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Terveydenhuollon palveluvalikoiman nykytila, mddrittelyn perusteet ja
Kehittamistarpeet
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston viliraportti 26.5.2016

Terveydenhuollossa vaikeiden valintojen tekeminen on arkipaivaa. Ladketieteen mahdolli-
suuksien kehitys on johtanut siihen, ettd yhteiskunnalla ei ole enda varaa kaikkiin mahdolli-
siin vaikuttaviinkaan hoitoihin. Tarve hillita terveydenhuollon kustannusten kasvua johtuu
yhtaalta ladketieteen lisadntyneistd mahdollisuuksista diagnosoida ja hoitaa sairauksia ja toi-
saalta yhteiskunnan medikalisaatiosta, jossa ihmisen eldmaa tarkastellaan yha enenevasti
ladketieteellisestda nakokulmasta ja jossa aiemmin normaaleina pidettyja elamantapahtumia ja
poikkeavuuksia ladketieteellistetdaan.

Terveydenhuollon palveluvalikoimalla tarkoitetaan kokonaan tai osittain julkisin varoin ra-
hoitettuja terveydenhuollon palveluita. Palveluvalikoimaan ei voi sisdltya kaikki nykyisen l1aa-
ketieteen ja teknologian kehityksen mahdollistama toiminta, silld yhteiskunnan taloudellinen
kantokyky on rajallinen. Terveydenhuollon palveluvalikoiman maarittelyn tavoitteena on yh-
teisen ja yksilon hyvan tasapainottaminen ja mahdollisimman monien palveluita tarvitsevien
auttaminen kdytettavissa olevien voimavarojen asettamissa rajoissa.!

Palveluvalikoiman nykytila

Terveydenhuollon palveluvalikoimaa on nykyisin maaritelty lainsdddanndssa, viranomaispaa-
toksissd, tuomioistuinratkaisuissa seka erilaisissa suosituksissa (ks. taulukko liitteend).2 Ny-
kyisen palveluvalikoiman ytimen voidaan katsoa koostuvan yleisesti kdyttoon hyvaksytyista
ja vakiintuneista kansallisista hoitokdytdannoista seka terveydenhuollon osa-alueista, joista on
erikseen tarkemmin saadetty, kuten kansallisista rokotus- ja seulontaohjelmista. Palveluvali-
koiman kokonaisuuden raja-alueille sijoittuu lisdksi terveydenhuollon menetelmia, joiden
kuuluminen palveluvalikoiman sisa- tai ulkopuolelle ei ole yksiselitteista. Ndita ovat esimer-
kiksi erityisen kalliit terveydenhuollon menetelmat, oman elinkaarensa alku- ja loppupaan
menetelmat seka erityisen arvolatautuneisiin terveysongelmiin kohdistuvat menetelmat.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto seuraa, maarittelee ja arvioi palveluvalikoiman
kokonaisuutta. Neuvosto antaa suosituksia terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tut-
kimusten seka hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaami-
sesta pois palveluvalikoimasta. Koska palveluvalikoimaneuvoston toimivalta antaa suosituk-
sia palveluvalikoiman sisallostd perustuu lakiin, neuvoston suositukset ovat ristiriitatilanteis-
sa muita suosituksia vahvempia. Neuvosto antaa suosituksia yleisella tasolla; se ei ota kantaa
yksittdisten potilaiden hoitoon. Neuvosto arvioi myos yleisesti kayttoon hyvaksyttyja ja va-
kiintuneita terveydenhuollon kaytdntoja, jotka voivat uusiutuvan tutkimustiedon perusteella
osoittautua vanhentuneiksi verrattuna uuteen, entistd vaikuttavampaan samaan terveyson-

1ks. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet, Etene-julkaisuja I, 12.12.2001.
2 Palveluvalikoiman maérittelyn ldhteet ja sddddspohja on kuvattu erillisessa muistiossa, Palveluvalikoiman ko-
konaisuuden kuvaus.
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gelmaan kohdistuvaan menetelmaan. Tutkimus- tai hoitomenetelman rajaaminen palveluvali-
koiman ulkopuolelle ei merkitse potilaiden hoitamatta jattamistd, vaan heitd voidaan tutkia ja
hoitaa muilla, palveluvalikoimaan kuuluvilla menetelmilla. Lisdksi jokaiselle tarvitsevalle on
turvattava tarpeellinen hoiva ja huolenpito. Palveluvalikoimasta poikkeaminen on mahdollis-
ta laissa madritellyssa erityistilanteessa, joka liittyy potilaan henked tai terveytta vakavasti
uhkaavaan sairauteen tai vammaan.

Palveluvalikoiman maarittelyn perusteet
Lainsdaddnté

Perustuslaki velvoittaa julkisen vallan turvaamaan, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saade-
taan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut (PeL 19.3 §). Terveyspalveluiden riittava
taso madraytyy taman perustuslain sadannoksen ja muun lainsddddannén muodostaman koko-
naisuuden pohjalta.3 Palveluiden riittavyyttd arvioitaessa lahtokohtana on, ettd jokaiselle ih-
miselle turvataan edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenena.* Riittavia terve-
yspalveluita voidaan luonnehtia esimerkiksi kansalaisen kannalta valttimattomiksi, mitoituk-
seltaan kohtuullisiksi seka jotakin sosiaalista uhkaa, kuten sairautta, torjuviksi palveluiksi.>

Palveluiden jarjestamistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat myods muut perusoikeudet kuten
oikeus elamaan, oikeus valttimattomaian huolenpitoon sekd yhdenvertaisuus ja syrjinnan
kielto. Vaikka terveydenhuollon jarjestamisestd vastaavien kuntien varallisuusasema vaihte-
lee, perustuslain 6 §:ssd sdddetty yhdenvertaisuusperiaate edellyttda, ettd riittavat terveys-
palvelut annetaan yksildille saman vahimmaistason mukaisina riippumatta heidan kotipaikas-
taan. Yhdenvertaisuusperiaate edellyttda, ettd ketdan ei aseteta ilman hyvaksyttavaa perustet-
ta muita parempaan tai huonompaan asemaan terveydenhuollossa. Yhdenvertaisuus ei tar-
koita sitd, ettad jokaisen tulisi saada tismalleen samat terveydenhuollon palvelut vallitsevasta
terveydentilastaan riippumatta, vaan hoidon tarve arvioidaan aina ladketieteellisin perustein.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaan sisallyttdmisen ja siitd pois rajaamisen perusteista
sdddetddn terveydenhuoltolain 7a §:ssa.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat lddketieteellisesti ja hammaslddketieteellisesti perusteltu
sairauksien ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi tehtavéat tutkimukset seka taudinmaéaritys, hoito ja
kuntoutus.

Palveluvalikoimaan ei kuitenkaan kuulu sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toimenpide, tutkimus, hoi-
to ja kuntoutus, johon sisiltyy saavutettavan terveyshyddyn kannalta kohtuuttoman suuri riski potilaan
hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on vdhdinen ja jonka aiheuttamat kustannukset ovat koh-
tuuttomat saavutettavissa olevaan terveyshyétyyn ja hoidolliseen arvoon ndhden.

Potilasta voidaan tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan kuulumattomalla laaketieteelliselld tai hammaslaa-
ketieteelliselld tutkimus- ja hoitomenetelmall3, jos se on potilaan henkea tai terveytta vakavasti uhkaavan
sairauden tai vamman takia ladketieteellisesti valttimatonta potilaan terveydentila ja sairauden ennakoi-
tavissa oleva kehitys huomioon ottaen.

3 ks. PeVM 25/1994 vp, s. 5-6 ja PeVL 20/2004 vp, s. 2.

4ks. perusoikeusuudistusta koskeva HE 309/1993, yksityiskohtaiset perustelut 15a §:n 3 momentin osalta.

5 ks. perusoikeudesta peruspalveluihin Lehtonen Lasse, Hengen ja terveyden suoja - klassinen vapausoikeus vai-
ko sosiaalinen perusoikeus, Oikeustiede Jurisprudentia XXVI 1993, s. 186-188.
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Terveydenhuoltolain 78a §:n mukaan palveluvalikoimaneuvoston on suosituksia antaessaan
otettava huomioon eri alojen tutkimustieto ja muu naytto seka terveydenhuollon eettiset ja
jarjestamiseen liittyvat nakokohdat.

Palveluvalikoimaneuvosto katsoo, ettd terveydenhuoltolain 7a §:44 on tarkasteltava suhteessa
terveydenhuoltolain kokonaisuuteen, jolloin palveluvalikoimaan sisaltyy palveluita koko ter-
veydenhuoltolain soveltamisalueelta, siis my6s muuta kuin suoraan sairauksiin liittyvaa toi-
mintaa (esimerkiksi raskauden ja synnytyksen hoito).

Palveluvalikoiman mddirittelyn periaatteet

Palveluvalikoiman madrittelylla tavoitellaan kaikkien julkisesti rahoitettujen terveyspalvelu-
jen arviointia samoilla kriteereilla, lapinakyvyyttd, yhdenvertaisuutta, vaikuttavien tervey-
denhuollon menetelmien valintaa, medikalisaation valttamista ja terveydenhuollon kustan-
nusten hallintaa.

Palveluvalikoimaa koskevan lakiehdotuksen yksityiskohtaisissa perusteluissa (HE 103/2013
vp, s. 86) on todettu, ettd palveluvalikoiman maarittelyyn vaikuttavat myos terveydenhuol-
toon kdytossa olevat kansalliset voimavarat. Palveluvalikoimaa koskeva lainkohta antaa kui-
tenkin rajalliset lahtokohdat erityisesti kustannusten huomioimiselle. Tilanne on ristiriitai-
nen, silla perustuslain riittavien terveyspalvelujen kasite viittaa kohtuullisuuteen palveluiden
mitoituksessa. Jotta riittdvat terveyspalvelut kyettdisiin turvaamaan kaikille niita tarvitseville
myds terveydenhuollon menetelmien kustannusten kasvaessa, lainsaadannon tulisi tukea pe-
rustuslain tarkoitusta, eikd johtaa terveyspalvelujarjestelmaa taloudellisesti kestimattomaan
suuntaan. Palveluvalikoimaneuvosto katsoo, ettd terveydenhuollon palveluista syntyvia kus-
tannuksia ei voida jattad huomioimatta palveluvalikoimaa maariteltdessa. Palveluvalikoiman
lapdisevana yleisperiaatteena on otettava huomioon terveydenhuollon eettiset ja jarjestami-
seen liittyvat ndkokohdat. Tama edellyttaa kasitteen “ladketieteellisesti perusteltu” tarkaste-
lemista my0s terveydenhuollon kantokyvyn kannalta. Pelkan tieteellisen tutkimustiedon pe-
rusteella ei voida paatelld, mika on ladketieteellisesti perusteltua, vaan tutkimustietoa ja nayt-
toa pitad soveltaa suhteessa kulloinkin vallitseviin yhteiskunnallisiin olosuhteisiin kuten lain-
saadantoon, arvoihin ja talouteen.

Palveluvalikoimaneuvoston yhtena tehtdvana on antaa lausuntoja palveluvalikoiman maarit-
telyssa kaytettavista periaatteista (VNA terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostosta
30.1.2014/63). Neuvosto on kokouksessaan 26.5.2016 hyvaksynyt perustuslain ja terveyden-
huoltolain (TervHL 7a § ja TervHL 78a §) asettamien reunaehtojen puitteissa seuraavat palve-
luvalikoiman maadrittelyn periaatteet:

1. TERVEYSONGELMAN MERKITTAVYYS (PeL 19 § ja TervHL 7a §)
Terveysongelman on oltava riittdvin merkittdvd, jotta sitd on perusteltua hoitaa ladke-
tieteen keinoin julkisin varoin. Merkityksen arvioinnissa sovelletaan laaketieteellisen
tiedon lisaksi yhteiskunnallisia arvoja.

2. LAAKETIETEELLINEN PERUSTELTAVUUS (TervHL 7a §)



4(9)

Palveluvalikoimaan kuulumisesta paattiminen nayton perusteella edellyttaa, etta seka
terveysongelma etta sen ratkaisemiseen kaytetty terveydenhuollon menetelma on riit-
tavan tarkasti maaritelty.

Palveluvalikoimaan kuuluvan toiminnan on oltava ladketieteellisesti tai hammaslaake-
tieteellisesti perusteltua. Perusteltavuutta arvioidaan suhteuttamalla toisiinsa vaikut-
tavuus, turvallisuus ja terveysongelman vakavuus. Potilasryhman kykya hyotya toimin-
nasta® tarkastellaan osana vaikuttavuutta. Vaikuttavuutta ja turvallisuutta arvioidaan
suhteessa hoidettavan terveysongelman vakavuuteen tutkimustiedon ja muun ndyton
perusteella. Toiminnalla on oltava nayton perusteella riittava vaikuttavuus ja siihen
liittyvien riskien suuruuden on oltava hyvaksyttavia.

3. EETTISYYS JA TALOUDELLISUUS KOKONAISUUTENA (TervHL 7a ja 78a §)
Palveluvalikoiman maarittelemisessa on otettava huomioon eettiset ja terveydenhuol-
lon organisointiin liittyvat nakokohdat.” Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta julkisin
varoin rahoitettu terveydenhuollon toiminta rakentuu yhteiskunnassa hyvaksytyille
arvoille, muun muassa ihmisarvoisen kohtelun periaatteelle. Kokonaisvoimavarat pyri-
taan jakamaan oikeudenmukaisesti terveydenhuoltopalveluja tarvitsevien kesken. Eri-
tyisesti kalliiden uusien menetelmien kayttéonottoa arvioidaan myos yhteiskunnan ja
terveydenhuoltojarjestelman taloudellisen kokonaiskantokyvyn kannalta.

Terveydenhuoltolain (TervHL 7 a § 2 mom.) mukaan palveluvalikoimaan ei kuulu toiminta,
jossa riskit ovat kohtuuttoman suuret odotettavissa olevaan terveyshyoétyyn nahden. Haitto-
jen ja hyodyn suhde on huomioitu myds ylla olevassa kriteerissa 2; terveydenhuoltolain ra-
jaussaanto tarkoittaa haitta-hyoty-suhteen daritapausta, joka ei tdyta haittojen ja hyoédyn hy-
vaksyttavyyden kriteerid. Toinen terveydenhuoltolain palveluvalikoimaa koskeva rajaussaan-
to puolestaan tarkoittaa ddritapausta kustannusten ja hy6dyn suhteesta: palveluvalikoimaan
ei kuulu toiminta, jonka vaikuttavuus on vahdinen ja siitd aiheutuvat kustannukset kohtuut-
tomat terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon nahden.

Palveluvalikoimaa maaritelldan potilasryhmatasolla; potilaiden hoitopaatokset tehdaan yksi-
l6tasolla, yksilollisen hoidontarvearvion perusteella. Hoidon tarvetta arvioitaessa otetaan
ladketieteellisten tai hammasladketieteellisten seikkojen lisdksi huomioon voimassa oleva
lainsddadanto ja suositukset palveluvalikoiman sisdllosta seka potilaan kyky hyotya hoidosta.
Tarvearvio voi kdytdnnossa johtaa myos sen toteamiseen, ettda palveluvalikoimaan kuuluva
menetelma ei ole yksittaisen potilaan kdytettavissa, koska potilas ei hyotyisi siita.

6 Kyvylla hyotya toiminnasta viitataan potilasryhmén interventiosta saamaan oletettuun keskimaaraiseen terve-
yshyotyyn ja hoidolliseen arvoon suhteessa tilanteeseen, jossa interventiota ei tehtdisi lainkaan tai valittaisiin
jokin toinen interventio. Arviota ei voida perustaa yksinomaan geneerisiin ndyttd6n perustuviin tutkimustulok-
siin, joissa ei valttdmatta riittavasti kyeta yksiloimdan potilasryhmien eroavaisuuksia. Niinpad on tarkasteltava,
kykeneekd potilasryhma keskimaédrin myos tosiasiallisesti hy6tymadn interventiosta. Kykyyn hyotya saattaa vai-
kuttaa esimerkiksi ikd, taudin vaikeusaste ja mahdolliset muut sairaudet. (Ks. potilasryhman hoidosta saamien
hyo6tyjen arvioinnista Ruotsissa National Model for Transparent Prioritisation in Swedish Health Care 2011:4, s.
31-36.)

7HE 103/2013 vp 7a §:n yksityiskohtaiset perustelut s. 86-87.



5(9)

Kehittamistarpeet
Terveydenhuollon priorisointikeskustelun edistdminen

Terveydenhuollon palveluvalikoimaa on madaritelty pirstaleisesti ja suositusluonteisesti, mika
hankaloittaa sen kokonaisuuden ja sitd maarittelevien normien hierarkian hahmottamista.
Lisdksi lainsdadantd antaa niukasti keinoja huomioida taloudellisia seikkoja palveluvalikoi-
man madrittelyssd, mika on johtanut piilopriorisointiin.

Moniin muihin maihin, ml. Pohjoismaihin, verrattuna terveydenhuollon priorisointikeskustelu
on Suomessa vield nuorta. Palveluvalikoimaneuvosto pitddkin priorisointikeskustelun edis-
tamista tirkednad, jotta yleinen ymmarrys valintojen valttdmattomyydestd ja avointen prio-
risointikriteerien merkityksesta lisddntyisi. Terveydenhuollon pitaminen taloudellisesti ja
eettisesti kestavalla pohjalla ei onnistu ilman avointa kansallista priorisointia. Avoin, perustel-
tu kansallinen priorisointi edistda myos potilaiden yhdenvertaisuutta. Piilopriorisointi johtaa
sattumanvaraisiin ja muihin kestamattomin perustein tehtyihin valintoihin, kun palveluita
saavat ne, jotka osaavat niitd eniten vaatia.

Palveluvalikoimaneuvoston arvio lainsddddnnéon uudistustarpeesta

Palveluvalikoiman ja palveluvalikoimaneuvoston asemaa tarkastellaan osana sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistukseen liittyvaa terveydenhuollon sisadll6llisen ohjauksen kokonaisuut-
ta. Ohjausjarjestelmaa uudistettaessa on ratkaistava, mika on palveluvalikoimaneuvoston roo-
li uudessa ohjausjarjestelmassa ja suhde esimerkiksi valinnanvapauden piirissa olevien palve-
lujen maarittelyyn. Lisdksi on sovitettava yhteen nykyiset yhtendiset hoidon perusteet ja pal-
veluvalikoima seka ratkaistava edelld mainittujen suhde muihin palveluvalikoiman maaritte-
lyn lahteisiin.

Palveluvalikoimaneuvosto katsoo, etta terveydenhuoltolaissa olevia palveluvalikoiman maa-
rittelyn perusteita on kehitettdva terveydenhuollon priorisointityota tukevaksi lakia muutta-
malla. Terveydenhuollon sisadllon ohjaus on muiden maiden esimerkkeja seuraten mahdollista
ratkaista monella eri tavalla: runsaalla tai vahaisella saantelylla.

Yhtena kehittamisvaihtoehtona voisi olla kokonaan uudesta kriteeristosta saataminen.® Esi-
merkiksi Norjassa priorisoinnin kolme paaperustetta ovat: (a) terveyshyoty: prioriteetti kas-
vaa toimenpiteestd odotettavissa olevan terveyshyddyn ja muiden olennaisten hyvinvointi-
hyotyjen mukaan, (b) resurssi: prioriteetti kasvaa sitd enemman, mitd vihemman resursseja
toteuttamiseen tarvitaan ja (c) sairauden vakavuus: prioriteetti kasvaa sairauden vakavuuden
myotd.? Kriteeriston painottamisella eri soveltamistilanteissa voitaisiin nykyistd paremmin
ottaa huomioon terveydenhuollon priorisointity6hon olennaisesti liittyvia arvovalintoja, jotka
ovat poliittisia, eivdatkd yksinomaan asiantuntija-arvion perusteella ratkaistavia. Tdmankaltai-

8 Toisena vaihtoehtona olisi muuttaa nyKkyista terveydenhuoltolain 7a §:34n sisaltyvaa kriteeristoa taloudelliset
seikat paremmin huomioivaan suuntaan esimerkiksi poistamalla vahdisen vaikuttavuuden ja kohtuuttomien
kustannusten vélinen yhteys (ja -> tai).

9 Norjan priorisointiraportti 2014 (NOU 2014:12), tiivistelmadn suomenkielinen kdanndos s. 4. Norjan priorisointi-
raportti 2015 (10/2015) tiivistelma.
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set periaatteet voisivat ohjata paatoksentekijoitd myds silloin, kun ei ole kdytettavissa talou-
dellisia arviointeja esimerkiksi menetelman kustannusvaikuttavuudesta.

Priorisointiperiaatteiden kokonaiskuvan tulisi tulevaisuudessa valittya yhdenmukaisesti ter-
veydenhuollon jarjestamistd, potilaan oikeuksia ja terveydenhuollon ammattihenkilén velvol-
lisuuksia koskevasta lainsadadannosta, koska terveydenhuollon priorisoinnissa on kysymys
myos resurssien kohdentamisesta niitd ladketieteellisen tai hammaslaaketieteellisen arvion
perusteella eniten tarvitseville, vaikka tarvearvioon liittyykin aina myo6s arvosidonnaisia teki-
joita.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi mietinndssaan 23/2013 vp, ettd "Terveydenhuollon pal-
veluvalikoima jaa alkuvaiheessa ehdotettua enemman nykyisin sovellettavien ladketieteellis-
ten ja hammaslaaketieteellisten kdytintojen varaan. Valiokunnan saaman selvityksen mukaan
sosiaali- ja terveysministerio jatkaa palveluvalikoimaan liittyvaa sdadosvalmistelua tavoittee-
naan antaa nyt kasiteltavan hallituksen esityksen periaatteita noudatteleva, perustuslailliset
reunaehdot huomioon ottava esitys vuoden 2014 aikana. Valiokunta pitaa terveyspalvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden ja potilaan oikeuksien vahvistamisen kannalta tarkedna, etta
palveluvalikoiman maarittely tdsmentyy jatkovalmistelussa.”
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Liite 1. Taulukko: Esimerkkeja palveluvalikoiman kansallisista lahteista ja niiden asemasta
muodollisessa oikeuslahdejaottelussal?:

Palveluvalikoiman madrittelyn | Sdadoésperusta Toiminnan vaikuttimet / peruste

lihde palveluvalikoimaan sisidllyttamisel-
le

Vahvasti velvoittavia oikeusldhteitd

Perustuslaki PeL 19§ Oikeus valttimattomaan huolenpitoon
ja jokaiselle riittavat terveyspalvelut.

Terveydenhuoltolaki TerveydenhuoltoL 7 §,7a§ja8§ | Yhtendiset hoidon perusteet ja palve-
luvalikoima

Rokotusasetus: Kansallinen roko- | RokotusA (421/2004), annettu | Tartuntatautien ehkaisy, kansanterve-

tusohjelma TartuntatautiL. (583/1986) 11 §:n | ysndkokulma, tieteellinen nayttd vai-

(1042/2008) nojalla

kuttavuudesta, terveyshyoty/haitta-
punninta, turvallisuus, kohtuulliset
kustannukset saavutettavissa olevaan
terveyshyotyyn nahden (THL:n kotisi-
vut).

Seulonta-asetus: Valtakunnalliset

seulontaohjelmat

TerveydenhuoltoL 14 §

SeulontaA (339/2011) 2 §, annet-
tu TerveydenhuoltoL 23 §:n nojal-
la

Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto,
etsittdvan taudin yleisyys ja merkityk-
sellisyys seka yksilon ettd yhteyskun-
nan kannalta, taudin ennusteen paran-
taminen, kansanterveysnakokulma,
terveyshyoty kansanterveyden nako-
kulmasta - kustannukset (asetus ja
THL:n Kkotisivut).

Neuvola-asetus: Neuvolatoiminta

TerveydenhuoltoL 15 §

NeuvolaA (338/2011), annettu
TerveydenhuoltoL 23 §:n nojalla

Perheen ja muiden lapsen huolenpi-
dosta vastaavien mahdollisuudet tur-
vata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen
kasvu (PeL 19.3 §). Vaeston terveyden
ylldpitdminen ja edistdminen, terveys-
erojen kaventaminen, palvelujen yh-
denvertainen saatavuus, laatu ja poti-
lasturvallisuus, sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistydn vahvistaminen
(TerveydenhuoltoL 2 §, lain tarkoitus).

Heikosti velvoittaviat oikeusldhteitd

Korkeimman hallinto-oikeuden

ennakkoratkaisut

HallintolainkayttoL
12 luku

(586/1996)

Hoitopadtdés voi olla hallintoriidan
kohteena. = Menettelyssda  hallinto-
oikeus ratkaisee potilaan kuntaan
kohdistaman julkisoikeudellisen jar-
jestamis- tai maksuvelvollisuusvaa-
teen.

10 Oikeusldhdeoppi ohjaa oikeusldhteiden kayttoa. Oikeuslahdeopissa maaritelldan, mitd oikeuslahteitd on kay-
tettava tai on sallittua kayttda, mika on oikeusldhteiden painoarvo ja keskindinen etusijajarjestys. Valitettavasti
yhté yhtendista késitystd oikeuslahteista ei ole. Faktat maarittidvat sitd, mistad asiassa on juridisesti kysymys. Oi-
keuslédhteet ja relevantit faktat ovat sidoksissa toisiinsa. Oikeuslahteiden vilisten ristiriitojen muodolliset ratkai-
superiaatteet, joille tdméakin lista perustuu, eivat runsastuvan sidantelyn oloissa toimi kestavien linjausten pohja-
na, vaan tilannekohtainen oikeudellinen harkinta korostuu. Tilannekohtaisessa harkinnassa jokin heikommin
sitova tai suosituksenomainen ldhde saattaa muodostua hyvinkin vahvaksi lahtékohdaksi oikeudelliselle argu-
mentaatiolle - jos faktat ovat yhtenevaiset.
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Laillisuusvalvontakaytiantd  (EOA,

0K)

PeL 109 § ja Laki eduskunnan oi-
keusasiamiehestd (197/2002).

Pel. 108 § ja L valtioneuvoston
oikeuskanslerista (193/2000).

Yleinen laillisuusvalvonta. Muokkaa-
vat palveluvalikoiman sisdltoa ratkai-
sukdytantonsa kautta.

Palveluvalikoimaneuvoston suosi-
tukset

Terveydenhuoltol. (1326/2010)
7aja78a$§

VNa terveydenhuollon palveluva-
likoimaneuvostosta (63/2014)

Laaketieteellisesti tai hammaslaake-
tieteellisesti perusteltu hoito (vaikut-
tavuus, turvallisuus ja terveysongel-
man vakavuus), kustannusvaikutta-
vuus, riskit saavutettaviin terveyshyo-
tyihin ndhden. Ottaa huomioon kaikki
palveluvalikoiman maérittelyn ldhteet,
eri alojen tutkimustiedon ja muun
nayton seka terveydenhuollon eettiset
ja jarjestamiseen liittyvat ndkokohdat.

Yhtendiset hoidon perusteet

TerveydenhuoltoL (1326/2010) 7
ja8§

Nayttoon perustuva terveydenhuolto,
hyvéat hoito- ja toimintakdytdnnét, laa-
tu, turvallisuus ja asianmukainen to-
teuttaminen (TerveydenhuoltoL 8 §).

Ladkevalmisteiden myyntilupapaa-
tokset (Fimea ja EU:n komissio, jos
paatds koko EU:n alueelle)

Laakelaki (395/1987) 4 luku (Fi-
mea)

Laiakkeen tarkoituksenmukaisuus,
turvallisuus (riski-hyotysuhde), naytto
(tehokkuus, turvallisuus ja laadultaan
hyvaksyttdva).

Laakkeiden hintalautakunnan paa-
tokset

SairausvakuutusL (1224/2004) 6
lukul§jaS5lukul§

Mm. lddkkeen hoidollinen arvo, vaih-
toehtoiset lddkevalmisteet ja kustan-
nukset.

Muita sallituja oikeusldhteitd

Etenen kannanotot

L potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) 2a §

Perus- ja ihmisoikeudet, laaketieteen
etiikka.

Terveydenhuollon valvontaviran-
omaisten paatokset (Valvira, alue-
hallintovirastot)

L Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastosta (669/2008) 2

§.

Virastoja koskevissa laeissa niiden
tehtdavaksi sdddetysta valvonnasta
huolehtiminen. Muokkaavat palvelu-

valikoiman sisdltéd ratkaisukdytin-
L aluehallintovirastoista | tonsa kautta.
(896/2009) 2ja48§.
Kelan paatokset SairausvakuutusL  (1224/2004), | TerveydenhuoltoL:n 7a §:n palveluva-

yleisperiaatteet 2 luku 1 § ja 3 §,
hoito- ja tutkimuskorvaukset 3
luku, matkakorvaukset 4 luku,
ladkekorvaukset 5 luku

VNa Kliinisten ravintovalmistei-
den kustannusten korvaamisesta
(27/2013), annettu Sairausvakuu-
tusL:n 5 luvun 7.2 §:n nojalla

VNa ladketieteellisin perustein
vaikeiksi ja pitkdaikaisiksi arvioi-
tavista sairauksista, joiden ladke-
hoidon kustannuksista sairausva-
kuutuslain 5 luvun 5 §:n 2 mo-
mentin perusteella korvataan 65
tai 100 prosenttia (25/2013), an-
nettu SairausvakuutusL:n 5 luvun
5.3 §:n nojalla

likoimaan kuuluva sairaanhoito korva-
taan (sis. tutkimus, hoito, matkakus-
tannukset ja ladkkeet). Korvausedelly-
tyksend on ladkarin tai hammaslaaka-
rin tekema tutkimus ja hoito seka laa-
kdrin tai hammasladkdrin maaradma
tutkimus ja hoito; korvausten maksa-
misen edellytyksend, ettd ammatti-
henkil6lld on voimassa oleva amma-
tinharjoittamisoikeus Suomessa. Kor-
vaustaksojen perusteet ja vahvistetta-
vat Kkorvaustaksat perustuvat tutki-
mus- ja hoitotoimenpiteen laatuun,
sen vaatimaan ty6hon ja aiheuttamaan
kustannukseen, korvattavan palvelun
hoidolliseen arvoon ja korvauksiin
kaytettdvissa oleviin varoihin (SVL 3
luvun 6.2 §).
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Kaypa hoito -suositukset

(Eivat maarita varsinaista palvelu-
valikoimaa, mutta hoitosuositusten
sisdltod hyddynnetddn palveluvali-
koiman maarittelyssa.)

Ei sdantelya, perustuu vapaaehtoi-
suuteen, jonkin verran julkista
rahoitusta.

Tutkimusnayttoé (hyodyt, haitat, teho
ja vaikuttavuus). Tavoite mm. yhte-
ndistdd hoitokdytantdja ja parantaa
hoidon laatua kansallisesti. Kustan-
nukset ja  kustannusvaikuttavuus
huomioidaan vain satunnaisesti.

Laakkeiden HTA-
neuvottelukunnan kannanotot
(Fimea)

L Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskuksesta (593/2009) 2.1
§8-10 k.

Prosessissa keratdan luotettavaa tie-
toa menetelmien lyhyt- ja pitkaaikai-
sista vaikutuksista. Naytto, vaikutta-
vuus, turvallisuus, taloudellinen arvi-
ointi, potilas- ja organisatorinen nako-
kulma, eettinen ja juridinen nakokul-
ma (HTA-opas, esite).

HALO-neuvottelukunnan suosituk-
set (Terveydenhuollon menetelmi-
en hallittu kayttoonotto: Eivat
madritd varsinaista palveluvali-
koimaa, mutta suositusten sisaltoa
voidaan hyddyntda palveluvalikoi-
man maarittelyssa.)

Ei sdantelyd substanssitasolla, L
Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sesta (668/2008) 2 § (tehtavat)




