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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Suomen Punainen Risti pitda hallituksen esityksen tavoitteita kiitettavina ja tarpeellisina. Esitys
vastaa Suomen Punaisen Ristin jo pitkdaan perdaankuuluttamaan tarpeeseen mahdollistaa
poikkeusoloissa humanitaarisen avustustoiminnan nopea kaynnistaminen.

Kansainviélisen ladkintdhenkildston toiminnan sujuvoittaminen on yksi osa kokonaisuutta, jolla
varaudutaan vastaamaan laajamittaisiin kriiseihin. Jatkossa tulee selvittda ja poistaa myos muita
kansainvaliseen humanitaariseen avustustoimintaan liittyvia hallinnollisia esteita, esimerkiksi
helpottaa avustustoiminaan kaytettavan tavaran maahantuontiin liittyvia menettelyita.

Paatoksenteko:

Hallituksen esitysluonnoksen uuden 3¢ §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkildlakia ei
sovellettaisi silloin, kun Suomeen humanitaarisen avun tehtaviin lahetetty terveydenhuollon
ammattihenkil6é harjoittaa ammattia kansainvalisen avun vastaanottamista koskevan paatoksen
perusteella. SGdnnosta sovellettaisiin tilanteisiin, joissa valtioneuvosto, tasavallan presidentti tai
asianomainen ministerid on pyytanyt kansainvalistd apua kahdenvalisiin sopimuksiin perustuen tai
kansainvalistd apua, yhteistoimintaa tai muuta kansainvalistd toimintaa koskevasta paatoksenteosta
annetun lain nojalla. Kyseisen lain 2 §:n 1 momentin mukaan paatoksen avun antamisesta tai
pyytamisesta tekee valtioneuvoston yleisistunto asianomaisen ministerion esittelystd. Jos avun
antaminen tai pyytaminen on ulko- ja turvallisuuspoliittisesti merkittava kansainvélinen asia,
paatoksen tekee silta osin valtioneuvoston ratkaisuehdotuksesta tasavallan presidentti.
Sisaministeridlle on annettu toimivalta paattaa kansainvalisen avun pyytamisesta pelastuslain
388§:ssa saddetyissa tapauksissa.
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Hallituksen esitysluonnoksen mukaan lain soveltamisalarajaus olisi sidottu “kansainvalisesta avusta
tehtyyn paatokseen ja siind maariteltyyn avun laatuun, laajuuteen ja kestoon”.

Niin vakavassa tilanteessa, jossa valtio on pyytanyt kansainvalista ladkinnallista tai muuta apua,
maahan hyvin todenndkdisesti tuotaisiin mainittua apua myos ei-valtiollisten toimijoiden toimesta ja
niiden aloitteesta. Esimerkiksi Punaisen Ristin liike toimii sille kansainvalisissa sopimuksissa
hyvaksyttyjen periaatteidensa perusteella itsenaisesti ja Punainen Risti saattaisi pyytaa ja jakaa
humanitaarista apua ilman viranomaisten suoraa paatosta. Jos kuitenkin Punaisen Ristin maahan
tuoma apu sisaltaa luvanvaraista toimintaa, kuten ladkinnallisten yksikdiden (esim. kenttasairaala)
operointia, maahantulosta ja toiminnasta sovitaan aina asianosaisen viranomaisen kanssa. Punainen
Risti kuitenkin vastaisi yksikon toiminnasta viranomaisesta riippumattomasti.

Humanitaarisen avustustoiminnan nakokulmasta on tarkeaa, ettd olemassa on my0s valtiosta
riippumaton kanava pyytda ja jakaa kansainvalista apua. Globaalisti on lukuisia esimerkkeja siita, etta
maassa tarvitaan humanitaarista apua, mutta maan hallitus ei sitd syysta tai toisesta halua pyytaa vai
vastaanottaa.

Katastrofeissa, joissa kansainvalista apua otetaan kayttoon, paikallinen terveysministeri6 yleensa
antaa toimiluvan esim. sairaalan tai klinikan perustamiselle tai ladkintahenkildston toiminnalle seka
maarittelee puitteet siihen liittyvalle raportoinnille. Punaisen Ristin liikkeen tapauksessa lupa
annetaan lahtokohtaisesti Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun Liitolle (IFRC) tai Punaisen Ristin
Kansainviliselle Komitealle (ICRC) kansainvalisena jarjestona. Paikallinen Punaisen Ristin yhdistys,
kuten Suomen Punainen Risti, fasilitoi prosessissa viranomaisen suuntaan. Kansainvalinen toimija
vastaa toiminnan laadusta ja minimistandardien toteutumisesta (WHO/WMT) seka henkil6ston
ammattitaidosta.

Esitysluonnoksessa ehdotettu valtioneuvoston paatdksentekoon sidottu menettely on raskas eika
mahdollista joustavaa reagointia usein nopeastikin muuttuvaan tilanteeseen. Laajamittaisissa
kriiseissd avun tarve voi muuttua kenttdolosuhteista perusterveydenhuollon tukemiseen ja olla
erilainen eri puolilla maata. Lisdksi avun tarve voi jatkua huomattavasti alussa arvioitua pidempaan
tai paattya aikaisemmin. Valtioneuvoston paatoksessa tulisi siten pystya paattamaan melko
yksityiskohtaisesti oikean tasoisen avun tarpeen kohdistamisesta oikeaan paikkaan seka ennakoida
avun tarpeen kesto. Vaihtoehtoisesti paatosta tulisi paivittada mahdollisesti useinkin, mika ei ole
tarkoituksenmukaista. Lisaksi valtioneuvoston paatos “avun laadusta ja laajuudesta” jattaa
avoimeksi, voisiko kansainvalinen toimija toimia humanitaaristen periaatteiden mukaisesti
tasapuolisesti ja riippumattomasti.

Soveltamisalarajaus tulee voida ottaa kaytt6on myos sellaisissa tilanteissa, joissa valtioneuvosto ei
ole tehnyt paatosta kansainvalisen avun pyytamisesta, jotta valtiosta riippumattoman avun
antaminen on mahdollista ja jotta sita voidaan antaa mahdollisimman joustavasti tarpeen mukaan.
Olisi tarkoituksenmukaista, ettd Suomessa paatoksen avusta ja kestosta tekisi sosiaali- ja
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terveysministerio tilanteessa, jossa kansallinen terveydenhuolto on kuormittunut (aseellisen
konfliktin lisdksi esimerkiksi tartuntatautiepidemia tai pandemia). Ministerion paatos voitaisiin
tarpeen mukaan paivittaa riittdvan usein ja se pystytaan myods muotoilemaan tarkkarajaisemmin
kuin valtioneuvoston paatos kaytdanndssa voitaisiin.

Suomen Punainen Risti esittaa, ettd luonnosta muutetaan siten, etta sosiaali- ja terveysministerio
tekee paatoksen toimivaltuuksista ja niiden kestosta kansainvilisille toimijoille. Lakiin voidaan
tarvittaessa sisallyttaa lista kansainvalisista jarjestdista, joihin soveltamisalarajausta voidaan
ministerion pdatoksella soveltaa.

Ladkkeiden maaraaminen:

Esitysluonnoksessa on tuotu esille, etta Suomeen humanitaarisen avun tehtaviin lahetettyihin
terveydenhuollon ammattihenkil6ihin ei sovellettaisi ladkkeen maaraamista koskevia sdannoksia
eika sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annettua lakia (703/2023). Esityksen
mukaan heillad ei ndin ainakaan ensivaiheessa olisi padsya esimerkiksi potilastietojarjestelmiin tai
mahdollisuutta |adkkeiden maaraamiseen (s. 16).

Kaytanndssa esimerkiksi liikkuvien klinikoiden toiminta edellyttaa, etta sielld voidaan itsenaisesti
paattaa myos ladkkeiden kaytosta. Kenttdolosuhteissa tulee olla mahdollisuus tarvittavien
ladkkeiden kayttoon omassa toiminnassa (esim. anestesia) tai jatkohoitoon tarvittaviin ladkkeisiin,
vaikka varsinaista reseptinkirjoitusoikeutta ei olisikaan. Mikali esityksen tarkoituksena on rajata vain
ulkomaalaisen henkiloston mahdollisuutta kdyttaa tietojarjestelmia, eikd niinkaan estaa ladkkeiden
kayttoa toiminnassa tai niiden antamista potilaille, tulee tekstid nailta osin selkiyttaa.

Suomen Punainen Risti esittaa, ettd luonnosta muutetaan siten, etta kansainvalisilla toimijoilla on
mahdollisuus maarata omassa toiminnassa edellytettavia seka jatkohoitoon tarvittavia laakkeita.

Hyvinvointialueiden johtovastuu:

Esityksen mukaan Suomeen humanitaarisen avun tehtaviin lahetetyt terveydenhuollon
ammattihenkilot ohjattaisiin tydskentelemaan olemassa oleviin rakenteisiin hyvinvointialueiden
terveydenhuoltoon. Niissakin tapauksissa, joissa lahetettavat ammattilaiset tulisivat ryhmana tai
osana esimerkiksi kenttasairaalatoimintoa, ohjattaisiin apu jonkun hyvinvointialueen organisaation
johtovastuulle. (s. 16)
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Tilanteissa, joissa on paddytty kansainvalisen avun pyytamiseen, kansallinen
terveydenhuoltojarjestelma on todenndkadisesti jo valmiiksi erittdin kuormittunut. Toiminnan
liittdminen osaksi hyvinvointialueiden edellyttaisi, ettd hyvinvointialueilla on riittavasti
henkilokuntaa kaytdssaan.

Esityksesta jaa epaselvaksi, mita hyvinvointialueen ”johtovastuulla” tarkoitetaan. Mikali
terveydenhuollon henkilokuntaa ohjataan toiminnassa olevan terveydenhuoltoinfrastruktuurin
tueksi, liittyminen hyvinvointialueiden rakenteisiin ei lahtokohtaisesti ole ongelma, edellyttden etta
alueen resurssit siihen riittavat. Punaisen Ristin kokemuksen perusteella tdma on epavarmaa. Sen
sijaan kenttdsairaalatoiminnon ollessa kyseessa hyvinvointialueen todellinen johtovastuu saattaisi
edellyttda mahdollisuutta ja kykya johtaa henkilokunnalle ja alueen hallinnolle mahdollisesti hyvinkin
vierasta toimintaa. Laakinnallisia yksikoita standardoidaan esimerkiksi WHO:n toimesta, joten niiden
toimintamallit ovat hyvin tiedossa ennalta, jolloin hyvinvointialueen rooli tallaisissa tietyt kriteerit
tayttavissa yksikoissa jaa epaselvaksi.

Suomen Punainen Risti esittda, ettd esitysluonnosta tarkennetaan vastaamaan siihen, mita
hyvinvointialueen johtovastuulla tarkoitetaan ja miten se kdytannossa toteutettaisiin. Lakiin voidaan
tarvittaessa sisdllyttda tunnustetut minimistandardit, joiden toimintamalleja voidaan noudattaa
itsenadisesti.

Holopainen Eeva
Suomen Punainen Risti
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