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Plenum

Onsdag 23.11.2022 kl. 14.02—22.34

6. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om Andring av lagen om ord-
nande av social- och hilsovird och 60 § i hilso- och sjukvardslagen samt om upphivande av
28 och 29 § i lagen om specialiserad sjukvard

Regeringens proposition RP 305/2022 rd

Remissdebatt

Forste vice talman Antti Rinne: Arende 6 pa dagordningen presenteras for remissdebatt.
Talmanskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hélsovardsutskottet.

For remissdebatten reserveras i detta skede hogst 30 minuter. Vid behandlingen av dren-
det foljer riksdagen det for drenden med tidtabell 6verenskomna forfarandet. — Jag 6pp-
nar debatten. Presentationsanférande, minister Kiuru, varsidgod.

Debatt

17.04 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru (esittelypuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Hallituksen esityksessd ehdotetaan lisdttdvéksi sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd annettuun lakiin sddnndkset yliopistollisen sairaalan pééasiallisista tehta-
vistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin ehdotetaan lisittdviksi myos nykyi-
sin erikoissairaanhoitolaissa olevat sdanndkset sivuviroista ja -toimista yliopistollisessa
sairaalassa, minka johdosta esityksessd ehdotetaan samalla kumottaviksi vastaavat erikois-
sairaanhoitolain sddnnokset.

Esitys liittyy eduskunnan lausumaan, jossa on edellytetty, sote-uudistuksen yhteydessa,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminta ja
niiden rahoitusta koskeva erillislainsdadiantd saatetaan eduskunnan kisittelyyn siten, etti
se tulee voimaan viimeistddn ennen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen toimeen-
panoa. Lausumassa todettiin liséksi, ettd hallituksen on turvattava yliopistollisten sairaa-
loiden mahdollisuus tehdi edelleen tieteellistd tutkimusta ja tuottaa alan perus- ja erikois-
tumiskoulutusta.

Esityksen tavoitteena on vastata eduskunnan lausumaan osittain sddtimalld nykytilaa
selkeammin yliopistollisten sairaaloiden nykyisisté tehtavisté ja lddketieteellisten yliopis-
tojen kanssa tehtdvastd yhteistyostd. Esitykselld vahvistettaisiin yliopistollisten sairaaloi-
den toimintaedellytyksid uudistuvassa palvelujirjestelmissi sekd turvattaisiin tieteellisen
tutkimuksen, perus- ja erikoistumiskoulutuksen seké sosiaali- ja terveydenhuollon koulu-
tus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan jatkuminen. Ndma lait on tarkoitus
saattaa voimaan 1.1.23.

Arvoisa puhemies! Esityksen mukaan yliopistollisen sairaalan padasiallisia tehtavid oli-
sivat perustason, vaativan tason ja erityistason erikoissairaanhoito seké yliopistollisessa
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sairaalassa toteutettava koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta seké
muualla lainsddddnndssé yliopistollisessa sairaalassa hoidettaviksi sédédetyt tehtévit.

Tehtivit eivit olisi uusia, vaan kyse on jo nykyisin yliopistollisessa sairaalassa toteut-
tavista tehtivistd. Tehtdvistd sddtdmiselld turvattaisiin keskeisten toimintojen jatkuminen
uusissa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa seké tuettaisiin niiden tasapuolista toi-
meenpanoa hyvinvointialueilla. Tehtévisti ei kuitenkaan sdédettéisi tyhjentévasti, jotta toi-
minnan ohjaukseen jéisi riittdvésti liikkkumavaraa alueellisen padtdksenteon, kansallisen
ohjauksen seki ladketieteen ja toimintaympériston jatkuvasti kehittyessa.

Yliopistollinen sairaala muodostaa toimintojen kokonaisuuden, jossa yhdistyvit eri-
koissairaanhoidon palvelutuotanto, lddketieteen ja monien muiden alojen opetus- ja koulu-
tustoiminta seki yliopistotasoinen tieteellinen tutkimus. Yliopistolliset sairaalat tuottavat
tieteelliseen ndyttoon perustuvaa ajankohtaista koulutusta ja siten varmistavat sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston osaamista seké terveydenhuollon korkeaa tasoa ja laatua,
mika on tietenkin véeston ja potilaiden hyvén hoidon kannalta ensiarvoisen térkeda.

Yliopistollinen sairaala toimii tiiviissd ja monimuotoisessa yhteistydssé sijaintikaupun-
gissa sijaitsevan lddketieteellisen yliopiston kanssa. Yliopistollisten sairaaloiden toimin-
nan kannalta on valttimatonta integroida kliininen toiminta, tutkimus-, kehitys- ja inno-
vaatiotoiminta seké opetus yhdeksi toimivaksi kokonaisuudeksi. Esityksen mukaisesti yh-
teisilld sivuvirka- ja toimikaytdnnoilld turvattaisiin jatkossakin, ettd opetustapahtumat ja
kliininen tutkimus voivat toteutua osana potilaiden hoitoa ja tutkimus- ja hoitotapahtumia.

Esityksessd ehdotetaan liséttivéksi tehtdvéksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmi-
sestd annettuun lakiin seké terveydenhuoltolain 60 §:44n niin sanottuja lakiteknisid muu-
toksia. Muutoksilla paivitettdisiin sidnnokset vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
sia rakenteita ja nykyisid lakiteknisid vaatimuksia.

Arvoisa puhemies! Hallituksen esitykselld koottaisiin ja selkeytettdisiin yliopistollista
sairaalaa koskevaa sddntelyd. Yliopistollisen sairaalan padasiallisista tehtévistd sddtédmisel-
13 turvattaisiin yliopistollisten sairaaloiden toimintaedellytykset sosiaali- ja terveyden-
huollon uusissa rakenteissa. Lisdksi esitykselld varmistettaisiin yliopistollisten sairaaloi-
den monitieteinen ja -alainen tutkimus-, koulutus- kehittdmis- ja innovaatiotoiminta, joka
on valttdmaton ja erottamaton osa yliopistollisen sairaalan erikoissairaanhoitoa ja potilai-
den hoitoa. — Kiitoksia.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia esittelystd. — Edustaja Juvonen, ol-
kaa hyva.

17.09 Arja Juvonen ps: Arvoisa herra puhemies! Tamén esityksen tavoitteena on vastata
eduskunnan lausumaan osittain sditdmallé nykytilaa selkedimmin yliopistollisten sairaaloi-
den nykyisistd tehtdvistd ja yliopistojen kanssa tehtévisti yhteistydstd vahvistaen yliopis-
tollisten sairaaloiden toimintaedellytyksid uudistuvassa palvelujérjestelméssi sekd turva-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta
yliopistollisissa sairaaloissa. Ja se lausuma, mika silloin eduskunnassa on hyvéksytty, kuu-
lui niin, ettd hallituksen on turvattava yliopistollisten sairaaloiden mahdollisuus tehdi edel-
leen tieteellistd tutkimusta ja tuottaa alan perus- ja erikoistumiskoulutusta. Ja kylldhén lau-
suma on ollut ddrettdmén tirked ja lakiesityksen tavoite on hyva.

On kuitenkin joku pieni kritiikin aihe, eikd oikeastaan niin pienikdén, vaan aika iso, eli
nden ongelmana sen, ettd yliopistosairaaloiden rahoitusta koskeva esitys on edelleen lau-
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suntokierroksella ja hallitukselta antamatta. Jos ymmarsin oikein, niin lausuntokierros on
kylla lokakuussa paittynyt. Hyvinvointialueiden on tarkoitus aloittaa toimintansa vuoden-
vaihteessa 1.1.2023, ja kun tétd sairaaloiden kdytdnnon toiminnan kannalta oleellisempaa
esitystd ei ole vield annettu, niin sitd ei ehka ehditi késitelld ennen vuodenvaihdetta, ja siitd
seuraa se, ettei yliopistosairaalat sisédltéville hyvinvointialueille makseta niiden tarvitse-
maa lisdrahoitusta jo vuoden alusta ldhtien. Ja rahoitusmallia koskeva kritiikki on ollut tie-
dossa jo siité asti, kun varsinaista sote-uudistusta koskevaa lakipakettia késiteltiin, joten
korjaukset rahoitusmalliin olisi ollut perusteltua tehdd etupainotteisesti eiké vasta jalkiké-
teen. Ja timd hdmmentés, miksi hallitus ei ollut kiinnostunut tekeméén tita vai oliko ken-
ties kyvyton tekeméddn nditd muutoksia tarpeeksi ajoissa.

Jotta tima tédrked laki saadaan voimaan ja jotta tutkimus, kehittiminen ja erikoisosaami-
nen sdilyvit sielld yliopistollisissa sairaaloissa, niin tarvitaan toki sitd rahoitusta, ja kysyi-
sin ministeriltd, tuleeko lakiesitys vield marraskuun aikana téinne eduskuntaan vai milloin
on tarkoitus, etti timé rahoituslaki annetaan, jotta ehdimme sosiaali- ja terveysvaliokun-
nassa sen sitten myos kisitelld. — Kiitos.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Sitten ministeri, olkaa hyva,
vastausaikaa minuutti.

17.12 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru (vastauspuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! On nyt pakko korjata: Edustaja Juvonen, en tieda, etteko tiennyt vai mistd on
kysymys, mutta tdmai rahoituslaki ei kuulu minun esittelyvastuulleni. Eduskunnassa teh-
tiin aikoinaan poikkeus, etti sote-uudistus laitettiin hallintovaliokunnan sijasta kokonai-
suudessansa sosiaali- ja terveysvaliokuntaan niin sanotulle mietinnolle, mutta tiltd osin sit-
ten eduskunta ratkaisee huomenna, kun tdmaé esitys ldhtee rahoituslakina ministeri Paa-
teron esityksestd eduskuntaan, kisitteletteko te sen ykkdsmietintovaliokuntana vai onko se
hallintovaliokunta. Toki on sanottava, ettd kun tdstd on jo hyva kokemus edeltdvalta tyolta,
niin onko se jarkevdd. Mutta halusin korjata timén, ettd mind otan kohta kantaa téhén ko-
konaisuuteen, niin kuin toivoitte, ettei jad pdytékirjoihin késitysté, ettd téstd esityksesti
puuttuu jotakin. Téssi esityksessi ei ole rahoitusta, koska rahoituslaki ei kuulu sosiaali- ja
terveysministerion esittelyvastuulle ja sitd kautta timai esitys tulee valtiovarainministerios-
td, eli nyt meni kyll4 siltd osin pieleen. [Arja Juvosen vélihuuto]

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Lindén, olkaa hyva.

17.13 AKi Lindén sd: Arvoisa puhemies! Than kansanomaisesti sanoisin ja vapaasti taélta
paikan pailtd, ettd tdssd on korostunut jo ministerin esittelyssa ja edustajakollega Juvosen
puheenvuorossa tdmén asian merkitys.

Meilldhin on Suomessa viisi yliopistosairaalaa, niin kuin me kaikki tieddimme. Nykyi-
sin HYKSisti kédytetddn lyhennystd HUS, koska se on vakiintunut. Sitten tietenkin TYKS,
sitten OYS, sitten TAYS ja KYS. Ja luettelin ne dsken itse asiassa niiden aikajérjestykses-
sd, missd ne on aikanaan Suomeen perustettu. Niiden volyymi meidén erikoissairaanhoi-
dosta on kéytinnossé kaksi kolmasosaa. Meilld noin kahdeksan miljardia euroa on julki-
sen erikoissairaanhoidon osuus esimerkiksi tésté koko soten 22 miljardista, ja se jakaantuu
suunnilleen kolmeen osaan niin, ettd yksi kolmasosa siitd on HUSin osuus, yksi kolmas-
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osaa on nelja muuta yliopistollista sairaalaa ja viimeinen kolmasosa on sitten periti 15
muuta keskussairaalaa.

Yliopistosairaaloiden erityisroolihan on, aivan niin kuin tdssd ministeri totesi, opetus,
tutkimus ja sitten se vaativin hoito, josta kdytetdén usein nimitysti tertidéritason hoito.
Olen kdytinnossa usein kuvannut sitd tertidéritason eli sen vaativimman hoidon osuutta sil-
12 tavalla, ettd jos verrataan vaikkapa Satakunnan keskussairaalaa taikka Pdijat-Hameen
keskussairaalaa, jotka ovat keskisuuria muita kuin yliopistollisia sairaaloita, niin kuinka
suuri prosenttiosuus on se, mitd niiden sairaaloiden liséksi sitten yliopistosairaaloissa sisil-
161lisesti tehddén. Se on tuollainen 10—15 prosenttia. Siihen liittyy tietenkin vaativin hoi-
to ja sitten jopa koko maassa esimerkiksi Helsinkiin keskitetty elinsiirtotoiminta ja muut
téllaiset asiat.

Eli kylld myds muut keskussairaalat ovat erittdin tarkeitd, ja kuten kuvasin, niin itse
asiassa ndma yliopistosairaalat ovat 90-prosenttisesti samanlaisia kuin muut keskussairaa-
lat, mutta sitten niilld on se 10 prosentin vaativin osuus ja sitten tietenkin tima opetus ja tut-
kimus.

Miti tulee opetukseen, niin sitdhén voidaan hyvin hajauttaa. Turun yliopiston lddketie-
teellinen tiedekunta on hajauttanut jo vuosien ajan lddkérikoulutusta Vaasaan. Samalla ta-
valla on Kuopiosta hajautettu Jyviskyldin ja Helsingistd on hajautettu esimerkiksi Eteld-
Karjalaan Lappeenrantaan ja tillé tavalla.

Tutkimustoiminta, siitd vield muutama sana. Nimenomaan potilastutkimus eli kliininen
tutkimus on se, joka kuuluu sinne sairaalalaitoksen sisélle. HUSissa aikanaan aikaisempi
johtajayliladkari, sittemmin HUSin hallituksen jésen professori Pekka Karma teki hyvin
perusteellisen selvityksen siitd, miké on kliinisen tutkimuksen merkitys esimerkiksi HU-
Sissa. Johtopéétds oli se ettd yhden vuoden aikana otettiin 70 erilaista uutta hoitokéytin-
tod, eli enemmén kuin yksi viikossa, yliopistosairaalassa kayttoon kliinisen tutkimuksen
perusteella. Ja yliopistosairaalasta se laajenee sitten koko terveydenhuoltojérjestelmaén.
— Erittdin tarkeéd, ettd timai lakiesitys tuli nyt kohdallensa.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Kyllonen, olkaa hyva.

17.16 Merja Kyllonen vas: Arvoisa puhemies! Kiitoksia ministerille. Kun kysytéién,
tuottavatko lausumat tulosta, niin kylld lausumat tuottavat tulosta. Tiedin sen kokemuk-
sesta, ettd ministeri Kiuru on varmasti saanut niin paljon huutia téssé kuluneen kauden ai-
kana, ettd on kerrankin kunnon kiitoksen paikka. Tétd on kyll4 odotettu ja toivottu, ettéd saa-
daan my6skin tutkimus-, kehittdmis-, innovaatio- ja opetustoiminta kohdilleen, ja olen iloi-
nen, ettd hallitus vastaa my0s siithen huutoon, ettd rahoituskokonaisuuskin tulee sieltd pe-
réstd, kovasti odotettuna. Ja ehké tdssd vaiheessa on hyvé muistuttaa siité, ettd kun timi
meidén perustaso on kunnossa yliopistosairaaloiden osalta ja muutoinkin meidén sosiaali-
ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa, niin sitten meilld on mahdolli-
suus myoskin pédsté jatkotutkimukseen ja tutkimustoiminnan kehittdmiseen ja tehda sitd
laajaa yhteistydtd myoskin yrityskentéin kanssa ja padstd kilpailemaan siitd kansainvilises-
td rahoituksesta, joka on meille kehittdmistoimintojen ndkdkulmasta darimmaéisen tiarkeda.
— Ettd hellurei ja kiitos. [Naurua]

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Lohi, olkaa hyva.
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17.17 Markus Lohi kesk: Arvoisa puhemies! On helppo yhtyd edustaja Lindénin perus-
teluihin siitd, kuinka merkittidvéa kliininen lddketieteen tutkimus meidén yliopistosairaa-
loissa on. Voi sanoa niinkin, etté jos ajatellaan ldéketieteen tutkimusta, joka on muuten tosi
korkeatasoista Suomessa, ja laajemminkin vaikkapa ladkealan tutkimusta, niin Suomella-
han on mahdollisuus olla vieldkin voimakkaammin eurooppalainen ja maailmanlaajuinen
karkimaa niissd kysymyksissd. Jos me haluamme titi kehittdd Suomessa, voi sanoa, ettd
yksi keskeisistd kolmesta keinosta on, ettd turvataan riittdvét resurssit meidén hyvinvoin-
tialueilla 14édketieteelliseen tutkimukseen, ja sen takia tétd esitystd on helppo tukea.

T&élla on nostettu esille myds rahoituskysymys. Haluan siihen selvyyden vuoksi sanoa,
ettd kun perusteena, miksi tdhén tarvitaan yliméaéaraisté rahoitusta, on kaytetty sitd, etti til-
12 hetkelld kunnat, jotka ovat yliopistosairaalasairaanhoitopiirien jésenid, ovat rahoittaneet
tatd tutkimusta ja toimintaa ja erityisen vaativaa erikoissairaanhoitoa, niin tulevissa hyvin-
vointialueiden rahoituskriteereisséhén ei télld hetkelld ole mukana minkéénlaista element-
tid tille toiminnalle. Tdmé&hén tarkoittaa sitd, ettd silloin kun ne uudet kriteerit astuvat voi-
maan — itse asiassa siirtyméajan jélkeen tdysimittaisesti seitseman vuoden aikana — tdmé
rahoitus siltd osin poistuisi, koska nykyiset kriteerit eivét sitd sisilld. Ensi vuosi siis ei ole
ongelma, koska ldhdetéén liikkeelle nykyisestéd rahoituspohjasta, mutta sitten pikkuhiljaa
liu’utaan uusiin kriteereihin, ja tietenkin sielld on se siirtymétasaus, joka ei tee ihan niin yk-
sinkertaistakaan téstd asiasta. Sen takia timén rahoituslain osalta ei ole mitenkdin véltta-
métontd, ettd se saataisiin juuri timén vuoden puolella hyviksyttyd. Totta kai on jarkevad
viedd se maaliin tdlla vaalikaudella, jotta tilanne selkeytyisi, mutta tdmé ei ole siind mie-
lessé niin kiireinen asia kuin meidén budjettilait.

Haluan tuoda kuitenkin yhden nékdkulman, joka on kriittinen tédhén rahoitukseen liit-
tyen, ja se on se, etti ei voi tietenk&dén olla niin, ettd jos maksetaan joiltakin osin tai koko-
naan erityisen vaativan erikoissairaanhoidon tuomia kustannuksia, lisdkustannuksia, erik-
seen yliopistosairaalaa ylldpitéville hyvinvointialueille, niin nimé hyvinvointialueet, kun
ne sitten tuottavat juuri niitd palveluita muille hyvinvointialueella, sielld yhteistydalueella,
sitten laskuttaisivat vield ne samat kustannukset niiltd muilta hyvinvointialueella. Eli tdssé
pitdd se rajanveto tehdé nyt selvaksi. Varmasti eduskuntakisittelyssékin se tehdéén, ja toi-
vottavasti se on siind hallituksen esityksessd, joka tdnne on tulossa. Jos se ohjautuu, miki
ihan hyvin on perusteltuakin, sosiaali- ja terveysvaliokuntaan mietintdvaliokuntana, niin
[Puhemies koputtaa] asianmukaisesti varmasti ehdimme sen késitella kylla sielldkin.

Ensimméinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Lindén, olkaa hyva.

17.20 AKi Lindén sd: Arvoisa puhemies! Tuo kolme minuuttia tuli niin &kkii tdyteen, ettd
olisin halunnut vield jatkaa kahdesta asiasta.

Ensimmaéinen oli se, jonka edustajakollega Lohi dsken erittdin hyvin selitti. Elikké ensi
vuonnahan tilanne on juuri tdma4, ettd kun timén vuoden kuntarahoituksesta siirrytdan sit-
ten niilld tietyilld rahoituslain kriteereilld sinne hyvinvointialueiden rahoitukseen, niin se
ylimdérdinen, joka kunnilta on laskutettu siité, ettd opetus ja tutkimus ei ole aikaisemmin
ollut kokonaan valtion kattamaa, on jo sielld budjetin pohjissa, mutta se ei ole sielld omana
kriteerindéin — en nyt toista tétd yhtdin enempid, kun Lohi tdimén selitti todella hyvin — ja
sitd varten me tarvitsemme sitten niitd uudistuksia, joita nyt hallitus on tuomassa pitkalla
tahtdimella.



Punkt i protokollet PR 128/2022 rd

Se toinen asia, jonka halusin téssi sanoa: Kun oli mahdollisuus tydskennelld sielld mi-
nisteridssd, niin tdssd kiitén sitten ministeri Kiurua, voisiko sanoa, edeltdjdéni ja nyt jél-
leen téhén tehtdvéddn palannutta, sikéli, ettd tdssd kyseisesséd asiassa minun tiytyy sanoa,
etté erittdin mydnteiselld tavalla himmaéstyin siind mielessd, minkélainen valtava pohjaty6
oli tehty tdmén yliopistosairaala-asian taustaksi. Sielld oli tehty NHG:114, siis Nordic Heal-
thcare Groupilla, timmdinen laaja konsultointityd, jossa oli yli sata sivua, ja siind oli kdyty
1api kaikki pohjoismaiset yliopistolliset sairaalat, niiden organisaatiot, niiden toimintape-
riaatteet ja rakenteet. Se oli todella sellainen, voisiko sanoa, konkreettinen selvitys siiti,
mité yliopistollinen sairaala on. Meilldhin on timmdisid englanninkielisid késitteitd kuin
”academic medical center” — se on se oikea késite tissd yhteydessd — ja teaching hos-
pital” eli opetussairaala, joka on vihén niin kuin véhéisempi. Joku muukin sairaala voi olla
opetussairaala, mutta silloin kun se muodostaa timmdisen akateemisen keskuksen, niin sii-
nd pitéd olla yleensd my0s ladketieteellinen tiedekunta paikkakunnalla, yhteiset strategiat,
yhteistd infrastruktuuria ja paljon sellaista tieteellisyytté siind kaiken toiminnan ympérilla.
— Kiitoksia.

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Edustaja Kankaanniemi, olkaa
hyva.

17.23 Toimi Kankaanniemi ps: Arvoisa herra puhemies! Tama esitys, joka on késittelys-
sd ministeri Kiurun esittelysté, on varmasti ihan hyvé ja kannatettava, mutta tissi yhtey-
dessid nyt tietysti, jos puhemies sallii, muutama sana tésti rahoituslaista, joka on tulossa sit-
ten ministeri Paateron esitteleména.

Olen monta kertaa hénen kanssaan keskustellut siitd ja vdhdn edustaja Lindéninkin
kanssa, ja edelleen tuon sen huolen, ettd esimerkiksi me Keski-Suomessa, jossa ei ole yli-
opistollista sairaalaa, vaikka on tiivis yhteistyd Kuopion yliopiston ldéketieteellisen kans-
sa, koemme kyll4 sielld hyvinvointialueella — ja uskon, ettd myds ministeri Satakunnassa
kokee — ettd on védrin, ettd muilta hyvinvointialueilta leikataan valtion rahoitusta ja siir-
retdédn ndille yliopistohyvinvointialueille. Meilld on sielld syntymésséd aikamoinen alijéa-
ma. No, toki tdmaé ei ensi vuotta koske, niin kuin téalla tuli selviksi, mutta alijaddméa var-
maan tulee olemaan vuonna 24 ja sen jilkeenkin néilld nikymin. Jos téll4 tavalla leikataan
ja siirretdédn alueelta toiselle, niin emme koe sitid oikeudenmukaisena. Mydnndmme, etti
jérjestettdva tdmé asia on, tima rahoitus, mutta voisiko sen rahoittaa opetus- ja kulttuuri-
ministerid, joka tieteestd ja tutkimuksesta vastaa, eiki sosiaali- ja terveyspuoli, joka on tés-
sé tietylld lailla hyddyn saajana? Ei meillé kirkko maksa teologienkaan koulutusta, jos tim-
mdisen vertailun saa esittad.

Ensimmiinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. Pyritddn pysyméén tdssa nyt késit-
telyssé olevassa asiassa. — Edustaja Juvonen, olkaa hyva.

17.25 Arja Juvonen ps: Arvoisa herra puhemies! Kiitos ministerille jo yhdestd vastauk-
sesta. Pidén erittdin hyvéna, ettd poytakirjoihin jad my0s maininta siité, ettd rahoitus koet-
tiin tadlla tdrkeédnd ja ettd tadlla on puhuttu myos rahoituslaista. Kiitén edustajia Lohi, Lin-
dén ja Kankaanniemi — piditte hyvid puheenvuoroja.

Sen rahoituslain tarkoituksenahan on varmistaa oikeudenmukainen ja perusteltu malli
yliopistollisten sairaaloiden toiminnasta hyvinvointialueille aiheutuvien kustannusten huo-



Punkt i protokollet PR 128/2022 rd

mioon ottamiseksi hyvinvointialueiden yleiskatteellisessa rahoituksessa. Ja timé sote-pa-
ketti on kaiken kaikkiaan ollut valtavan iso, ja ei aina siti sitten tiedd, missa ja kuka minis-
teri mihinkin lakiesitykseen kommentoi, mutta odotamme Paateron esittelya tésté lakiesi-
tyksestd. Varmaan se tuleekin — toivoisin, ettd marraskuun aikana.

Mutta muutama sana siitd, miten lausujat ovat ottaneet kantaa tihédn lakiesitykseen.
Usea lausunto totesi, ettd timéi ehdotettu esitys vastaa vain osittain eduskunnan lausu-
maan, ja korostettiin koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan rakenteiden
luomista myds sosiaalihuollon osalta.

No, sitten monet lausunnot sisdlsivdt myds ndkemyksié yliopistollisten sairaaloiden ra-
hoituksesta, jota koskeva valtiovarainministerion esitys oli lausunnolla yhtd aikaa — eli
juuri se, misté tdélld ollaan nyt kdyty keskustelua — ja osa lausunnonantajista katsoi tér-
keéksi lisdtd vaativan ja erityistason erikoissairaanhoidon yhdeksi yliopistollisen sairaalan
pédasialliseksi tehtdvéksi. Osassa lausuntoja nostettiin esiin tarve siirtéd terveydenhuollon
painopistetti erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Eli tiéllé oli lausuntopalaut-
teessa my0s kysymyksid, joita my0s varmasti sosiaali- ja terveysvaliokunnassa sitten poh-
dimme ja kdiymme lapi.

Kaiken kaikkiaan on tirkeéd, etti tdma laki on tddlld, ja niin kuin monet puhujat ovat jo
todenneet, aihe — koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta — on tirkea.
My®ds sote-integraation osalta on tirkedd, ettd timd monitieteisyys ja monialaisuus tulee
nidkymédn myos jatkossa yliopistosairaaloiden maailmassa. — Kiitos.

Ensimmiéinen varapuhemies Antti Rinne: Kiitoksia. — Ja ministeri Kiuru, 3 minuuttia.

17.27 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru: Arvoisa puhemies! Kiitos hyvist
nidkemyksistd tdmén lain suhteen. Tdsséd kéytiin ensinnikin keskustelu edustaja Juvosen,
edustaja Lohen ja edustaja Lindénin toimesta siitd, miksi tima tulee vasta vuoden 24 alusta
voimaan, ja se on ollut koko lausuntokierroksen ja timén ajan ndin.

Toinen kysymys on sitten se, minkd edustaja Juvonen esitti jo alkuun: oliko automaatti-
sesti sovittu, ettd yliopistosairaalan rahoituskuoppa korjataan. Kun katsotte sité lausumaa,
niin siitd jokainen voi vetdd johtopaitoksid, miten oli. Nyt tissa tapauksessa kuitenkin sitd
rahoituskuoppaa on kaikilla, sitd on pelastustoimessa, sitd on sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa ylipdatian, ja olen julkisuudessakin esittdnyt timén hoivavelan kattamista nimenomaan
siksi, ettd nyt syntyy aika isoja aliji&imii, kun sairaita on liian paljon, kuoppaa on monilla.
No, titd kuoppaa yliopistosairaaloiden rahoituksen osalta on selvitetty, kuten tdssd edusta-
ja Lindén ansiokkaasti asian hyvin tuntevana kévi jo lépi, ja mydskin THL on selvittinyt
niitd rahavanoja, jotka tdhén asiaan liittyvét. Téssé on kysymys siité, ettd me joka tapauk-
sessa téllé hetkelld tuemme jo erikoislddkérikoulutusta, ja joku voisi kysyd, etté no, miksei
sinne lisdtd rahaa, mutta kun tissd on paljon muitakin rahavanoja, jotka néyttivét olevan
kuitenkin selkeésti ndiden viime vuosien aikana ehtyneet, niin sitd kautta nyt tdhin asiaan
puututaan.

Kankaanniemi kysyi hyvin, pitdako tdmén sitten olla muilta pois. No, kun sitd lausunto-
kierrosta katsotaan, on vakavasti sanottava, ettd tissi olisi voinut olla monenlaisia ratkai-
suvaihtoehtoja, sekin, ettd tdtd hoidetaan valtionavustuksella, mika ei ole kovin kestavaa,
jos kerran rahoitusmallissa ovat muiden rahat, ja sen takia se ei siis kuulu nyt tdhén minun
esittelyvastuulleni. Mutta haluan sen sanoa, ettd hallitus teki tésté linjauksia ja tdhédn rahoi-
tuslakiin on nyt odotettavissa vield lisdelementtejd, jotta tdhén yliopistosairaaloiden rahoi-
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tukseen paidstddn késiksi. Mutta asia on niin, ettd niitd en voi tdssi esitelld, kun se ei kuulu
minulle, koska en ole tissi esittelevd ministeri. Mutta totean siitd rahoituslaista, ettd nyt
1ahtokohta on nimenomaan se, ettd kun muillakin on néitéd vanoja, jotka ovat ehtyneet, niin
silloin on katsottava se, ettd tima tulee tekniseen kehykseen ja tdimaé ei ole muilta pois. Ndin
poliittisesti hallituksen sisélld on timai asia ajateltu. Tésta 14hti tiedote viime torstaina val-
tiovarainministeridstd samoista asioista.

Lopuksi totean sen, etté koko tdssé kuviossa on térkedd muistaa, ettd yliopistosairaaloi-
den tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta on tdnd pédivdnd harvinaissairauksissa
melkein sama kuin itse potilaan hoito, eli monet 144karit, kun alkavat erikoistua, nimen-
omaan haluavat paikan, jossa sitten voidaan vaikuttaa. Ja meidén iso kysymys on my0s
henkiloston riittdvyyden ndkokulmasta se, saammeko me rekrytoitua [Puhemies koputtaa]
nditd henkil6itd yliopistosairaaloihin tdihin tekeméén téta térkedtd tutkimusta hoitaakseen
ihmisid.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.
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