdivystyksen keskittiminen ja sote-uudistus

Ympérivuorokautisen yhteispdivystyksen jarjestamisesti on sdadetty
terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n 3 ja 4 momentissa. Lakia muutettiin vuonna
2016 péaivystyksen keskittdmiseksi sairaanhoitopiirien keskussairaaloihin (1516/2016).
Sote-uudistuksen tultua voimaan vuoden 2023 alusta terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4
momentin sddnndkset sairaanhoitopiirien jdrjestiméstd ympdérivuorokautisesta

yhteispdivystyksestd koskevat sairaanhoitopiirien sijasta hyvinvointialueita.

Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentin mukaan "HUS-yhtymén sekd Varsinais-
Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Piijat-Hadmeen, Eteld-Karjalan, Pohjois-Karjalan,
Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Pohjanmaan, Eteld-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan
ja Lapin hyvinvointialueiden on jérjestettdvé laajan ympéarivuorokautisen paivystyksen
yksikkd keskussairaalansa yhteyteen”. Lisdksi “hyvinvointialueet, joissa on
yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtymd voivat videston palvelutarpeen niin
edellyttiessd perustaa useamman kuin yhden ympérivuorokautisesti paivystdvin

yhteispdivystysyksikon sairaaloidensa yhteyteen”. Pykidlin 4 momentin mukaan



”muiden kuin 3 momentissa tarkoitettujen hyvinvointialueiden tulee ylldpitdd
ympérivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystysti,
jossa on valmius védeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon,

keskussairaalan yhteydessa”. (581/2022)

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

yhteispdivystysyksikko.

Sote-uudistuksen voimaansaattamislain 59 §:34n otettiin kuitenkin Lapin ja Etela-
Savon  hyvinvointialueiden = ympérivuorokautista  yhteispdivystystd = koskeva
siirtymésdidnnds. Sen mukaan “’sen estimaéttd, mitd terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4
momenteissa sdddetddn, Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat yllapitdd
useampaa kuin yhtd ympdrivuorokautisesti pdivystivdd yhteispdivystysyksikkod
sairaaloidensa yhteydessa vuoden 2032 loppuun saakka”. Kuten hallituksen esityksen
(HE 241/2020 vp) perusteluista ilmenee, sddnnds mahdollisti yhteispdivystysyksikon
sailymisen Kemissd sijaitsevassa Liansi-Pohjan keskussairaalassa ja Savonlinnan
keskussairaalassa. Sddnnds ei kuitenkaan velvoittanut tdhin, vaan asia jétettiin
hyvinvointialueen pédétdsvaltaan. Liséksi hyvinvointialueen oikeus ylldpitdd useampaa
kuin yhtd ympérivuorokautisesti paivystavdd yhteispdivystysyksikkéd oli voimassa
vain vuoden 2032 lopussa padidttyvdn siirtymidvaiheen ajan. Perustelujen mukaan
kahdesta pdivystyksestd aiheutuviin kustannuksiin ei maksettu erilliskorvausta, vaan
kustannukset ~ tuli  kattaa  hyvinvointialueiden  rahoituslain  (617/2021)

hyvinvointialueelle takaamalla yleiskatteellisella rahoituksella.

Ympirivuorokautisen paivystystoiminnan jarjestdmistd koskeva ratkaisu on vaikuttanut
myd6s Lansi-Pohjan ja Savonlinnan keskussairaaloissa mahdolliseen leikkaushoitoon.
Erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittimisestd annetun asetuksen
(582/2017) 7 §:ssd (muut. 1242/2022) sdddetddn tiettyjen leikkausten keskittimisestd

ympaérivuorokautista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystysti



ylldpitdviin sairaaloihin. Néaihin leikkauksiin kuuluvat mm. lonkan, polven ja olkapiin
tekonivelleikkaukset, selkdkirurgia sekd syovan kirurginen leikkaushoito. Jos Lénsi-
Pohjan tai  Savonlinnan keskussairaalassa ei olisi  ympéarivuorokautista
yhteispdivystystoimintaa, niissd ei myoskéén voitaisi antaa asetuksen 7 §:n tarkoittamaa

leikkaushoitoa.

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

vuoden 2032 loppuun saakka oli hallituksen mielesta tarkoituksenmukainen.

Sote-uudistuksen eduskuntakésittelysséd kuitenkin ilmeni, ettd eduskunta ei tarkoittanut
voimaanpanolain 59 §:n sddnnostd lopulliseksi ratkaisuksi Lapin ja Eteld-Savon
hyvinvointialueiden yhteispdivystyksen jérjestimiseksi. Eduskunnan kanta oli, etti
erityissddntelyn ei tulisi olla vain siirtymavaiheen jdrjestely ja ettd sen tavoitteena on
turvata ndilld olosuhteiltaan poikkeavilla hyvinvointialueilla pysyvésti riittdvad

palvelutasoa.

Erityistd  painoa on  pantava  valtiovarainvaliokunnan  sote-uudistuksen
eduskuntakésittelyssé esittdmille ndkokohdille. Valiokunta piti valttdmattoména, ettd
”Eteld-Savon ja Lapin hyvinvointialueen sotepalvelut turvataan myds tulevaisuudessa
perustuslain 19 §:n 3 momentin edellyttimaélla tavalla”. Valiokunta piti perusteltuna,
ettd jatkovalmistelussa kiinnitetddn huomiota ndiden hyvinvointialueiden rahoituksen
riittdvyyteen ja otetaan huomioon, ettd kausi- ja vapaa-ajan asukkaat saattavat kasvattaa
tuntuvasti alueiden véestomddrdd. Taméd lisdd valiokunnan mukaan paitsi
perusterveydenhuollon myds erikoissairaanhoidon péivystyksen tarpeita ja luo

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



Sosiaali- ja terveysvaliokunta viittasi sote-uudistusta koskevassa mietinndssidin
(16/2021 vp) muun muassa valtiovarainvaliokunnan lausuntoon ja katsoi, ettd
“tarvittaessa hallituksen tulee ryhtyd lainsdddanndllisiin tai muihin toimiin, jotta
voidaan turvata Kemin ja Savonlinnan sairaalan riittivd palvelutaso”. Valiokunta
chdotti, ettd eduskunta hyvdksyy tidtd tarkoittavan ponsilausuman. Eduskunta
edellyttikin sote-uudistusta tarkoittavat lait hyviksyessddn, ettd “hallitus turvaa Kemin
ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvén palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin

sen varmistamiseksi” (EV 111/2021 vp).

Eduskunnan sote-uudistuksen yhteydessd hyviksymdn ponsilausuman toteuttaminen

Hallituksen esityksen 319/2022 vp ja sitd tdydentédvén esityksen 328/2022 tarkoituksena
oli toteuttaa eduskunnan sote-uudistuksen késittelyssd vuoden 2021 valtiopéivilld
hyviksyma ponsilausuma. Hallitus ehdotti esityksessddn 319/2022 vp sote-uudistuksen
voimaanpanolain 59 §:88 muutettavaksi siten, ettd Lapin ja Eteld-Savon
hyvinvointialueiden oikeus ylldpitdd kahta ympéarivuorokautisesti paivystavai
yhteispdivystysyksikkdod muutettaisiin pysyvéksi ja ettd sadnnokseltd poistettaisiin
siirtymésdidnnoksen luonne. Kahden yksikdn ylldpito siilyisi kuitenkin néiden
hyvinvointialueiden oikeutena, eikd sitd muutettaisi velvollisuudeksi. Liséksi kahden
yksikon yllapitdminen sidottaisiin yhtailta vaeston palvelutarpeeseen ja toisaalta siithen,
ettd hyvinvointialueen velvoitteet eivit vaarannu. Hallituksen sddnndsehdotus kuului

seuraavasti;

Sen estdmattd, mitd terveydenhuoltolain 50 §:n 3 ja 4 momentissa
sdaadetddn, Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet voivat ylldpitdd kahta
ympaérivuorokautisesti paivystivai yhteispéivystysyksikkoa
sairaaloidensa yhteydessd, jos vdeston palvelutarve sitd edellyttdd ja
enemmdn kuin yhden yksikdén ylldpito ei vaaranna laissa
hyvinvointialueen toiminnalle sdddettyjen edellytysten noudattamista ja

velvoitteiden tdyttdmista.



Sote-uudistuksessa ldhtokohtana oli, ettd Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueille ei
osoitettaisi erillisrahoitusta kahden ympérivuorokautisesti paivystavin
yhteispdivystysyksikon  ylldpitdmiseen.  Hallituksen  esityksessd ~ 319/2022
lisdkustannusten kattamista yleiskatteellisesta rahoituksesta perusteltiin silld, ettd
kahden ympirivuorokautisen  yhteispdivystysyksikon  ylldpitimiseen ei  ole
velvollisuutta vaan ainoastaan oikeus. Hallitus kuitenkin katsoi, ettd ” ottaen huomioon
erityisesti Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden historia paivystdvini sairaaloina ja se, etté
sindnsd tunnistetaan, ettd kahden yksikon yllépito voi osoittautua alueelle taloudellisesti
raskaaksi, on perusteltua korvata niitd lisdkustannuksia, joita alueen toisen
yhteispdivystysyksikon ylldpidosta syntyy, mikéli alueet paattdisivit ylldpitda kahta
yhteispdivystysyksikkoa”.

Taydentdvissd hallituksen esityksessd ehdotettiinkin sddnndstd, joka mahdollistaisi
erillisrahoituksen mutta ei takaisi sithen oikeutta. Hallitus ehdotti, ettd voimaanpanolain

59 §:44n lisattaisiin seuraavan sisiltdinen 2 momentti:

Jos Lapin tai Eteld-Savon hyvinvointialue ylldpitdd kahta
ympdrivuorokautisesti pédivystdvdd yhteispdivystysyksikkod, valtion
talousarvion rajoissa valtion varoista voidaan maksaa erilliskorvaus
hyvinvointialueelle  niistd  lisdkustannuksista,  joita  aiheutuu
hyvinvointialueen toisen ympéarivuorokautisen paivystyksen ylldpidosta.
Erilliskorvauksen méiérd ei kuitenkaan voi ylittdd 20 prosenttia koko
hyvinvointialueen ymparivuorokautisen yhteispdivystyksen

toimintakuluista, joista on vdhennetty toiminnasta saadut tulot.

Hallitus perusteli erilliskorvauksen mahdollistamista silld, ettd “erilliskorvauksella
halutaan turvata Kemin ja Savonlinnan sairaalan pdivystystoiminnan jatkumista
alemman laajuisena, silld niissd on historiallisesti ollut ympérivuorokautinen

yhteispdivystys aiemman oman sairaanhoitopiirin keskussairaalastatuksen perusteella”.

Hallituksen esityksen 319/2022 vp yleisperusteluissa Lapin ja Eteld-Savon
hyvinvointialueiden véestoprofiilin todettiin poikkeavan maan keskiarvosta. Etenkin
Eteld-Savossa viesto ikddntyy nopeasti, ja sairastavuusindeksi osoittaa vieston olevan

sekd Eteld-Savon ettd Lapin hyvinvointialueilla maan keskiarvoon verrattuna



sairaampaa. Perusvdeston idkkyyden ja sairastavuuden lisdksi hallituksen esityksen
yleisperusteluissa kiinnitettiin valtiovarainvaliokunnan lausunnon 1/2021 vp tavoin
huomiota kesdasukkaiden ja matkailijoiden maardan. Hallitus totesi niin ikéén, ettd
“vaestolle oman sairaalan paivystykselld on my0s suuri henkinen merkitys ja se koetaan
turvallisuuskysymyksend”. Liséksi viitattiin sairaalan merkitykseen alueen elinvoiman

ja sen tyopaikkojen kannalta.

Hallitus totesi myos, ettd Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet poikkeavat muista
alueista siind, ettd niissad yhdistyy kaksi erillistd sairaanhoitopiirid, joilla molemmilla on
ollut vuosikymmenid oma keskussairaala. Hallitus viittasi esityksessddn niin ikddn
sithen, ettd “véeston palveluiden, erityisesti pdivystyspalveluiden, lisdksi on alueilla
kannettu huolta  siitd, ettd keskussairaalatasoisen sairaalan  merkittiva
elinvoimavaikutus ja henkiloston pitovoima menetetddn, mikéili sairaaloiden

palveluvalikoimaa joudutaan lainsdddannollisistd syistd ajamaan alas™.

Eduskunta hyviksyi voimaanpanolain muutokset hallituksen ehdotuksen mukaisesti.

Muutokset tulivat voimaan 27.3.2023 (429/2023).

Hallituksen esitys 149/2024 vp

Hallitus ehdottaa esityksessddn 149/2024 vp, ettd Lapin ja Eteld-Savon
hyvinvointialueiden oikeus ylldpitdd kahta ympdarivuorokautisesti péivystdvad
yhteispdivystysyksikkoa sairaaloidensa yhteydessi lakkautettaisiin.
”Ympérivuorokautisen yhteispdivystyksen” sijasta esityksessd kéytetddn késitettd

“monierikoisalainen ympérivuorokautinen paivystys”.

Hallitus ehdottaa, ettd terveydenhuoltolain 50 §:n 3-4 momentissa sdddettdisiin HUS-
yhtymén ja hyvinvointialueiden yliopistollisista sairaaloista ja keskussairaaloista, joissa
on jdrjestettivd monierikoisalainen ympdrivuorokautinen pdivystys. Sddnnoksissd
sdadettédisiin myos ndiden sairaaloiden sijaintipaikkakunnista. Sddnnoksissd ei mainita
Lapin  hyvinvointialueen  Léansi-Pohjan  keskussairaalaa  eikd  Eteld-Savon
hyvinvointialueen  Savonlinnan  keskussairaalaa. Samalla hallitus  ehdottaa

kumottavaksi sote-uudistuksen voimaanpanolain 59 §:n, johon nykyisin perustuvat



Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden oikeus ylldpitdd kahta ympéarivuorokautisesti
pdivystavad yhteispdivystysyksikkod sairaaloidensa yhteydessd ja mahdollisuus saada

tiatd varten erilliskorvausta.

Hallituksen ehdottamassa terveydenhuoltolain 50 §:n 6 momentissa saddettiisiin, ettd
”Lapin hyvinvointialue Kemissd ja Eteld-Savon hyvinvointialue Savonlinnassa saavat
ylldpitdd ymparivuorokautista perusterveydenhuollon pdivystystd tai vaihtoehtoisesti
sellaista rajattua ympérivuorokautista erikoissairaanhoidon péivystystd, joka tukee
sairaalan ja sen erikoissairaanhoidon vuodeosastojen toimintaa ja alueen hoitoketjuja,
mutta ei kuitenkaan ole monierikoisalainen ympérivuorokautinen péivystys.”
Edellytyksend ympérivuorokautisen paivystyksen ylldpidolle olisi, ettd palveluiden
saavutettavuus edellyttdd tillaisen pdivystyksen ylldpitoa eikd videston tarvitsemia
kiireellisen hoidon palveluita voida riittdvésti turvata ensihoitopalvelun ja muiden

péivystysyksikdiden avulla”.

Hallituksen ehdottoman terveydenhuoltolain 50 §:n 7 momentin mukaan
ympérivuorokautista videstolle avointa terveydenhuollon piivystystd saa jarjestdi
ainoastaan 3—6 momentissa tarkoitetuilla paikkakunnilla sijaitsevissa sairaaloissa tai
terveydenhuollon toimintayksikosséa. Hallituksen ehdotus merkitsisi, ettd Lansi-Pohjan
ja  Savonlinnan keskussairaaloissa ei endd voisi olla monierikoisalaista
ymparivuorokautista paivystystd. Téllaisen padivystyksen paittyminen vaikuttaisi myos
leikkaustoimintaan. Hallituksen ehdottamien terveydenhuoltolain 45 §:n 3-4 momentin
mukaan padsdantond olisi, ettd leikkaustoiminta, joka edellyttdd leikkaussaliolosuhteita
ja anestesiaa, tulee keskittdd lain 50 §:n 3—5 momentissa tarkoitettuihin sairaaloihin,

joissa on monierikoisalainen ymparivuorokautinen paivystys.

Perusoikeusarviointi

Ympirivuorokautisesti pédivystdvian pdivystysyksikon sdilyttdimistd Savonlinnan ja
Lénsi-Pohjan sairaaloissa ei sote-uudistuksen eduskuntakasittelyssd tarkasteltu
ensisijaisesti kahden keskussairaalan hyvinvointialueiden hallinnollisen sopeuttamisen
ndkokulmasta. Olennaisin seikka ei mydskddn ollut historiallinen jatkuvuus sinédnsa,

vaikka perusteluissa viitattiin myos sithen, ettd Léansi-Pohjan ja Savonlinnan



sairaaloissa oli historiallisesti ollut ymparivuorokautinen yhteispaivystys aiemman
oman sairaanhoitopiirin keskussairaalastatuksen perusteella”. Ensisijainen perustelu oli
riittdvdn palvelutason turvaaminen alueilla, joiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
kysyntddn vaikuttavat olosuhteet poikkeavat muualla maassa vallitsevista. Riittdvin
palvelutason turvaamista korostettiin eduskunnan vuonna 2021 sote-uudistuksen
yhteydessd hyviksymdssd ponsilausumassa ja sithen keskeisesti vaikuttaneessa
valtiovarainvaliokunnan lausunnossa. Ponsilausuman toteuttamiseksi muutetussa sote-
uudistuksen ~ voimaanpanolain 59 §:ssd  kahden  ympérivuorokautisen
yhteispdivystysyksikon salliminen Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla onkin
sidottu palvelutarpeeseen. Riittdvéin palvelutason turvaamista korosti myds se, ettd
ponsilausumaa  toteuttaneella lainmuutoksella Lapin  ja  Eteld-Savon
hyvinvointialueiden oikeus ylldpitdd kahta ymparivuorokautisen yhteispédivystyksen
yksikkdd muutettiin médraaikaisesta pysyvéksi. Kysymys ei ole vain siirtymévaiheen

jérjestelysta.

Monierikoisalaisen ympéarivuorokautisten paivystyksen sailyttdmistd Savonlinnan ja
Léansi-Pohjan sairaaloissa on valtiosddntdoikeudellisesti arvioitava ennen kaikkea
perustuslain 19 §:n  takaamien sosiaalisten perusoikeuksien ja 6 §in
yhdenvertaisuussdannoksen kannalta. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan
”julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdadetdén, jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettiva vieston terveyttd”. Kiireellinen hoito
toteuttaa lisdksi 19 §mn 1 momentin jokaisen oikeutta ihmisarvoisen eldmédn
edellyttimdin  vilttimittomiidn huolenpitoon. Tédmédn perustuslain  kohdan
tarkoittamassa perusoikeudessa on viime kidessd kysymys perustuslain 7 §:n 1

momentin mukaisesta oikeudesta eldméain.

Sosiaalisten ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien olennaisia oikeusvaikutuksia on
heikennyskielto, joka kieltdd heikentdmastd sosiaalisten oikeuksien toteuttamisessa jo
saavutettua tasoa. Kiireellistd hoitoa, jolla toteutetaan perustuslain 19 §:n 1 momentin
tarkoittamaa ehdotonta oikeutta ihmisarvoisen eldamén edellyttiméan valttimattomaan
huolenpitoon, ei saa lainkaan heikentdd. Heikennyskieltovaikutus liittyy myos
perustuslain  19.3 §:n jokaiselle takaamaan oikeuteen riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Heikennyskieltovaikutus perustelee siti, ettd Kemin ja Savonlinnan

alueella perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentin tarkoittama oikeus hoitoon turvataan siten,



ettd Lansi-Pohjan ja Savonlinnan sairaaloissa sédilyy mahdollisuus ylldpitdd

monierikoisalaista ympéarivuorokautista paivystysta.

Hallituksen esityksen 319/2022 vp yleisperusteluissa Lapin ja Eteld-Savon
hyvinvointialueiden véestoprofiilin todettiin poikkeavan maan keskiarvosta. Etenkin
Eteld-Savossa viesto ikdéntyy nopeasti, ja sairastavuusindeksi osoittaa vieston olevan
sekd Eteld-Savon ettd Lapin hyvinvointialueilla maan keskiarvoon verrattuna
sairaampaa. Perusvieston idkkyyden ja sairastavuuden lisdksi hallituksen esityksen
yleisperusteluissa kiinnitettiin valtiovarainvaliokunnan lausunnon 1/2021 vp tavoin
huomiota kesdasukkaiden ja matkailijoiden maérddn. Tdlld on erityistd merkitysti
kiireellisessd hoidossa, joka toteuttaa perustuslain 19 §:n I momentin mukaista oikeutta
ithmisarvoisen eldmén kannalta valttamittomaidn huolenpitoon ja viime kadessd
perustuslain 7 §:n 1 momentin takamaa oikeutta elaméén. Liséksi on syytd painottaa
Kemin ja Savonlinnan alueiden vaikeakulkuisuutta ja suuria etdisyyksid, joilla on niin
ikddn merkitystd, kun arvioidaan perustuslain 19 §:n 3 momentin edellyttimien
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja 1 momentin edellyttimin valttimattdman

huolenpidon toteutumista.

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

sairaalan merkitykseen alueen elinvoimalle ja tydpaikoille.

Sote-uudistuksen yhteydessd ja eduskunnan tuolloin hyvdksymdd ponsilausumaa
toteuttavassa uudistuksen voimaanpanolain muutoksessa katsottiin, ettd ylld
mainitsemani  perusoikeusndkokohdat  edellyttivit Lapin ja  Eteld-Savon
hyvinvointialueiden oikeutta ylldpitdda Kemin ja Savonlinnan sairaaloissa
monierikoisalaista ympérivuorokautista paivystystd. Néissd nikokohdissa ei ole
tapahtunut muutoksia siind lyhyessd ajassa, joka on kulunut sote-uudistuksen

eduskuntakésittelystd ja uudistuksen voimaanpanolain muuttamisesta.
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Perustuslakivaliokunnan aikaisemmat lausunnot

Hallituksen esityksen 149/2024 vp sddtdmisjérjestysperusteluissa  viitataan
perustuslakivaliokunnan lausuntoon 63/2016 vp, jossa otettiin kantaa ehdotuksiin
terveydenhuoltolain erikoissairaanhoidon keskittdmisti, ensihoitoa ja kiireellistd hoitoa
koskevien sddnndsten muuttamiseksi. Hallitus toteaa, ettd perustuslakivaliokunta ei
pitdnyt ehdotettua pdivystys- ja erikoissairaanhoidon keskittdmistd perustuslain 19 §:n
takaamien oikeuksien heikennyksend. Sen sijaan valiokunta arvioi uudistuksen
vaikutusta kielellisten oikeuksien toteutumiseen yhdessd sairaanhoitopiirissa.
Perustuslakivaliokunta oli todennut, ettd ”julkisen talouden rahoituspohjaan vaikuttavat
toimintaympdriston muutostekijit, kuten véestdrakenteen muutos, edellyttdvit
tehokkaita toimenpiteitd muun muassa perustuslain 19 §:ssé tarkoitettujen sosiaalisten
perusoikeuksien turvaamiseksi tulevaisuudessa”. Valiokunta oli myds viitannut
riittdvin osaamisen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden turvaamiseen joitakin palveluita
keskittdmalld. Valiokunnan mukaan “se, ettd muutos merkitsi palvelujen keskittimisté
entistd harvalukuisempiin ja suurempiin yksikoihin, ei perustuslakivaliokunnan
mielestd muodostunut valtiosddntooikeudellisesti ongelmalliseksi”. Syyna siihen, ettid
valiokunnan lausunto keskittyi kielellisten oikeuksien toteutumiseen yhdessd
sairaanhoitopiirissd, oli, ettd tdmd oli jo hallituksen esityksessd ja siitd kéydyssa

julkisessa keskustelussa nostettu keskeiseksi valtiosddntokysymykseksi.

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

ympérivuorokautista paivystysta.

Hallituksen esityksen 149/2024 vp sddtimisjérjestysperusteluissa viitataan niin ikdan
perustuslakivaliokunnan lausuntoon 105/2022 vp. Tami lausunto koski hallituksen
esitystd, jolla oli tarkoitus toteuttaa eduskunnan vuonna 2021 sote-uudistuksen
yhteydessd hyviksyma ponsilausuma, jossa eduskunta edellytti, ettd “hallitus turvaa

Kemin ja Savonlinnan sairaaloiden riittdvdn palvelutason ja ryhtyy tarvittaessa
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toimenpiteisiin sen varmistamiseksi”. Hallitus toteaa, ettd “perustuslakivaliokunta
késitteli  asiaa  erilliskorvauksen  osalta  ja  rahoitukseen  liittyvénd
yhdenvertaisuuskysymyksend” ja ettd ’valiokunta ei erikseen lausunut esimerkiksi siité,
minkd laajuinen  ympérivuorokautisen  paivystyksen palveluverkko  nailld
hyvinvointialueilla tulee olla”. Taustana valiokunnan lausunnon kohdentumiselle oli se,
ettd hallituksen esityksen sddtdmisjdrjestysperusteluissa oli kiinnitetty erityistd
huomiota yhdenvertaisuuskysymykseen. Siitd, ettd valiokunta ei lausunut mitéén siité,
"minkd laajuinen ympérivuorokautisen pdivystyksen palveluverkko ndilla
hyvinvointialueilla tulee olla”, ei voida paitelld, ettd valiokunta ei olisi katsonut
perusoikeusnidkokohtien edellyttdvin, ettdi Kemin ja Savonlinnan sairaaloissa sdilyy

mahdollisuus ylldpitdd monierikoisalaista ympérivuorokautista paivystysta.

Alueellinen itsehallinto

Hallituksen ehdotukset terveydenhuoltolain 45 ja 50 §:n muuttamiseksi sekd sote-
uudistuksen voimaanpanolain 59 §:n kumoamiseksi tarkoittavat hyvinvointialueiden
ylldpitdmien sairaaloiden entistd yksityiskohtaisempaa sddntelyd ja asettavat
hyvinvointialueille uusia rajoituksia. Erityisen merkittdvid nima rajoitukset ovat Lapin
ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla, joilla ei enédd olisi oikeutta pdittdd itsehallintonsa

nojalla monierikoisalaisen ympérivuorokautisen péivystyksen ylldpitdmisesta.

Hyvinvointialueet toteuttavat perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettua
itsehallintoa kuntia suuremmilla itsehallintoalueilla ja nauttivat timén perustuslain
kohdan itsehallinnolle antamaa suojaa. Hallituksen esityksen
saatamisjarjestysperusteluissa on viitattu perustuslakivaliokunnan lausunnoissaan
26/2017 vp ja 17/2021 vp esittdmddn kantaan, ettei ’perustuslainsddtdjin voida katsoa
tarkoittaneen kuntaa suurempien alueiden itsehallinnon olevan samanlaista kuin kunnan
asukkaiden itsehallinto”. Valiokunta on niin ikdén sote-uudistuksen yhteydessé esittanyt
kasityksenddn, ettd “sosiaalisten perusoikeuksien turvaaminen edellyttda erityisesti
tallaisen hallinnollisen muutoksen yhteydessa sellaista valtiollista ohjausta ja valvontaa,
jota muuten voitaisiin pitdd perustuslain 121 §:n 4 momentin mukaisen itsehallinnon

toteutumisen kokonaisarvioinnissa valtiosddntdisesti jossain madrin ongelmallisena”.
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On kuitenkin selvid, ettd perustuslain 121 §:n 4 momentti ei salli valtiollisen ohjauksen
rajoittamatonta tiukentamista. Nyt tarkasteltavan esityksen yhteydessd ohjauksen
tiukentamista ei endd voida perustella lausunnon 17/2021 vp tavoin sote-uudistukseen
liittyvélla hallinnollisella muutoksella. Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueiden osalta
perusteluna ei voida my0Oskéédn kaytti sosiaalisten perusoikeuksien turvaamista. Kuten
olen edelld osoittanut, sosiaalisten perusoikeuksien turvaaminen edellyttdd pdinvastoin,
ettd Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla on my0s tulevaisuudessa oikeus pdattaa
monierikoisalaisen ymparivuorokautisen pidivystyksen ylldpitdmisestda Kemin ja

Savonlinnan sairaaloissa.

Hallituksen esitystd on pidettdvad valtiosddntdoikeudellisesti ongelmallisena paitsi
perustuslain 19 ja 6 §:n perusoikeussddnnosten myds 121 §:n 4 momentin takaaman

alueellisen itsehallinnon kannalta.

Yhteenveto

Tiivistdn keskeiset johtopdédtokseni edelld esittdmistdni tarkasteluista seuraavasti:

1. Eduskunnan kanta sote-uudistuksessa oli, ettd Lapin ja Eteld-Savon
hyvinvointialueiden erityissdintelyn, joka mahdollistaa ymparivuorokautisen
yhteispdivystyksen jatkumisen Lénsi-Pohjan ja Savonlinnan keskussairaaloissa ei
tule olla vain siirtymévaiheen jérjestely, Erityissddntelyn tavoitteena on eduskunnan
mukaan turvata niilld olosuhteiltaan poikkeavilla hyvinvointialueilla pysyvésti

riittdvad palvelutasoa.

2. Sote-uudistuksen voimaanpanolain 59 §:44 muutettiin eduskunnan sote-uudistuksen
kasittelyssd ilmaisemaa kantaa vastaavasti siten, ettd ymparivuorokautisen
yhteispédivystyksen jatkumisen Lénsi-Pohjan ja Savonlinnan keskussairaaloissa

sidottiin palvelujen tarpeeseen ja erityissdantelyn méérdaikaisuudesta luovuttiin.

3. Monierikoisalaisen ymparivuorokautisten paivystyksen séilyttdmistd Lénsi-Pohjan
ja Savonlinnan sairaaloissa on valtiosdéntooikeudellisesti arvioitava ennen kaikkea

perustuslain 19 §:n takaamien sosiaalisten perusoikeuksien ja 6 §in
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yhdenvertaisuussddnnoksen kannalta. Kiireellinen hoito toteuttaa jokaisen oikeutta
thmisarvoisen eldmin edellyttimiin valttimattomaan huolenpitoon, jossa on viime

kidessd kysymys perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaisesta oikeudesta eldméaan.

Sosiaalisten ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien olennaisia oikeusvaikutuksia on
heikennyskielto, joka kieltdd heikentiméstd sosiaalisten oikeuksien toteuttamisessa
jo saavutettua tasoa. Kiireellistd hoitoa, jolla toteutetaan perustuslain 19 §:n 1
momentin tarkoittamaa ehdotonta oikeutta ithmisarvoisen elimén edellyttimédn
valttamattomadn huolenpitoon, ei saa lainkaan heikentdd. My0s perustuslain 19.3
§:n jokaiselle takaamaan oikeuteen riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyy

heikennyskieltovaikutus.

Sosiaalisten perusoikeuksien ja yhdenvertaisuussddnnokset kannalta olennaiset
nikokohdat, jotka perustelevat sitd, ettd mahdollisuus monierikoisalaiseen
ympérivuorokautiseen piivystykseen sdilytetdén Léansi-Pohjan ja Savonlinnan
sairaaloissa, voidaan tiivistda seuraavasti:

vieston keskimadraistd korkeampi ikdéntyneisyys ja sairastavuus

kesdasukkaiden ja matkailijoiden suuri mddrd, jolla on erityisen suuri merkitys
perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaista oikeutta vilttimattoméain huolenpitoon
toteuttavassa kiireellisessé hoidossa

Kemin ja Savonlinnan alueiden vaikeakulkuisuus ja suuret etidisyydet sekd

perustuslain takaamiin sosiaalisiin oikeuksiin liittyvé heikentdmiskielto

Huomiota on niin ikdin kiinnitettivd Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueen
kahden keskussairaalan perinteeseen sekd ympérivuorokautisesti paivystysti

tarjoavan sairaalan merkitykseen alueen elinvoimalle ja tyopaikoille.

Perusoikeuksiin liittyvissd ndkokohdissa, jotka edellyttivit Lapin ja Eteld-Savon
hyvinvointialueiden oikeutta ylldpitdd Kemin ja Savonlinnan sairaaloissa
monierikoisalaista ymparivuorokautista pdivystystd, ei ole tapahtunut muutoksia
siind lyhyessd ajassa, joka on kulunut sote-uudistuksen eduskuntakisittelystd ja

uudistuksen voimaanpanolain muuttamisesta.
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Vuonna 2016 toteutettu erikoissairaanhoidon keskittdmisté tarkoittava uudistus ei
vaikuttanut Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin Kemin keskussairaalan tai Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin ~ Savonlinnan  keskussairaalan asemaan, eikd nédiden
sairaanhoitopiirien  erityisolosuhteita arvioitu hallituksen esityksessd tai
perustuslakivaliokunnan  lausunnossa.  Perustuslakivaliokunnan lausunnosta
63/2016 ei voida tehdd johtopditoksid, jotka koskevat Kemin ja Savonlinnan

sairaaloiden mahdollisuutta ylldpitdd monierikoisalaista ympérivuorokautista

paivystysta.

Perustuslakivaliokunnan lausunnossa 105/2022 vp sote-uudistuksen
voimaanpanolain 59 §:n muuttamista arvioitiin erilliskorvaukseen liittyvdni
yhdenvertaisuuskysymyksena. Siit4, ettd valiokunta ei lausunut mitéén siitd, “mink&
laajuinen ympérivuorokautisen paivystyksen palveluverkko ndilla
hyvinvointialueilla tulee olla”, ei kuitenkaan voida péételld, ettd valiokunta ei olisi
katsonut perusoikeusndkokohtien edellyttivin, ettd Kemin ja Savonlinnan

sairaaloissa sdilyy mahdollisuus ylldpitdd monierikoisalaista ymparivuorokautista

paivystysta.

Perustuslain 121 §:n 4 momentin itsehallintosdénnds ei salli hyvinvointialueiden
valtiollisen ohjauksen rajoittamatonta tiukentamista. Ohjauksen edelleen
tiukentamista ei endé voida perustella sote-uudistukseen liittyvéllad hallinnollisella
muutoksella eikd myoskddn ainakaan Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueilla
sosiaalisten perusoikeuksien turvaamisella. Piddn hallituksen esitystd 149/2024 vp
valtiosddntdoikeudellisesti ongelmallisena paitsi perustuslain 19 ja 6 §mn
perusoikeussddnnosten myods 121 §:n 4 momentin takaaman alueellisen

itsehallinnon kannalta

Helsingissd 21.10.2024 \/L/_/L( W

Kaarlo Tuori
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