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- HUS-yhtymi

VALIOKUNNAN PERUSTELUT
Yleistd

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon péivystysti ja leikkaustoimintaa koske-
vaa lainsdddantod. Sen paidasiallinen sisdltd koskee sairaalaverkon maéirittdmistd. Laissa myds
selkeytettdisiin sddntelyd, milld edellytyksin leikkauksia ja muita toimenpiteitd voisi hankkia
muilta palveluntuottajilta. Lisdksi sddntelyyn tehtiisiin erditd muita tismennyksié.

Esityksen tavoitteena on vahvistaa Suomen kansallista erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja ym-
parivuorokautisten péivystysten palveluverkkoa siten, ettd se pystyy laadukkaasti, potilasturval-
lisesti ja kestdvisti vastaamaan véeston palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa sekd normaali-
olojen liséksi my0s erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Esitykselld pyritdén erityisesti turvaa-
maan henkil0ston ja erityisosaamisen riittdvyytta eri sairaaloihin ja muihin palveluihin keskitta-
maélld vaativinta, henkildresurssiriippuvaista ja varallaoloa edellyttdvéa toimintaa yliopistollisiin
sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Tavoitteena on néin lisétd hoidon yhdenvertaisuutta, laatua ja
vaikuttavuutta sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta, kun henkilokunnan osaaminen on varmistet-
tu ja toiminta on tasalaatuista. Esitykselld tavoitellaan my0s kansallisen sairaala- ja palveluver-
koston ylldpidon kestévyyttd. Hallintovaliokunta pitéé tavoitteita kannatettavina.

Taustalla on pitkdén kdynnissd ollut yhteiskunnallinen murros, jossa véestd ja siten my0s tydvoi-
ma keskittyvit tietyille alueille, ikddntyneen vaeston méird kasvaa ja syntyvyys laskee. Osaavan
henkiloston saatavuus on olennainen tekijé hyvinvointialueen jérjestdmisvastuun kdytdnnon to-
teuttamisen kannalta. Monella alueella kdytetdéin apuna vuokratyovoimaa, joka lisdé merkittévis-
ti kustannuksia. Samanaikaisesti on huoli hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyydesti ja ylei-
semminkin julkisen talouden tilasta. Palvelurakennetta on vélttdméatonta uudistaa, jotta vieston
riittdva hoito, hoiva ja muut palvelut voidaan turvata tydvoiman saatavuuden ja julkisen talouden
heikentyneessé tilanteessa.

Alueellisen itsehallinnon kansanvaltainen perusta ja tehtdvien lakisddteisyys

Hyvinvointialuelain (611/2021) mukaan hyvinvointialue on julkisoikeudellinen yhteiso, jolla on
alueellaan itsehallinto. Ylintd paétosvaltaa kéyttda suorilla vaaleilla valittu aluevaltuusto. Hyvin-
vointialueiden itsehallinto saa perustansa perustuslain 121 §:n 4 momentista, jonka mukaan itse-
hallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdédetién lailla.

Hyvinvointialueen itsehallinnon toteuttamisesta sédédetddn tarkemmin hyvinvointialuelaissa ja
muissa laeissa. Hyvinvointialueiden itsehallintoon kuuluvan tehtévien lakiperustaisuuden vaati-
mus merkitsee, ettd hyvinvointialueelle annettavista tehtévista sdddetddn lailla. Myos tehtdvien
rajoittamisesta ja poisottamisesta sdddetdén lailla. Sen sijaan pelkistddn esimerkiksi asetuksella
tai hallinnollisella ohjauksella ei voida mééritelld hyvinvointialueen tehtdvid. Valiokunta toteaa,
ettd hallituksen esitykseen siséltyvilld laintasoisella sdéntelylld maériteltdisiin hyvinvointialuei-
den tehtévid seké niitd rajoittaen ettd mahdollistaen.
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Hyvinvointialueen tehtidvien méérittelyn perustana voi olla myds laissa sdddetty yhteistoiminta-
sopimus, jollaiseen viitataan terveydenhuoltolain 45 §:44n ehdotetussa 4 momentissa. Téllaisen
yhteistyosopimuksen tarkoituksena on varmistaa muun muassa yhteistydalueeseen kuuluvien hy-
vinvointialueiden tydnjako, yhteistyd ja yhteensovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista hy-
vinvointialueiden lakiséddteisten tehtévien toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nusvaikuttavuuden turvaamiseksi.

Esitykselld rajoitettaisiin niiden hyvinvointialueiden mahdollisuuksia ylldpitdd useampaa kuin
yhtd ympérivuorokautista monierikoisalaista paivystysyksikkod, joille se voimassa olevan lain
mukaan on sallittua. Toisaalta hyvinvointialue voisi paittia yllapitdd perusterveydenhuollon ym-
parivuorokautista pdivystysti, mutta laissa sdddettiisiin paikkakunnat, joilla niitd voidaan yllapi-
taa.

Ehdotetulla lainsédddanndlld toteutettava hyvinvointialueiden tehtdvien méaérittely siséltdd sda-
dosohjausta, joka kohdistuu varsin vahvasti hyvinvointialueiden toimintaan. Sairaalapalvelujen
toteuttamisen yksityiskohtainen kohdentaminen kaventaa samalla hyvinvointialueiden itsenéisti
paitosvaltaa, joka kohdistuu nédiden palvelujen jarjestdmiseen.

Toisaalta ehdotetulle laintasoiselle sddntelylle on esitetty perusteita, jotka liittyvét viime kddessé
riittdvien terveyspalvelujen ja véeston terveyden turvaamista edellyttdvien perusoikeuksien tur-
vaamiseen valtion taloudellisten resurssien mahdollistamissa rajoissa. Pddosin tehtévien keskit-
tdmisté sisdltavilla saiddosohjauksella pyritddn varmistamaan hyvinvointialueiden kykyé varmis-
taa hyvinvointialueen asukkaiden perusoikeuksien toteutuminen.

Hallintovaliokunta on kiinnittdnyt samaan kysymyksenasetteluun huomiota hyvinvointialueuu-
distusta koskevasta hallituksen esityksestd antamassaan lausunnossa. Valiokunta on todennut
tuossa yhteydessd, ettd hyvinvointialueisiin kohdistuva valtion vahva ohjaus kaventaa kansanval-
taisen padtoksenteon alaa. Toisaalta ohjausta perustelevat hyvinvointialueiden rahoituksen perus-
tuminen tdyteen valtion rahoitukseen seké palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseen
liittyvét vaatimukset. Hyvinvointialueen ohjausta koskevalla siéntelylld kokonaisuudessaan var-
mistetaan, ettd hyvinvointialue pystyy kéytdssdin olevalla rahoituksella turvaamaan riittévét so-
siaali- ja terveyspalvelut jokaiselle yhdenvertaisesti ja myds vastaamaan muista sille annetuista
lakisddteisistd velvoitteista (HaVL 12/2021 vp, s. 35). Valiokunnan ndkemyksen mukaan vastaa-
valla tavalla voidaan arvioida myds nyt kisiteltdvini olevia sairaalapalvelujen kohdentamista
koskevia ehdotuksia.

Hallinnolliset vaikutukset

Esityksen hallinnolliset vaikutukset kohdistuvat hyvinvointialueiden tehtdvien méérittelyn lisék-
si my0s hyvinvointialueiden mahdollisuuksiin toteuttaa niille sdddettyjé tehtdvia. Téltd osin esi-
tyksen hallinnolliset vaikutukset ovat sekd mydnteisié ettd kielteisid erityisesti asiakkaiden néko-
kulmasta.

Péivystysten ja leikkaustoiminnan keskittdmiselld voidaan osaltaan turvata hoitopalvelujen saa-
tavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta. Keskittdmisen tavoitteena on myos var-
mistaa henkildston ja monipuolisen osaaminen riittdvyytté ja samalla turvata hoitoon paésyn yh-
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denvertaisia edellytyksid. Esityksen tarkoituksena on reagoida véestollisiin muutoksiin ja henki-
16ston saatavuuteen pidemmaéllékin aikavalilla.

Toisaalta hyvinvointialueiden jérjestdmien palvelujen saavutettavuuden arvioidaan heikkene-
vén. Esityksen perusteluissa esitetddn melko tdsmaéllisié arvioita siitd, miten hoitoon paisyn etii-
syydet pidentyvit osalle vdestdd. Tama voi vaikuttaa heikentévésti myds palvelujen yhdenvertai-
seen kohdentumiseen. Péddosalle vdestostd muutokset olisivat suhteellisen maltillisia, mutta esi-
merkiksi haja-asutusalueilla eri viestdryhmien osalta voi saavutettavuus aiheuttaa haasteita. Va-
liokunta toteaa, ettd saavutettavuuden tasapuolinen turvaaminen edellyttdd muun muassa kulje-
tusjarjestelyjd, mikd aiheuttaa osaltaan kustannuksia. Se voi liséksi vaikuttaa vilillisesti muita
palveluja, esimerkiksi ensihoitoa, koskevaan hyvinvointialueen paéitdksentekoon. Myos digitaa-
listen palvelujen saavutettavuuteen (esim. tietoliikenneyhteydet, digiosaaminen) on syyté kiinnit-
tdd erityistd huomiota. Samalla valiokunta toteaa, ettd ehdotukseen siséltyvét joustot voivat toi-
saalta parantaa palvelujen saatavuutta ja lyhentdé hoitojonoja.

Muita néikokohtia

Hallintovaliokunnan mielesté sosiaali- ja terveysvaliokunnan on kiinnitettéva erityistd huomiota
sithen, ettd uudistuksen taloudellisen vaikutusten arviointi on tehty tarkasti ja monipuolisesti.

Hallintovaliokunta toteaa, ettd ldéketieteellisen ja hoidollisen nédkdkulman, laadun ja osaamisen
sekd henkildston riittdvyyden varmistamisen lisdksi sairaalaverkko on taloudellinen, investoin-
nillinen, aluepoliittinen ja elinvoimakysymys. Mahdollisimman laajan palvelun sairaala on
alueelle ja kunnille sekd asukkaille ja yrityksille veto- ja pitovoimatekiji. Liséksi sairaala on mer-
kittdva tyonantaja, ja se mahdollistaa ja edellyttidd koulutuspaikkoja. Néistd syistd on olennaista,
ettd vaikutusarviointi on tehty riittdvén monipuolisesti ja kattavasti. Valiokunta pitdd myos tar-
kednd, etti kielellisten oikeuksien toteutumisesta huolehditaan kummankin kansalliskielen osal-
ta.

Hallintovaliokunta pitdi tirkednd, ettd kokonaisuudessa kiinnitetdédn huomiota moniviranomais-
yhteistyon tarpeisiin ja mahdollisuuksiin, ja ettd lainsdéddédnnon toimeenpanovaiheessa toiminnan
suunnittelua tehdéén tiiviissd yhteisty0ssd hyvinvointialueiden ja muiden viranomaisten (esim.
kunnat, Hatikeskuslaitos, poliisi) valilla.

Nykyisessd turvallisuusympéristossd on syytd korostaa varautumisen ja valmiussuunnittelun
merkitystd. Uudistuksessa tulee huomioida varautuminen erilaisiin onnettomuuksiin, hdiriétiloi-
hin, kriiseihin sekd poikkeusoloihin. Valiokunta korostaa viranomaisten ja eri hallinnon tasojen
yhteisen tilannekuvan tirkeyttd ja sitd, ettd vastuiden tulee olla selvét. Esityksen perustelujen (s.
141) mukaan esityksessi tehdyt ehdotukset ovat yhteensopivat voimassa olevien poikkeusolojen
valmiussuunnitelmien kanssa eivétka tuo riskid niiden mahdolliselle toimeenpanolle.

VALIOKUNNAN PAATOSESITYS

Hallintovaliokunta esittda,
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ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 22.11.2024
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

varapuheenjohtaja Pihla Keto-Huovinen kok
jdsen Alviina Alametsi vihr
jésen Petri Honkonen kesk
jdsen Juha Hénninen kok
jasen Christoffer Ingo r
jdsen Mari Kaunistola kok
jdsen Anna Kontula vas
jdsen Mira Nieminen ps
jasen Saku Nikkanen sd
jasen Eemeli Peltonen sd
jdsen Hanna Rédsdnen kesk
jasen Joakim Vigelius ps
jdsen Ben Zyskowicz kok

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Minna-Liisa Rinne
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Perustelut

Hallituksen esityksessd ehdotetaan muutettaviksi terveydenhuoltolakia toistaiseksi ja viliaikai-
sesti sosiaalihuoltolakia ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen
toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdédddnnon voimaanpanosta annettua lakia. Esityksen mu-
kaan terveydenhuollon péivystysti ja leikkaustoimintaa koskevaa lainsdddéntdd muutettaisiin si-
ten, ettd jatkossa kullakin hyvinvointialueella voisi olla yksi nimetylld paikkakunnalla sijaitseva
yliopistollinen sairaala tai keskussairaala, jossa saa ja on velvoite ylldpitdd véestolle avointa ja
sairaalan toiminnan varmistavaa monierikoisalaista ymparivuorokautista paivystysti. Poikkeuk-
sena Uudellamaalla HUS-yhtymaé voisi paédtoksensé perusteella yllapitda téllaisia sairaaloita use-
ammalla kuin yhdelld paikkakunnalla. Laissa sdddettdisiin my0s siitd, milld paikkakunnilla on
mahdollista yllépitdd ympérivuorokautista perusterveydenhuollon péivystysté, ja milld paikka-
kunnilla vaihtoehtoisesti rajattua ymparivuorokautista erikoissairaanhoidon péivystysta.

Hallintovaliokunta keskittyy lausunnossaan niihin ndkdkohtiin, joita sosiaali- ja terveysvaliokun-
ta on lausuntopyynnosséén valiokunnalta pyytényt. N&itd ovat erityisesti esityksen vaikutukset
hyvinvointialueiden rahoitukseen seké itsehallintoon.

Hallintovaliokunnan asiantuntijakuulemisissa ja sille toimitetuissa lausunnoissa on kiinnitetty
huomiota puutteelliseen lainvalmisteluun ja toiminnallisten seké taloudellisten vaikutusarvioi-
den puutteisiin. On erittdin ongelmallista, ettd ndin merkittdva lainsdddantomuutos, jolla kaven-
netaan hyvinvointialueiden omaa péétosvaltaa sekd viime kéddessé kansalaisten oikeutta saada
paivystystasoista terveydenhuoltoa, perustuu puutteellisiin tai periti virheellisiin tietoihin.

Nikemyksemme mukaan ja lausuntopalautteen perusteella hallituksen esitys rajaa hyvinvointi-
alueen jo lahtokohtaisesti melko kapeaa itsehallinnollista asemaa edelleen. Perusterveydenhuol-
lon paivystyspisteiden nimedminen lainsdddannossa sitoo merkittivilla tavalla yksittdisen hyvin-
vointialueen keinovalikoimaa huolehtia peruspalveluiden jarjestdmisestd kustannustehokkaasti
ja alueellisesti tarkoituksenmukaisesti ja alueen erityispiirteet huomioiden. Alueiden itsehallinto
on jo nyt hyvin rajoitettua ja nyt késiteltdvan hallituksen esityksen myo6té tdmé kehitys syvenee
entisestddn. Lausuntopalautteessa on esitetty perusteltu huoli siitd, mihin tima kehitys tulee tule-
vaisuudessa johtamaan. Hallituksen esityksen perusteluissa ja toisaalta my0s sosiaali- ja terveys-
ministerion valiokunnalle antamassa lausunnossa nostetaan esiin huoli alueiden omasta péaatok-
sentekokyvykkyydestd. Huomautamme, ettd monilla alueilla on 1&hivuosina tehty hyvinkin kun-
nianhimoisia palveluverkkoratkaisuja ja viime kiddessé on oikein, ettd alue itse saa sijoittaa pal-
velunsa tarkoituksenmukaisella tavalla. Niille pitdisikin antaa péétoksenteolle ja toiminnan jér-
jestamiselle ennen kaikkea tydrauha, silld sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus on vasta kdynnis-
tysvaiheessa.

Esitetyn lainsdéddidntomuutoksen ajurina ovat olleet ennen kaikkea taloudelliset seikat seké hen-
kiloston riittdvyyden turvaaminen. Muutoksen my6td vihennetdédn alueiden rahoitusta huolimat-
ta siité, tuoko se alueille aidosti sééstdd tai onko henkildston saatavuudessa ollut ylipaétdan haas-
teita sielld, minne nyt asetetaan rajoituksia. Esitykselld supistetaan sairaaloiden péivystystoimin-
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taa myos niissé yksikoissd, joissa ei henkiloston saatavuuden kanssa ole ongelmia ollut. Esityk-
sen taloudellisten vaikutusten arvioinnissa on hyvinvointialueiden antamien lausuntojen mukaan
tehty myds selkeité virheitd ja sddstopotentiaalit eivét perustu todellisiin olettamiin. Taltdkin osin
hallituksen esitys on heikosti perusteltu ja esityksen vaikutusarviointeja pitdisi huomattavasti pa-
rantaa.

Kuntien ja alueiden kannalta palveluiden saatavuus ja tarjonta ovat tirked elinvoima- ja pitove-
tovoimatekijé. Riittdvilld ja hyvin savutettavilla palveluilla on vaikutusta kuntien ja alueiden pi-
to- ja vetovoimaan niin asukkaiden kuin yritystenkin nidkdkulmasta, mutta ne vaikuttavat myos
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden henkildston valintoihin asuinpaikkansa suhteen. Sairaa-
laverkkoon kohdistettavat rajoitukset heikentdvét alueiden elinvoimaa, mutta my6s asukkaiden
mahdollisuutta saada palveluita yhdenvertaisesti saavutettavuuden ndkdkulmasta. Vaikutuksia ei
taltdkadn osin ole arvioitu riittdvasti.

Esitykselld on myds vaikutuksia varautumiseen, miké on valitettavasti jaényt hallituksen esityk-
sen perusteluissa vihille huomiolle. Hallintovaliokunnalle toimitetuissa lausunnoissa on kiinni-
tetty huomiota siihen, etti sddntelylld voi olla merkitysté alueellisessa varautumisessa héiriotilan-
teisiin ja poikkeusoloihin, kun alueella tietyn kaltainen terveydenhuollon toiminta keskitetddn
vain yhteen yksikkdon.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd lakiehdotukset hyldtddn.

Helsingissd 22.11.2024

Eemeli Peltonen sd
Saku Nikkanen sd
Alviina Alametsi vihr
Anna Kontula vas
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Perustelut

Lausumme hallintovaliokunnan roolin mukaisesti hyvinvointialueiden itsehallinnon ja rahoituk-
sen nikdkulmasta. Pyyddmme eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokuntaa arvioimaan tarkem-
min erityisesti sité, toteuttaako esitys sen padmaéria ratkaista perustason sote-palveluiden henki-
16stopulaa. Mielestimme ei vélttdmattd, koska sairaalat ovat useimmille sote-tyontekijoille
"kruununjalokivi", mahdollisuus erikoistua sekd edeté omalla tydurallaan eivitkd sote-tyonteki-
jat valttdmattd vaihda tydpaikkaansa toiseen sairaalaan, joka voi sijaita kymmenien, ellei jopa sa-
dan kilometrin pédssé. Hallituksen pitdisikin ndhdad huomattavasti enemmén vaivaa vahvistaa hy-
vinvointialueiden tukena sote-ldhipalveluita ja vakauttaa perustason sote-tyontekijéiden tydolo-
suhteita.

Lahtokohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus pitéisi ndhdé yli vaalikausien ulottuvana
jatkumona. Kesdkuuhun 2021 saakka se oli uusien hyvinvointialueiden lainsédddéntdvaihetta, jo-
hon olivat kahdella eri hallituskaudella sitoutuneet vuorollaan kaikki eduskuntapuolueet. Edus-
kunta hyvéksyi silloin historiallisen suurta uudistusta koskevan lainsdddéannon. Siitd aina vuo-
teen 2023 saakka oli hyvinvointialueiden kéynnistdmisvaihetta.

Vuodesta 2023 on alkanut sote-uudistuksen tdrkein vaihe. Kysymys on ollut sote-palveluiden uu-
distamisesta, jossa kokoomuksen ja perussuomalaisten johtamalla hallituksella on keskeinen roo-
li olla tai olla olematta hyvinvointialueiden tukena sekd kantaa valtaa ja vastuuta siitd, ettd uudis-
tuksen palveluille ja sote-kustannustennousun taittamiselle asetetut tavoitteet toteutuvat. Edus-
kunnassa ja julkisuudessa kdydyn keskustelun perusteella vaikuttaa, ettd hallitus ei ole ymmarta-
nyt uudistuksen marssijirjestysti ja omaa vastuutaan.

Puheena olevaan hallituksen esitykseen liittyen hallitusohjelmassa muun muassa luvataan, ettd
sdddetddn kansallisesta sairaaloiden ja paivystysten kokonaisuudesta vuoden 2024 aikana ottaen
huomioon pitkit etdisyydet ja kielelliset oikeudet. Kokonaisuus valmistellaan yhteisty6ssa hyvin-
vointialueiden ja yhteistydalueiden kanssa. Niin ikddn hyvinvointialueiden mahdollisuuksia va-
lita jdrjestdmisvastuullaan olevien sote-palvelujen tarkoituksenmukaisin toteutustapa luvataan
parantaa.

Valitettavasti ylld mainitut hallitusohjelman lupaukset eivét tdssdkéddn esityksessd ole toteutu-
massa. Kuten julkisesta keskustelusta olemme voineet huomata, perustuu esitys paivystivien sai-
raaloiden sijainneista enimmékseen poliittisiin paétoksiin ja hallituspuolueiden omaan edunval-
vontaan.

Toisin kuin keskusta, hallitus ei ilmiselvésti luota hyvinvointialueiden omiin nékemyksiin ja
paéttdjiin. Emme my0skéin jaa hallituksen esityksen nikemystd, ettd sairaaloiden ja pdivystyk-
sen palveluverkon osalta alueilla olisi ollut vaikeuksia tehdé itse paétoksid. Ainakin Kemin ja Sa-
vonlinnan sairaaloiden kohdalla vaikeudet alkoivat siitd, kun hallitus péétti poistaa kyseisten sai-
raaloiden erillisrahoituksen, jolla edellinen hallitus onnistui ratkaisemaan kahden sairaanhoito-
piirin vilisen kiistan.
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Téssd kysymyksessd moni, varsinkin hallituspuolueista, on viitannut vuoden 2017 péivystysase-
tukseen, jolle puheena oleva esitys olisi jatkoa. Huomautamme, ettd olosuhteet silloin ja nyt poik-
keavat huomattavasti. Ennen sote-uudistusta paatosvalta sote-palveluista oli hajautettu kuntien ja
sairaanhoitopiirien kesken. Erikoistason sote-palvelut sairaaloineen olivat sairaanhoitopiirien
vastuulla. Kunnat taas huolehtivat perustason sote-palveluista ja maksoivat sairaanhoitopiirien
lahettdmid laskuja, jolloin valtiovallan tiukempi ohjaus oli perusteltu. Sote-uudistuksen myoté
perustason ja erikoistason sote-palveluiden jérjestdmisvastuu koottiin yhdelle paitoksentekota-
holle, hyvinvointialueille, miké taas puoltaa alueiden vahvempaa péitdsvaltaa pdittdd muun
muassa alueensa palveluverkostosta.

Hallintovaliokunnan kuulemien asiantuntijoiden ja hyvinvointialueiden yksiselitteinen nikemys
oli, ettd hyvinvointialueita ei ole kuunneltu ja hallitus on toiminut tavalla, joka ohentaa entises-
tddn hyvinvointialueiden ohutta itsehallintoa. Tdtd emme voi hyviksyé.

Hyvinvointialueiden itsehallinnon kannalta ongelmallisinta on, etti hallitus olisi maérittiméassé
lainsdddannolla ne paikkakunnat, joissa on mahdollista ylldpitdd ympéarivuorokautista paivystys-
td. Voimassa olevaan lakiin kirjattu mahdollisuus hakea poikkeuslupaa poistettaisiin.

Puheena oleva uudistus on ongelmallinen my®s siksi, ettd se védristidd hyvinvointialueiden oikeu-
dellista vastuuta suhteessa palveluja tarvitseviin ihmisiin. Kysymys on vakava, koska perustus-
lain 19 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettdva vieston terveytta.

Kaytdnndssa hallitus on sanelemassa lainsdddanndlld hyvinvointialueille, missa pédivystdvien sai-
raaloiden tulisi sijaita. Palveluja tarvitseviin kansalaisiin ndhden vastuun kuitenkin kantavat hy-
vinvointialueiden péattijét ilman, ettd niillé olisi sijaintiasiassa ollut omaa harkintavaltaa ja vaih-
toehtoja tai edes mahdollisuutta hakea poikkeuslupaa.

Niin voimakasta ja yksityiskohtiin menevaa lainsdddannoéllistd ohjausvallan kidyttda on vaikea
kisittdd monestakaan syystd. Hyvinvointialueilla on hallitukseen verrattuna huomattavasti pa-
rempi asiantuntemus alueensa ihmisten palvelutarpeista, alueellisista olosuhteista ja kuinka pal-
velut tulisi jarjestdd. Siksi hallituksen tulisi ensisijaisesti asettaa tavoitteet puuttumatta liian sy-
véllisesti siihen, kuinka tavoitteisiin paastain.

Asiantuntijakuulemisten perusteella kidvi my0s ilmi, ettd hyvinvointialueiden nikemys esityksen
seurauksista hallituksen esityksen vaikutusarvioihin verrattuna poikkesivat huomattavasti. Kuul-
tavat nikivét sairaalaverkon taloudellisena ja elinvoimakysymyksend seké tirkednd myds alueen
vetovoimaisuuden ndkokulmasta. Liséksi sairaalalla on suuri merkitys tydnantajana ja alihankki-
joiden tyollistdjéna.

Lopuksi tdhdenndmme, ettd puheena oleva esitys perustuu reilu vuosi sitten asetetun tydryhmaén
tammikuussa 2024 antamaan raporttiin. Liian tiukassa annetussa aikataulussa tyoryhmaé esitti
vain ajatuksia toiminnan tehostamiselle ilman konkreettisia vaikutusarvioita padméairéna helpot-
taa sote-tyontekijapulaa. Tarkemmat euroméériiset vaikutusarviot jdivat lainvalmistelun varaan.
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Hallituksen esityksessd myOnnetdén, ettd vaikutusten arviointi osoittautui varsin haasteelliseksi.
Varmaa on vain se, ettd puheena olevan esityksen perusteella hallitus tulee leikkaamaan hyvin-
vointialueiden rahoitusta vuonna 2026 yhteensd 30,6 milj. eurolla. T4td emme voi hyviksyé.

Esityksen merkittavéné heikkoutena voidaan pitd4, ettd siind ei ole edes pyritty arvioimaan sité,
millaisia uusia merkittdvidkin kustannuksia sairaalaverkon karsiminen tulee atheuttamaan.

Kuten alussa jo totesimme, kantavat hyvinvointialueet vastuun siité, etti palveluja tarvitsevat ih-
miset saavat tarvitsemaansa hoitoa. Hallituksen esitys ainakin kaventaa hyvinvointialueiden
vaihtoehtoja jéarjestdd ja tuottaa ihmisten tarvitsemat palvelut kustannustehokkaasti. Sairaalaver-
kon karsiminen todennékdisesti merkitsee huomattaviakin investointitarpeita jiljelle jadviin sai-
raaloihin. Toisin kuin hallitus esityksessdén olettaa, palveluja tarvitseva ihminen ei katoa palve-
lutarpeineen mihinkéén. Esityksessa ei ole myoskéén arvioitu mahdollisia kymmenien, ellei jopa
sadan kilometrin "ambulanssirallin" kdynnistymisti ja sen mukanaan tuomia lisékustannuksia.
Mielipide

Edelld olevan perusteella esitimme

ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon, ja

ettd lakiehdotukset hyldtddn.
Helsingissd 22.11.2024

Hanna Résédnen kesk
Petri Honkonen kesk
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