Terveydenhuollon priorisointi on

lainsdddannollisessa umpikujassa

SAMULI SAARNI & KLAUS NYBLIN

Johdanto

Suomessa on kiyty systemaattista keskustelua ter-
veydenhuollon palvelujen priorisoinnista vihin-
tidn 25 vuotta. Lihtdlaukauksina voidaan picii
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimis-
keskuksen (Stakes), Duodecim-seuran ja Suomen
Akatemian jirjestimii konsensuskokousta vuon-
na 1993 ja priorisointineuvottelukuntaa vuon-
na 1997 (Suomalainen Liikiriseura Duodecim
1993; 2000).

Taustalla vaikutti 1990-luvun alkuvuosien la-
maan liittynyt akuutti rahoituskriisi ja vuoden
1993 valtionosuusuudistus, joka hajautti aiem-
min keskusjohtoisen palvelujirjestelmin noin 450
kunnan vastuulle. Samoihin aikoihin siidettiin la-
ki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, po-
tilaslaki). Sen 3 §:ddn kirjattiin potilaan oikeus
ilman syrjintdd hinen terveydentilansa edellytci-
miin terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voima-
varojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveyden-
huollon kiytettivissi.

Vaikka priorisoinnista on keskusteltu pitkddn,
tulokset ovat jddneet niukoiksi. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (STM) tilaama katsaus (Kaila &
Lohiniva-Kerkeld 2020) ei suosituksillaan eronnut
aiemmista: 1) jirjestelmidn pohjana olevat arvot
tulee midritelli kansallisesti, 2) palveluvalikoi-
maan kuulumisen yleiset periaatteet, valikoitumi-
sen kriteerit ja prosessit pitdd miiritelld tasmilli-
semmin lainsiidinnossi sekd 3) kansallisten suo-
situsten antajan asemaa on selkeytettivi ja vah-
vennettava.

Priorisointia on tarkasteltu yksityiskohtaisem-
min tuoreessa valtioneuvoston tilaamassa selvityk-
sessi (Torkki ym. 2022). Selvityksessi ei ole eh-
dotettu tarkempia lainmuutoksia, mutta on kat-

sottu, ettd lainsdddintod pitdisi kehictdd selkeim-
min priorisoinnin mahdollistamiseksi siten, ettd
viestdn terveys, taloudelliset voimavarat ja niiden
oikeudenmukainen jakaminen huomioidaan joh-
donmukaisemmin.

Kiytinndssd Suomessa ei ole onnistuttu ratkai-
semaan 1990-luvulla muodostunutta priorisointi-
ongelmaa, jossa potilailla toisaalta on asuinpaikas-
ta riippumatta yhtildinen oikeus hoitoon ja toi-
saalta kunnilla on ollut laaja toimivalta padtcid
terveydenhuollon rahoituksen tasosta ja jirjesti-
misestd. Ongelma kirjistyy vuonna 2023, kun jir-
jestelmistd poistuu viimeinen joustomekanismi eli
mahdollisuus lisitd terveydenhuollon rahoitusta
kunnallisveroa korottamalla.

Priorisointikeskustelua on kiyty ensisijaisesti
terveydenhuollon ammattilaisten nikékulmasta,
kiyttimailld lihtokohtana nykyistd palvelujirjes-
telmii ja sen piirissd toteutettavaa eettistd tai ter-
veystaloustieteellisti arviointia. Toteuttamiskel-
poisia ratkaisuja ei ole 16ytynyt. Siksi on tirkedd
tutkia, onko nykyinen lainsiidintd itse asiassa
eettisesti ja terveyspoliittisesti hyviksyttivin prio-
risoinnin keskeinen este.

Tutkimusasetelma ja -menetelmat

Julkisen terveydenhuollon jirjestimisti ja tuotta-
mista voidaan arvioida oikeudellisesti toisaalta jul-
kisen vallan velvollisuuksien ja toisaalta potilaiden
oikeuksien kannalta. Kumpikin nikdkulma johtaa
samaan lopputulokseen: jos potilaalla on lain no-
jalla oikeus saada tietynsisiltdistd hoitoa, julkisel-
la vallalla on velvollisuus tarjota siti.

Artikkelissa analysoidaan terveydenhuollon
palvelujen priorisoinnin edellytyksiin vaikutta-
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van lainsiddidnnon sisiltd ja rakenne. Siltd osin
kuin lainsdddints on sisdisesti epdjohdonmukaista
tai jinnitteistd, timi nostetaan esille. Terveyden-
huollon yleis- ja erityislakien siinnoksid arvioi-
daan suhteessa niiden taustalla vaikuttaviin perus-
oikeuksiin.

Artikkelissa esitettivd lainsiddinnén analyy-
si perustuu perinteiseen lainoppiin, jossa itse la-
kitekstin ohella annetaan merkitystd lain esitsil-
le ja muille oikeuslihteille, tissd yhteydessi erityi-
sesti eduskunnan oikeusasiamiehen kannanotoille.
Lainsiidinnén analyysin tuloksia arvioidaan suh-
teessa terveydenhuollon palvelujirjestelmin tosi-
asiallista kustannuskehitystd ohjaaviin tekijéihin,
asetettuihin terveyspoliittisiin tavoitteisiin ja eetti-
sesti hyviksyttyihin priorisointimalleihin.

Keskeinen tutkimuskysymys on se, sallitko ny-
kyinen lainsdidintd taloudellisesti merkityksel-
listd ja eettisesti kestdvid priorisointia vai olisiko
lainsdiddntod perusteltua muuttaa.

Priorisointiin vaikuttavan lainsaadannon
analyysi

Priorisointilainsiidinnén tarpeen syyt
Terveyspalvelujen kysynnille ei ole teoriassa ylira-
jaa. Priorisointikeskustelussa kysynti pyritdin kui-
tenkin jakamaan kahteen ryhmiin: osa palveluis-
ta on ndyttdon perustuvan lidketieteen perusteel-
la potilaille tarpeellisia (terveyshyotyd, eliminlaa-
tua tai muuta arvoa tuottavia) ja osa ei tdytd ti-
td edellytysti.

Viimeksi mainitut palvelut on periaatteessa
helppo rajata julkisesti rahoitettavan terveyden-
huollon ulkopuolelle. Priorisointikeskustelun ko-
va ydin kohdistuu siten potilaille lidketieteellisesti
tarpeellisten palvelujen saatavuuden siidnnoste-
lyyn (Saarni & Vuorenkoski 2003). Palvelutuo-
tannon tehostaminen tai vaikuttamattomien hoi-
tojen jittiminen pois on oikeudellisesti ja eetti-
sesti ongelmatonta; kiytinnossi timikin on to-
ki vaikeaa.

Julkisen terveydenhuollon edellytykset tarjota
potilaille tarpeellisia palveluja ovat sidoksissa pal-
velujirjestelmille poliittisin padtoksin osoitettuun
rahoitukseen. Kustannuksia nostavat bruttokan-
santuotteen kasvua nopeammin kysyntii (vaati-
mustaso), tarvetta (ikdintyminen), tuotantokus-
tannuksia (regulaatio) ja tarjontaa (innovaatiot) li-
sddvit tekijit. Palvelujen julkista rahoitusta ei pys-
tyti lisiimddn kustannuspaineita vastaavasti.
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Priorisoinnin liikkumavara lainsiidinnéssi
Priorisoinnista siidetiin osaltaan terveydenhuol-
tolain (1326/2010) 7 S:ssi, jonka mukaisesti STM
laatii yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) kanssa yhteniiset hoidon perusteet. Saman
lain 7 a §:ssd on sdddetty terveydenhuollon palve-
luvalikoimasta. Pykilin 1 momentin mukaan sii-
hen kuuluvat ldiketieteellisesti ja hammasliike-
tieteellisesti perusteltu sairauksien ennaltachkiisy,
sairauden toteamiseksi tehtivit tutkimukset seki
taudinmairitys, hoito ja kuntoutus.

Pykilin 2 momentissa on siddetty palveluvali-
koiman ulkopuolella olevista toimenpiteistd. Kes-
keisin merkitys on sill, ettd palveluvalikoimaan
eivit kuulu toimenpiteet, joiden vaikuttavuus on
vihiinen ja joiden aiheuttamat kustannukset ovat
kohtuuttomat saavutettavissa olevaan terveyshyo-
tyyn ja hoidolliseen arvoon nihden. Palveluvalikoi-
man ulkopuolelle voidaan siten rajata kustannus-
vaikuttavuuden perusteella vain vaikuttavuudel-
taan vihiisii hoitoja. My®és terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaneuvosto (Palko) on kiinnittinyt ti-
hin huomiota (Palveluvalikoimaneuvosto 2016a).

Lain 7 a §:n 3 momenttiin on sisillytetty mah-
dollisuus, ettd potilaalle voidaan antaa palveluvali-
koimaan kuulumatonta hoitoa, jos se on potilaan
henkei tai terveyttd vakavasti uhkaavan sairauden
tai vamman takia liiketieteellisesti vilttimiton-
td potilaan terveydentila ja sairauden ennakoita-
vissa oleva kehitys huomioon ottaen. Kiytinngs-
si potilaalle on annettava hoitoa, jos siinndksen
perusteet tayttyvat.

Yleisesti palveluvalikoima miirittyy potilasryh-
mitasoisesti. Se ei perustu yksittdisen potilaan tar-
peeseen, vaan potilaalle on lihtokohtaisesti tarjot-
tava hoitoa, jos hin kuuluu ryhmiin, jolle annet-
tava tietynsisiltdinen hoito kuuluu palveluvalikoi-
maan. Tdmi yleistasoinen miirittyminen ilmenee
vilillisesti my&s terveydenhuoltolain 7 a §:n 3 mo-
mentin poikkeuksesta: yksittiiselle potilaalle voi-
daan erityisistd syistd antaa palveluvalikoimaan
kuulumatonta hoitoa.

Palveluvalikoima rajaa palvelut joiltakin osin ka-
peammin kuin se lainsdidinnén kokonaisuus, jon-
ka nojalla potilaan oikeudet voivat myds midriy-
tyd. Suomen perustuslain (731/1999) 19 §:n 3 mo-
mentin mukaisesti julkisen vallan on turvattava, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetéin, jokaisel-
le riittévit terveyspalvelut ja edistettivi vieston ter-
veyttd. Sdinnoksessi tarkoitettua tavallista lainsdi-
dintdd ovat erityisesti potilaslaki, sairausvakuutus-
laki (1224/2004), terveydenhuoltolaki ja sosiaa-



li- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annettu laki
(612/2021, piddosin voimaan 1.1.2023).

Palkon tehtivisti on siidetty terveydenhuolto-
lain 78 a §:ssd, jossa on mainittu Palkon arvioin-
nin erityisind oikeudellisina perusteina vain vil-
jasti “terveydenhuollon eettiset ja jirjestimiseen
liiteyvie nikokohdat”. Palko on omaksunut pro-
sessiinsa ilmaisun “terveysongelman merkittivyy-
den arvioiminen”. Prosessi on vahvasti arvosidon-
nainen, ja se on johtanut myds mekanismiin, jossa
Palko priorisoi omia resurssejaan eli padtedd, min-
ki toimenpiteiden arviointeja se kidynnistdd (Pal-
veluvalikoimaneuvosto 2020a).

Julkisen terveydenhuollon jirjestimiseen sovel-
lettavasta muusta lainsdidinnéstd poiketen sai-
rausvakuutuslain mukainen lidkekorvausjirjestel-
mi sisiledd priorisoinnin oikeuttavan sdintelyn,
jonka puitteissa potilaalta voi estyi sellaisen hoi-
don saaminen, joka olisi hinelle lidketieteellisin
perustein tarpeellista tai jopa vilttdimitonei. Ladk-
keiden hintalautakunnan (Hila) on mahdollista
jatedd myyntiluvan haltijoille annettavin padcoksin
korvausjirjestelmin ulkopuolelle liian kalliina pi-
dettivid ldakkeiti tai rajata korvattavuus vain osal-
le potilaista. Jos Hila ei ole hyviksynyt avohuol-
lon lddkettd korvausjirjestelmiin liian korkeiden
kustannusten takia, potilas ei saa sitid julkisin va-
roin rahoitettuna.

Sairaalaliikkeisti ei ole sitd vastoin siinndsti,
jonka tuella potilaalta voitaisiin evitd vakavan sai-
rauden hoidossa vilttimiton liike liian korkeiden
kustannusten takia. Palko antaa suosituksia sai-
raalaldikkeistd, mutta palveluvalikoimaa koskeva
sddntely ei salli puhtaasti kustannusvaikuttavuu-
teen perustuvaa priorisointia. Lisiksi terveyden-
huoltolain 7 a §:n 3 momentin poikkeus voi an-
taa potilaalle joka tapauksessa oikeuden saada pal-
veluvalikoimaan kuulumatontakin hoitoa.

Potilaan valinnanvapaus suhteessa
palveluvalikoimaan

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies antoi kesilld
2021 ratkaisun koronarokotusohjelman toteutta-
misesta', ja siind omaksutut linjaukset vauhditti-
vat yleisempiikin keskustelua priorisoinnin ydin-
ongelmasta: potilaan itsemiiridmisoikeus ja jul-
kiseen rahoitukseen liittyvi terveyshyddyn maksi-
mointi voivat olla sovittamattomassa ristiriidassa

keskeniin (Nyblin & Saarni 2021).

1 Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen pddtés 23.7.2021, dn-
ro 3432/2021.

THL oli linjannut, ettd 65-69-vuotiaiden ro-
kottamisessa tuli kiyttdd AstraZenecan adenovi-
rusvektorirokotetta (Vaxzevria), eiki tille ikdryh-
mille ollut tarjottu aluksi mahdollisuutta saada
mRNA-valmistetta. Apulaisoikeusasiamiehen mu-
kaan valinnanvapauden epdimiselld loukattiin po-
tilaiden itsemiiriimisoikeutta.

Potilaan itsemidridmisoikeudesta on siddetty
potilaslain 6 §:ssi: potilasta on hoidettava yhteis-
ymmiirryksessi hinen kanssaan, ja jos hin kieltiy-
tyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteesti, hin-
ti on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yh-
teisymmirryksessi hinen kanssaan muulla lidke-
tieteellisesti hyviksyttivilld tavalla.

Apulaisoikeusasiamies katsoi, ettdi mRNA-
rokotteet olisivat selvisti tehokkaampia kuin
Vaxzevria. Niin ollen jo yhdenvertaisuuden to-
teuttaminen edellytti hinen mukaansa jokaiselle
rokotettavalle mahdollisuutta saada mRNA-val-
miste. Rokotettavan kieltiytyessi Vaxzevrias-
ta olisi tullut joka tapauksessa huolehtia potilas-
lain 6 §:n mukaisesti valinnanvapauden toteutu-
misesta.

Saman, lakiin sinillddn perustuvan, paitcely-
ketjun ulottaminen palveluvalikoiman sovelta-
miseen yleisesti rapauttaa palveluvalikoiman pe-
rusteita. Priorisointinikdkulmasta pitiisi olla sel-
vid, ettd palveluvalikoimaan kuuluu vaikuttavuu-
deltaan ja turvallisuudeltaan yhdenvertaisista sa-
maan terveysongelmaan kohdistuvista hoidoista
kokonaistaloudellisesti edullisin vaihtoehto. Til-
td, myds Palkon tekemailtd linjaukselta (Palvelu-
valikoimaneuvosto 2016b) voi silti pudota pohja
yksittdisen potilaan kohdalla, jos potilas kieltdytyy
edullisemmasta vaihtoehdosta ja vaatii kalliimpaa
hoitoa. Potilaan ei tarvitse edes esittdd perusteltua
syytd edullisemmasta hoidosta kieltdytymiselle.

Potilasta ei voida jitedd tillaisissa tapauksissa
hoitamatta. Jos muu lddketieteellisesti perusteltu
hoitovaihtoehto on olemassa, siti on tarjottava,
vaikka kustannukset olisivat moninkertaiset.

Perimmaiisend syyni ongelmaan on, etti kun
palveluvalikoimasta on terveydenhuoltolaissa sii-
detty, ei ole osattu ottaa kaikilta osin huomioon
sen suhdetta potilaslakiin perustuviin oikeuksiin,
erityisesti potilaan itsemidridmisoikeuteen.
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Oikeusasiamiehen piités Fabryn taudin
hoidosta vuonna 2005

Julkisen terveydenhuollon velvollisuudesta antaa
potilaalle tarvittaessa hyvinkin kallista hoitoa on
linjattu eduskunnan oikeusasiamiehen paitdkses-
sd* Fabryn taudin hoidosta vuonna 2005. Kyseessi
on periytyvi kertymisairaus, jota sairastaa muuta-
ma kymmenen ihmisti Suomessa. Sairauteen kehi-
tettiin vuonna 2001 entsyymikorvaushoito, joka ei
sindinsd paranna sairautta mutta jatkuvasti kiytet-
tyni hidastaa tai estid sairauden etenemisen. Hoi-
to on erittiin kallista, noin 200 000-350 000 euroa
vuodessa potilasta kohti (Kantola ym. 2021). Rat-
kaisun mukaan hoitopéitoksissi ei ole lainmukais-
ta mikidin muu priorisointi kuin se, miki kohdis-
tuu sairauteen, hoidon tarpeeseen ja hoidon vaikut-
tavuuteen. Oikeusasiamies katsoi, ettd terveyden-
huollon palvelujen saatavuuden perusteena tulee ol-
la potilaan terveydentilan edellyttimi, lidketieteel-
lisesti perusteltu tarve. Paitds on hyvin merkittivi,
koska eritdin kalliiden lidkkeiden valikoima on
kasvanut nopeasti tilld vuosituhannella.

Fabryn taudin hoitoa koskeva ratkaisu on lin-
jassa sen kanssa, miten perustuslain 19 §:n 3 mo-
menttia on vakiintuneesti tulkittu. Sen kanssa sa-
mansisiltdistd, aikaisemmin voimassa olleeseen
Suomen Hallitusmuotoon (94/1919) sisiltynytti
vastaavaa sidnnostd 1990-luvun perusoikeusuu-
distuksessa valmisteltaessa katsottiin, ettd palvelu-
jen riittdvyyttd arvioitaessa voidaan lihtékohtana
pitdd sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaisel-
le edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaise-
na jisenend.> Sama arviointiperuste ilmenee edus-
kunnan perustuslakivaliokunnan myshemmisti
tulkintakiytinndsti.!

Oikeusasiamiehen ratkaisussa ei otettu kantaa
sithen, kuuluiko Fabryn taudin hoidossa tarpeel-
linen lddkehoito palveluvalikoimaan vai ei, silld t3-
td koskeva terveydenhuoltolain siintely ei ollut ta-
pauksen aikana vield voimassa. Toisaalta oikeus-
asiamichen toimivaltaan ei nykyisinkdin kuulu
palveluvalikoiman mairittiminen. Sen sijaan hin
arvioi, onko terveydenhuollon toimintayksikdssi
menetelty lainvastaisesti, jos potilaalta on evitty
jokin hoitotoimenpide. Palveluvalikoiman sisiltd
on silti merkityksellinen kannan muodostamiseksi.

2 Eduskunnan oikeusasiamiehen  pddtos
921/4/04.

3 Hallituksen esitys (HE) 309/1993 vp, s. 71.
4 Esim. palveluvalikoimaa koskevan terveydenhuoltolain muu-
toksen yhteydessd annettu eduskunnan perustuslakivaliokun-
nan lausunto (PeVL) 30/2013 vp, s. 3.

9.2.2005, dnro
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Yksiléllisti hoidon tarvetta koskeva siintely
priorisoinnin kannalta

Kun palveluvalikoimaa koskeva terveydenhuol-
tolain muutos oli vuonna 2013 eduskunnassa
arvioitavana, perustuslakivaliokunta korosti po-
tilaan yksilsllisen hoidon tarpeen huomioon ot-
tamista.’

Perustuslakivaliokunta katsoi, etti terveyden-
huoltolain 7 a §:n 3 momentin poikkeamiskynnys
oli asetettu hallituksen ehdotuksessa varsin kor-
kealle. Esimerkkini valiokunta viittasi siihen, ettd
jokin hoito ei sen vihiisen vaikuttavuuden ja ti-
hin nihden korkeiden kustannusten vuoksi kuu-
luisi palveluvalikoimaan, mutta hoidon vaikutta-
vuus yksittiiselle potilaalle olisi silti hyvi. Vastaa-
via ongelmia saattoi syntyd myds, jos uutta hoito-
menetelmii ei olisi vield ehditty sisillyttdd palve-
luvalikoimaan tai kysymys olisi hyvin harvinaisen
sairauden hoidosta.

Perustuslakivaliokunta p#dtyi ndin korostamaan
terveydenhuoltolain 7 a §:n 3 momentin poikkea-
misperusteen muotoilemista ja soveltamista niin,
ettd se tekee mahdolliseksi terveydenhuollon am-
mattihenkilén tekemin ja lidketieteelliseen tie-
toon perustuvan potilaan yksilsllisen hoidon tar-
peen huomioon ottamisen. Kiytinnéssi palvelu-
valikoimalle ei siten edes tavoiteltu sitovaa rajaa.

Teoriassa oikeus saada yksilokohtaisin perus-
tein palveluvalikoiman ulkopuolista hoitoa ei kui-
tenkaan vaikuta merkittiviled. Poikkeamisperus-
teessa hoidon edellytykseksi on nimittdin miiri-
telty lidketieteellinen vilttdimittdmyys potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen. Tillaisten edellytysten
tdyttymistd el voida yleensi selvittdd arvioimalla
vain yksictdistd potilasta. Lidketieteellinen niyt-
t6 hoidon vaikuttavuudesta perustuu ryhmitasoi-
siin tutkimuksiin, ja se syntyy tai vahvistuu vain
aiemmin hoidettujen potilaiden seurannan kaut-
ta. Tdmi lddketieteen yleiseen empiiriseen luon-
teeseen palautuva nikokohta johtaa siihen, ettd
terveydenhuoltolain 7 a §:n 3 momentti yksiléén
sovellettavana poikkeuksena voisi tulla itse asiassa
sovellettavaksi vain harvoin. My®os Palko korostaa,
ettd yksictdiselld ladkarilld on harvoin kiytettivis-
sddn parempaa tieteellisti tietoa kuin myyntilupa-
viranomaisella tai menetelmii arvioivalla taholla
(Palveluvalikoimaneuvosto 2020b).

Kiytinnossi poikkeamisperuste voi silti olla
merkittdvi, koska uusia tutkimuksia kertyy jat-

5 PeVL 30/2013 vp, s. 3.



kuvasti eikdi Palkolla ole resursseja yllipitid suo-
situksiaan ajantasaisina. Jatkuvan piivitystoimin-
nan rahoittaminen onkin keskitettyjen hoitosuo-
situsjdrjestelmien yleisimpii ongelmia. Jos yhdel-
le potilaalle paddytiin antamaan hoitoa uusien
tutkimustulosten tai poikkeamisperusteen turvin,
tillainen hoito saattaa kiytinnéssi tulla sisillyte-
tyksi palveluvalikoimaan ilman Palkon suositusta.
Vastaava poikkeus tulisi nimittiin yhdenvertaisen
kohtelun vuoksi tehdi jatkossa kaikkien muiden-
kin samanlaisessa asemassa olevien kohdalla.

Palkon suosituksilla on muutenkin vain pie-
ni vaikutus palveluvalikoiman kokonaisuuteen,
koska suurin osa palveluvalikoimasta muodos-
tuu muilla mekanismeilla. Palko on toimintansa
alusta 2014 lihtien antanut runsaat 50 suositus-
ta, joista yli 60 prosenttia on koskenut lidkehoi-
toja.® Palkon arvioinnin piiriin paityneiden hoito-
jen miiri edustaa vain pientd murto-osaa kaikista
markkinoilla ja kdytdssd olevista hoidoista. Palkon
toiminta on kuitenkin merkittivdi avoimen prio-
risoinnin edistimisessi, koska Palko on valinnut
arviointinsa kohteiksi priorisointinikékulmasta
vaikeita aiheita.

Lainsaddanto etiikan ja terveyspolitiikan
nakokulmasta

Priorisoinnin utilitaristinen ideaali ja yksilon
lakisiiteiset oikeudet

Priorisointiteoriat sisiltivit kiytinndssi aina uti-
litaristisen eli hydtyjen maksimoinnin ulottu-
vuuden. Arvokkaana siis pidetddn, ectd julkinen
terveydenhuolto tuottaisi kiytettivissi olevilla
voimavaroilla vdestdtasolla mahdollisimman pal-
jon terveyshyotyd. Tami toteutuu terveystalous-
tieteessd esimerkiksi niin, ettd hoitojen kustannus-
vaikuttavuutta verrataan keskeniin laatupainote-
tun elinvuoden kustannuksilla.

Kun Hila p#dctdd uuden avohuollon lidkkeen si-
sillytcimisestd korvausjirjestelmidin, se ottaa huo-
mioon myyntiluvan haltijan esittimin terveys-
taloudellisen selvityksen arvioidessaan liikkeelle
ehdotettua sairausvakuutuslaissa tarkoitettua koh-
tuullista tukkuhintaa. Jos liike ei ole riittivin kus-
tannusvaikuttava, hakemus voi tulla hylityksi, mi-
ki johtaa siihen, ettd potilaalla ei ole oikeutta saa-
da lisikkeen hankintaan sairausvakuutuskorvausta.

6 https://palveluvalikoima.fi/valmiit-suositukset

Laikekorvausjirjestelmin taustalla vaikuttaa si-
ten selkedn utilitaristinen lihtokohta. Vaikka laa-
ke olisi tietylle potilasryhmille vakavan sairau-
den hoidossa vilttdimiton, lidkkeen kiytedd ei
rahoiteta julkisista varoista, jos sen kustannus ar-
vioidaan liian korkeaksi terveydenhuollon menoi-
hin yleisesti kiytettivissi olevien varojen kannal-
ta. Palko noudattaa samanlaista arvioinnin lihts-
kohtaa eli kustannusvaikuttavuutta, mutta se ei
saa antaa velvoittavia padtoksid eikd perustaa suo-
situksiaan pelkkdin kustannusvaikuttavuuteen.

Toisena esimerkkini utilitaristisen lihestymista-
van lainsdddinnollisestd ongelmasta voidaan mai-
nita pandemiarokotukset. Kun koronavirusepide-
mian aikana p#dtettiin rokotusjirjestyksesti, lih-
tokohdaksi otettiin se, milld iki- tai muilla vies-
toryhmilld on korkein riski menehtyi koronavi-
rustautiin (Valtioneuvosto 2020). Kiytinngssi si-
ten ohitettiin kokonaiskustannusvaikuttavuuteen
tai laatupainotteisiin elinvuosiin perustuva lihts-
kohta. Vieli edellisessi pandemiassa (sikainfluens-
sa) toimittiin vuonna 2006 laaditun kansallisen
varautumissuunnitelman (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2006) mukaisesti, ja rokotusjirjestyksestd
pidtettdessi lihtokohdaksi otettiin sairauteen me-
nehtymisriskin lisiksi tavoite sdistdd mahdollisim-
man paljon elinvuosia.

Utilitaristisen lihtokohdan seurauksena nuo-
remman mutta muuten samassa terveydentilas-
sa olevan ihmisen hoito voi olla ainakin teorias-
sa kustannusvaikuttavampaa kuin vanhemman,
jos elinvuosia on saavutettavissa enemmin. Vaik-
ka ikddn perustuvaa priorisointia voidaan perus-
tella myds oikeudenmukaisuusargumenteilla (ns.
fair innings -lihtokohta) ja erilaisilla sosiaalisilla
arvostuksilla (Adler ym. 2021), julkisten terveys-
palvelujen tarjoamista ei voida rakentaa sen va-
raan. Ikiddn perustuva syrjintd on perustuslain 6
§:ssd ja yhdenvertaisuuslain (1325/2014) 8 S:ssd
kiellettyi.

Yhdenvertaisuusperiaatteen merkitys on myds
terveydenhuollossa jatkuvasti kasvamassa. Se, mi-
ki aikaisemmin saattoi vaikuttaa asianmukaiselta
priorisoinnilta, voi niyttidytyd nykyisin eri valossa,
kun sitd arvioidaan syrjintikieltojen kannalta. Yk-
silén perusoikeuksien merkitys on yleisesti kasva-
nut 1990-luvun perusoikeusuudistuksen tulokse-
na, ja siten yhdenvertaisuuteen liittyvit kysymyk-
set voivat pintautua aiempaa selvisti herkemmin.
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Priorisointiin vaikuttavan lainsiidinnén
umpikuja terveyspolitiikan kannalta

Yleisesti voidaan esittdd johtopddtds, ettd lidke-
korvausjirjestelmdd lukuun ottamatta taloudelli-
sesti merkityksellinen terveydenhuollon palvelu-
jen priorisointi on Suomessa laitonta. Eduskun-
nan oikeusasiamiehen vuoden 2005 p#itds Fabryn
taudin hoidosta konkretisoi seuraukset terveyden-
huollon johdolle: Fabryn taudin hoito oli makset-
tava, vaikka siihen ei ollut budjetissa rahaa. Ke-
nellikdin ei ollur silt toimivaltaa pddttdd, mitd
hoitoja tdmin vuoksi jitettiisiin antamatta (Vii-
kari 2004).

Oikeusasiamichen linjaus lienee samalla vahvis-
tanut mekanismia, jonka seurauksena terveyden-
huollon rahoitus painottuu yhi enemmin erikois-
sairaanhoitoon. Tdmi kehitys luo viistimittd jin-
nitteen myds suhteessa siihen, ettid sote-uudistuk-
sessa pyritddn lisidmédin ennaltachkaisyn ja perus-
tason palvelujen painoarvoa.

Sote-uudistuksella tavoitellaan perustason pal-
velujen vahvistamista. Uudistukseen sisidnraken-
nettu oletus on, ettd erikoissairaanhoidon perus-
terveydenhuoltoa nopeampi kustannuskasvu on
ollut osaltaan seurausta kunnan ja kuntayhtymin
erilaisista hallintorakenteista. Sote-uudistus ei kui-
tenkaan hidasta kalliiden hoitojen kehitysti, eiki
sen yhteydessi ole muutettu avoimen priorisoin-
nin estividi lainsdddintdi.

Sote-uudistuksessa siirretddn rahoitus kunnal-
lisverotuksen piiristd valtion tarveperusteiseen ra-
hoitukseen. Tdmi tarkoittaa, ettd rahoitusta ei voi-
da endi lisitd kunnallisveroa nostamalla tai siir-
timilld resursseja muilta sektoreilta sote-toimin-
taan. Priorisoinnin teoreettinen vidjidmattémyys
voi muuttua hyvinvointialueiden konkretiaksi.
Toisaalta myéskiin valtiolla ei ole nykyisen lain-
sidgdinndn pohjalta mahdollista olla lisadmiced
hyvinvointialueen rahoitusta, jos alue ei kykene
turvaamaan asukkailleen lakisaiteisid palveluita.

Palveluvalikoima ei kuulu hyvinvointialuei-
den p#dtdsvaltaan. Kiireettémin hoidon kriteeris-
td, josta nykyisin on siddetty yleisesti terveyden-
huoltolain 51-53 §:ssd, on midrittinyt erityises-
ti erikoissairaanhoidon palveluvalikoimaa ja saa-
tavuusaikoja vuodesta 2005. Kiireellisen hoidon
ja piivystyksen perusteet on miiritelty tarkem-
min valtioneuvoston asetuksella kiireellisen hoi-
don perusteista ja piivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksistd (583/2017). Palveluvalikoi-
man sisillon sitovia m#dritelmid on koko ajan laa-
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jennettu, muun muassa koskemaan suun tervey-
denhuoltoa ja idkkdiden pitkiaikaisen laitoshoi-
don ligketieteellisid perusteita (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2019). Perusterveydenhuollon hoitota-
kuun tiukennusta koskevan hallituksen esityksen
luonnos oli lausuntokierroksella vuodenvaihteessa
2021/2022 7. My8s vammais- ja vanhuspalveluja
koskevissa lacissa on palveluja, joiden saatavuut-
ta ei voida rajata rahoituksen tasoon vetoamalla.

Erilaisten hoitotakuuratkaisujen laajeneminen
lisdd valtakunnallista yhdenvertaisuutta estiessiin
palvelujen avoimen priorisoinnin hyvinvointialue-
tasolla. Priorisointiin vaikuttavan lainsiidinnén
puutteet kuitenkin estivit avoimen priorisoinnin
myds valtakunnallisella tasolla. Kiytinnossi vaih-
toehdoiksi jidvit hyvinvointialueilla toteutettava
piilopriorisointi tai sidstdjen kohdentaminen sii-
hen kapenevaan joukkoon palveluita, jotka ovat
ilman tarkempaa normiohjausta. Kumpikin rat-
kaisu johtaa suurella todennikéisyydelld epitar-
koituksenmukaiseen malliin, koska kustannusvai-
kutusten vertailuun perustuva avoin paitoksente-
ko ei ole mahdollista.

Kiytinndssi piilopriorisointia toteutetaan esi-
merkiksi budjettirajoituksilla, joihin sisileyvit
sidstopaitokset jalkautetaan organisaation alata-
soille. Palvelut priorisoituvat esimerkiksi siten, et-
ti tiettyihin tehtiviin ei osoiteta riittdvisti henki-
lskuntaa. Tdmin jilkeen hoitopiitokset tehddin
yksildtasoisesti ottamalla huomioon paitsi hoidon
tarve myds kiytettivissi olevat resurssit. Piilo-
priorisoinnissa resurssien vaikutusta hoitopaitok-
seen ei kuitenkaan avoimesti mainita potilaalle ei-
ki dokumentoida, koska se voisi osoittaa paitok-
sentekijin toimivan lainvastaisesti.

Piilopriorisointi nakertaa osaltaan universaa-
lin palvelujirjestelmin yleistd legitimiteettid.
Jarjestelmin ja potilaiden tasolla erityisesti perus-
terveydenhuollon legitimiteetti voidaan jo nykyi-
sin kyseenalaistaa, koska suuri osa tyossikiyvis-
td hankkii palvelunsa muualta. Aikuisten sairaus-
kuluvakuutusten mairi kasvoi 75 prosenttia vuo-
sien 2010 ja 2022 vilill4, ja vapaaehtoinen sairaus-
kuluvakuutus oli vuonna 2021 noin 24 prosentilla
viestostd (Finanssiala 2021). Lasten osalta kasvu ei
ole ollut yhti nopeaa, koska vakuutus on ollut jo
vuonna 2010 noin 40 prosentilla heistd. Tydter-

7 Luonnos hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi tervey-
denhuoltolain sekd erdiden muiden lakien muuttamisesta
17.11.2021, STM074:00/2019.



veyshuollon piirissd on lihes kaksi miljoonaa hen-
kei, jotka kdyttdvit vain vihin terveyskeskuksen
palveluita (Leskeld ym. 2018).

Piilopriorisoinnin toteuttaminen voi olla tervey-
denhuollon ammattilaisten tyshyvinvointia hei-
kentivi tekiji useiden eri mekanismien vilityksel-
14. Eettisesti kyseenalaisiksi koettujen hoitopditos-
ten tekeminen voi aiheuttaa ns. moraalista stressii,
kyynistymistd tai uupumista (esim. Wong 2020).

Johtopaatokset

Lainsiidinnén muuttamisen mahdollisuudet
Eettisesti hyviksyttivin priorisoinnin menettelyl-
liset edellytykset on laajasti hyviksytty (Daniels &
Sabin 1997), mutta nykyinen lainsiddintd ei sal-
li avointa priorisointia. Eettisen ongelman lisiksi
lainsidddnnén puutteet vaikeuttavat julkisten re-
surssien rationaalista ja oikeudenmukaista kiyttd4.
Sote-uudistus vihentid rahoituksen joustavuutta,
joten lainsdddinnon puutteiden merkitys kasvaa.
Lainsiidinnén muuttamisen mahdollisuudet tu-
lisikin siten arvioida.

Palkolla on nykyisin toimivalta antaa suosituk-
sia hoitomenetelmien kuulumisesta palveluvali-
koimaan. Tulisi pohtia, olisiko Palkon toimival-
taa tarkoituksenmukaista laajentaa pidtosten te-
kemiseen, kuten palveluvalikoimaa koskevassa al-
kuperiisessi hallituksen esityksessi oli ehdotettu.®

Tillainen muutos voisi selkeyttdd Palkon
arviointien asemaa palvelujirjestelmissi. Jos muu-
tos toteutettaisiin, olisi otettava kantaa samalla sii-
hen, ovatko paitokset hallinto- vai normipditdk-
sid. Palkon toteuttaman arvioinnin perusteet tulisi
myds miiritelld nykyistd tdsmillisemmin ja tark-
karajaisemmin, kuten eduskunnan perustuslakiva-
liokunta toi esille ottaessaan kantaa palveluvalikoi-
maa koskeneeseen hallituksen esitykseen.’

Liikehoitojen osalta tillainen muutos olisi to-
dennikéisesti arvioitava my®s siltd kannalta, miti
on siddetty EU:n direkdiivissd ihmisille tarkoitet-
tujen ladkkeiden hintojen sddntelytoimenpiteiden
avoimuudesta ja niiden soveltamisesta kansalli-
sissa sairausvakuutusjirjestelmissi (89/105/ETY)
— niin siitd huolimatta, ettei sairaalaliikkeiti ra-
hoiteta sairausvakuutuksen kautta siten kuin ti-
mi kansallisen lainsiddinnon systematiikassa ji-
sennetian.

8 HE 103/2103 vp, s. 87-89 ja 115-116.
9 PeVL 30/2013 vp, 5. 4-5.

Palveluvalikoiman yleisen toimivuuden kannal-
ta todennikoisesti tirkeimpii olisi joka tapauk-
sessa terveydenhuoltolain 7 a §:n arviointi suh-
teessa potilaan itsemidridmisoikeuteen. Potilaan
mahdollisuus vaikuttaa hinelle annettavaan hoi-
toon on itsessddn tirkedd, eikd sen yleisid perus-
teita ole syytd muuttaa. Tulisi kuitenkin arvioida,
onko potilaalla oltava oikeus vaatia hinelle tarjot-
tavan palveluvalikoimaan kuuluvan hoidon sijas-
ta jotakin selvisti kalliimpaa hoitoa. Priorisoinnin
nikdkulmasta on vaikea perustella, miksi yksittii-
selld potilaalla pitiisi olla vain valinnanvapauden
perusteella oikeus kiyttdd julkisen terveydenhuol-
lon resursseja enemmain kuin palveluvalikoimas-
sa on tarkoitettu.

Kolmas ja ajankohtaisin kysymys on erityisen
kalliiden hoitojen asema. Nykyinen lainsiddin-
nén kokonaisuus on niiden osalta epdjohdonmu-
kainen, kun lidkekorvausjirjestelmin puolella
voidaan Hilan pditdksin rajoittaa potilaille vile-
timittomien erityisen kalliiden lddkkeiden kiyt-
64 julkisin varoin kustannettuna, mutta muun
terveydenhuollon puolella rajoitusmahdollisuus
puuttuu. Silti julkisessa terveydenhuollossa teh-
dddn jatkuvasti priorisointia myos erityisen kallii-
den hoitojen osalta. Lainsidtijin pitiisi ottaa ti-
hin kantaa, jotta priorisoinnin liikkkumavara culi-
si poliittisin paitoksin asetetuksi.

Keskeisin ratkaistava yksityiskohta on se, on-
ko Palkolla tai jollakin muulla arvioijalla toimi-
valta todeta jokin kallis hoito kustannusvaikutta-
vuudeltaan niin heikoksi, ettei sitd korvarta julki-
sin varoin. Toinen vaihtoehto nimittdin on, ettd
potilaalle pitdi tarjota vakavan sairauden hoidos-
sa vilttimiton ja vaikuttava hoito viime kides-
sd kustannuksista riippumatta. Tami jilkimmai-
nen tulkinta niyttdd nykyisin vallitsevalta, myds
perustuslain 19 §:n 3 momentissa siddetty oikeus
jokaiselle riittiviin terveyspalveluihin huomioon
ottaen.

Myos yleisten kansantautien uudet hoi-
dot voivat aiheuttaa huomattavia kustannuksia
jirjestelmitasolla. Lainsdddinndssi tulisikin ottaa
kantaa siithen, millaisissa tilanteissa julkisessa ter-
veydenhuollossa voidaan jittdd tarjoamatta kaik-
kein vaikuttavinta hoitoa, jos tyydyttdvidin hoi-
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totulokseen on piistivissi myos huomattavasti
edullisemmalla menetelmilli.

Terveydenhuoltolain 7 a §:n ja potilaslain 3 §:n
tarkentamisen tarvetta olisi syyti arvioida. Ny-
kyinen lainsiidinto vaikuttaa luovan olosuhteet,
joissa jotakin hoitoa dinekkdimmin ja kantelui-
den uhalla vaativat voivat saada siti ilman, etti sa-
ma hoidon taso olisi resurssien puolesta mahdol-
lista tarjota kaikille.

Lopuksi

Nykyisestd piilopriorisoinnista tulisi paisti lain-
sdddinnolld ohjattavaan avoimeen priorisointiin.
Poliittisten pddtoksentekijoiden olisi hyvi tunnis-
taa, ettd julkiselle terveydenhuollolle osoitetut ta-
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TIVISTELMA
Samuli Saarni & Klaus Nyblin: Terveydenhuollon
priorisointi on lainsiidinnéllisessi umpikujassa

Terveydenhuollon kustannukset kasvavat bruttokan-
santuotetta nopeammin. Kustannusten nousu jatkuu
ikdantymisen, vaatimustason kasvun ja yksilollisen ldi-
ketieteen teknologioiden vuoksi. Lisdintyvien tervey-
denhuollon panostusten marginaalihydty myés laskee,
joten lisikustannukset tuottavat suhteellisesti vihem-
min terveyshydtyd. Yhteiskunnan olisi tirkedd prio-
risoida eli pddccdd, mitd hoitoja julkisin varoin kus-
tannetaan. Priorisoinnin likkkumavara on yhteydessi
lainsddadintéon. Nykyisen tilanteen pohja muodostui
1990-luvulla, kun toisaalta siddettiin potilaille oikeus
yhdenvertaiseen ja tarpeen mukaiseen hoitoon ja toi-
saalta vastuu terveydenhuollon rahoituksesta ja jirjes-
tdmisestd osoitettiin kunnille. Tulkinnat potilaiden oi-
keuksista ovat mydhemmin konkretisoituneet niin, ettei
priorisointi vaikuta olevan laillista juuri milldn talou-
dellisesti merkittivilli tavalla. Artikkelissa analysoidaan
priorisoinnin edellytyksiin vaikuttavan terveydenhuol-
lon lainsdddidnnon ja perusoikeussddntelyn sisiltd. Me-
todina on tiltd osin perinteinen lainopillinen tutkimus.
Oikeudellinen selvitys analysoidaan suhteessa virallisiin
terveyspoliittisiin tavoitteisiin, toteutuneeseen palvelu-
jarjestelmin kehitykseen, sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistukseen sekid terveydenhuollon etiikan laajimmin
hyviksyttyihin priorisointimalleihin.

Artikkelissa osoitetaan, etti potilaiden oikeuksista on
sdddetty tavalla, jota on mahdotonta toteuttaa reaali-
maailmassa. Vain lddkekorvausjirjestelmin suhteen jul-
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ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:53. Hel-
sinki.
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kisella vallalla on oikeus eri hoitojen kustannusvaikut-
tavuuteen perustuvaan todelliseen priorisointiin. Muu-
ten julkisessa terveydenhuollossa palvelujen taloudelli-
sesti merkityksellinen priorisointi vaikuttaa olevan lai-
tonta. Nykytilanteen mahdottomuutta on pyritty hal-
litsemaan julkisen terveydenhuollon sisiiselld piilo-
priorisoinnilla. Toisaalta palvelujirjestelmin yleisen le-
gitimiteetin heikentymiskehitys erityisesti perustervey-
denhuollon palveluissa on ohjannut maksukykyisid po-
tilaita yksityisen terveydenhuollon piiriin, ja suuresta
osasta palvelutuotantoa vastaa kiytinndssi tydterveys-
huolto. Vuoden 2023 alusta toteutuva sote-uudistus tuo
lainsdddinnén umpikujan piitdksenteon keskioon. Se
myds poistaa jirjestelmin keskeisen varoventtiilin: il-
man verotusoikeutta hyvinvointialueet eivit voi lisitd
rahoitusta. Johtopiitokseni todetaan, ettid vaihtoeh-
doiksi jddvit palvelujen saatavuuden tai laadun heiken-
timinen (maksukykyisten potilaiden ohjaaminen yksi-
tyiseen terveydenhuoltoon), piilopriorisointi (vihenne-
tiin sellaisten ryhmien tai yksiliden hoitoja, jotka eivit
sitd huomaa), epitarkoituksenmukainen priorisoitumi-
nen (kustannusvaikuttavuudesta vilittimited sifistetiin
sieltd, mistd se on mahdollista) tai jirjestelmin rahoitus-
logiikan murtuminen (lisirahoitus valtiolta tai verotus-
oikeus hyvinvointialueille). Koska juuri mikdin niisti
vaihtoehdoista ei ole tarkoituksenmukainen ja osa niis-
td on myds laittomia, terveydenhuollon palveluihin vai-
kuttavaa lainsddddnt64 olisi muutettava niin, ettd palve-
luja saa priorisoida hallitusti.
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