Laakarit llman Rajoja

Lausunto

25.08.2025

Asia: VN/35827/2024

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi
terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain ja sosiaalihuollon
ammattihenkil6ista annetun lain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Laakarit llman Rajoja kiittda mahdollisuudesta antaa lausunto hallituksen esitykseen eduskunnalle
laeiksi terveydenhuollon ammattihenkil6istda annetun lain ja sosiaalihuollon ammattihenkil6ista
annetun lain muuttamisesta.

Laakarit llman Rajoja (Médecins Sans Frontieres, MSF) on kansainvalinen sairaanhoitoon erikoistunut
avustusjarjestd. MSF on yli 50 vuoden ajan antanut sairaanhoitoa aseellisten konfliktien,
epidemioiden ja luonnonkatastrofien uhreille ja niille, jotka eivat padse terveydenhuollon piiriin.
Vuonna 2023 jarjestolld oli 69 000 tyontekijaa yli 70 maassa.

Laakarit llman Rajoja pitdaa hyvana, ettd Suomi varautuu lainsddadannon muutoksilla mahdollisiin
kriisitilanteisiin. Piddmme myds hyvana, etta lakiesityksella pyritaan siihen, ettd kansainvalinen apu
voi saapua Suomeen mahdollisimman nopeasti, ja ettd kansainvaliset tydntekijat voisivat
kriisitilanteessa toimia Suomessa ilman Valviran myéntamaa ammatinharjoittamisoikeutta.

Jarjestolld on kuitenkin kaksi huomiota nykyisesta esityksesta.
Kansainvalisten avustusjarjestéjen toimivaltuuksista paattaminen.
Hallituksen esitysluonnoksen uuden 3¢ §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkildlakia ei

sovellettaisi silloin, kun Suomeen humanitaarisen avun tehtaviin lahetetty terveydenhuollon
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ammattihenkil6é harjoittaa ammattia kansainvalisen avun vastaanottamista koskevan paatdksen
perusteella. Hallituksen esitysluonnoksen mukaan paatoksen avun pyytamisesta tekee
esitysluonnoksen mukaan valtioneuvosto tai tasavallan presidentti.

Esitysluonnoksessa ehdotettu valtioneuvoston paatéksentekoon sidottu menettely on raskas eika
mahdollista joustavaa reagointia usein nopeastikin muuttuvaan tilanteeseen. Vakavassa kriisissa
kansainvalisen avun tuominen Suomeen on tarkeaa pystya kaynnistdmaan nopeasti. Taman lisaksi
avun tarpeen muutoksiin on tarkeda voida reagoida nopeasti. Kansainvalisen avun tarve voi muuttua
kriisin aikana eri puolilla maata, ja apua voidaan tarvita lyhyemman tai pidemman aikaa kuin aluksi
arvioidaan. Kansainvaliset jarjestot ovat tottuneet skaalamaan apua nopeasti tarpeen mukaan.

Laakarit llman Rajoja -jarjeston kokemus on, etta katastrofeissa, joissa kansainvalista apua tuodaan
maahan, paikallinen terveysministerio yleensa antaa toimiluvan esim. sairaalan tai klinikan
perustamiselle tai ladkintahenkiloston toiminnalle sekd maarittelee naihin liittyvan raportoinnin
vaatimukset. Kansainvélinen jarjesto vastaa toiminnan laadusta ja minimistandardien
toteutumisesta seka henkiloston ammattitaidosta. Ministerion paatosta olisi mahdollista paivittaa
joustavammin kuin valtioneuvoston paatosta kaytannossa voitaisiin.

Esitys: Sosiaali- ja terveysministerio tekee pdaatoksen toimivaltuuksista ja niiden kestosta
kansainvalisille avustusjarjestdille. Yksi kriisitilanteessa avun tuomista Suomeen nopeuttava ratkaisu
olisi, etta lakiin sisallytettdisiin lista kansainvalisista jarjestoista, joihin soveltamisalarajausta voidaan
ministerion pdatoksella soveltaa.

Oikeus maarata ladkkeita

Humanitaarisessa kriisitilanteessa Laakarit llman Rajoja tuo paikalle terveydenhuollon ammattilaisia,
jotka ovat kokeneita tyoskentelemaan itsenaisesti katastrofioloissa. He ovat tottuneita hoitamaan
potilaita, madaraamaan ladkkeita ja dokumentoimaan potilastietoja.

Esitysluonnoksessa mainitaan, ettda Suomeen humanitaarisen avun tehtaviin |dhetettyihin
terveydenhuollon ammattihenkildihin ei sovellettaisi ladkkeen madraamista koskevia saannoksia
eika sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annettua lakia (703/2023). Esityksen
mukaan heilld ei ndin ainakaan ensivaiheessa olisi padsya esimerkiksi potilastietojarjestelmiin tai
mahdollisuutta ladkkeiden maaraamiseen (s. 16).

Jos kansainviliset terveydenhuollon tyontekijat eivat voi Suomessa maarata edes peruslaakkeita,
kuten antibiootteja tai kipuldaakkeita, tama heikentaa merkittavasti kansainvalisen jarjeston
toiminnan tehokkuutta. Laakarit llman Rajoja -jarjestolla on telttasairaaloita ja liikkuvia klinikoita,
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joita se voi yllapitaa itsendisesti ja ndin tukea tehokkaasti kansallista terveydenhuoltoa. Esimerkiksi
suuronnettomuustilanteissa potilaita voi tulla telttasairaalaan pahimmillaan kymmenia kerrallaan.
Jos jokaiseen téllaiseen yksikkoon tarvitaan jokaista ladkkeenmaaraystilannetta varten suomalainen
laakari, paikallisia terveydenhuollon resursseja, jotka ovat katastrofitilanteessa jo valmiiksi
kuormittuneita, sidotaan tarpeettomasti kansainvaliseen apuun.

Esitys: Kansainvalisilla avustusjarjestoilla tulee olla mahdollisuus maarata omassa hoitotydssaan
edellytettdvia seka jatkohoitoon tarvittavia ladkkeita ja taman on kaytava esityksesta selkeasti ilmi.

Tarvainen Samuli
Laakarit llman Rajoja
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