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Regeringens proposition med forslag till lagar
om indring av folkhiilsolagen, lagen om specia-

liserad sjukvird samt vissa andra lagar

Till social- och hilsovardsutskottet

INLEDNING

Remiss

Riksdagen remitterade den 5 maj 2004 en propo-
sition med forslag till lagar om dndring av folk-
hélsolagen, lagen om specialiserad sjukvard
samt vissa andra lagar (RP 77/2004 rd) till soci-
al- och hélsovardsutskottet for beredning och be-
stimde samtidigt att grundlagsutskottet ska ldm-
na utldtande till social- och hélsovardsutskottet.

Sakkunniga

Utskottet har hort

- regeringsrad Pekka Jarvinen och konsultativ
tjdinsteman Riitta-Maija Jouttiméki, social-
och hélsovardsministeriet

- sakkunnig Janne Aer, justitieministeriet

- professor Aimo Ryynénen

professor Martin Scheinin

- professor Kaarlo Tuori.

PROPOSITIONEN

Regeringen foreslar att folkhdlsolagen och la-
gen om specialiserad sjukvard ska &ndras. Det
huvudsakliga syftet ar att komplettera lagstift-
ningen med bestimmelser om beddmning av
vardbehovet och de ldngsta véntetiderna for
vard. I propositionen ingédr ocksa forslag till la-
gar om dndring av lagen om patientens stillning
och réttigheter och lagen om klientavgifter inom
social- och hélsovérden.

De foreslagna lagarna avses trdda 1 kraft den 1
mars 2005.

Enligt motiveringen till lagstiftningsordning-
en krianker de foreslagna lagarna inte de i grund-
lagen tryggade grundlidggande fri- och réttighe-
terna eller det kommunala sjilvstyret. Men pa
grund av sakens principiella betydelse anser re-
geringen det tillradligt att begéra utlatande av
grundlagsutskottet.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motivering

Tryggad tillgdng till hilsovdrdstjinster

Forslagen. Regeringen foreslar att folkhélsola-

RP 77/2004 rd

gen och lagen om specialiserad sjukvard kom-
pletteras med bestimmelser om ordnande av hil-
sovardstjinster, tillgangen till vard och bedom-
ning av vardbehovet. Enligt 15 b § 1 mom. i
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folkhilsolagen ska vardbehovet bedomas senast
den tredje vardagen fran det att patienten tog
kontakt med hilsovardscentralen. I 31 § 3 mom.
i lagen om specialiserad sjukvéard foreskrivs i sin
tur att bedomningen av vardbehovet ska inledas
inom tre veckor fran det att remissen anlénde till
den behoriga verksamhetsenheten.

Vérd ska ordnas inom en skilig tid. Vard en-
ligt folkhélsolagen ska i regel ordnas inom tre
manader och vard enligt lagen om specialiserad
sjukvard inom sex ménader fran det att vardbe-
hovet bedomdes. Men bridskande vard maste
ordnas omedelbart. En verksamhetsenhet inom
hilso- och sjukvérden ska offentliggdra uppgif-
ter om véntetider (15 b § 4 mom. i det forsta lag-
forslaget och 31 § 6 mom. i det andra) och dess-
utom ska patienten enligt 4 § i det fjarde lagfor-
slaget meddelas nér han eller hon far vard.

Enligt 31 § 2 mom. i lagen om specialiserad
sjukvard ska vardbehovet bedémas och vard ord-
nas pé enhetliga medicinska eller odontologiska
grunder. Samma grunder ndmns ocksd i 15b § 2
mom. i folkhdlsolagen.

Om en hilsovéardscentral eller en samkom-
mun for ett sjukvardsdistrikt inte sjalv kan till-
handahalla vard inom de utsatta tiderna ska de
upphandla varden fran nadgon annan servicepro-
ducent (15 b § 3 mom. i det forsta lagforslaget
och 31 § 4 mom. i det andra).

Bedomningsprinciper. 119 § 3 mom. i grundla-
gen foreskrivs att det allménna, enligt vad som
nirmare bestdms genom lag, ska tillforsikra var
och en tillrackliga hélso- och sjukvardstjanster
och frimja befolkningens hélsa. Enligt forarbe-
tena avser bestimmelsen inte att definiera hur
tjdnsterna ska ordnas, utan den forpliktar det all-
ménna att trygga tillgdngen till tjénster (RP
309/1993 rd, s. 75/1—II). Tillgangen till och sét-
tet att ordna tjdnster paverkas indirekt av ocksa
andra grundldggande fri- och réttigheter, som
jamlikhet och forbudet mot diskriminering eller
ritten till liv och till personlig integritet och sa-
kerhet. En bedémning av om tjénsterna kan an-
ses adekvata eller inte kan enligt forarbetena
utgé fran en sddan niva pa tjinsterna som ger alla
ménniskor forutsédttningar att fungera som full-

viardiga medlemmar i samhiéllet (RP 309/1993
rd, s. 76—77). Klausulen om att ndrmare be-
stimmelser ska utfirdas genom lag ger lagstifta-
ren ett visst svingrum i regleringen och antyder
att det exakta innehallet i en grundlaggande fri-
eller rittighet bestdms utifran hela komplexet av
bestimmelser om grundlidggande fri- och rattig-
heter och vanlig lagstiftning (GrUB 25/1994 rd,
s. 6).

Alla som inte formar skaffa sig den trygghet
som behdvs for ett manniskovardigt liv har med
stod av 19 § 1 mom. i grundlagen rétt till ound-
ginglig forsorjning och omsorg. Med oundgéng-
lig omsorg avses enligt forarbetena till paragra-
fen bl.a. tjdnster som tryggar ett manniskovéar-
digt liv och dér ingér ratt till akut sjukvéard (RP
309/1993 rd, s. 73—74).

Bedomning av forslagen. Bestimmelserna om
tidsgranser for beddmning av vardbehovet och
tillhandahéllande av vard géller tillgdngen till
sadana hélso- och sjukvardstjdnster som avses i
19 § 3 mom. i grundlagen. De bidrar till att det
allménna och lagstiftaren ska kunna fullgdra sitt
uppdrag enligt grundlagen. Bestimmelserna om
beddmning och tillhandahallande av vérd pé en-
hetliga medicinska och odontologiska grunder
harmonierar med jamlikhetsbestimmelserna i
grundlagens 6 §. Enligt forslagen maste man
omedelbart fa bradskande vérd. Forslagen utgdr
inga problem med tanke pa 19 § 1 mom. i grund-
lagen heller.

Enligt motiveringen ger regleringen inte pa-
tienten en subjektiv rétt att fA vard. Darfor vill
utskottet framhalla att den 6ver huvud taget inte
géller sddana situationer dér en person t.ex. med
stod av grundlagens bestimmelser om rétten till
liv eller till oundgénglig omsorg har en individu-
ell och rittsligt verkstdllbar rétt att f4 vérd.
Dessutom dr det klart att t.ex. bestimmelserna
om beddmning av vardbehovet och de ldngsta
vantetiderna for vard ar forpliktande for hélso-
vardscentraler och sjukvardsdistriktets verksam-
hetsenheter.

Enligt 15 b § 1 mom. ska hélsovardscentralen
ordna sin verksamhet sd att en patient vardagar
under tjdnstetid omedelbart kan fa kontakt med



hilsovardscentralen. Den kontradiktoriska slut-
satsen av bestimmelsen dr att hdlsovardscentra-
len fritt kan bedoma om kontakt kan ordnas un-
der andra tider. Av konstitutionella skdl maste
patienten ockséd under kvillar och veckoslut ha
en mojlighet att ta kontakt med hélsovardscen-
tralen eller nagon annan serviceproducent enligt
3 mom. for att f& akut vird. Om forslaget tolkas
pa detta sitt dr det inget problem med tanke pa
grundlagen. Men utskottet ser helst att denna
tvetydighet i paragrafen elimineras.

Den kommunala sjéilvstyrelsen

Bestimmelser om kommunernas uppgifter. Om
kommunernas uppgifter foreskrivs enligt grund-
lagens 121 § 2 mom. genom lag. Enligt forarbe-
tena till grundlagen har bestimmelsen samband
med 2 § 1 mom. i kommunallagen, som bl.a. gél-
ler kommunernas nya uppgifter. Det ar visent-
ligt att kommunerna inte kan tilldelas uppgifter
genom forfattningar pd ldgre niva an lag (RP
1/1998 rd, s. 176/1).

Forslaget handlar inte om nagon ny uppgift
for kommunerna utan om sittet att skdta uppgif-
ter som enligt gillande lagstiftning hor till kom-
munerna. Bestimmelsen méste genomforas ge-
nom lag redan pa grund av sina kopplingar till de
grundldggande fri- och rittigheterna.

Finansieringsprincipen. Bestimmelsen om till-
gangen till vird o6kar kommunernas kostnader
for tillhandahallande av hélso- och sjukvards-
tjanster. Nér det foreskrivs om nya uppgifter for
kommunerna ska det i enlighet med vad som
konstaterades i samband med reformen av de
grundldggande fri- och rétttigheterna ses till att
kommunerna har faktiska forutsittningar att
skota dem (RP 309/1993 rd, s. 28/1 och GrUB
25/1994 rd, s. 3/11). Ur avsnittet om propositio-
nens ekonomiska verkningar framgér att kost-
nadseffekterna av reformen har beaktats genom
en Okning av statsandelarna (se dven GrUU
37/2000 rd, s. 2/I). Reformens kostnadseffekter
for kommunerna maste foljas upp.

En samkommuns ansvar. Enligt 10 § 1 mom. i
det andra lagforslaget ansvarar samkommunen
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for ett sjukvardsdistrikt inom sitt omrade for att
sddan specialiserad sjukvard som anges i lagen
ordnas pa enhetliga medicinska och odontologis-
ka grunder.

Formuleringen i bestimmelsen dr besvirlig
med tanke pa kommuninvénarnas sjdlvstyrelse
och kommunernas ansvar for att tillhandahdlla
och finansiera hilsovérdstjanster. Kommunen
ska ndmligen med stdd av 3 § i lagen om specia-
liserad sjukvard sorja for att kommuninvéanarna
— och 1 brdskande fall ocksa de som inte har
hemort i Finland — fér i lagen avsedd behovlig
specialiserad sjukvard. Men propositionen avser
inte att reglera ansvarsfordelningen mellan kom-
munen och samkommunen i detta principiella
avseende. Av motiveringen och foreslagna 31 §
framgéar att avsikten ar att sjukvardsdistriktet
svarar for att en patient som remitterats fran hal-
sovardscentralen till en av distriktets verksam-
hetsenheter far vard och att sjukvéardsdistriktet i
sa fall ska ordna vérd for invanarna i distriktets
medlemskommuner pa enhetliga grunder. Detta
dr 1 sig motiverat. Bestimmelsen sdkerstiller
ocksé att kommuninvénarna blir likabehandlade
i sjukvardsdistriktet. Men det kan vara skl att se
over lydelsen i 10 § 1 mom. for att den béttre ska
svara mot propositionens syfte. Utskottet pape-
kar att kommunen ocksa kan skdta sina uppgif-
ter inom den specialiserade sjukvarden pé alla de
olika sitt som ndmns i 4 § lagen om planering av
och statsandel for social- och hédlsovarden, trots
att den pa grund av 3 § i lagen om specialiserad
sjukvard maste hora till ndgon samkommun for
ett sjukvardsdistrikt.

Andra synpunkter

49 § i folkhdlsolagen och 59 § i lagen om speci-
aliserad sjukvard. Med stod av ett bemyndigan-
de som foreslas i 49 § 1 mom. i folkhdlsolagen
kan det genom forordning av statsradet utfardas
nirmare fOreskrifter bl.a. om "principerna" for
att bli undersokt och fa vard. Formuleringen &r
inte sdrskilt lyckad. Pa grund av 80 § 1 mom. och
19 § i grundlagen kan man ndmligen inte utfirda
bestimmelser t.ex. om principer som giller den
grundlagsfista ritten till oundginglig omsorg.
Bemyndigandebestimmelsen méste formuleras
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pa ett sadant sétt att ddr inte sdgs nagonting om
"principer" (jfr GrUU 33/2002 rd, s. 3/II). Sam-
ma anmirkning géller for 59 § 1 mom. i lagen
om specialiserad sjukvard.

Social- och hélsovardsministeriet kan med
stod av 49 § 2 mom. meddela anvisningar om
folkhélsoarbetets innehdll och hur arbetet ska
ordnas. Utskottet har ansett att bestimmelser av
detta slag inte behdvs, eftersom ministeriet och
nagon annan myndighet inte behover nagot sir-
skilt bemyndigande for att meddela anvisningar
inom sitt lagfasta behorighetsomrade (GrUU
6/2003 rd, s. 4/1, GrUU 2/2004 rd, s. 3/11, GrUU
4/2004 rd, s. 14/I). Lagbestimmelser om medde-
lande av anvisningar bidrar bara till att fordunk-
la skillnaden mellan forpliktande réttsregler i
ministerieforordningar eller myndighetsfore-
skrifter som utfidrdas med stod av lag och anvis-
ningar typ rekommendationer. Darfor dr det pa
sin plats att stryka bestimmelsen om anvisning-
ar i lagen. Samma anmirkning géller for 59 § 2
mom. i lagen om specialiserad sjukvard.

31 § 1 mom. i lagen om specialiserad sjukvard.

Intagning pé sjukhus forutsitter enligt momen-
tet 1 andra fall 4n bradskande en remiss, om inte
nagot annat foreskrivs genom forordning av
statsrddet. Bemyndigandet dr problematiskt i sin
Oppenhet pa grund av kopplingarna till de grund-
laggande fri- och rattigheterna. Det &r lika pro-
blematiskt att det genom férordning vore mgj-

Helsingfors den 28 maj 2004

I den avgorande behandlingen deltog

vordf. Arja Alho /sd

medl. Leena Harkimo /saml
Hannu Hoskonen /cent
Roger Jansson /sv
Irina Krohn /grona
Miapetra Kumpula /sd
Annika Lapintie /vanst

Sekreterare var

utskottsrdd Sami Manninen.

ligt att utan begransningar avvika fran bestim-
melser i lag. For att lagforslaget till denna del
ska kunna behandlas i vanlig lagstiftningsord-
ning maste bemyndigandet preciseras genom
formuleringar som begrinsar eller styr bemyndi-
gandet att utfiarda forordning, t.ex. i vilket syfte
eller med tanke pd hurdana situationer det ge-
nom forordning kan foreskrivas nagot annat om
det som avses i momentet (t.ex. GrUU 40/2002
rd, s. 5, GrUU 67/2002 rd, s. 6/1, GrUU 47/2002
rd, s. 4—5, GrUU 46/2002 rd, s. 8/1).

Ikrafttrdadandebestimmelsen i det fjdrde lagfor-
slaget. lkrafttridandebestimmelsens 2 mom.
kan ge den uppfattningen att lagen upphéver den
ratt som lénsstyrelsen gett likare att behandla
patienter i specialavgiftsklass. Utskottet anser
att momentet ldmpligen bor formuleras mera ge-
nerellt, t.ex. att lagens ikrafttrddande innebér att
de nuvarande specialavgiftsklasserna ersitts
med specialkliniker enligt 9 §.

Utlatande
Grundlagsutskottet foreslar

att lagforslagen kan behandlas i vanlig
lagstiftningsordning, men lagforslag 2
bara om utskottets konstitutionella an-
mdrkningar om dess 31 § 1 mom. blir
behorigen beaktade.

Henrik Lax /sv

Klaus Pentti /cent

Simo Rundgren /cent

Arto Satonen /saml

Seppo Sidrkiniemi /cent
ers. Veijo Puhjo /vinst.
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