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Oikeusministeriö  
oikeusministerio@om.fi
LAUSUNTO OIKEUSMINISTERIÖN TYÖRYHMÄN LAATIMASTA RAPORTISTA ” ASIAKKAAN ASEMAN KEHITTÄMINEN JULKISISSA HYVINVOINTIPALVELUISSA (OM 2/471/2009)”.


Pyydettynä lausuntonaan Suomen Lääkäriliitto lausuu seuraavaa:
. 

Suomen Lääkäriliitto keskittyy lausunnossaan erityisesti asiakkaan aseman kehittämisen tarpeeseen julkisissa terveyspalveluissa. 
Potilaan ja lääkärin välinen suhde on hoitosuhde. Hoitoon kuuluvat potilaan terveydentilan määrittämiseksi taikka hänen terveytensä palauttamiseksi tai ylläpitämiseksi tehtävät toimenpiteet. Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan, mutta lääkäri määrittää viime kädessä hoidon aiheellisuuden ja valittavissa olevat hoitokeinot. Lisäksi julkisessa terveydenhuollossa hoito joudutaan toteuttamaan niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä. Suomen Lääkäriliiton näkemyksen mukaan potilasta ei ole hoitotapahtumassa pidettävä kuluttajana kuluttajalainsäädännössä tarkoitetulla tavalla. Julkista palvelua käyttävän asiakkaan asema ei perustu myöskään hänen ja palvelua antavan väliseen sopimukseen, vaan julkisyhteisö on lain nojalla velvollinen antamaan palvelua, jos asiakas täyttää palvelun saamisen edellytykset. Julkisyhteisö ei myöskään tavoittele taloudellista hyötyä hyvinvointipalveluja antaessaan. Näin sen antamat palvelut jäävät kuluttajansuojalain soveltamisen ulkopuolelle.


Oikeusministeriön työryhmä pitää kuitenkin perusteltuna lähentää julkisen hyvinvointipalvelun asiakkaan asemaa vastaavanlaisen palvelun yksityiseltä elinkeinonharjoittajalta hankkivan kuluttajan asemaan. Oikeusministeriön työryhmä esittää, että julkisen hyvinvointipalvelujen asiakkaan suojasta säädetään erillinen laki, joka tulisi pääsääntöisesti kuluttajaviranomaisten valvontaan. 

Vaikka potilasta ei voida pitää kuluttajana kuluttajansuojalain tarkoittamalla tavalla, on hänellä kuitenkin palvelun käyttäjänä oikeuksia. Suomen Lääkäriliitto pitääkin aiheellisena, että on tehty vertailu asiakkaan asemasta yksityisissä ja julkisissa hyvinvointipalveluissa. Tämä on perusteltua erityisesti kilpailuneutraliteetin näkökulmasta. Valinnanvapaus toisaalta julkisten ja toisaalta yksityisten palveluiden välillä on yleistynyt myös terveyspalveluissa. Uuden terveydenhuoltolain myötä potilaan valinnanvapaus on lisääntynyt julkisten terveyspalveluiden sisällä. Palveluseteliä käytetään nykyään myös terveyspalveluissa ja näissä tilanteissa potilaan ja palveluntuottajan tekemään sopimukseen sovelletaan kuluttajansuojalakia. Suomen Lääkäriliitto yhtyy kuitenkin Suomen Kuntaliiton esittämään eriävään mielipiteeseen siitä, ettei aiheesta ole tarkoituksenmukaista säätää erillistä lakia, vaan asiakkaansuojaa tulee tarvittaessa kehittää kutakin julkista palvelua koskevassa erityislaissa. Suomen Lääkäriliiton mielestä ei ole myöskään tarkoituksenmukaista luoda päällekkäistä ja kallista oikeussuojajärjestelmää jo nyt hyvin toimivien oikeussuojajärjestelmien kanssa. Jo ennestään pahoin ruuhkautunutta julkista terveydenhuoltoa ei tule rasittaa päällekkäisillä selvityspyynnöillä.
Suomen Lääkäriliitto ei pidä todennäköisenä, että terveyspalveluiden markkinoinnissa julkissektorilla aiheutuisi merkittäviä ongelmia. Lääkäriliitto ei kuitenkaan vastusta sitä, että palvelun markkinoinnista säädetään vastaavasti kuin yksityissektorilla. Kuten yllä on todettu, voidaan tarvittaessa tällainen uudistus sisällyttää ko. julkista palvelua koskevaan erityislakiin. Lääkäriliitto pitää tässä tapauksessa luontevana, että markkinoinnin valvonta säädetään aluehallintovirastojen tehtäväksi, koska ne tälläkin hetkellä valvovat terveyspalvelujen asianmukaisuutta. Ei ole myöskään todennäköistä, että tästä tehtävästä aiheutuisi aluehallintovirastoille merkittävää lisätyötä. 
Suomen Lääkäriliitto yhtyy niihin normitason ongelmakohtiin, jotka Valvira on 7.3.2011 antamassaan lausunnossa yksilöinyt (julkisen vallan käsite, palvelun virheellisyys lakiluonnoksen 4 § 1 momentin perusteella).          
Suomen Lääkäriliitto pitää puutteena sitä, ettei raportissa ole monellakaan esimerkkitapauksella todennettu, millaisia käytännön oikeusturvaongelmia asiakkaansuojan erilaisuudesta terveyspalveluissa olisi potilaille aiheutunut. Kuten Suomen Lääkäriliitto jo aiemmassaan lausunnossaan (7.12.2009) totesi, on Kuluttajariitalautakuntaan tehty varsin vähän valituksia yksityistäkään lääkäripalveluista (esim. vuonna 2008 6 kpl). On siis varsin todennäköistä, että terveyspalveluissa potilasvakuutus varsin tehokkaasti ja asiantuntevasti korvaa ns. palvelun virheet (vrt. lakiluonnoksen 4 §). Suomen Lääkäriliiton käsitys myös on, että läheskään aina potilaan tavoitteena ei ole vaatia rahallista korvausta epäasianmukaiseksi kokemastaan menettelystä, vaan vain saattaa kokemansa menettely hoitavan tahon tietoisuuteen. Näitä tilanteita käsitellään sekä muistutus- että kantelumenettelyissä. On myös ilmeistä, että potilasasiamiehet selvittävät paikan päällä varsin ansiokkaasti mahdollisia virhetilanteita. 
Suomen Lääkäriliitto kiinnittää huomiota myös siihen, ettei lakiluonnoksessa eikä myöskään sen perusteluissa ole sen tarkemmin määritelty mitä palvelulla on lakia sovellettaessa ajateltu tarkoittavan. Esimerkiksi potilas, jolle tehdään vaativa leikkaus, joka aiheuttaa hänelle pitkän hoitojakson, saa tuon hoitojakson aikana monenlaistakin ns. palvelua (mm. anestesia, leikkaus, näytteiden otto, auttaminen pukeutumisessa, syömisessä, WC:ssä käymisessä, toimistopalvelut yms.). Suomen Lääkäriliiton käsityksen mukaan joka tapauksessa arvioitavaksi voisi tulla vain potilaalle merkityksellisempi palvelukokonaisuus (esim. diagnosointi, leikkaus, valvonta yms.). Palvelun käsite vaatii siis liiton käsityksen mukaan ehdottomasti täsmennystä ja tarkempaa pohdintaa. 

Suomen Lääkäriliiton näkemyksen mukaan ei ole aiheellista eikä tarkoituksenmukaista luoda päällekkäistä, ja todennäköisesti varsin kallista, uutta järjestelmää hyvin toimivan potilasvakuutuksen kanssa. Enintäänkin korvausjärjestelmät voisivat täydentää toisiaan. 
Potilasvahinkoasioita käsittelee ensi asteena Potilasvakuutuskeskus, jolla on käytössään laaja lääketieteellinen asiantuntijaverkosto. Myös potilasvahinkolautakunnalla, joka käsittelee potilasvahinkoasioita toisena asteena, on käytössään sekä omia ns. lääkärisihteereitä että pysyviä ja tilapäisiä asiantuntijalääkäreitä. Asiantuntijaselvitykset hankitaan viran puolesta eikä menettelystä aiheudu potilaalle kustannuksia. Henkilövahingon aiheutuminen ei edellytä tuottamusta, vaan toimintaa arvioidaan ns. kokeneen ammattihenkilön osaamistason mukaisesti. Henkilövahinkona pidetään yleensä potilaan ruumiinvammaa, kuolemaa tai muuta henkilövahinkoa. Potilasvahinkolain näkökulmasta henkilövahinkona on pidetty myös potilaan fyysisen tai psyykkisen terveydentilan ohimenevää (esim. ohimenevä kipu ja särky) tai pysyvää heikentymistä. Potilaalla on mahdollisuus korvaukseen myös henkilövahingosta, joka on aiheutunut puutteellisesta informaatiosta tutkimuksen tai hoidon riskeistä. Potilaalla on näissä tilanteissa oikeus saada korvausta myös vahingon hänelle aiheuttamista ylimääräisistä hoitokuluista (esim. uusintaleikkaus) ja mm. ansionmenetyksestä. Potilasvahinkona ei sen sijaan korvata henkilövahinkoakaan, mikäli se on aiheutunut käytettävissä olevien resurssien puutteesta. Potilasvahinkolain perusteella ei voida myöskään maksaa korvausta potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain säännösten rikkomisesta taikka huonosta kohtelusta tai käytöksestä potilasta kohtaan.  
Suomen Lääkäriliitto pitäisikin perusteltuna nimenomaan sitä, että toisin kuin esityksessä on rajattu, tarkemmin pohdittaisiin potilaan oikeutta saada korvausta hoitoon pääsyn viivästymistapauksissa, joissa potilaalle aiheutuu ylimääräisiä kustannuksia muualle hoitoon hakeutumisesta. Potilaalla tulisi näiden osalta olla käytössään kevyempi ja yksinkertaisempi oikeussuojakeino kuin mahdollisen hallintoriitamenettelyn käynnistäminen hallintotuomioistuimessa. 
Suomen Lääkäriliitto toteaa, että terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavilla on oltava vakuutus potilasvahinkolain mukaisen vastuun varalta. Käytännössä terveyspalveluja tarjoavat ovat vakuuttaneet toiminnassa mahdollisesti aiheutuvat henkilövahingot nimenomaan potilasvakuutuksella. Jos henkilövahingon kärsinyt ei halua kohdistaa vaatimustaan potilasvakuutukseen vaan vaatii vahingosta korvausta vahingonkorvauslain tai kuluttajansuojalain perusteella, ei henkilövahingosta vastuussa olevalla ole oikeutta vaatia ns. regressillä korvausta potilasvakuutuksesta, vaikkakin vahinko kuuluisi potilasvakuutuksen piiriin. 

Edellisissä kappaleissa todetuilla perusteilla Suomen Lääkäriliitto katsoo, että jos päädytään siihen, että raportissa esitetty lakiuudistus palvelun virheellisyydestä on tarpeellinen, tulee sen olla potilasvakuutukseen nähden toissijainen. Eli korvausta voisi vaatia ja saada vasta käännyttyään ensin potilasvakuutuksen puoleen. Vastaava menettely sisältyy Ruotsissa vireillä olevan kuluttajapalvelulain mietintöön (ks. tästä tarkemmin raportin s. 24). Tätä tukee liiton käsityksen mukaan myös työryhmän toteamus s. 29 eli ettei ehdotetulla sääntelyllä ole tarkoitus syrjäyttää potilasvakuutusjärjestelmän soveltamista terveyden- ja sairaanhoidossa aiheutettuihin henkilövahinkoihin. Suomen Lääkäriliitto haluaa myös esiintuoda, että kuten raportissakin todetaan (s.16), ei Kuluttajansuojalaki sisällä säännöksiä kuluttajan oikeuksista virhetilanteissa silloin, kun kyse on henkilöön kohdistuvasta palvelusta. Kuitenkin säännöksiä on oikeuskäytännössä vakiintuneesti sovellettu mm. yksityiseltä elinkeinonharjoittajalta ostettuun terveyspalveluun. Suomen Lääkäriliitto pitää tässä lausunnossa esitetyillä perusteilla perusteltuna, että myös näissä tilanteissa potilasvakuutus tulisi säätää ensisijaiseksi korvausjärjestelmäksi. Samoin potilasvakuutuksen tulisi olla ensisijainen vaadittaessa korvausta tuottamusperusteella.      

Suomen Lääkäriliitto painottaa vielä sitä, että sen sijaan, että rakennetaan päällekkäinen oikeussuojajärjestelmä jo hyvin toimivan järjestelmän kanssa, pitää lainsäädännöllä pikaisesti luoda suojamekanismi ns. uskomushoitoja käyttäville. Analogia-apua löytyy Ruotsista, jossa on suunnitelmana saada ko. hoidot kuluttajansuojan piiriin. 
Suomen Lääkäriliitto pitää aiheellisena, että Potilasvahinkolautakuntaa kuullaan lakiehdotuksesta. 
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