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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetun lain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Esityksen tavoitteena on muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettua lakia niin,
etta siihen lisdtaan Puolustusvoimien ja hyvinvointialueiden yhteistyotd koskevat sdadokset
normaaliolojen virka-apuun ja poikkeusoloihin varautumiseksi. Esityksen tavoitteena on parantaa
Suomen puolustuskykya ja vahvistaa siviiliyhteiskunnan tukea Puolustusvoimille ja Natolle.

Esitys perustuu paaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmaan, jonka mukaisesti
kehitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista vastata kansainvalisiin, kansallisiin
ja alueellisiin riskeihin normaali- ja poikkeusoloissa. Lainsadadantoa tarkennetaan, jotta
hyvinvointialueiden, viiden yhteistydalueen ja kansallisen tason johtamis-, ohjaus- ja muut jarjestelyt
muodostavat kansallisen kokonaisuuden.

Toteamme lausuntonamme seuraavaa:

Hyvinvointialueiden vastuiden tasmentaminen poikkeusoloja koskevassa lainsdaadanndssa on
perusteltua. Jarjestamislakiin ehdotetut lisdykset: § 53 a; § 53 b ja § 53 c ovat yleisella tasolla
tarpeellisia. Esityksen [ahtokohtaisena ajatuksena on se, ettd poikkeusoloihin on varauduttava
suunnitelmallisesti ja etukdteen normaaliolojen vallitessa. Koska valmiuslain kynnys poikkeusolojen
toteamiselle on korkea, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa poikkeusoloja ei ole
tarkoituksenmukaista kayttaa kynnysehtona vakavissa hairiétilanteissa valttamattomien jarjestelyjen
kayttamiselle. Siten on tarkoituksenmukaista tehda hairiétilanteiden ja poikkeusolojen valmiutta ja
varautumista koskevat muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon omaan lainsaadantoon.
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Ehdotus on johdonmukainen lisdays eduskunnalle joulukuussa 2024 annetulle esitykselle (HE
210/2024 vp), jolla on pyritty vahvistamaan erityisesti yhteistydalueiden varautumista
héiriotilanteisiin ja poikkeusoloihin. Tuolloin esitetyn ja sittemmin sdadetyn jarjestamislain 50 §:n
mukaan yhteistydalueilla tulisi sopia mm. jarjestelyista, joilla hyvinvointialueet tukevat toisiaan
normaaliolojen hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa, kun on tarpeellista kdyttaa ja yhteensovittaa
useiden hyvinvointi- tai yhteistydalueiden voimavaroja.

Lakiesityksessa todetaan (s. 8), etta sosiaali- ja terveydenhuolto on riippuvainen toimivasta
infrastruktuurista, tukipalveluista, diagnostiikasta, digitaalisista tietovarannoista ja -jarjestelmista,
koulutetusta henkilostosta seka sosiaali- ja terveydenhuollon materiaaleista, laitteista ja ladkkeista.
Materiaalisten resurssien huoltovarmuus perustuu pitkalti kansainvalisiin markkinoihin ja
ladkkeiden, hoitotarvikkeiden seka ladkinnallisten laitteiden ja niiden varaosien maahantuontiin.

Tuoreita esimerkkeja terveysuhkista ja niihin liittyvista poikkeusoloista ovat koronapandemia
kevaalld 2020 ja WHO:n julistama globaali hatatila apinarokon levidmisen johdosta vuonna 2022.
Esimerkiksi juuri tarttuvien tautien torjunta perustuu ensi vaiheessa laboratorioiden kyvykkyyteen ja
kapasiteettiin tunnistaa tunnettuja ja uusia tartunnanaiheuttajia. Koska vaeston terveysturvallisuus
riippuu maassa olevasta testauskapasiteetista, julkisen sektorin laboratoriot tekevat terveysuhkien
torjuntaan liittyen yhteistyotd tukeutuen toistensa erityisosaamiseen ja kapasiteettiin.
Varautuminen terveysuhkiin perustuu normaaliolojen vallitessa yllapidettavaan yhteistyohon, jonka
lainsdadannon tulee mahdollistaa.

Ajankohtaista turvallisuusympariston heikentymista muistuttava esimerkki vakavasta
hairidtilanteesta oli Turun yliopistollisen keskussairaalan ("TYKS”) A-sairaalassa syyskuussa 2011
syttynyt tulipalo. Tulipalossa karsi pahiten TYKS:n laboratorio, jonka ymparivuorokautisesta
palvelutuotannosta kaikki TYKS:n klinikat ovat kriittisella tavalla riippuvaisia. Laboratorion toiminnan
uudelleen kdynnistaminen kesti useita kuukausia. Korvaavia laboratoriopalveluita toimitettiin
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille muista julkisen sektorin sairaalalaboratorioista, ml. Fimlabista.
Lievemmat normaaliolojen hairidtilanteet, joissa julkisen sektorin laboratoriot tukeutuvat tilapaisesti
toisiinsa mm. tarvikkeiden saatavuusongelmien tai laiterikkojen vuoksi, ovat verrattain
tavanomaisia.

Tarvittavat lainsdadannon ja/tai esitoiden tarkistukset:

Lakiesityksen tavoitteiden toteutumiseksi olisi diagnostisten palveluiden osalta tarpeen kiinnittaa
huomio seuraaviin seikkoihin:

1. Valtaosa hyvinvointialueista (18) on jarjestanyt vastuullaan olevat, terveydenhuollon
toiminnalle kriittiset laboratoriopalvelut yhteistoiminnassa toisten hyvinvointialueiden kanssa.
Sovellettuina yhteistoiminnan muotoina ovat palveluiden hankinta toiselta hyvinvointialueelta
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(HUS), yhteisesti omistettu osakeyhtio (Fimlab) ja hyvinvointiyhtyma (Islab ja Nordlab). Kolme (3)
hyvinvointialuetta yllapitdaa edelleen omaa laboratoriotoimintaa.

2. Osakeyhtiona toimiva Fimlab samoin kuin hyvinvointiyhtymina toimivat Islab ja Nordlab ovat
omistajinaan olevista hyvinvointialueista muodollisesti erillisid ja paatoksenteon kannalta itsendisia
hankintayksikoita. Ne yllapitavat ja toteuttavat hyvinvointialueiden vastuulla olevaa valmiutta ja
varautumista sopimusperusteisesti. Esityksen taloudellisissa vaikutuksissa tulisi huomioida, etta
valmiuden ja varautumisen kustannukset eivat nailtd osin heijastu omistajina olevien
hyvinvointialueiden talouteen investointeina taikka henkil6stokustannuksina vaan ostopalveluina.
Sama koskee HUS:lle laboratoriopalveluidensa tuotannon siirtdneita hyvinvointialueita.

3. Omistajina olevista hyvinvointialueista muodollisesti erilliset ja paatoksenteon kannalta
itsendiset laboratorio-organisaatiot ovat hankintalain mukaan Idhtokohtaisesti ns. sidosyksikoita,
mikali ne tayttavat muut hankintalain 15 §:n edellytykset, esimerkiksi toimivat hankintayksikdiden
maaraysvallassa ja niiden edun mukaisesti, ja harjoittavat enintdan 5 %:n tai 500,000 euron osuuden
liilketoiminnastaan muiden tahojen kanssa kuin niiden hyvinvointialueiden, joiden maaraysvallassa
ne ovat. Parhaillaan valmistelussa olevassa esityksessa hankintalain muuttamiseksi (VN/4099/2024)
on ehdotettu sidosyksikkdasemalle em. vaatimusten lisdksi uutta 10 %:n minimiomistusvaatimusta.
Lisdksi on esitetty uusi, vallitsevasta oikeuskaytannosta poikkeava tulkinta koskien sidosyksikkojen
palveluhankintoja sisaryhtidiltaan seka kaanteisina sidosyksikkéhankintoina omistajiltaan.

Olemme antaneet hankintalain muutosehdotuksista lausunnon ty6- ja elinkeinoministeridlle.
Kiinnitdmme lausunnossamme huomiota mm. siihen, etta ladketieteellisiin tukipalveluihin
sovellettuina hankintalakiin ehdotetut muutokset estavat tehokkaasti hyvinvointialueiden
yhteistoimintaa varten nimenomaisesti perustettujen erillisten laboratorio-organisaatioiden valisen
yhteistyon, samoin kuin niiden yhteistyon itsendista laboratoriotoimintaa yllapitavien
hyvinvointialueiden kanssa. Sidosyksikoita koskevan 500,000 euron ulosmyyntirajan ja 10 %:n
minimiomistusvaatimuksen johdosta esimerkiksi Fimlab ei voisi jatkossakaan ilman poikkeusolojen
toteamista tarjota palveluitaan muille kuin yhtiosta yli 10 % omistaville julkisen terveydenhuollon
toimijoille. Hankintalakiin esitettyjen muutosten seurauksena julkisen sektorin sisdinen
laboratorioyhteistyd normaalioloissa kaytdnnossa estyisi, ja poikkeusoloissa taas lakiesityksen 53 b
§:n mukaisesti edellytetdaan laajaa yhteistyota kansallisella tasolla. Kuten lakiesityksen perusteluissa
todetaan, poikkeusoloihin siirtymisen hetkelld on myohaista alkaa suunnitella useiden hyvinvointi-
tai yhteistyoalueiden voimavarojen yhteensovittamista. Asianmukainen varautuminen edellyttaa
normaalioloissa toteutettavaa suunnittelua, hankintoja, resursointia seka jatkuvaa valmiuden ja
kapasiteetin yllapitamista.

Olemme nakemyksenamme lausuneet, ettd hankintalakiin ehdotetut muutokset ovat
ladketieteellisiin tukipalveluihin sovellettuina suoranaisessa ristiriidassa kyseisten palveluiden
jarjestamista saatelevien jarjestamislain ja terveydenhuoltolain hyvinvointialueille asettamien
yhteisty6ta koskevien velvoitteiden seka valmiuslain kanssa. Ne ovat ristiriidassa myds taman
lakiesityksen kanssa. Nakemyksemme mukaan ladketieteelliset tukipalvelut tulisi yleisen edun,
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potilasturvallisuuden ja huoltovarmuuden vuoksi rajata hankintalakiin mahdollisesti toteutettavien
muutosten ulkopuolelle.

4, Lopuksi kiinnitdmme huomiota siihen, etta maassa on edelleen kahdeksan
hyvinvointialueiden omistuksessa olevaa laboratorio-organisaatiota, jotka on organisoitu edella
kuvatusti eri tavoin. Vaikka laboratorioiden konsolidaatio on edennyt nopeammin ja pidemmalle
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon muun organisaation rakenne, mm. valmiuden ja varautumisen
edellytykset olisivat olennaisesti paremmat, mikali konsolidaatio etenisi nykyisista kahdeksasta
laboratoriosta edelleen kahteen tai kolmeen organisaatioon. Paradoksaalisesti juuri
koronapandemian laukaisemat poikkeusolot ja sen jalkeen sote-uudistus ja sairaanhoitopiirien
lakkauttaminen katkaisivat TAYS:n, TYKS:n, KYS:n ja OYS:n erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien
kesken vuonna 2019 suunnitellun ja valmistellun laajan laboratorio-organisaatioiden
integraatiohankkeen.
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