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Luonnos hallituksen esitykseksi laeiksi terveydenhuoltolain 7 a §:n,
sosiaalihuoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain
36 §:n muuttamisesta

Taustatiedot lausunnonantajalta
Organisaatio tai vastaajataho
Valtion viranomainen
Kysymys viranomaisille, mika on lausuntoa kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivamaara?

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston kokous 11.12.2025 hyvaksyi lausunnon annettavaksi
sosiaali- ja terveysministeriolle.

Lausunnonantajan lausunto

Onko ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista sadatamisesta kannatettava?
Kylla

Perustelut ja lisahuomiot esityksen kannatettavuutteen liittyen.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) kiittdd mahdollisuudesta lausua asiassa.

Palko pitda esitysta lahtokohtaisesti kannatettavana. Palko pitdd kannatettavana, ettd
palveluvalikoimaan kuulumisen periaatteita tasmennetdan ja selkeytetaan aikaisemmasta. Valitut
periaatteet ovat keskeisia ja saavat tukea kansainvalisista esimerkeista.

Palkon ndkemyksen mukaan esitysluonnoksen terveydenhuoltolain 7 a §:a koskevia
saannoskohtaisia perusteluita tulisi vield harkita tdsmennettavaksi jatkovalmistelussa.
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Palveluvalikoiman maarittaminen, seuranta ja arviointi ovat olleet Palkon lakisdateisia tehtavia
vuodesta 2014 alkaen. Palveluvalikoimaa on maaritetty Palkossa potilasryhman tasolla.
Potilasryhman tasolla maaritettava palveluvalikoima on turvannut potilaiden yhdenvertaisuutta
erityisesti siind, ettd samankaltaisessa tilanteessa olevilla potilailla on ollut ainakin Idhtokohtaisesti
sama palveluvalikoima, jonka maarittamissa rajoissa hoitava laakari on yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa voinut valita potilaan kannalta parhaan menetelman tai hoidon. Perusteluissa
olisikin Palkon ndkemyksen mukaan hyva selventaa palveluvalikoiman merkitysta siind, ettd sen
tarkoitus on, ja ettd se kaytannossa, rajaa hoitavan ladkarin kdytossa olevaa valikoimaa siina, mita
menetelmia potilaan hoidossa voitaisiin Iahtokohtaisesti kayttaa. Palveluvalikoima rajaisi myos sita,
mita menetelmia ja tutkimuksia potilas tai asiakas voisi julkisesti rahoitetussa terveydenhuollossa
saada. Muita menetelmia ei voisi siten kayttaa kuin poikkeustilanteissa.

Esitysluonnoksen soveltamisalaa koskevia perusteluja tulisi myds harkita rajattavan koskemaan
menetelmia sen sijaan, etta se pyrkisi kattamaan myds hoidon piiriin kuuluvan paatoksenteon, jota
tehdaan tyypillisesti potilastydssa.

Lisdksi Palko ehdottaa harkittavaksi siirtymaajasta saatamistd, huomioiden Palkolle ja
hyvinvointialueille kohdistuvat velvoitteet maarittda palveluvalikoima periaatteiden mukaisesti.

Antaako esitysluonnos riittavan ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista (jakso 4.2)?
Voitte perustella ndkemystanne tdhan.

Palko toteaa, etta esitysluonnoksessa ei kuvata sita, miten nykyinen palveluvalikoima tulisi
muuttumaan. Se vaikuttaa osaltaan nyt esitettyyn taloudellisen arvioinnin laajuuteen.

Esitysluonnoksessa on todettu (s. 17-18) vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden periaatteiden
osalta, etta terveydenhuollon menetelmien jarjestelmallinen vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden arviointi edellyttda osaamista ja resursseja. Lisdksi todetaan, etta
rakenteiden pystyttaminen edellyttda alkuvaiheessa investoimista, jonka

taloudelliset hyodyt julkistaloudelle kertyvat pidemmalla aikavalilla. Palko pitdaa asianmukaisena ja
hyvana, ettad vaikutukset terveydenhuollon menetelmien arviointitoimintaan on tunnistettu
keskeiseksi esityksessa.

Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden edellytysten tayttymisen arviointiin liittyvia vaikutuksia
olisi hyva kuitenkin arvioida esityksessa laajemmin erityisesti hyvinvointialueisiin kohdistuvien
vaikutusten osalta. Palkon nakemyksen mukaan tieto, mita erityisesti tarvitaan nykytilanteessa eri
menetelmistd, liittyy menetelman vaikuttavuuteen, resursseihin ja kustannuksiin, ja siten myds
kustannusvaikuttavuuteen. Edellda mainittua tietoa on monien menetelmien osalta vahan saatavilla.
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Sairausvakuutuksesta ei korvata sellaisia sairaanhoidon kustannuksia, jotka eivat kuulu
terveydenhuoltolain 7 a §:ssa tarkoitettuun palveluvalikoimaan. Esityksessa olisi hyva arvioida
laajemmin vaikutukset sairausvakuutukseen ja siitd maksettaviin korvauksiin. Esityksessa tulisi lisaksi
arvioida vaikutukset rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskevan lain perusteella maksettaviin
korvauksiin.

Taloudellisia vaikutuksia olisi hyva arvioida my6s huomioiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhteys
toisiinsa. Palveluvalikoiman periaatteista sdatamisella terveydenhuollon osalta voi olla vaikutusta
sosiaalihuollon palveluiden tarpeeseen.

Sosiaalihuoltoon kohdistuvien taloudellisten vaikutusten osalta tulisi huomioida, etta hallitus on
linjannut sosiaalihuoltoon kohdistettavista sadan miljoonan euron saastoista. Esityksessa tulisi
arvioida yhteisvaikutuksia samoihin palveluihin kohdistuvien saast6jen kanssa.

Antaako esitysluonnos riittdvan ja oikean kuvan lakiehdotusten muista vaikutuksista (jakso 4.2)? Voitte
perustella ndkemystanne tahan.

Esitysluonnoksessa kasitelldaan Palkoon kohdistuvia vaikutuksia verrattain suppeasti. Palkon
ndkemyksen mukaan sen toimintaan kohdistuvat vaikutukset tulisi arvioida Palkon lakisdateisten
tehtavien osalta. Palkon tehtavat liittyvat keskeisesti terveydenhuollon palveluvalikoiman
maarittamiseen, seurantaan ja arviointiin. Palkon lakisaateinen tehtava on lisdksi antaa
Kansaneldkelaitoksen ja muiden viranomaisten pyynndosta lausuntoja palveluvalikoiman
soveltamisesta ja sen maarittelyssa kaytettdvista periaatteista (valtioneuvoston asetus
terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostosta 63/2014). Palkon osalta tulisi siten arvioida
esimerkiksi lain soveltamisen ohjaamisen edellyttamat resurssitarpeet. Lakiehdotuksessa tulisi ottaa
huomioon ne meneillaan olevat kehittamishankkeet, jotka kytkeytyvat toimintoihin, joissa
palveluvalikoimaa maaritellaan. Lakiehdotus lisaa tarvetta tuottaa palveluvalikoimaa maarittavia
Palkon suosituksia ja lausuntoja, mika edellyttaa tutkimustiedon ja menetelmien arviointitoiminnan
tarkoituksenmukaista organisointia ja henkil6tydpanoksen kasvattamista. Lakiehdotuksen
taysimaardinen toteutuminen Palveluvalikoimaneuvoston ja sen sihteeriston toiminnassa tulee
vaatimaan merkittavaa lisaresursointia, ennen kuin periaatteiden toteutuminen alkaa realisoitua
odotetulla tavalla vaikuttavien ja kustannusvaikuttavien hoitojen kuulumisena palveluvalikoimaan.
Palkon arvion mukaan tarvittava lisdaresurssien tarve tulisi olemaan merkittava. Arvio lisdresursseista
perustuu siihen, ettd Palkon suositusten ja lausuntojen tarve tulee lisdantymaan. Palkossa on
yhteensa viisi virkaa ja tehtdvat tulevat esitysluonnoksen perusteella todennakdisesti lisdaantymaan
huomioiden hyvinvointialueiden tarpeet.

Hyvinvointialueille ja erityisesti hyvinvointialueiden sisallénohjaukseen kohdistuvat vaikutukset on
arvioitu esitysluonnoksessa verrattain suppeasti. Pddtoksenteon tueksi tarvitaan tietoa esimerkiksi
menetelmien kustannusvaikuttavuudesta.
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Esityksessa viitataan vaikutuksiin ruotsin- ja saamenkielisten palveluiden saatavuudessa (s. 20)
seuraavasti: “Lakiehdotuksilla voisi olla vaikutuksia sellaisten ruotsin- seka saamenkielisten
palvelujen saatavuuteen, joihin liittyvida menetelmia olisi jatkossa tarjolla vain yksityisilla
palveluntuottajilla.” Palko toteaa, ettd palveluvalikoiman tulee olla riippumaton potilaan
didinkielesta. Esitysta tulisi harkita tasmennettdvan talta osin.

Esityksessa on kuvattu vaikutuksia harvinaissairaisiin potilaisiin. Harvinaissairaat eivat muodosta
ladketieteellisesti yhtendista ryhmaa ja eroavat muista potilaista keskeisimmin siina, etta samaa
sairautta sairastavia potilaita on lukumaaraisesti vahemman. Kuitenkin harvinaissairaita potilaita on
yhteensa noin 400 000. Nyt esitetyssa muodossa esityksen perusteluista tulee vaikutelma, etta
harvinaissairaus itsessdan oikeuttaisi palveluvalikoimaan kuulumisen edellytysten arvioinnin eri
tavalla verrattuna yleisiin sairauksiin. Palkon ndkemyksen mukaan palveluvalikoimaa maaritettdessa
my0s harvinaissairauksiin liittyvien menetelmien kohdalla tulisi soveltaa palveluvalikoiman
periaatteita yhtaldisesti ja painottaa kokonaisarviointia, ja esimerkiksi sitd, onko potilasryhmalle
kaytossa muita hoitomenetelmia. Esityksen perusteluissa tulisi my6s huomioida, etta sairaus voi olla
harvinaisuudesta riippumatta vakava tai lieva, aiheuttaen esimerkiksi vain lievia elamanlaatuun
vaikuttavia oireita.

Onko lakiehdotuksilla jotain sellaisia vaikutuksia, joita esitysluonnoksessa ei vield ole otettu huomioon, ja
jos on, niin millaisia vaikutuksia?

Vaikutukset potilaisiin ja asiakkaisiin ja terveydenhuollon ammattilaisiin puuttuvat
esitysluonnoksesta.

Kommenttinne pykaldsta ja sadnnodskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Palko on arvioinut palveluvalikoiman maarittamisessa nykyisen lainsdaadannon perusteella
menetelman turvallisuutta, vaikuttavuutta suhteessa saavutettavissa olevaan terveyshyotyyn,
kustannusvaikuttavuutta, jarjestamiseen liittyvia seka eettisia nakokohtia. Lahtokohtana on ollut
potilaiden alueellinen yhdenvertaisuus seka eri potilasryhmien vadlinen yhdenvertaisuus
maaritettaessa julkisesti rahoitettua palveluvalikoimaa. Palveluvalikoiman maarittdmisessa on siten
huomioitu terveydenhuollon kokonaisuus ja vdeston nakékulma. Palkon suositukset ovat
perustuneet kokonaisharkintaan. Eettisessa arvioinnissa on tunnistettu keskeiset ihmisarvoon ja
muihin ihmisoikeuksiin seka perusoikeuksiin liittyvat kysymykset. Perus- ja ihmisoikeuksien liityntaa
suosituksissa on kuvattu myos juridisesta nakékulmasta. Esitysluonnoksen periaatteet ovat siten
yhdensuuntaiset nykyisen lainsaadannon perusteella tehdyn palveluvalikoiman maarittamisen
suhteen.

Sdannoskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd “Lainsdadannon lisaksi terveydenhuoltoa ohjataan
erilaisin kansallisin suosituksin ja ohjeistuksin, muun muassa Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston (Palko) suosituksilla, Kdaypa hoito -suosituksilla sekd Hotus-
hoitosuosituksilla.” Palko toteaa, ettd Palko on ainoa kansallinen taho, jonka tehtavaksi on
madritetty voimassa olevassa lainsdaadanndssa “seurata ja arvioida terveydenhuollon
palveluvalikoimaa seka antaa suosituksia terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten
seka hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulumisesta palveluvalikoimaan tai poisrajaamisesta
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palveluvalikoimasta”. Palkon suositukset eivat ole kliinisia hoitosuosituksia, vaan Palkon tehtava on
maarittaa terveydenhuollon palveluvalikoimaa, jossa otetaan vdeston tarpeet huomioon. Muina
tehtdvina on Palkoa koskevassa valtioneuvoston asetuksessa sdddetty muun muassa antaa muiden
viranomaisten pyynndosta lausuntoja palveluvalikoiman soveltamisesta ja sen maarittelyssa
kaytettavista periaatteista. Perusteluja tulisi Palkon ndkemyksen mukaan tdsmentaa siten, ettd
Palkoa lakisdateisena toimijana ei rinnasteta ei-lakisaateisiin toimijoihin tai kliinisid hoitosuosituksia
antaviin toimijoihin.

Esityksen perusteluissa olisi tarpeen kuvata lisdksi esitettya selkeammin, mika kliinisten
hoitosuositusten rooli ja asema on suhteessa palveluvalikoimaan. Myos erikoisalayhdistysten
antamien ohjeistusten asemaa tulisi selventda. Kdytannossa voi tulla tilanteita, missa kliinisessa
hoitosuosituksessa asianmukaiseksi ja suositeltavaksi katsottu menetelma ei tayta
palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksia.

Sdannoskohtaisissa perusteluissa todetaan (s. 33): “periaatteiden tavoitteena on koota yhteen
terveydenhuollon palveluvalikoimasta tehtdvien valintojen ja priorisoinnin kannalta olennaiset
ndkokohdat.” Perustelu jattda epaselvaksi, miten 78 a §:n Palkolle asetettu velvoite “huomioida eri
alojen tutkimustieto ja muu naytto sekd eettiset ja jarjestamiseen liittyvat nakokohdat” antaessaan
suosituksia eli maarittdessaan palveluvalikoimaa, suhteutuu nyt ehdotettuihin, perustelujen mukaan
”olennaisiin nakokohtiin”. Voimassa olevan terveydenhuoltolain 7 a §:n ja 78 a §:n esitdiden mukaan
(HE 103/2013 vp yp. 5.87) palveluvalikoimaa ja palveluvalikoimaneuvostoa koskevat sadnnokset on
sovitettu 7 a §:n perusteluissa yhteen seuraavasti: ”Lisdksi palveluvalikoiman maarittelemiseen
liittyvat aina eettiset ja terveydenhuollon organisointiin liittyvat nakdékohdat, jotka maarittelyssa ja
padtdksenteossa on otettava huomioon.” Palkon nakemyksen mukaan edelld mainittu tulisi
sisallyttdaa myos uusiin sdannoskohtaisiin perusteluihin.

Nyt esitetyssa muodossa 7 a §:n 1 momentissa maaritelldan palveluvalikoima laajasti, kun
palveluvalikoimalla tarkoitetaan kaikkia ladketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti perusteltuja
yksilon tai vaeston tutkimuksia, hoitoa jne. Esityksen perusteluissa kuvataan, etta
"palveluvalikoimalla tarkoitetaan lddketieteellisesti ja hammaslaaketieteellisesti perusteltua
terveydenhuollon toimintaa”. Palkon ndakemyksen mukaan palveluvalikoiman kasitetta olisi hyva
vield tdsmentaa jatkovalmistelussa, vahintdan sddannoskohtaisissa perusteluissa.

Esityksessa jaa epaselvaksi, tarkoitetaanko palveluvalikoimalla myos yksilén kohdalla valittua hoitoa,
joka tayttaa palveluvalikoimaan kuulumisen edellytykset. Tallainen aikaisempaa laajempi maaritelma
aiheuttaisi haasteita esimerkiksi rajat ylittavaa terveydenhuoltoa koskevan lain soveltamisessa. Palko
katsoo, etta palveluvalikoimaa ei ole mahdollista maaritella yksittdisen potilaan tasolla.

Esityksen perusteluissa olisi Palkon nakemyksen mukaan tarpeellista maaritelld potilaan yksil6llisen
terveydentilan perusteella tehtdvien hoitopaatosten ja palveluvalikoiman suhde, sekd maarittaa,
mika on hoitavan laakarin harkintamarginaali tilanteissa, joissa esimerkiksi Palko on antanut
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palveluvalikoimasta poisrajaavan suosituksen. Maaritelmaa koskevissa perusteluissa tulisi lisdksi
huomioida, milld tasolla (potilasryhma) palveluvalikoimaa voidaan ja on tarkoituksenmukaista
maarittaa.

Perusteluissa tulisi huomioida, etta eri potilasryhmille on eri palveluvalikoima. Esimerkiksi [adke voi
kuulua palveluvalikoimaan vain tietylla kdyttoaiheella. Palveluvalikoiman maarittaminen Palkossa on
tyypillisesti sen maarittamistd, mitka menetelmat kuuluvat palveluvalikoimaan maaritellyssa
tilanteessa ja tietylle potilasryhmalle. Esityksen sivulla 34—35 kuvataan tallaista periaatteiden
soveltamista menetelmien kohdentamisessa toteutettavan jatkossa “soveltuvin osin”. Sivulla 38—-39
todetaan, etta "palveluvalikoimaa koskevassa pdaatoksenteossa tulee tarvittaessa arvioida, milla
kayttoaiheilla, missa vaiheessa hoitopolkua tai mille potilasryhmille rajattuna menetelman kayttoé on
vaikuttavaa.”

Perusteluissa todetaan, etta ”"Palveluvalikoimalla tarkoitetaan laaketieteellisesti ja
hammasladketieteellisesti perusteltua terveydenhuollon toimintaa." Palveluvalikoimaan kuuluu talla
hetkella esimerkiksi erityislainsadadantdon perustuen useita menetelmia tai palveluja, joiden peruste
ei ole ladketieteellinen tai hammasladketieteellinen. Maaritelma ja siihen liittyvat sdannoskohtaiset
perustelut jattavat epaselviaksi, tuleeko periaatteita soveltaa ei-ladketieteellisin perustein
palveluvalikoimaan kuuluvien menetelmien tai palveluiden osalta. Esimerkkina julkisesti
rahoitettuun palveluvalikoimaan kuuluvista menetelmista, joiden peruste on muu kuin
ladketieteellinen tai hammaslaaketieteellinen, ovat sosiaalisin perustein tehtavat abortit ja
sterilisaatiot.

Perusteluissa tulisi harkita tdsmennettdvan tarveperiaatteen osalta, miten yksilon tarve tulee todeta
vai riittaako tarveperiaatteen edellytyksen tayttymiseen potilaan itsensa ilmaisema kokemus hoidon
tarpeesta. Esimerkiksi vammaisiin henkildihin kohdistuvia vaikutuksia koskevassa esityksen kohdassa
(s. 25) tarveperiaate ja henkilon kokemus on yhdistetty tavalla, joka viittaa siihen, etta henkilon oma
kokemus hoidon tai palvelun tarpeesta riittaisi tarveperiaatteen edellytyksen tayttymiseen.

Perusteluja tulisi harkita selkeytettavan sen osalta, voidaanko menetelmia valikoida
palveluvalikoimaan siita nakokulmasta, etta terveyshyoty saavutetaan toimintakyvyn sailymisen tai
paranemisen kautta. Toimintakykya voidaan arvioida yleisilld ja sairauskohtaisilla mittareilla.
Vaikuttavuuden periaatteen soveltamisessa tulisi perusteluissa huomioida lisaksi muidenkin
mittareiden, kuten elamanlaatumittareiden ja hyvinvointimittareiden kaytto arvioinnissa. Mittarit
voivat tuoda vertailtavuutta, mutta riskina voi olla vaikuttavuutta koskevan naytén vaatimuksen
madaltuminen oirekyselyihin ja niista saataviin tuloksiin.

Yhdenvertaisuuden osalta perusteluja tulisi harkita tadydennettavan siten, etta palveluvalikoiman
maarittaminen vdesto- tai potilasryhmatasolla itsessaan toteuttaa yhdenvertaisuutta, koska silloin
samankaltaisessa tilanteessa olevilla potilailla on |ahtdkohtaisesti sama palveluvalikoima eli samat
menetelmat kdytdssa hanen sairautensa hoitoon. Potilaskohtaiset valinnat tapahtuvat
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potilasryhmalle maaritellyn palveluvalikoiman sisdlld. Poikkeuksena olisi neljannessa momentissa
tarkoitettu tilanne, missa potilaan hoito on mahdollista palveluvalikoimaan kuulumattomalla
menetelmalld sddannoksessa esitetyin rajauksin.

Esitysluonnoksen sivulla 43 esitetdaan perustelut 4 momentin soveltamisesta, joka koskee potilaan
hoitoa palveluvalikoimaan kuulumattomalla menetelmalla. Esityksen perustelujen mukaan
"poikkeus voi tulla sovellettavaksi hengen pelastamiseksi esimerkiksi silloin, kun potilaan hengen
pelastamiseksi ei ole muita vaikuttavia menetelmia ja palveluvalikoiman ulkopuolelle rajatusta
menetelmasta on lupaavia kayttéesimerkkeja ulkomailta vastaavassa harvinaisessa tilanteessa.”
Palkon nakemyksen mukaan edellad esitettyyn perusteluun sisaltyy riski ladketieteellisesti
vaikuttamattomien ja jopa haitallisten menetelmien kadyton lisddntymisesta. Esityksen perusteluissa
tulisi ennen muuta painottaa sdanndksen sovellettavuutta ainoastaan poikkeustilanteissa.

Harkittava olisi lisdksi, onko perusteluja syyta tdsmentaa maarittamalla kuitenkin joitain edellytyksia
palveluvalikoimaan kuulumattoman menetelman kaytolle poikkeustilanteessa. Tallaisia edellytyksia
voisi olla esimerkiksi se, ettd menetelman kaytto tulee olla potilaalle perustellusti valttamatonts,
terveyshyodyn tulee olla merkittdva, menetelma ei saa olla potilaalle vahingollinen tai
kustannuksiltaan kohtuuton siten, ettd se vaarantaa muiden potilaiden palveluvalikoimaan kuuluvan
hoidon toteutumisen. Perusteluja tulisi lisdtd myos sen osalta, mita nyt uutena pykaldan lisatty
"yksilollisessa tilanteessa saavutettavissa oleva terveyshyoty” tarkoittaa. Sisaltyyko pykalaan ajatus
siitd, etta potilaalla tulee olla todenndkdinen tai mahdollinen kyky hyotya hoidosta, ja etta hoitavan
laakarin tulee tama arvioida ja perustella tilanteessa?

Kommenttinne pykaldsta ja sadnndskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Sosiaalihuollossa on terveydenhuoltoa vahemman palveluita, joita olisi arvioitu suoraan
vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuuden kannalta. Palko pitdaa hyvana, etta lainsaadannoélla
velvoitetaan arvioimaan myos sosiaalihuollon palveluita samoin periaattein. Tama vaatii
huomattavaa arvioinnin kehittamista.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

Liittyyko esitysluonnoksen mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiden
soveltamiseen haasteita, ja jos liittyy, niin millaisia ja miten haasteita voisi mielestdnne ratkaista?

Keskeisin haaste periaatteiden soveltamisessa tulee Palkon nakemyksen mukaan liittymaan
toimeenpanovaiheeseen. Soveltaminen edellyttaa arviointiin ja tiedon tuottamiseen kohdennettavia
resursseja ja rakenteita. Nykyisellaan esimerkiksi terveydenhuollon menetelmien arviointi on
hajautunut usealle toimijalle. Toimeenpanovaihe tulisi suunnitella huolellisesti ja huomioida Palkon
rooli ja mahdollisuudet periaatteiden soveltamiseen liittyvdssa hyvinvointialueiden tukemisessa.
Toimeenpanon onnistumisen kannalta tulisi saataa siirtymaajasta.
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Esitys sisaltaa useita termeja, joiden tarkempi maarittely perusteluissa voisi auttaa periaatteiden
soveltamisessa. Soveltamisen nakokulmasta esityksen perusteluja voisi tdsmentaa ainakin
seuraavien termien osalta: palveluvalikoima, hyvinvointihyoty, kohtuuttoman suuri riski, ndyton
riittavyys, tarve, vaikuttavuus, ihmisarvo ja ihmisarvon loukkaamattomuus, vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden edistaminen, kustannusten kohtuuttomuus, ladketieteellinen tai
hammasladketieteellinen valttamattomyys.

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Esitys tulisi ulottaa lisdksi koskemaan kaikkea sellaista terveydenhuoltoa, jota rahoitetaan kokonaan
tai osittain, suoraan tai valillisesti julkisista varoista (mm. toimeentulotuen terveydenhuollon menot,
tyoterveyshuolto, YTHS, Kelan sairaanhoitokorvaukset).

Esitysluonnoksen perustelut korostavat jossain maarin terveydenhuollon ammattihenkilén
kokemusperaisen tiedon ensisijaisuutta suhteessa palveluvalikoiman periaatteisiin. Myds
arkitoiminnassa hyvaksi havaitut kdytannot voivat esityksen mukaan toimia perusteena
palveluvalikoimaan kuulumiselle. Palveluvalikoiman edellytysten tayttymisen arvioinnissa tulisi
Palkon nakemyksen mukaan korostaa tutkitun tiedon asemaa ensisijaisena.

Perusteluissa useassa kohdassa yksilon etu on korostunut vaeston kokonaisetuun suhteutettuna;
harvinaissairaiden ja lasten osalta muotoilut Iahes kumoavat esitetyt yleiset periaatteet. Perusteluita
tulisi tasmentaa siten, ettd lapsen etu ei tarkoita sita, etta periaatteita ei sovellettaisi lasten
kohdalla. Lisaksi olisi huomioitava, etta lapsia esimerkiksi suojellaan |adketieteellista tutkimusta
koskevassa lainsaadanndssa, mika osaltaan johtaa tilanteeseen, missa tutkimusnayton puutteen
vuoksi joudutaan kayttamaan esimerkiksi ladkkeita kayttoaiheen ulkopuolella.

Jormanainen Vesa
Sosiaali- ja terevysministerio

Leinonen Tiina
Sosiaali- ja terveysministerio
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