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Tamin tutkimuksen keskeisimpénd tavoitteena on antaa kuva siitd, mitd kunnallinen kan-
santerveysty0 oikeudellisesti tarkoittaa ja miten ajatus kunnallisesta itsehallinnosta ja
vastuu perusoikeuksien toteuttamisesta timén keskeisen hyvinvointipalvelutehtivin ympéa-
rille kietoutuu. Tutkimuksen keskeisintd osaa on tulkita ja systematisoida kunnalliseen
kansanterveystyohon liittyva oikeudellinen sdéntely ja tdtd kautta luoda ymmarrettdva kuva
kyseisen hyvinvointipalvelun oikeudellisista velvoitteista. Tutkimus lihtee liikkeelle kun-
nallisen kansanterveystyon oikeushistoriallisella tarkastelulla. Télloin kiinnostaviksi
kysymyksiksi nousevat ne sosiaalis-taloudelliset ja aatteellis-ideologiset tekijét, jotka ovat
olleet tdimédn oikeudellisen muutosprosessin takana, ja joiden kautta maamme kansanter-
veystyon toteuttamismalli on muotoutunut sellaiseksi kuin se tdné paivané on.

Tutkimuksessa  kunnallisella ~ kansanterveystyolld  tarkoitetaan  14htOkohtaisesti
kansanterveyslain 66/1972 mukaista kansanterveystyotd. Léhestymistapa tutkimus-
ongelmaan tapahtuu padsdintoisesti nimenomaan kunnallisen itsehallinnon ndkokulmasta.
Luonnollista kuitenkin on, ettd joissain kohdin tutkimusta my6ds humaanimpi
lahestymistapa on vélttdmiton, onhan kysymyksessd kuitenkin viimekaddesséd inhimillisistd
tarpeista kumpuava palvelu. Selkeimmin kuntalaisen nédkokulmasta tutkimusongelmaa
lahestyvé osuus tutkimuksessa kisittelee kansanterveystyon tuottamiseen liittyvié eettisié ja
taloudellisia arvoja, ja niiden viélista ristipainetta ja valintojen oikeutusta.

Kéyn tutkielmassa lisdksi 1dpi kunnallisten terveydenhuoltopalvelujen rahoitukseen liittyvid
kysymyksid. Mielenkiintoisimmiksi tutkimustehtéviksi télléin nousevat 1990-luvun alun
valtionosuusuudistusten myo6td tapahtuneet muutokset peruspalvelujen rahoituksessa ja
niiden vaikutukset kunta-valtio -suhteeseen. Suomen Perustuslain mukaan vastuu terveys-
palveluista kuluu julkiselle vallalle (so. valtiolle ja kunnille). Ongelmaksi on kuitenkin
muodostunut se, ettd valtio on katsonut oikeudekseen vetiytyd velvoitteistaan salyttimalla
kaytannossd koko terveydenhuollon tehtdvikentdn kuntien harteille ilman todellisia takeita
palvelujen rahoituksesta. Tilanteen oikeudellista oudoksuttavuutta on lisdnnyt entisestdin
my0s se, ettd valtio on luonut terveydenhuoltoon lukuisia palvelusitoumuksia, joiden toi-
sena osapuolena se ei kuitenkaan itse ole. Timén pédivdn Suomessa tilanne on ajautunut
sithen, ettd nykyinen meno sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen suhteen ei voi kéytin-
nossd endd pitkddn jatkua; kuntien taloudellisella sietokyvylldkin on rajansa. Néisti 14hto-
kohdista perusteellinen uudistus palvelutuotannon rakenteisiin on kiytdnnossd ehdottoman
tarpeellinen. Nakemykseni mukaan olisi syytd vakavasti pohtia uudistusvaihtoehtoa, jonka
kulmakivend palvelurakenteen turvaamisen ohella olisi myds kunnallisen itsehallinnon
kehittiminen. Téllaisessa mallissa peruspalvelutuotanto rakentuisi 14htokohtaisesti kuntien
oman toimintapolitiikan kautta ja perustuisi suurelta osin kuntien omiin verotuloihin.
Télloin my6s kunnallisen itsehallinnon yksi oleellisimmista perustoista, paikallisten olo-
suhteiden huomioon ottaminen, saisi aivan uuden merkityksen.
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1 JOHDANTO

Julkisin varoin jérjestetyilld palveluilla on ollut suomalaisessa hyvinvointivaltiossa merkit-
tdvd asema. Sosiaalisten oikeuksien laajenemista voidaan hyvélla syylla pitdd yhtend 1900-
luvun keskeisimmistéd yhteiskunnallisista teemoista. Suomalaisen yhteiskunnan idea hyvin-
vointivaltiosta kytkeytyy vahvasti ajatukseen julkisesta palvelutuotannosta. Télle ajattelu-
mallille on ominaista, ettd julkinen valta on viime kédessé se, joka vastaa palvelutuotan-
nosta, sen riittdvyydestd, saatavuudesta ja tuotannon jatkuvuudesta. Valtio ja kunnat ovat
olleet hyvinvointipolitiikkan ensisijaiset toteuttajat, muiden toimijoiden merkityksen
jdddessd ldhinnd tdydentdviksi. Terveydenhuolto ja sosiaalipalvelut sekd koulutus ovat
valtaosaltaan julkisen vallan rahoittamia, tuottamia sekd samalla myds valvomia. Kirkko ja
seurakunnat, sen enempad kuin jarjestdt ja yrityksetkddn, eivit ole pédasiallisia, eivétkd
edes merkittdvalld tavalla vaihtoehtoisia, palveluntuottajia yhdelldkddn ndistd kolmesta

hyvinvointivaltion keskeisimmisti palveluntuotantoalasta'.

Pohjoismaisesta ndkokulmasta kehitystd tarkastellen ndyttdd siltd, ettd viimeksi kuluneet
sata vuotta ovat juurruttaneet hyvinvointivaltionidean ja sosiaalisen kansalaiskisityksen
osaksi identiteettidmme ja yhteiskuntaamme. Suomalainen hyvinvointivaltio on kulkenut
pitkdn tien julkisen vallan tehtdvien laajentuessa koyhdinhoidoin ja laajemminkin
toimeentuloturvassa tapahtuneiden muutosten seki terveydenhuollon ettd sairaalalaitoksen

synnyn kautta aina hoitotakuuajatteluun asti.

Historiallisessa katsannossa juuri kunnallisten palvelutehtdvien sdéntelyn muutos on ollut
varsin merkittdvd. Toisen maailmansodan jilkeisessd Suomessa vield 1950- ja 1960-
luvuilla kunnallisten palvelutehtdvien luonne oli varsin toisen tyyppinen, kuin miti se on
tdnd pdivdnd. Vasta 1970-luvun taitetta voidaan todella pitdd suomalaisessa hyvinvointiyh-
teiskunnassa tietynlaisena vedenjakajana. Tuolloin luodut tiukat puiteohjaus- ja valtionval-
vontajérjestelmét olivat vahvoja rakennuspalikoita hyvinvointipalveluverkoston ulottami-

sessa maamme kaukaisimpaankin kolkkaan. Rakennusvaihe kohti pohjoismaisen hyvin-

' Anttonen — Sipild 2000, s. 11-17.



vointivaltion huipentumaa oli Suomessa sangen nopeaa. 1990-luvun alkuun tultaessa

maamme sosiaaliturva- ja peruspalvelutaso olivat maailman eliittia.

Tulosohjaukseen ja tehokkuusajatteluun liittyvét uudistusvirtaukset ja tehtdvikohtaisen
valtionapujérjestelmin sekavuus yhdistettynd Suomen historian syvimmaén talouslaman
kanssa johtivat sithen, ettd hyvinvointipalveluja koskevat ohjausjirjestelmit muuttuivat
maassamme varsin radikaalisti’. Vuonna 1993 toteutetun valtionosuusuudistuksen myotd
resurssiohjauksen osalta siirryttiin niin sanottuihin laskennallisten valtionosuuksien jérjes-
telmddn. Kuntien elinolosuhteita ja tunnuslukuja painottamalla siirryttiin suomalaisessa
hyvinvointivaltioajattelussa pitkd harppaus kohti kunnallisen omavastuisuuden korosta-

mista.

Néamai ovat siis ne ldhtokohdat, joista tutkimukseni kunnallisen kansanterveystyon toteut-
tamisesta on syntynyt. Tutkimuksen perimmadisend tavoitteena on antaa kuva siitd, mitd
kunnallinen kansanterveystyd oikeudellisesti tarkoittaa ja miten ajatus kunnallisesta itse-
hallinnosta ja vastuu perusoikeuksien toteuttamisesta tdmén keskeisen hyvinvointipalvelu-

tehtdvin ympdrille kietoutuu.

2 Uoti 2003b, s. 146.



2 TUTKIMUSONGELMA JA KESKEISET KASITTEET

2.1 Tutkimusongelma ja sen rajaus

Tutkimuksessa tarkastellaan kunnan roolia kansanterveystyon palvelujen jérjestdjana,
erityisesti kunnallisen itsehallinnon ndkokulmasta. Yksinkertaisimmillaan tutkimusongelma
rajautuu seuraavasti: Mitd kunnalta oikeudellisesti edellytetddn asukkaidensa kansan-
terveystyon jérjestdjand? Esitetyn tutkimusongelman puitteissa selitetdén perusoikeuksien
ja ihmisoikeuksien sisdltod, velvoittavuutta ja ndiden oikeuksien suhdetta kunnan asemaan

palvelujentoteuttajana.

Tutkimuksessa on kyse yhden olennaisen TSS-oikeuden ja kunnallisen itsehallinnon
perustuslaillisen suojan vélisen suhteen tutkimisesta. Mielenkiintoisiksi kysymyksiksi tél-
16in nousevat ne jdnnitteet, joita perustuslain sanamuotojen tulkinnoista voidaan nostaa.

Naisté ldhtokohdista tutkimusongelma konkretisoituu seuraavien tutkimustehtdvien myota:

a) Tutkimuksen keskeisend tavoitteena on analysoida kansanterveystyon ohjauksen ja val-

vonnan problemaattista suhdetta kunnalliseen itsehallintoon.

b) Tutkimuksessa tarkastellaan valtiovallan vetdytymistd suorasta rahoitusvelvollisuudes-
taan kansanterveyspalveluihin valtionosuusuudistusten myoti. Télloin kiehtovaksi tutki-
musteemaksi nousee rahoitusperiaatteen jannitteinen suhde niihin monesti julkilausuttuihin
kunnallista itsehallintoa koskeviin tavoitteisiin, jotka koskevat itsendisen toimivallan lisda-

mistd ja ennen kaikkea omavastuisuutta.

Tutkimuksessa pyritddn selvittdiméddn kunnallisen kansanterveystyon kustannustenjaon
perusteet. Erityisesti esiin nousevat ne seikat joihin julkisen vallan osapuolet (so. valtio ja
kunnat) tukeutuvat perustellessaan kansainvilisten sopimusten, eduskunnassa sdidettyjen
lakien ja asetusten sekd yleisesti hyviksyttyjen ja tunnustettujen periaatteiden ja

tavoitteiden monestikin varsin tulkinnanvaraisia ja julistuksenomaisia sanamuotoja.



Lahestyminen késilld olevaan ongelmaan tapahtuu padsddntdisesti nimenomaan kunnan
nikokulmasta palveluntoteuttajana. Selvdd kuitenkin on, ettd joissain kohdin tutkimusta
my0s humaanimpi 1dhestymistapa on vilttimaton, onhan kysymyksessd kuitenkin viimeké-
dessd inhimillisistd tarpeista nousevasta palvelu. Selkeimmin kuntalaisen ndkdkulmasta
tutkimusongelmaa l&hestyvd osuus tutkimuksessa kisittelee kansanterveystyon tuottami-
seen liittyvid eettisid ja taloudellisia arvoja, ja niiden vilistd ristipainetta ja valintojen

oikeutusta.

2.2 Metodit

Kasilld oleva tutkimus on keskeisiltd osiltaan perinteinen lainopillinen (oikeusdogmaatti-
nen) tutkimus, jossa merkittivimmaksi tehtdvéksi nousee sekéd systematisoida ettd tulkita
kunnan kansanterveystyotd koskevaa lainsdddiantod. Viimekddessd kysymys on kuitenkin
ymmartdmisestd. Aulis Aarnion oikeustieteellistd tutkimusta varten rakentamassa ymmar-
tdmisen pyramidissa oikeudellinen osaaminen ja ennen kaikkea ymmarrys jakautuvat
neljddn eri tasoon. Aarnion pyramidissa kuljetaan teknisen osaamisen, yksittdisten sddn-
ndsten ja niiden perusteiden ymmartdmisen kautta aina ymmaértamisen perustasolle, jolloin
on kysyttivi, miksi ratkaisu on tdllainen, miksi oikeudellinen instituutio X on muodostunut
juuri tillaiseksi’. Yksinkertaistettuna tutkimuksen pyrkimys on auttaa ymmértiméén mitd

kunnan kansanterveystyo oikeudellisesti tarkoittaa.

Tutkimuksessa on myds mukana vahva oikeushistoriallinen ndkokulma. Talldin kiinnosta-
vaksi kysymykseksi nousevat ensinndkin ne aatteellis-ideologiset ja toisaalta myds ne
sosiaalis-taloudelliset tekijdt, jotka ovat olleet oikeuden muutosprosessin takana, ja joiden
kautta maamme kansanterveystyon toteuttamismalli on muotoutunut sellaiseksi kuin se tdna
pdivand on. Historian kertominen on monessa suhteessa ensiarvoisen tarkedd, silld ainoas-
taan tiedostamalla menneisyytemme voimme pddstd ymmairrykseen kunnallisen itsehallin-

non ja ylhailtdpdin sddnnellyn julkisen palvelutuotannon vélisestd jannitteesta.

3 Aarnio 1989, s. 48-50.



Tutkimus saa loppupuolella my6s jonkin verran oikeuspoliittista varid, jolloin konkreetti-
siksi kysymyksiksi nousevat terveydenhuoltoon liittyvét arvot ja niiden oikeutus. Ndhdak-
seni poliittinen ja osittain myds moraalinen ote kisilld olevaan tutkimukseen on tutkimus-
ongelmaan ndhden oikeutettua ja ehkd jopa valttdimétonti, silld vallan ja moraalin seka
hyvédn ja pahan kysymykset tulee ndhdd mitd suurimmassa madrin oikeudellisen infra-
struktuurin ja ohjaustoiminnan ainesosina, joita ilman oikeustieteen harjoittaminen olisi

. . . ., 4
jokseenkin vajavaista.

2.3 Tutkimuksen keskeiset kisitteet

2.3.1 Kansanterveystyo

Perusldhtokohdiltaan ja tyoni oikeudellisen luonteen huomioon ottaen késitteen kansanter-
veysty®d maddrittely on suhteellisen helppoa. Kansanterveystyd, tutkimukseni keskeisin
késite saa selkeimmén maiéritelménsd kansanterveyslain, myohemmin KTL, (66/1972) 1
§:n 1 momentin sanamuodosta. Sdannds kuuluu seuraavasti:

”Kansanterveysty0lld tarkoitetaan yksiloon ja hinen elinympéristoonsd kohdistuvaa
terveydenhoitoa ja yksilon sairaanhoitoa sekd niihin liittyvda toimintaa, jonka tarkoi-
tuksena on véeston terveydentilan ylldpitdminen ja edistiminen.”

Tyon historiallisen ndkokulman huomioon ottaen on kuitenkin tarpeellista palata myos
késitemadrittelyssd hieman ajassa taaksepdin. Vuonna 1959 julkaistussa teoksessa Suoma-
lainen yhteiskunta fil. tri Veikko Virtanen antaa kansanterveystydlle seuraavanlaisen méaa-
ritelmén:

”Ne tarkoitusperit, joihin kansanterveystyé téhtda, ovat tuotantotoimintaan osallistu-
vien ikédluokkien tyOkuntoisuuden siilyttdminen ja kohottaminen, taistelu kansan-
tauteja vastaan, kuolevaisuuden alentaminen ja kansakunnan rodullisen kehityksen
edistiminen.”

* Laakso 1990, s. 14-15.
* Virtanen 1959, s. 260.



Kolme vuotta myohemmin julkaistussa Otavan isossa tietosanakirjassa rodunjalos-
tuksellisista pddmadristd oli sentddn jo padsty. Tietosanakirjan miiritelmad voidaan pitda
varsin osuvana ja vield tdnédkin pdivdni suurelta osin toimivana:

”Kansanterveystyo, yksilon terveyden sdilyttdmiseen pyrkivid, sairauksia ennakolta
ehkiisevi toiminta (huolto- ja valistusty0), joka kohdistuu ensisijaisesti suuria ihmis-
joukkoja uhkaavien terveyshaittojen, kuten tartuntatautien, tuberkuloosin, reuman,
syOpésairauksien, syddntautien, ym. ’kansantautien’ ennakkoehkdisyyn; myds mm.
mielenterveyden sdilyttiminen seka ditiys- ja lastenneuvolain toiminta kuuluvat kan-
santerveystyon toimialaan. Virallisen kansanterveystyon johdossa on lddkintohallituk-
sen kansanterveysosasto; lukuisat jirjestot edustavat kansanterveystyon eri puolia.”®

Tutkimustyon kannalta yksi mielenkiintoisimmista havainnoista on ollut, ettd késite
kansanterveysty0 on kdytdnnossd hidvinnyt suomalaisesta kirjallisuudesta, eikd uusia oppi-
kirjoja juuri 1970-luvun jélkeen ole aiheesta julkaistu. Merkille pantava tosiseikka on myds
se, ettd sosiaali- ja terveysministerion tuoreimmissa dokumenteissa on varsin niukanlaisesti
kansanterveystyotd késittelevdd aineistoa. WSOY:n vuonna 1998 julkaisemassa teoksessa
Kansanterveystiede kansanterveystyon méaéritelmé nivoutuu tdnd pdivéna yhteen kdytdnnon
kansanterveystieteen kanssa. Teoksen mukaan laajassa katsannossa kansanterveystyon
pitdisi tarkoittaa kaikkia toimia, joiden pyrkimyksend on vdeston terveyden edistiminen —
eikd vain niitd, joita tehdddn perusterveydenhuollossa palkattuna ammattilaistyonéd. Toi-
minnalliseen kédytdnndn kansanterveystieteeseen liittyvit varsinaisen kansanterveystyon

ohella muu terveyden huolto, koulutus, terveysneuvonta ja ympéristovalvonta.’

2.3.2 Kunnallinen itsehallinto

Tieteellisen midritelmdn antaminen késitteelle itsehallinto on #didrimmdiisen hankalaa.
Yksinkertaistettuna voidaan kuitenkin todeta, ettd kisitteelld itsehallinto tarkoitetaan jon-
kun yhdyskunnan tai laitoksen, tissd tapauksessa kunnan, oikeutta hoitaa tiettyja hallinto-
tehtdvid omien toimielintensd avulla, erillddn ja tietyn riippumattomuuden omaavana

valtiosta. Olennaisina piirteind télle itsehallinnolliselle toiminnalle voidaan mainita kunta-

% Otavan iso tietosanakirja 1962, Kansanterveysty®, s. 410.
7 Kauhanen ym. 1998, s. 13—15.



laisten oikeus itse valita kunnan ylin pdittdva elin, kunnanvaltuusto. Liséksi kunnan hallin-
non tulee muutoinkin perustua luottamushenkildiden madrddvadn asemaan. Edelleen
kunnanvaltuustolla on yleinen toimivalta pdéttdd kuntalaisten yhteisistd asioista, minkd
lisdksi kunnalla on tietyt sille erikseen lainsddddannolld maératyt tehtdvat. Itsehallintoon
kuuluu my0s tietty taloudellinen itsendisyys, joka konkretisoituu kunnan oikeutena verottaa

jaseéniaan.

Tastd edellisestd suhteellisen kattavasta luetteloinnista huolimatta Kaukon Heurun nikemys
kunnallisesta itsehallinnosta tiivistdd ehkd parhaimmalla mahdollisella tavalla sen
syvimmaén olemuksen. Heurun tulkinnassa oikeusjdrjestys mairittelee vapauden rajat. Siita,
mihin lain sana loppuu, alkaa itsehallinto. Tall6in valtion hallinnollisilla maérayksilld ei ole
pitevad sijaa. Itsehallinto ei siis merkitse tdydellistd vapautta valtiosta vaan jonkinasteista
yhteiskunnallisen toiminnan vapautta valtiossa. Ndin ollen yhdeksi sen tirkeimmistd
ominaisuuksista nousee kunnan jisenten omachtoinen ja omavastuinen toiminta, jonka
kautta se valitsee itse toimintalinjansa.” T#ssd suhteessa on luonnollisesti kaikkien edun
mukaista, ettd kuntalaiset kokevat toiminnan omakseen ja seuraavat kunnan asioiden hoitoa
ja ennen kaikkea luottamushenkil6toimintaa. Késite omavastuisuus tarkoittaa kdytinnossa
myos sitd, ettd kunnan toiminnassa mahdollisesti tapahtuneet erehdykset lankeavat viime

kidessd kunnan jdsenten maksettaviksi veroina.

Lisdksi Heurun mukaan kunnallisen itsehallinnon yksi olennaisimmista piirteistd on kunnan
kyky tiedostaa jdsentensd aineelliset ja henkiset tarpeet sekd valmius yhteiskunnallisen
oikeudenmukaisuuden ja ihmisen henkisen kasvun edistimiseen. Edelleen jo pelkéstidin
kuntalain (365/1995) 1 §:n 3 momentin perusteella kunnan on pyrittavd luomaan edellytyk-

set aineellisesti, henkisesti ja ekologisesti kestiville kehitykselle.'’

Oman tutkimustyoni kannalta kunnallisen itsehallinnon késitteen méérittely on varsin olen-

naista, silld ainoastaan ymmartdmalld itsehallinnon tarkoitusperdt ja olemuksen, pystyy

$ HE 192/1994 vp, s. 73-75.
? Heuru 2001a, s. 14.
' Heuru 20014, s.14; HE 192/1994 vp, s. 73-75.



oivaltamaan, mista jannitteet kuntien ja valtion vélisessd suhteessa nousevat ja miksi ndma

jénnitteet peilautuvat eritoten julkisen palvelutuotannon kautta.

2.3.3 Oikeudellinen ohjaus

Suomessa kuntien itsehallinto on turvattu perustuslain tasolla (PL 121 §). Perustuslain
saannokset edellyttivit, ettd kunnan toimintaa ohjataan ldhtokohtaisesti vain lailla. Oikeus-
valtiollisen késityksen mukaan kuitenkin myds kunnallisen paitoksenteko- ja hallinto-
toiminnan rajat sisdltyvét valtiovallalle kuuluviin, kansanedustuslaitoksen muodostamiin
tahdonilmauksiin. Valtiolla on siis mahdollisuus lainsdddédnn6lld antaa kunnille uusia tehté-
vid, ottaa niitd pois tai antaa niitd yksityiselle oikeussubjektille samaan tapaan kuin mene-

telldén valtionkin eri orgaanien kohdalla."'

Yhteiskuntamme toimivuuden kannalta yksi keskeisistd perushyveistd on sen ennakoita-
vuus. Tdmén ennakoitavuuden toteutumiseksi oikeusvaltio, jollainen Suomikin on, ohjaa ja
valvoo hallintoyksikoitdédn, tarvittaessa my0s varsin yksityiskohtaisesti. Toisen maailman-
sodan jalkeistd ajanjaksoa suomalaisessa yhteiskunnassa voidaan hyvin kuvata sosiaalisen
oikeudenmukaisuudentajun herdéimisen vaiheeksi. Sotaa edeltineiden vuosikymmenten
mekaanisen solidaarisuuden kaudesta, johon rinnastuvat vapausoikeuksien nousu muun
muassa yleisen ja yhtdldisen &inioikeuden saavuttamisen kautta, on edetty
yhteiskunnassamme kohti tosiasiallista yhdenvertaisuutta ja kaikille kuuluvaa hyvinvointia
laajamittaisten sosiaalisten reformien myo6td. Leimaa-antavin piirre télle kehitykselle on
ollut yhteiskunnallisten epikohtien ehkaisy ja pyrkimys kohti todellista tasa-arvoa.'? Nain
ollen voidaankin todeta, ettid oikeudellisen ohjauksen ehka olennaisimmaksi tavoitteeksi on
noussut perustuslain mukaisen (PL 6 §) ihmisten yhdenvertaisuuden turvaaminen yhteis-

kunnassamme ja lain edessa.

"' Holopainen 1969, s. 386-387.
2 Uoti 2003, s. 55.



Oikeudellisessa ohjauksessa on siis hyvin pitkélle kysymys hierarkkisesta hallintoelinten
vilisestd suhteesta, johon kytkeytyy my®s vahvasti kisite valvonta'. Téhin ajatteluun
perustuu edelleen hyvin vahvasti my6s kuntien ja valtion vélinen kanssakdyminen, kaikista
julkilausutuista kunnallisen itsehallinnon vahvistamiseen pyrkineistd tavoitteista huoli-
matta. Valtion ndkdkulmasta on luonnollisesti selvédd, ettd luodessaan suuntaviivoja lain
tavoitteilla ja oikeusperiaatteilla ohjaukseen se myods pyrkii myds valvomaan ndiden
pddmaddrien toteutumista. Tdméin valvonnan kohteena tulisi 1dhtokohtaisesti olla kuntien
toiminnan lainmukaisuus, tarkoituksenmukaisuusnékokohtien arvioinnin ollessa yksi
kunnallisen itsehallinnon perusldhtokohdista. Ongelmalliseksi tédllaisen jaottelun luonnolli-
sesti tekee se, ettd laillisuus- ja tarkoituksenmukaisuusvalvonnan vilinen rajanveto on var-

. .o ..14
sin hdilyva ™.

Kuntien ja valtion vélisen kanssakdymisen ja samalla koko oikeudellisen ohjauksen suhteen
arviointi tdstd hierarkkisuusnidkokulmasta on kuitenkin varsin problemaattista. Itsehallin-
nolliset kunnat eivit nimittdin ole juridisessa mielessd organisatorisessa alaisuussuhteessa
valtionhallinnon orgaaneihin. Téllaisen alaisuussuhteen syntyminen edellyttidd aina tapaus-
kohtaista lainsdddéantod, jollaista jossain mielessd saatiin aikaan sosiaalisten reformien ja
hyvinvointivaltiollisen lainsddddnnon kautta. Tastd kunnallisen itsehallinnon erillisyydesta
huolimatta kuntien yleinen valvonta on nauttinut yleistd hyviksyntdid ja oikeutusta ilman

sen kummempaa teoreettista tai kiytinnollistikézn kriittistd tarkastelua.'

1> Miaenpii 2003, s. 107.
'* Ryyninen 2004, s. 18.
' Ryyninen 2004, s. 18-19.



3 KUNNALLISEN KANSANTERVEYSTYON HISTORIAA

Suomalaiselle kansanterveystydlle, ja samalla koko terveydenhuollolle on ollut ominaista,
ettd julkinen valta, valtio ja kunnat yhteisty0ssd kantavat vastuun palveluiden jirjestdmi-
sestd ja tuottamisesta. Kolmannen sektorin jdrjestotoiminta, eikd liioin yritystoiminta ole
saanut juuri jalan sijaan terveyspalvelujen tuottajana, kuten sairaaloiden ylldpitdjand. Téassd
suhteessa Suomen tilannetta voidaan pitdd verraten poikkeuksellisena ottaen huomioon

vastaavan tilanteen muissa lantisen maailman valtioissa.

Seuraavan historiallisen esityksen taustalla on tarkoitus kertoa kuinka oikeudellisen
sdantelyn kehitys terveydenhuoltopalvelujen saralla Suomessa muovautui ajan myota kohti
pohjoismaisen hyvinvointivaltion ihanteita. On selvda, ettd historiaa koskevat huomiot ovat
ensiarvoisen tirkeitd yrittdessimme ymmartdd, miten ja miksi suomalainen terveyden-
huollon sddntely on muovautunut sellaiseksi kuin se tdnd pdivand on. Néistd lahtokohdista

katsottuna historia on siis jatkuvasti lasnd myds nykyisyydessdmme.

Tarkoitukseni ei ole kertoa kaikenkattavaa tarinaa kansanterveystyon kehityksestd ja
laajenemisesta maassamme, vaan pyrin ldhtokohtaisesti keskittymdin ennen kaikkea

kunnan itsehallinnollisen roolin muutokseen tdssi ajan virrassa.

3.1 Autonomian aika (1809-1917)

1800-luvun alkuvuosikymmenet olivat maamme hallintokoneiston kehittymisen kannalta
merkittdvid. Suomen siirtyminen Vendjdn vallan alaisuuteen vuonna 1809 merkitsi
kansakunnallemme autonomisen aseman lisdksi uudenlaisen hallintojédrjestelmin luomista.
Porvoon valtiopdivilld vuonna 1809 perustuslakien vahvistamisen yhteydessd Suomelle
jarjestettiin myds oma hallintolaitos. Eri hallinnonalojen keskusvirastojen perustaminen
autonomisessa Suomessa oli varsin rivakkaa: terveydenhuollon vastuunalaiseksi elimeksi

perustettiin vuonna 1811 Keisarillisella kuulutuksella Collegium medicum (ladkintdkolle-
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gio), tdlli nimelld virasto toimi aina vuoteen 1878, tuolloin lddkintdhallinnon korkein

instanssi sai nimekseen Suomen ladkintohallitus, (nykyisin sosiaali- ja terveysministerid).

Terveydenhuollon uudelleenjirjestelyt eivit olleet ainoastaan hallinnollisia, silld myds
konkreettisiin toimintamahdollisuuksiin kiinnitettiin huomiota. Jo Ruotsin vallan ajalta
perdisin olleeseen piirilddkédrijarjestelmidn kohdistettiin huomattava mééra lisdresursseja
lisdadmalld piirilddkareiden lukumdirdd yhdestétoista kahteenkymmeneen. Piirildédkérien,
jotka vastasivat alueellisesta terveydenhuollosta, keskeisimmaksi toimenkuvaksi muodostui
ohjeiden antaminen yleisestd terveydenhoidosta. Myds kulkutautien ennaltachkiisy ja
toimet niiden hévittimiseksi kuuluivat piirilddkarien arkipdivddn. Kulkutautiepidemian
yllattdessd piirilddkirien avuksi oli l4dkintdkollegion ohjesddnnén perusteella palkattava
ylimadrdisid ladkareitd ja vélskidreitd. Merkillepantavaa oli myds ohjesddnndn mukainen

koyhien ja varattomien hoitaminen ja ladkitseminen ilmaiseksi."”

Vuoden 1863 sédtyvaltiopdivien koollekutsuminen oli ratkaiseva kddnne maamme paikalli-
sen hallintojirjestelmén toteuttamiselle. Sédatyvaltiopdivien tuloksena maallinen kunta ja
seurakunta erotettiin toisistaan, mikd merkitsi uuden kunnallishallintojirjestelmén syntyé.
Ensimmdiinen maalaiskuntia koskeva kunnallisasetus (MKunA) annettiin vuonna 1865.
Terveydenhuollon ja lddkintdhallinnon kannalta nimé uudistukset merkitsivit virkatietd
kuntatasolle. MKunA sisélsi erditd velvoitteita kulkutautien ja syfiliksen torjuntaa koskien,
mutta muuten tuolloisia terveyden- ja sairaanhoitoa koskevia méadrdyksid voidaan pitdd

varsin yleisluontoisina.'®

Kuntien kannalta ensimmaéinen todella merkittdvd muutos terveydenhuollon jirjestimisen
suhteen oli kuitenkin vasta vuoden 1879 terveydenhoitosddnndn antaminen. Kyseinen
saantd velvoitti sekd kaupunkeja ettd maalaiskuntia perustamaan terveydenhuolto-
lautakunnat. Lautakunnan pééasiallinen tehtdvé, kiireellisten tapausten auttamisen liséksi,

muodostui ldhinni teollisuushygieniasta vastaavien ammatti tarkastajien avustamisesta.'’

16 pesonen 1980, s. 53-55, 323-325; Vauhkonen 1978, s. 17—18.
17 Pesonen 1980, s. 85-86; Vauhkonen 1978, s. 18.

'8 Ojala 1972, 5.191-192; Vauhkonen 1978, s. 23, 26-27.

% Ojala 1972, s. 191-192.
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Maalaiskuntien osalta sddnnon vaikutukset lienevét siis olleen varsin vdhdiset. Sdannon
merkitystd maaseudulla kavensi entisestdédn valtion valvonnan tdydellinen puuttuminen. T
Tadmin ajan itsehallintoyhdyskuntia koskevalle séédntelylle olikin varsin luonteenomaista,

ettd valtion sekaantumista paikallisiin asioihin pyrittiin vélttimain viimeiseen asti*’.

Valvonnan heikkoudesta huolimatta terveydenhoitosddnnon periaatteellinen merkitys oli
kuntien kannalta merkittavé, silld sddnnon perusteella kunnat velvoitettiin ensi kertaa varsin
laajan terveysohjelman toteuttamiseen. Reaalimaailmassa tilannetta kuitenkin sditeli
ensisijaisesti kuntien taloudellinen tilanne. Terveydenhuollon toimintaa jouduttiin monin
paikoin kehittdméadn sen pohjalta, miké katsottiin milloinkin tarkeédksi ja samalla taloudelli-
sesti mahdolliseksi. Ladkintdkollegio oli esittdnyt jo vuonna 1827 toivomuksen koulutetun
kétilon palkkaamisesta jokaiseen seurakuntaan. Vaikka toivomukseen suhtauduttiinkin paé-
asiallisesti myoOnteisesti maaherrojen taholta, kdytinnossd kunnallisten kétiloiden virat
kuitenkin yleistyivdt vasta isorokkorokotuksen tultua pakolliseksi ja kunnallisiksi toimen-
piteiksi. Rokottajaksi oikeutettiin koulutuksen saanut kétild. Isorokkorokotuksella on myds
sikéli merkittidva rooli kunnallishallinnon historiassa, ettd sitd voidaan pitdd ensimmaisend
valtiolta kunnille siirrettyné tehtivina terveydenhuollon alalla. Kyseinen toimivallansiirto

toteutettiin rokotusasetuksella vuonna 1883.%!

Luonnollista on, ettei pelkélld tehtdvien siirroilla pystytty takaamaan alueellisesti tasapuo-
lista ja tehokasta toimintaa. Niinpd valtion olikin ryhdyttiva jakamaan taloudellista tukea
katildiden palkkauskustannuksiin. My0s maaseudun kiertdvien sairaanhoitajien palkkoihin
osarahoitus 16ytyi valtion kirstusta. Néin terveydenhuollon valtionapujdrjestelmi alkoi ottaa

ensiaskeliaan.?

Sdddospohjaisten velvoitteiden ohella kunnissa muodostui ajanoloon myods omaehtoista
terveydenhuoltotoimintaa. Péddpaino tdssd omaehtoisessa toiminnassa oli paikallisen

sairaanhoidon kehittimisessd®. Maalaiskunnissa terveydenhuollon keskeisin ongelma

2% Tahvanainen 2004, s. 41.

2! Pesonen 1980, s.140; Tahvanainen 2004, s. 41; Vauhkonen 1978, s. 27.
2 Tahvanainen 2004, s. 41; Vauhkonen 1978, s.27.

» Vauhkonen 1978, s. 28.
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tuohon aikaan kulminoitui huutavaan ladkaripulaan®. Piiriladkirien toiminta-alueet olivat
yksinkertaisesti liian suuret sekd maa-alaltaan ettd vakiluvultaan. Ongelma korostui erityi-

sesti maaseudun tilattoman ja kdyhin viestonosan keskuudessa®.

Ensimmiisend Suomen kunnista todellisiin toimenpiteisiin  oman kunnanlddkérin
saamiseksi ryhtyi Viitasaari, jonne pitkéllisten ponnistelujen jilkeen perustettiinkin
kunnanlddkérin virka vuonna 1882. Viitasaaren ja kaksi vuotta myohemmin oman
kunnanlddkérin viran saaneen Juvan pioneerityd kunnallisen terveydenhuollon
kehittdmiseksi poiki valtakunnallista tulosta jo vuoden 1885 wvaltiopdivilld. Tuolloin
hyvéksyttiin pappis-, porvaris- ja talonpoikaissdddyille jitetystd noin kymmenesta
erilaisesta anomusehdotuksesta ensimmiinen koko maata koskeva valtionapupaketti
koskien kunnanlddkirien palkkaamista ja kunnallisten sairastupien perustamista®.
Valtiovallan kédenojennus kunnille tuottikin suhteellisen nopeasti toivottua tulosta, silld

vuonna 1892 kunnanlaikireitd oli 35 ja vuosisadan vaihtuessa jo noin sata®’.

Kunnallista terveydenhuoltoa koskevan sddntelyn voidaan kuitenkin katsoa olleen varsin
viljaa, silld ainoat valtiovallan taholta tulleet méédrdykset koskivat kunnanlddkareitd,
kunnallisia sairastupia ja kiertdvid sairaanhoitajia, ja ndmékin sdddokset olivat annettu
ainoastaan péatoksissd myonnettdessd valtionapua kyseisiin tarkoituksiin. On siis varsin
ymmaérrettdvad, ettd nidissd oloissa ilman yhtendistd ohjaavaa lainsdddédnt6d maaseudun
terveyden- ja sairaanhoito kehittyikin eri puolilla maata varsin epitasaisesti, koyhimpien
kuntien jdddessd valtionavuista huolimatta kehityksestd tuntuvasti jilkeen. Kuntien

erityistoimialaksi*® yleinen terveydenhuolto muotoutui kuitenkin vasta vuosikymmenii

** Tilanne ei siis ole juurikaan muuttunut nykypéivéin tultaessa, Yleisradio uutisoi 24.11.2004 miltei kahden
kolmasosan maamme kunnista kdrsineen vuonna 2003 ainakin jonkin asteisesta lddkéripulasta. (Uutisointi
perustui Kuntaliiton KuntaSuomi 2004 -tutkimukseen.)

" Vuosien 18771878 valtiopaivilld oli kisiteltivina kaksi anomusta koskien kyseistd ongelmaa, molemmissa
kiinnitettiin erityistd huomiota tuolloin vallinneeseen rdikedén eriarvoisuuteen lddkéripalvelujen saannissa, ks.
Pesonen 1980, s.391-392.

> Pesonen 1980, s. 393-394.

" Vauhkonen 1978, s. 28.

2 Aina viime vuosiin asti suomalaisessa kunnallis- ja hallinto-oikeudellisessa kirjallisuudessa on pyritty
erottelemaan kuntien erityistoimiala ja yleinen toimiala, vaikka rajanveto ndiden kahden vilille tuntuukin
varsin keinotekoiselta, voidaan sille edelleen johtaa perusteet kuntalain (365/1995) 2 § 1 momentista, jonka
mukaan kunta hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen ottamansa sille laissa sdddetyt tehtivét. Lakia valmistellut
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myohemmin. Laki yleisestd ladkérihoidosta (197/1939) oli ensimmadinen merkittdva
virstanpylvds télld saralla, sdddoksessd velvoitettiin kunnat palkkaamaan kunnan-

ladkireits’,

3.1.1 Suomalaisen sairaalalaitoksen kehitys autonomian ajalla

Suomalainen sairaalalaitos ja sairaanhuollon jdrjestiminen ovat kuuluneet yhteis-
kunnassamme perinteisesti julkisen vallan tehtidvapiiriin. Keskeinen kysymys lépi sairaala-
laitoksen historian on tosin ollut, mille hallinnon tasolle vastuu palvelujen jérjestiminen
tulisi antaa. Historiallinen tarkastelu osoittaa suomalaisen sairaalalaitoksen kolmi-
jakoisuuden. Sairaalamme ovat perinteisesti jaettu toimintansa perusteella yleissairaaloihin,
mielisairaaloihin ja tarttuvien tautien sairaaloihin, joista viimeksi mainituille oli ominaista
keskittyminen erityisesti tuberkuloosiin sairastuneiden hoitamiseen. Miltei heti Porvoon
valtiopdivien jilkeen terveydenhuollon hallinnon uudelleenjirjestelyjen yhteydessd myos
maamme sairaalalaitos organisoitiin uudelleen. Vuoden 1814 keskeisin hallinnollinen
muutos oli se, ettd maamme sairaalat otettiin kokonaan valtion haltuun. Sairaaloiden talous
perustui vahvistettuun tulo- ja menoarvioon, eli kdytinndssd vuosittain mydnnettiviin
madrdrahoihin.’® Aluksi maamme seitsemissi sairaalassa oli vain 251 hoitopaikkaa, joista

yli kaksi kolmasosaa oli varattu sukupuolitautipotilaiden sairaansijoiksi’'.

Suomalainen sairaalalaitos pysyi tiukasti valtion yllépitimana ilman suurempia tdydennyk-
sid aina 1880-luvulla asti. Ensimmdiinen kunnallinen sairaala, tai pikemminkin sairastupa
ndki pdivinvalonsa Ruovedelld vuonna 1881. Toiminnan mydhemmaélle kehitykselle oli
ensiarvoisen tirkedd, ehkd jopa vilttdmétontd, samalla vuosikymmenelld luotu
kunnanlddkérijarjestelmd. Jo Seuraavana vuonna Ruoveden tapahtumista ldékintohallitus

suositteli rakennettavaksi kaupunkeihin, joissa oli oma l4ddkéri, mutta ei sairaalaa,

kunnalliskomitea pyrki mietinndssddn madaltamaan Kyseistd rajaa siten, ettd kuntalaissa olisi todettu kunnan
hoitavan “itsehallintoonsa kuuluvat tehtdvit”, ndin my0s erityistoimialaksi luettavat lakisdéteiset tehtdvit
olisivat olleet itsehallinnon piiriin kuuluvia tehtévia. Kts. Harjula — Préttéla 2004, s. 131.

" Heuru 2002a, s. 191-192.

3% Vauhkonen 1992, s. 209.

' Leimaa-antavin piirre suomalaisille yleissairaaloille aina pitkille 1900-luvulle saakka oli vahva
keskittyminen sukupuolitautipotilaiden hoitoon. Ks. Vauhkonen 1973, s. 12.
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kaupungin ylldpitdman sairastuvan. Toimintaan kuntia yritettiin houkutella myontamalla

valtion apurahoja.*

Ratkaisevana kddnteend kunnallisen sairaalalaitoksen kehitykselle voidaan kuitenkin pitdd
vuoden 1885 valtiopdivilld sddtyjen toimesta esitettyd toivomusta sairaanhoidon parantami-
seksi ja valtionavun myoOntdmisestd kunnallisten sairastupien perustamiseen ja ylldpitoon.
Tuosta ajankohdasta ldhtien kunnallinen sairaalaverkosto alkoi levitd maakuntiin rinnan
kunnanladkérijarjestelmdn kanssa. Vuoteen 1905 mennessd maahamme oli perustettu 32
sairastupaa, joille oli myGnnetty valtionapua.®® Osa niisté sairastuvista oli kahden kunnan
yhteisid. Ndin kunnallisen terveydenhuollon historialla on merkittdva kytkds myds kuntien

vilisen yhteistyon ja kuntainliittojen kehitykseen.

Merkittdvad kunnanlddkarijarjestelmin, sairastupien ja kunnallisten sairaaloiden synnysséi
on se, ettd kehityksen alullepanijoita olivat aktiiviset kuntalaiset itse, niin Viitasaarella,
Juvalla kuin Ruovedelldkin. Tarve kehittdd kunnan oloja ja yhteiskunnallisia palveluja oli
syntynyt alun alkaen nimenomaan kuntalaisten omasta toimesta, ei ylemmén auktoriteetin
painostuksesta. Mahdollisuudet tdlla kunnalliselle kehitystyolle oli luotu sdddettdessi
ensimmadiset paikallishallintoa koskevat asetukset, MKunA vuonna 1865, ja kahdeksan
vuotta my6hemmin asetus kunnanhallituksesta kaupungeissa (KKunA). Vaikka kaupunkien
ja maalaiskuntien hallinnollisesta toiminnasta sdddeltiinkin erikseen, asetukset perustuivat
kuitenkin hyvin pitkdlle samoille periaatteille ja sisdlloltddnkin vastasivat monin paikoin
toisiaan. Nailld asetuksilla kunnallishallinnon toiminnalle ja sithen kohdistuvalle valvon-

nalle luotiin pohja, jonka voidaan katsoa olevan voimissaan keskeisiltd osiltaan edelleen.

3.1.2 Mielisairauksien ja tuberkuloosin hoito

Suomen irtauduttua Ruotsin kuningaskunnasta 1809, ei mielisairaiden hoitoon ollut juuri-
kaan kiinnitetty valtakunnallista huomiota. Ensimméinen merkittdva askel kohti vastuulli-

sempaa psykiatrista hoitoa maassamme otettiin vuonna 1840 annetulla asetuksella mieli-

32 Pesonen 1980, s. 406.
33 Pesonen 1980, 5.405-406.
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sairaiden hoidon jdrjestdmiseksi. Kuitenkin jo hyvin pian sdddoksen voimaantulon jdlkeen
varsin merkittdviksi ongelmiksi nousivat sen sdénteleméttomyys esimerkiksi hoitoon otta-
misesta. Toinen keskeinen ongelmakysymys asetuksen suhteen oli se, ettei siind otettu
kantaa kustannusvastuusta, tai ylipddtain siitd oliko vastuu mielisairaiden hoidosta viime-
kédessid valtiolla, kunnilla, seurakunnilla vai yksityisilld.** Téstd huolimatta suomalainen
mielisairaanhoito kehittyi autonomian aikana varsin valtiovetoisissa merkeissd. Paikal-
lishallinnon kannalta ensimmaéinen keskeinen lainmuutos oli vuonna 1889 annettu asetus ja
kuulutus, joka velvoitti kuntia jirjestimédén uusiin vaivaistaloihin védhintdin kolme vuode-
paikkaa varattomille mielisairaille potilaille. Valtion resurssien ollessa varsin rajalliset
mielisairauksien hoidon suhteen, oli kuntien kéytdnndssd jarjestettivd vaivaistaloissaan

milteipd minkélaista mielisairaanhoitoa tahansa.

1900-luvun alkuun tultaessa kunnille tarjottiin mahdollisuus valtionavun saamiseen seké
perustamis- ettd kédyttokustannuksiin. Tamid porkkana saikin lukuisat kunnat
suunnittelemaan paikallisten hoitolaitosten perustamista, mutta kun avustuksen pienuus (25
% kustannuksista) ja sen ehdot tulivat tietoon, vain yksi kunnallinen mielisairaala néki

péivinvalonsa®.

1800-luvun loppupuolelle tultaessa oli keuhkotauti eli tuberkuloosi noussut kansamme
yhdeksi suurimmista vitsauksista. Vilinpitdimédttomyys, tiedon puute ja vanhat uskomukset
kasvattivat keuhkotautiin kuolleiden vuosittaista lukumdirdd aina 1900-luvun alkuun asti.
Merkittava kddnne kohti edistyksellisempid hoitomuotoja oli vuoden 1897 valtiopaivilla
sddtyjen toimesta esitetty anomus, jossa esitettiin yleisilld valtion varoilla perustettavaksi
hoitolaitos piddasiassa varattomia keuhkotautisia varten. Liséksi anomuksessa esitettiin, etti

valtio ryhtyisi avustamaan yksityisten keuhkotautiparantoloiden rakentamisesta.*

1900-luvun alkuvuosina tapahtuneiden poliittisten reformien ansiosta kansakuntamme sai
uuden kansanedustuslaitoksen, jonka harteille kasattiin suuri méadrd myos terveyspoliittisia

toiveita. Sosiaalisen herddmisen ja valveutumisen ansiosta myos tuberkuloosikysymys tuli

3* Vauhkonen 1978, s. 21.
35 Vauhkonen 1973, s. 21-22.
3% Pesonen 1980, s. 473-474.
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esille heti ensimmaisilld valtiopdivilld. Eduskunta pyysi senaatilta esitystd laista tuberku-
loosin ehkéisytoimenpiteistd. Lisdksi ehdotettiin kuntien perustamien ja ylldpitimien
parantoloiden tukemista valtion varoin. Esitys kuitenkin hukkui monien muiden uudistus-
pyrkimysten mukana senaatin arkistoihin vuosikausiksi. 1900-luvun alun sosiaalisia
reformeja hidasti tuntuvasti silloiset valtiolliset olot. Vaikka haluja humaaneja padédmaééaria
toteuttaviin  uudistuksiin  olisikin  ollut, eivdt silloisten eduskuntien’”  resurssit
yksinkertaisesti riittdneet juuri muuhun kuin autonomian ja eduskunnan laillisen aseman
oikeudelliseen puolustamiseen tsaarinvaltaa ja sortotoimia vastaan. Vallitsevista oloista
johtuen eduskunnan kaavailemat monet terveyspoliittiset uudistukset ja aloitteet padsivat
kasiteltaviksi vasta itsendisen Suomen péiatoksentekijoiden toimesta. Kahdelle viimeiselle
autonomian ajan vuosikymmenelle omista olikin se, ettei maamme ladkintélaitosta kyetty

uudistamaan tai kehittiméaan juuri lainkaan®.

3.2 Kunnallista kansanterveystyoti itsendisyyden alkutaipaleella

Ensimmadisen maailmansodan jédlkimainingeissa vuonna 1917 sai Suomen suurruhtinas-
kunta, monien muiden Venijidn keisarikuntaan kuuluneiden alueiden tavoin Neuvosto-
Vendjdn tunnustamana itsendisyyden. Léadkintdhallinnon osalta itsendistyminen ei tuonut
organisatorisesti mitdén uutta, autonomian ajan hallintojarjestelmén soveltuessa sellaise-
naan uusiin oloihin. Yhteiskunnallisten olojen normalisoituessa vuoden 1918 tapahtumien
jalkeen, eivit terveyspoliittiset hankkeet luonnollisestikaan olleet nuoren kansakuntamme
prioriteettilistan kérkipddssd. Ladkintdhallinnon toimiessa tyydyttdvésti entiseltd pohjalta,
sisdpolititkan kannalta merkittdviksi asiakokonaisuuksiksi nousivat kysymykset maan-

omistusoloista, oppivelvollisuudesta ja tydehtosopimuksista™.

1920- ja 30-lukujen Suomessa perusterveydenhuollon kehittdimisen painopiste oli edelleen

maaseudulla, ennen kaikkea synnytyshuollon kohentamisessa. Vuonna 1920 voimaan

37 Vuosina 1908—1914 maassamme valittiin viisi eduskuntaa.
3¥ Vauhkonen 1978, s. 29.
3% Vauhkonen 1978, s. 46.
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tulleen lain mukaan maalaiskunnissa tuli olla kétild jokaista alkavaa 5000 asukasta kohti.
Lain sddtdmisen yhteydessd pédtettiin my0s toimintaa koskevasta valtion avustuksesta.
Kyseiselld lailla on sikéli merkittdvé rooli valtion ja kuntien vélisten suhteiden historiassa,
ettd kyseessd oli ensimmdinen terveydenhuollon kustannusten jakamista sddtelevi pysyva

normi™,

Yleisessd tarkastelussa itsendisyyden ajan alkutaival aina 1930-luvun loppuun ja toisen
maailmansodan syttymiseen oli suhteellisen merkittdvien muutosten aikaa. Huomattavaa
kuitenkin on, ettd luonteeltaan ndmi muutokset olivat vield osaratkaisuja, ja erdissa tapauk-
sissa kdytannolliset tulokset jdivat odottamaan sodan jilkeistd aikaa ja olojen tasaantumista.
Itsendisyyden alkutaipaleen muutosprosessi oli sikéli kaksijakoinen, ettd ensinndkin
ladkintdhallinnollinen lainsddddntd oli saatettava perustuslakien edellyttimién muotoon.
Samanaikaisesti yhteiskunnalliset muutosvoimat ajoivat terveydenhuollollis-taloudellisen
lainsddddnnén muutosta, jonka tarkoituksena oli luoda entistd paremmat edellytykset
terveyspalvelujen tuottamiselle ja niiden kayttdmiselle. Viimeksi mainitut asettivat eritoten
kunnille méardyksid paikallisen 14dékarivirkakunnan perustamiseksi, mutta takasivat samalla
myo0s taloudellisen tuen hankkeita varten. Suoranaisia velvoitteita kuntia kohtaan eivit
valtionapuja koskeneet lait antaneet, mutta niiden kautta luotiin varmuus valtion ldsndolosta
ja taloudellisesta tuesta, mikd oli omiaan virittdmédn paikallisia péattdjid toimeliaisuuteen

kunnallisen terveydenhuollon kehittamiseksi.*'

3.3 Kansanterveystyoti sotien jilkeisessd Suomessa — suunta kohti
hyvinvointivaltiota

Kunnallinen avoterveydenhoito oli ollut alkuajoistaan asti ennen muuta pienituloisten

kaupunkilaisten palvelua. Toisen maailmansodan syttyesséd oli kulunut yli 50 vuotta siiti,

0 Vauhkonen 1978, s. 46-47.
! Vauhkonen 1978, s. 54-55.
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kun sdadyt 1885 wvaltiopdivilld kdydyn keskustelun jidlkeen olivat esittdneet keisarille
toivomuksen maaseudun terveydenhuolto-olojen parantamiseksi, ja yli 60 vuotta siitd, kun
ensimmadiset kunnanlddkérinvirat oli perustettu. Kesdkuun 9. pdivand 1939 saidetty laki
yleisestd ladkarihoidosta astui kuitenkin voimaan vasta keskelld jatkosotaa, vuoden 1943
alusta. Kunnanlddkirin virkojen lisddminen oli kiytinnossd keskeisin keino laajentaa
kuntien vastuuta koko vieston terveydesti'’. Laki oli myds kunnallisoikeudellisesti
merkittdvd virstanpylvés, silld kyseessd oli ensimmdinen sdddos, jonka kautta valtio
suoranaisesti velvoitti kunnat tarjoamaan kunnanlddkirinpalveluja®. Sodan loppuvaiheissa
kunnallinen terveydenhuolto eteni myds muilla rintamilla. Huoli véeston riittdvyydesté sai
valtion sditdméin lait kunnallisista ditiys- ja lastenhuollon neuvoloista sekd kunnallisista

terveyssisarista ja kétildistd vuonna 1944.

Tutkija Lea Henrikssonin mukaan juuri sotavuodet juurruttivat terveydenhuoltotyon lopul-
lisesti Suomeen. Vaikka kansanterveystyon keskeisin tehtavikenttd olikin ollut sotavuodet
pitkélti kansalaisjirjestjen hoidettavana, niin samanaikaisesti valtiollinen ohjaus nosti
merkittdvasti padtddn. Henriksson kiinnittdd myos huomiota lainsédddéntotyon yhtendisté-
mispyrkimyksiin terveydenhuollon toimintojen osalta. Yhtendistdminen koski ennen kaik-
kea ndiden alojen koulutusta. Sodan jélkeisessd Suomessa kansanterveyskysymys oli Hen-
rikssonin mukaan yleisluonteeltaan sivilisoiva kansallinen projekti, joka kosketti etenkin
naisia. Sota-aika ja sen jélkeiset vuodet loivat entisti vahvemman ammatillistumisen poli-

.o . el e 44
titkkan suomalaiseen kansanterveystyohon.

Merkillepantavaa kuitenkin on, ettei kansalaisten mahdollisuus kéyttdd terveydenhuollon
palveluita laajentunut kuin taikasauvan iskusta vélittomésti sodanjilkeisessd Suomessa,
resurssit olivat kuitenkin rajalliset. Periaatteellisella tasolla Suomen avoterveydenhuollon
jarjestelmd virkalddkéreineen, neuvoloineen, terveydenhoitajineen ja kouluterveyden-
huoltoineen oli varsin kehittynyt jo 1940- ja 1950-luvulla. Téstd huolimatta tohtori Pekka
Kuusen antama kuva Suomen terveydenhuollon tasosta 1950-luvun puolivélissd on ldhinna

masentava. Kuusi osoittaa tuolloisen Suomen varsinaiseksi takapajulaksi, jossa

2 pesonen 1980, s. 416-418.
* Heuru 2002a, s. 191-192.
* Henriksson 1988, s. 132—133.
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ladkaritiheys oli Euroopan alhaisimpia, ja jossa lddkdrikunta oli jakautunut hyvin
epitasaisesti maan eri osien kesken®. Kuusi toteaakin sarkastiseen sivyyn Suomen
ladkédreiden omaksuneen kamppailussa kansan terveyden puolesta talvisodan hengen: “sitd
uljaampi taisto, mitd vihemmin kdydddn se vdin”. Uljaan taiston tunnusmerkkeihin
kuuluivat kaiketi my0s runsaat tappiot, silld keskimdirdinen elinikd suomalaisten, varsinkin
miesten keskuudessa oli vield tuolloin eurooppalaisessa katsannossa hatkdhdyttdvin

. 46
alhainen.

Kehitys kuitenkin polkaistiin kdyntiin sodan jilkeisind vuosina. Seuraavina vuosikymme-
nind sairaalalaitoksen rakentamista vauhditettiin huomattavin panostuksin, ja samaan
aikaan péddosa sairaalalaitoksesta siirrettiin kuntien ja kuntainliittojen omistukseen. Yhdeksi
keskeisimmistd tekijoistd terveydenhoidon saatavuuden paranemisen kannalta nousi
keskussairaaloiden rakentamisen eteneminen. Tdma tarkoitti myds monella alueella 144kari-
pulan lievenemistid. Eurooppalainen taso terveydenhuollon palvelujen saatavuudessa saa-

vutettiin maassamme kuitenkin vasta 1970-luvulla kansanterveyslain ansiosta.*’

Kuusen kérkevastd kritiikistd 1950- ja 60-lukujen terveydenhuollon tilaa kohtaan on
kuitenkin todettava, ettd tahto sodan jdlkeisessd Suomessa yhteisen hyvinvoinnin kehit-
tdmiseksi oli valtava. Tdssd projektissa terveydenhuollon universaalisuudella oli hyvin
keskeinen rooli. Kaikesta niukkuudesta huolimatta rakentaminen oli ennenndkematonta;
1950- ja 60-luvulla pystytettiin tehtaiden ja asuntojen ohella julkisin varoin tavaton méaara

terveydenhuollon, koulutuksen ja kulttuuritoiminnan instituutioita®.

* Vuonna 1956 Suomessa oli yksi ladkri 1700 asukasta kohti, 24 eurooppalaisen maan vertailussa Suomi oli
perén pitdjd yhdessd jugoslaavien kanssa. Kansallisella tasolla selvityksen tulokset ovat vield
hatkahdyttavampid; Silloisten Kuopion, Oulun ja Lapin lddnien maalaiskunnissa yhta ladkarid kohti oli peréti
8862 asukasta, vastaavan luvun ollessa Helsingisséd 434. Kuusi 1961, s. 252-293.

* Kuusi 1961, s. 252-293.

*7 Ohtonen, Koski & Vinni 1983, s. 93-95.

* Anttonen — Sipild 2000, s. 77.
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4 KANSANTERVEYSTYO JA KUNTA

4.1 Kansanterveyslaki-tausta

Itsendisen Suomen kansanterveystyon keskeisin kddnnekohta ajoittuu 1970-luvun alkuun,
jolloin sdédettiin kansanterveyslaki (KTL 66/1972). Kansanterveyslakia voidaan myds
hyvélld syylld luonnehtia yhdeksi keskeisimmistd virstanpylvéistd koko kunnallisen palve-
lutuotannon kehittymisen saralla. Kansanterveyslain yksi olennaisista lahtokohdista oli se,
ettd siind madritellyt kansanterveystyon palvelutehtdvét annettiin merkittiviltd osiltaan
peruskunnan hoitoon ja vastuulle. Tédssd suhteessa kansanterveyslakia voidaan verrata ja
pitdd hyvinkin samantapaisena ldhtokohdiltaan kuin kuntakeskeistd kunnanldédkérijarjestel-
mii. Kansanterveyslaille voidaan hakea myds suhteellisen keskeistd merkitystd koko
oikeusjirjestyksemme kannalta. Aiemman kunnallista kansanterveystyotd sddtelevin lain-
sdddidnnon voidaan katsoa olleen varsin hajanaista ja pirstaloituneen lukuisiksi eri sdadok-
siksi. Uuden lain yhdeksi ominaispiirteeksi nousikin sen kokoavuus. KTL:n my6ti varsin
hajanainen lainsdddidntd kunnallisen kansanterveystyon velvoitteista, rahoituksesta ja
hallinnosta yhdistettiin yhdeksi laiksi.*” KTL luotiin nimenomaan kansanterveystyén puite-
laiksi®’, sen tarkoituksena ei niinkéin ollut maritelld perusterveydenhuollon toimintasisél-
t6j4, mutta se loi niille edellytykset rautaisten ohjausmekanismiensa avulla’’. KTL:n
voimaan tulon myota seitsemén kunnallista kansanterveystyoti koskevaa lakia tuli kumo-

tuksi.

Hallituksen esityksessd eduskunnalle kansanterveystyOstd ja sen voimaanpanosta annetta-
vaksi laeiksi (HE 98/1971 vp) todetaan nimenomaan kunnan olevan se yhteiskunnan
yksikkd, jonka tehtdvéksi kansanterveystyd jarjestiminen annetaan. Kansanterveyslain
esitoitd voidaankin pitdd myos maamme kuntarakenteen kehityksen ja sille asetettujen

tavoitteiden kannalta varsin mielenkiintoisena luettavana. Vuonna 1970 maassamme oli

* HE 98/1971 vp, s. 3.

0 Puitelailla tarkoitetaan lakia, jossa vahvistetaan myohemmin (esim. valtioneuvoston paitokselld)
tarkennettavat yleiset periaatteet. Laakso 1990, s. 24-25.

> Sinkkonen — Nikkild 1988, s. 44.
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vield 518 kuntaa, joista noin kolmanneksessa asukkaita oli alle 5 000. Suorasanaista kantaa
kuntamééran supistamiseen hallituksen esityksessd ei oteta, mutta esityksen rivien valisti
tillainen ajatusmalli hahmottuu vikisinkin. Esityksessd asetettiin kansanterveystyon
viestOpohjan osalta tavoitteeksi noin 10 000-13 000 asukasta. Esityksessd todettiin
edelleen, ettd vdhemmin kuin 8 000 asukasta Kkasittdvd kunta voisi vain
poikkeustapauksessa huolehtia yksin kunnan vilittdmasti hoidettavasta
kansanterveystyostd. Lakiehdotuksessa varattiinkin kunnille mahdollisuus perustaa
kansanterveystyon toteuttamista varten kuntainliitto, ja mikéli yhteisymmaérrystd kuntien
vilille ei l0ytyisi, annettiin valtioneuvostolle valta velvoittaa kunnat yhteistoimintaan
kansanterveystyon toteuttamiseksi alueillaan. Ajanoloon tdstd alle 8 000 asukkaan
poikkeustilasta muodostui kunnallisen kansanterveystyon toteuttamisessa kuitenkin

ennemminkin sdinté kuin poikkeus.”

Kunnallinen kansanterveystyd on kunnallisen itsehallinnon ndkdkulmasta kulkenut varsin
pitkdn ja vaiherikkaan tien viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana. Vield 1970-luvun
alussa suomalaiselle hallintokulttuurille oli varsin tyypillistd tiukka keskusvirasto-ohjaus ja
sithen liittyvd valtion kuntiin kohdistama silmélldpito. Kansanterveystyon osalta tidma
holhous konkretisoitui KTL:n 19 §:n kautta. Sddnnds velvoitti kuntien terveyslautakuntia
kunakin vuonna laatimaan kansanterveystyotd varten viidelle seuraavalle kalenterivuodelle
toimintasuunnitelman. Kunnanvaltuuston hyviksyttyd toimintasuunnitelman se oli alistet-
tava senaikaisen terveydenhuollon korkeimman instanssin, lddkintdhallituksen vahvistetta-
vaksi. Valtion ohjauksen merkitystd korosti entisestddn kuntien velvollisuus hakea lddnin-
hallitukselta lausunto toimintasuunnitelmasta ennen sen vahvistamista. Voimassa olevassa
KTL:ssa néistd viisivuotissuunnitelmista on kuitenkin luovuttu. Nykyisen 19 §:n mukaan
kunnan kansanterveystyon jarjestdmiseen sovelletaan lakia sosiaali- ja terveydenhuollon

suunnittelusta ja valtionosuudesta (STVOL 733/1992).

2 HE 98/1971 vp, s. 3-4. Ks. my6s Uoti 2003a, s. 199.
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4.2 Kansanterveystyon kustannusten jako

Kansanterveyslain tulessa voimaan vuonna 1972 kustannusten jaolle oli selkedt eri laeista
16ytyneet juridiset perusteet. Kéytdnnossd tdmid tarkoitti sitd, ettd kansanterveystyon
toimintoja jarjestdville kunnille tai kuntainliitoille mydnnettiin valtionapua perustamis- ja
kayttokustannuksiin (toimintakustannuksiin), joista valtionavun ja asiakasmaksujen jélkeen

jaava osa lankesi kuntien itsensé lopullisesti rahoitettavaksi.

Vield 1970-luvulla valtionapukiytintd perustui kdytinnossi kokonaan™ kuntien yleiseen
kantokykyluokitukseen. Pohja télle kuntien kantokykyluokitukselle oli luotu 1960-luvun
lopussa sédéddetylld lailla (665/1967) ja asetuksella (93/1968) kuntien kantokykyluokituk-
sesta. Kyseiset sdddokset puolestaan pohjautuivat hallituksen esitykseen laiksi kuntien ylei-
sestd kantokykyluokituksesta (HE 191/1964 vp) sekd kuntien valtionavustuskomitean
mietintdon (1966:A3). Mietinndssdin lakia valmistellut komitea péétyi siihen, ettd kuntien
vleinen kantokykyluokitus suoritetaan Ildhinnd sen mukaan, kuinka suuren osan kdytto- ja
pddomamenoista eri kunnat voivat kattaa omilla verotuloillaan keskimddrdisen verodyrin-
hinnan puitteissa. Valtionavuntarpeen maérittelyssd komitea otti ldhtokohdaksi sen, kuinka
paljon kunnan olisi saatava valtionosuutta suhteessa kaikkiin muihin kuntiin, jotta se
pystyisi tarjoamaan yleistd keskitasoa vastaavat lakisddteiset toiminnalliset palvelut.’*
Perimmdisend ajatuksena lienee siis ollut yleisen tasa-arvo- ja yhdenvertaisuustavoitteen
saavuttaminen. Jokaiselle Suomen kansalaiselle asuinpaikasta riippumatta pyrittiin turvaa-
maan mahdollisuus samanlaisiin peruspalveluihin yhtéldiselld ja oikeudenmukaisella vero-

rasituksella®’.

KTL:n voimaantulon my6td my0ds kansanterveystyon valtion rahoitus tuli riippuvaiseksi

kuntien taloudellisesta kantokyvystd, kun se aiemmassa KTL:a edeltineessd lainsdiddan-

%3 Sairaaloiden perustamiskustannusten osalta perusteet valtionosuuksiin tosin olivat tissi suhteessa
poikkeavia. Esimerkiksi keskussairaaloiden ja niiden poliklinikoiden perustamiskustannuksien osalta
valtionosuudet oli vakioitu kantokyvystd ja kustannuksista riippumattomiksi aina kahteen kolmasosaan koko
kustannuksista. Vastaavasti mielisairaanhoidon perustamiskustannusten osalta vastaava valtionosuuden méara
oli 50 prosenttia koko perustamiskustannuksista. Ojala — Vataja — Vintturi 1977, s. 33-37.

>* Komiteanmietintd 1966:A6, s. 8-9.

> Myllymiki 1994, s. 153.
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nossd pohjautui pelkdstdén toiminnan laatuun. Kyseinen jérjestely takasi sen, ettd kadytian-
ndssd eriarvoisuus rikkaiden ja kaikkein koyhimpien kuntien vililld terveyspalvelujen
tuottajana oli ainoastaan kasvanut’®. Kantokykyluokituksen voimaantulon yhteydessi
kunnat méadrattiin kymmeneen eri kantokykyluokkaan siten, ettd heikoimman kantokyvyn
kunnat kuuluivat ensimmadiseen ja vahvimman kantokyvyn omaavat kunnat kymmenenteen
luokkaan. Kaikkein kdyhimpien kuntien osalta valtionapu saattoi luokituksen perusteella
kohota aina 70 prosenttiin asti perustamis- ja kéyttokustannuksista. Lisdksi alkuperdisen
KTL:n 39 § antoi niille kunnille, joiden taloudellinen kantokyky ei antanut mydden KTL:n
vaatimuksille, mahdollisuuden hakea valtioneuvostolta lisdrahoitusta kansanterveystyon
menoihin. Rikkaimpien kuntien osalta valtion rahoitusosuus jii kantokykyluokituksen
mukaan 39 prosenttiin. Tiukan kontrollin ohella kunnalliselle kansanterveystydlle saatiin
siis varsin huomattava valtion rahoitus. Kansanterveystyon rahoituksen kannalta keskeinen
lainmuutos tehtiin my0s sairausvakuutusjérjestelmdd koskevaan lainsdddantoon (laki
sairausvakuutuslain muuttamisesta 75/1972). Muutos saatettiin voimaan KTL:n sddtdmisen
yhteydessa ja sen tarkoituksena oli edelleen keventdd kunnille kansanterveystyOstd koituvia

taloudellisia rasitteita.

4.2.1 Kohti valtion vetiytymistii

Kuten jo edelld esitetystd kdy ilmi, kunnalliselle kansanterveystyolle oli 1970-luvulla varsin
ominaista valtion ohjaus rautaisella otteella. Kansanterveystyon toimeenpanoa kuntatasolla
ohjattiin ja valvottiin tiukasti valtiojohtoisella rahoitus- ja suunnittelukoneistolla. Tille
valtion silmélldpidolle 16ytyi perusteet KTL:sta, joka oli alun perin tarkoitettukin
nimenomaan kansanterveystyon hallinnon ja rahoituksen puitelaiksi. Varsinaiset
kunnallisen kansanterveystyon toiminnalliset tavoitteet, sisdltd ja voimavarat miériteltiin

vasta valtioneuvoston vahvistamissa vuosittaisissa valtakunnallisissa suunnitelmissa.

Kunnallista kansanterveystyotd voidaan varmasti pitdd yhtend keskeisimmistd tekijoistd
siind 1970- ja 1980-lukujen universaalin hyvinvointivaltion rakentumisprosessissa, joka

pyrki kansalaisten yhtéldisen hyvinvoinnin oikeudenmukaiseen jakautumiseen. 1960-luvun

°6 Kaipainen 1975, s. 86-87.
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loppupuolella luotu kuntien kantokykyluokitus ja sithen perustuva valtionosuusjérjestelma
olivat sosiaali- ja terveydenhuollon osalta voimissaan aina 1980-luvun puolivélin tienoille
asti. Jarjestelmdn voidaan katsoa olleen varsin kaksijakoinen: sen keskeisimpina “hyveend”
voidaan kaiketi pitdé sitd, ettd se nimenomaan kannusti kuntia lisddméén palvelutuotanto-
aan. Yksi 1970- ja 1980-luvuille ominainen piirre oli, ettd valtio saattoi jopa kiirehtid
toimintojen aloittamista ja niiden tehostamista kunnissa myontdmalld varsin avokétisesti
runsaitakin avustuksia.”’ Toisaalta se ei kannustanut juuri minkééinlaiseen omavastuisuu-
teen kunnallisessa taloudenpidossa, ja tdmé loikin kunnille ehké liiankin suuren turvalli-

suuden tunteen taloudestaan valtion helldssd huomassa.

1980-luvun alkupuoliskolla toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusuudistus
(sosiaali- terveydenhuollon valtionosuuslaki SVOL 677/1982) merkitsi muutoksia valtion
suunnitelmaohjaukseen. Tami niin sanottu Valtava-uudistus ja sen yhteydessd sdddetty
sosiaalihuoltolaki (710/1982) velvoittivat erityisesti sosiaalihuollon alueella entistd laajem-
paan resurssien ohjaamiseen ja samalla jo kansanterveyslaista tuttuun suunnitelmallisuu-
teen. Lisdksi timéd uudistus merkitsi yhtendisyyden lisdédmistd ndiden kahden toiminnon
vilille normatiivisen sddntelyn avulla. Sosiaalihuollon ndkdkulmasta uudistus merkitsi
ennen kaikkea entistd tasavertaisemman aseman saavuttamista suhteessa terveydenhuol-
toon. Lakimuutoksen yksi keskeisimmistd tavoitteista lienee ollut valtion yksityiskohtaisen
ohjauksen vdhentdminen ja samalla luottamuksen lisd&dminen valtion ja kuntien vélisessd
lakisadteisessd yhteistoiminnassa®™. Siitd, kevensiko lakimuutos ohjausmekanismeja, voi
olla hyvélld omallatunnolla myos varsin toisenlaista mieltd. Valtava-uudistuksen myota
siirryttiin - valtionosuusohjauksesta suunnitelmien muodossa tapahtuvien voimavarojen
ohjaamiseen. Tédmi tarkoitti sitd, ettd valtionosuus mydnnettiin ainoastaan sellaisiin

toimintoihin, jotka oli kirjattu valtion viranomaisten hyviksymiin suunnitelmiin.>

Kunnallisen kansanterveystyon kannalta kriittisimmét vuodet ajoittuvat kuitenkin 1990-
luvun taitteeseen. Jo 1980-luvun alussa alkanut sosiaali- ja terveydenhuollon yhteen nivo-

minen huipentui vuonna 1991 toteutettuun 1adkinto- ja sosiaalihallituksen yhdistymiseen.

7 Myllymiki 1994, s. 154.
** HE 101/1981 vp, s. 11-12.
> Myllymiki 1994, s. 170.
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Silloinen sosiaali- ja terveysministeri Mauri Miettinen perusteli Suomen Ladkarilehdelle
antamassaan haastattelussa uudistuspyrkimyksié yleiselld hallinnon rationalisoinnilla seka
palvelutuotannon tehostamisella ettd parantamisella. Miettinen toteaa haastattelussaan
edelleen, ettd sosiaali- ja terveysministerion rooli kdytdnnossa terveydenhuoltoa ohjaavana

hallintoelimend lisddntyy uudistuksen myotd entisestdan.”

Heti yhdistymisen jilkeen tilanne kansanterveystyon ohjauksen kannalta néytti kuitenkin
varsin sekavalta. Uuteen ministerioon siirrettiin keskusvirastoista virkamiehid valmistele-
maan valtakunnallisia suunnitelmia. Samanaikaisesti sosiaali- ja terveyshallituksen tehti-
viaksi oli tarkoitus jittdd ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehityksen seuraaminen.
Vield kdymistilassa ollut uudistus kuitenkin takasi kdytdnndssd sen, ettd vuosina 1991 ja
1992 kansanterveystyon valtiollinen ohjaus pysihtyi kokonaan.®’ Vuoden 1993 alusta
voimaantullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (STVOL
733/1992) varmisti sen, ettd normiohjauksesta sosiaali- ja terveydenhuollon alalla luovut-
tiin kokonaan. Samalla sosiaali- ja terveyshallitus muutettiin Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittamiskeskukseksi (Stakes). Uuden kéytdnnon keskeisimpind tavoitteina halli-
tuksen esityksen mukaan olivat ensinndkin luopuminen kustannusperusteisista valtion-
osuuksista ja siirtyminen laskennallisiin valtionosuuksiin sekd kuntakohtaisiin maardyty-
misperusteisiin®®. Lisdksi keskeisind tavoitteina mainittiin toimintojen tehokkuuden ja
taloudellisuuden edistdminen sekéd kunnallisen itsehallinnon ja samalla itsendisen paétos-
vallan lisiaminen®. Uudistuksen vuoksi sdzntely kuntien palvelujen jarjestimisestd viljeni
huomattavasti; kunnat saattoivat itse pédéttdd omaa harkintavaltaansa kéyttden (luonnolli-
sesti perustuslaillisen yhdenvertaisuuden puitteissa) siitd, miten ne jdrjestivit palvelunsa ja
kuinka kohdentavat voimavaransa. STVOL:n 4 § kuvaa tdtd kunnan harkintavallan kasvua
erinomaisesti. Sen mukaan kunta voi jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat
tehtdvinsd seuraavasti:

1) hoitamalla toiminnan itse;
2) sopimuksin yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa;

% Suomen Lakarilehti 19-20/1990, s. 1799—1800.

¢! Rimpeld 2004, s. 71.

62 Terveydenhuollon laskennalliset kustannukset médritelldzn kunnan asukasluvun, ikirakenteen ja
asukkaiden sairastavuuden mukaan. Lisdksi erdiden kuntien laskennallisiin kustannuksiin vaikuttaa
syrjaisyyskerroin. Ks. STVOL 733/1992.

% HE 216/1991 vp, s. 1-2, 5-6.
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3) olemalla jdsenend toimintaa hoitavassa kuntayhtymaéssi;

4) hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalti tai muulta julkiselta

taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta; taikka

5) antamalla palvelunkiyttdjdlle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun

kayttdjan kunnan hyviaksymaéltd yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut

kunnan péétokselld asetettuun setelin arvoon asti.”
Kunnallisen itsehallinnon kannalta tilanne néytti toki mitd mainioimmalta, pééstiinhdn
kunnissa uudistuksen myo6td vuosikymmenid jatkuneesta valtion holhouksesta sosiaali- ja
terveydenhuollon saralla eroon. Kansanterveystyon ja sen KTL:n esitdissd maéériteltyjen
alkuperdisten tavoitteiden kannalta tilanne kuitenkin muuttui varsin merkittavisti. Kysymys
el varmastikaan ollut siitd, ettei kunnissa olisi ollut tahtoa ja osaamista ylldpitid ja kehittda
kunnallista terveydenhuoltoa Viistimiton tosiasia oli kuitenkin se, ettd korvamerkittyjen
valtionosuuksien jdédtyd historiaan kunnilla ei ole ollut mahdollisuuksia ohjata resursseja
perusterveydenhuoltoon samassa midrin kuin mitd valtion taholta tapahtui ennen vuotta
1993. Kun kansanterveystyon valtionohjaus purettiin, purettiin samalla maassamme myo0s
kansanterveystyon hallinnollinen ja taloudellinen erityisasema ja tietyssd mielessd myds
kansallinen tuki. Kdytdnnon tasolla timéd on tarkoittanut esimerkiksi sitd, ettd vuonna 1993
kuntien ehkéisevit palvelut jdivdt rokotuksia ja tyoterveyshuoltoa lukuun ottamatta
ensimdistd kertaa sitten 1940-luvun vaille valtakunnallista tukea ja kehittimisvastuuta®.
Kansanterveystyd kansan terveyttd edistivand toimintona valtiollisen ohjauksen murennet-
tua on auttamatta jadméssd varsin vidhdlle huomiolle, kenenkddn intresseissd ei tunnu
olevan kansanterveystyon kehittdminen toiminnallisena kokonaisuutena. Viimeaikaiset
yhteiskunnalliset linjauksetkin osoittavat kiistatta, ettd maamme terveyspolitiilkka on
muuttumassa nimenomaan sairaanhoitopolitiikaksi. Léhitulevaisuudessa perusterveyden-
huollon keskeisimmaéksi tehtdviksi onkin nousemassa kyky ohjata potilas oikeaan aikaan
oikealle hoidon tasolle, mikéli sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmédmuistioon uskomi-
nen, ja miksei olisi.” Kuka endi timin jilkeen jaksaa puhua kansan terveytti edistivisti

tyOsta?

% Rimpeld 2004, s. 71.
65 Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi 2003. Ty6ryhmi muistioita 2003-33. s.
62.
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4.3 Kunnan kansanterveystyo

KTL:n kuntakeskeistd henked korostaa keskeisimmin sdddoksen kolmas luku, ”Kunnan
kansanterveystyd”, jossa kansanterveysty® on mééritelty olennaisilta osiltaan kunnan tehté-
vaksi. Sdddoksen 14.1 §:n mukaan kunnan tulee:

”1) yllapitdd terveysneuvontaa, johon luetaan kansanterveydellinen valistustyo,
raskauden ehkéisyneuvonta siihen sisdltyen, ja kunnan asukkaiden yleisten terveystar-
kastusten jérjestiminen;

2) jérjestdd kunnan asukkaiden sairaanhoito, johon luetaan ladkérin suorittama tutki-
mus ja hdnen antamansa tai valvomansa hoito ja lddkinnillinen kuntoutus;

2 a) ottaen huomioon, mitd mielenterveyslaissa on sdédetty, jarjestdd kunnan asukkai-
den tarvitsemat sellaiset mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoituksenmukaista antaa
terveyskeskuksessa;

3) huolehtia sairaankuljetuksen jarjestimisestd sekd jarjestdd ja yllapitaa ladkinnéllinen
pelastustoiminta sekéd paikallisiin olosuhteisiin nidhden tarvittava sairaankuljetusval-
mius, lukuun ottamatta sairaankuljetukseen tarvittavien ilma-alusten sekd kelirikko-
kelpoisten ja vastaavanlaisten erityiskulkuneuvojen hankintaa ja ylldpitoa siten kuin
asetuksella tarkemmin sdadetdén;

4) yllapitdd hammashuoltoa, johon luetaan valistus- ja ehkdisytoiminta sekd kunnan
asukkaiden hampaiden tutkimus ja hoito;

5) ylldpitaa kouluterveydenhuoltoa, johon luetaan kunnassa sijaitsevien perusopetusta
ja lukiokoulutusta antavien koulujen ja oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta
sekd niiden oppilaiden ja opiskelijoiden terveydenhoito sekd terveydentilan toteamista
varten tarpeellinen erikoistutkimus, niin kuin viimeksi mainitusta asetuksella tarkem-
min sdddetdin;

6) yllapitdd kunnan alueella sijaitsevien asetuksessa sdddettdvdd muuta kuin 5
kohdassa tarkoitettua koulutusta jirjestivien oppilaitosten opiskelijoille ndiden koti-
paikasta riippumatta opiskelijaterveydenhuoltoa, johon luetaan oppilaitosten tervey-
dellisten olojen valvonta, opiskelijan terveydenhoito ja sairaanhoito seké
hammashuolto; yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden terveydenhoito
ja sairaanhoito sekd hammashuolto voidaan kuitenkin kunnan suostumuksella jérjestda
myds muutoin sosiaali- ja terveysministerion hyviksymalla tavalla;

7) tuottaa kunnan alueella sijaitsevissa ty0- ja toimipaikoissa tydskenteleville tyonte-
kijoille tyonantajan jirjestettdvéksi tyoterveyshuoltolain 12 §:ssd tai muissa sdadok-
sissd sdddettyjd ja niiden nojalla miiréttyjd tySterveyshuoltopalveluja;

8) jarjestdd kunnan alueella toimiville yrittdjille ja muille omaa tydtddan tekeville
soveltuvin osin tydterveyshuoltolain 12 §:ssé ja sen nojalla annetuissa sddnnoksissa tai
madrdyksissi tarkoitettua tyoterveyshuoltoa;

9) jarjestdd seulontaa ja muita joukkotarkastuksia siten kuin asetuksella tarkemmin
sdadetddn; sekd

10) jdrjestdd kiireellinen avosairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen hammashoito,
potilaan asuinpaikasta riippumatta.”
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Kunnallisen kansanterveystyon toimeenpanoon kuuluvista tehtdvistd huolehtii KLT:n 6 §:n
perusteella kunnan maidrddma monijdseninen toimielin. Tédmdn toimielimen (yleensd
terveyslautakunta tai perusturvalautakunta) tehtdvind on huolehtia KTL:ssa sdddettyjen
tehtdvien lisdksi niistd tehtivistd, jotka muissa laeissa on osoitettu terveyslautakunnalle tai
terveydenhuoltolautakunnalle. Sen sijaan ympdristoterveydenhuolto voidaan antaa myos
muun toimielimen tai sen jaoksen tehtdvéksi, mutta ei kuitenkaan kunnanhallituksen. Py-
kdldn 2 momentin mukaan kansanterveystyon kuntayhtymdssd ylimmén péétoksentekoeli-
men muodostaa jasenkuntien yhteisesti asettama monijdseninen toimielin. Kansanterveys-
tyon kuntayhtymiin sovelletaan KTL:n ohella my6s kuntalain (356/1995) sddnnoksid kun-
tayhtymista.

Kansanterveystyotd voidaan edelleen luonnehtia yhdeksi peruskuntien keskeisimmistd
tehtavistd. Viime vuosien kehitys kuitenkin osoittaa, ettd suuntaus on ollut sosiaali- ja
terveydenhuollon hallinnossa kohti kuntien vélistd yhteistyotd. Tatd véitettd tukee Kunta-
liiton tekemd selvitys, johon Kaarlo Tuori viittaa teoksessaan Sosiaalioikeus. Selvityksen
mukaan vuonna 1999 maamme viestostd 29 prosenttia asui kunnissa, joiden kansan-
terveystyo hoidettiin kuntayhtymassi ja 48 prosenttia kunnissa, joiden sosiaali- ja tervey-
denhuollonhallinto oli yhdistetty. Vield vuonna 1994 kunnissa, joissa yhdistiminen sosi-

aali- ja terveydenhuollon osalta oli tehty, asui ainoastaan 24 prosenttia viestosti.*®

4.4 Terveyskeskus

1960-luvulla syntyneen késitteen suomalainen terveyskeskus voidaan katsoa tulleen varhai-
seen keski-ikddn. Kansanterveystoimikunta esitti vuonna 1969 komiteanmietinndssddn
kunnan kansanterveystyon toteuttajaksi uudenlaista toiminnallista ja hallinnollista kokonai-
suutta. Tdma oli méiéra toteuttaa perustamalla terveyskeskus, jonka tehtdviksi tulisi kunnal-

linen kansanterveysty0 yksiloon kohdistuvin toimintojen osalta, erikoissairaanhoitoa

% Tuori 2004, s. 40.
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lukuun ottamatta.”” Yksi kyseisen komiteamietinnén huomiota heréttivimmisti
yksityiskohdista on se, ettei siind ole kuvattu terveyskeskusidean taustaa lainkaan, eikd
viitattu mahdollisesti kéytettyyn ldahdekirjallisuuteen. Stakesin tutkimusprofessori Matti
Rimpelé kirjoittaa artikkelissaan ”Vaarantako kansallinen terveyshanke kansan terveyden?”
kuitenkin samana vuonna (1969) Suomen Lidkérilehdessd olleesta artikkelista, jossa
kerrottiin terveydenhuoltokeskuksen toiminnasta Ruotisin Dalbyn kunnassa®. Linsinaapu-
rin ohella vaikutteita Suomeen lienee imetty my0ds Iso-Britanniasta. Keskeistd néille
molemmille esikuville oli se, ettd sekd ruotsin- ettd englanninkielisilld terveyskeskusta
kuvaavilla termeilld hdlsocentral ja health center tarkoitetaan yhteen rakennukseen sijoi-
tettuja terveyspalveluja, joille oli tunnusomaista suuntautuminen avohoitoon ja ennaltaeh-
kdisevddn terveydenhuoltoon sekd véeston terveydenhuollon peruspalvelujen tarjoami-
seen”. Kansainvilisessi kirjallisuudessa ja keskustelussa kisite terveyskeskus sen sijaan
esiintyi jo 1900-luvun alussa. Ensimmaiinen selked miiritelmé kyseiselle laitokselle annet-
tiin Milton Roemer’in mukaan 1920-luvun lopulla Euroopan maaseudun terveyskongres-
sissa. Jo tuolloin johtoajatuksena oli koota yhden organisaation alle kansalaisten terveydel-

lisestd hyvinvoinnista vastaavat toimintayksikot.”

KTL:n mukaiselle terveyskeskuksella ei kuitenkaan tarkoiteta yhtd nimenomaista raken-
nusta (vrt. Ruotsi ja Iso-Britannia). Sdddoksen mukaan terveyskeskus tarkoittaa kunnan
terveyspalvelujen kokonaisuutta, pienissd kunnissa kaikki tai ldhes kaikki terveyskeskuksen
toiminnot saattavat sijaita samassa rakennuksessa. Yleisempad kuitenkin on, ettd terveys-
keskuksen eri toiminnot sijaitsevat hajallaan erillisissd toimintayksikoissd. Esimerkiksi
Helsingin ja Tampereen kokoisissa kunnissa kaikkien terveyskeskuspalvelujen sijoittami-
nen yhden katon alle olisi sula mahdottomuus. Terveyskeskukset eivit siis syntyneet

maahamme rakentamalla, vaan hallinnollisella reformilla.”’

87 K omiteanmietinté 1969:A3, s. 10.

% Rimpeld 2004, s. 62.

5 Aer — Rokka 1975, s. 145.

" Roemer 1972, s. 12; Rimpeld 2004, s. 61.
"I Aer — Rokka 1975, s. 145.
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Kansanterveystyolle ja sen tehtdville on ominaista se, ettd ne ovat luonteeltaan varsin
paikallisia. Tdhan paikallisuuteen kiinnitettiinkin erityistd huomiota KTL:a sidddettdessa.
Yksi KTL:n keskeisimmisté ldhtokohdista oli juuri palvelujen tuottaminen mahdollisimman
lahelld kansalaisia. Aikaisemman, KTL:a edeltineen lainsdddannon jéljiltd kansanterveys-
tyon palvelujen tuottaminen oli varsin hajallaan, joten toimintojen organisointi yhden yksi-
kon eli terveyskeskuksen alle oli kdytdnndssé vélttdmatonté tarkoituksenmukaisuuden saa-

vuttamiseksi.

Kansanterveystyon tehtdvien toteuttamiseksi kunnalla tai vaihtoehtoisesti kansanterveys-
tyon kuntayhtymaélla tulee olla terveyskeskus (KTL 15.1 §). Terveyskeskus on nimenomaan
kunnallisen kansanterveystyon foiminnallinen yksikko, ei erillinen itsendinen oikeushenkilo,
joka voisi hankkia nimiinsé oikeuksia tai tehda itsendisesti sopimuksia. Nédin terveyskeskus
kunnan toiminnallisena yksikkoni on verrattavissa esimerkiksi kunnanvirastoon.” Terveys-
keskuksessa tehtdvd péadtoksenteko liittyy keskeisesti hoidollisiin kysymyksiin. KTL:n 17
§:n mukaan terveyskeskuksessa vastaava ladkéri padattdd muun muassa siité, jarjestetdanko
potilaan sairaanhoito avosairaanhoitona vai ottamalla potilas hoidettavaksi terveyskeskuk-
sen sairaansijalle. Vastaavan ladkarin vallassa on my0s potilaan mahdollinen siirto toiseen

sairaanhoitolaitokseen.

Joka tapauksessa terveyskeskusta, olipa sen idea sitten perdisin mistd tahansa, voidaan pitda
yhtend viime vuosisadan loppupuolen merkittivimmistd sosiaalisista innovaatioista. Terve-
yskeskusrakenteen mahdollistanut kansanterveyslaki toi mukaan valtakunnallisen suunnit-
teluyhteistyon ja samalla koko valtakunnan kattaneella lainsdddédnndllé toivottiin ratkaisua
maaseudun ikuisuusongelmaan, ladkdripulaan. Liséksi kansanterveysty6hon liittyva vahva
kuntien ja valtion vélinen konsensusajattelu ja voimakas valtionohjaus, jossa konsernihal-
linto ulottui peruskunnasta aina eduskuntaan asti, loi turvan kdyhimmallekin kunnalle

rakentaa kansanterveysty6ti varten toimivat toimintayksikot.”

72 Ojala — Vataja — Vintturi 1977, s. 49.
7 Aer — Rokka 1975, s. 145.
™ Rimpeli 2004, s. 67.
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4.4.1 Terveyskeskuksen toiminnot

Terveyskeskuksen toiminnot ovat KTL:n muutostdiden myo6td tismentyneet ja samalla
laajentuneet huomattavasti sitten vuoden 1972. Alkuperdisessd KTL:ssa terveyskeskuksen
varsinaisina toimintoina mainitaan terveysneuvonta, sairaanhoito, sairaankuljetus, hammas-
sairauksien vastustamistyo, sekéd velvollisuus ylldpitdd kouluterveydenhuoltoa. Sittemmin
tdma lista on tdydentynyt muun muassa kiireellisen avosairaanhoidon osalta, kuten edelld

esittimastini KTL:n 14.1 §:std kdy ilmi.

Terveyskeskuksen toiminnoista ja siithen kohdistuneista viimeaikaisista muutoksista
puhuttaessa on kdytdnnossd mahdotonta ohittaa niin sanottua hoitotakuuta. KTL:n osalta
saannoksen muutos astui voimaan 1. maaliskuuta 2005. Lain uuden 15 b §:n tultua voimaan
kuntien tai vaihtoehtoisesti kuntayhtymien tulee jérjestdé terveyskeskusten toiminta siten,
ettd potilas voi arkipdivisin virka-aikana saada vilittomaisti yhteyden terveyskeskukseen.
Lisdksi terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehdd hoidon tarpeen arviointi viimeistdan
kolmantena arkipdivénai siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole
voitu tehdd ensimmadisen yhteydenoton aikana. KTL:n 15 b § 1 momentissa todetaan my0s
seuraavasti:

“Perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut
toimintayksikkoon. Kiireelliseen hoitoon on kuitenkin paistava vélittomasti.”

Varsin merkittdviksi tdimén kaiken keskeltd kuitenkin nousee hallituksen esityksen totea-
mus, ettei sddnndkselld luoda potilaalle subjektiivista oikeutta hoitoon padsyyn. Potilaalla
el myOskddn olisi rajatonta oikeutta saada mitd tahansa haluamaansa hoitoa, vaan hénen

terveydentilastaan johtuvan hoidon tarpeen arvioisi edelleen terveydenhuollon ammattihen-

kilo”.

" HE 77/2004 vp, s. 36.
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Téassa vatheessa on vield mahdotonta esittdd arvioita siitd, miten hoitotakuun voimaantulo
ndkyy konkreettisesti kunnissamme. Selvdi kuitenkin on, ettd sdddoksen sisdllon kirjaimel-
linen toteuttaminen kiristdd entisestddn silmukkaa kunnallisen itsehallinnon ympérillé,
vaikkakin hallituksen esityksessd todetaan terveydenhuollon valtionosuuksien ja muiden
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi myonnettyjen madrarahojen kasvavan laki-
muutoksen my&ti’®. Joka tapauksessa hyvilld omallatunnolla voidaan todeta, ettd suveree-
nius oman talouden suhteen on monessa kunnassa endd kaukainen ideaalitila. Toisaalta
kysymys on my0s perustuslain mukaisen yhdenvertaisuuden (PL 731/1999, 6 §) toteutumi-
sesta yhteiskunnassamme, ja mikéli hoitotakuu todellakin télla tielld edistdd pyrkimyksid,
on kunnallisen itsehallinnon ehké osoitettavakin kykynséd joustaa yhteiskuntaa rakennetta-

€Sssa.

4.5 Kansanterveystyon oikeussuoja ja muutoksenhaku

Kuntalaisen oikeusturvan kannalta merkittdvin laki on hallintolainkdyttolaki (586/1996). Se
sisdltdd yleiset menettelysdénnokset asioiden késittelystd hallintotuomioistuimissa ja néin

ollen tulee sovellettavaksi myds kunta-asioiden yhteydessa’ .

Terveydenhuollon alalla
oikeussuojajirjestelméd kehitettiin maassamme 1980- ja 1990-luvuilla suurin harppauksin
ihmisldheisempéddn suuntaan. Ensimmadinen harppaus tdlld tielld oli potilasvahinkolaki
(585/1986), jolla luotiin potilaan suojaksi kattava vakuutusjérjestelmi. Lain 2 §:n perus-
teella potilaalle suoritetaan korvausta terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa aiheutuneesta
henkildvahingosta, jolloin korvauksen saaminen ei edellytd terveydenhuollon ammattihen-
kilolta tuottamuksellista toimintaa. Tastd syystd terveyden- ja sairaanhoidon ammattihen-

kilokunnalla on oltava vakuutus potilasvahinkolain mukaisen korvauksen varalta.

Terveydenhuollon muutoksenhaku on yleensd vahvasti kytkoksissd tahdosta riippumatto-

maan hoitoon. Niinpad kunnallisen terveydenhuollon peruslakeihin, kansanterveyslakiin ja

S HE 77/2004 vp, s. 31-33.
" Hannus — Hallberg 2000, s. 51-52.
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erikoissairaanhoitolakiin ei ole sisdllytetty lainkaan sddnndksid potilaan muutoksenhakuoi-
keudesta. Mydskddn laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ei sdéddelld kysei-
sestd asiasta. Tuori erottelee teoksessaan Sosiaalioikeus kolme erityyppistd pditostd vapaa-
ehtoisessa terveydenhuollossa, joissa potilaan oikeusturvan saatetaan katsoa edellyttivin
muutoksenhaun mahdollisuutta:

1) péaatokset hoitoon, kuten erikoissairaanhoitolain mukaiseen sairaalaan tai muuhun
toimintayksikkdon, ottamisesta

2) hoitoon ottamisen jélkeen tehtdvét hoitopdédtokset ja

3) paitokset terveydenhuollon palveluista perittivistd maksuista.”®

Potilaan oikeussuojajérjestelmid voidaan kuitenkin kaikkineen pitdé suhteellisen kattavana.
Potilasvahinkokorvausmenettelyn liséksi sithen kuluu terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den rikosoikeudellinen, vahingonkorvausoikeudellinen ja kurinpidollinen vastuu, jotka

madritellddn laissa terveydenhuollon ammattihenkilGistd (599/1994). Lisdksi potilaan etuja

ajavat samaisen lain sddnnokset terveydenhuollon ammattihenkildston valvonta- ja
sanktiojarjestelmistd. Huomattavaa kuitenkin on, ettd terveydenhuollon oikeussuojajérjes-
telméssd pddpaino on muualla kuin valitusmenettelyissd (muistutus-, kantelu- ja vahingon-
korvausmenettelyissd). Syyné tdhdn on se, ettd terveydenhuolto on péddasiallisesti tosiasial-
lista hoitotoimintaa, johon ei voi hakea muutosta valittamalla. Ladkéarin hoitoratkaisuja ei
ndin ole pidetty valituskelpoisina hallintopddtoksind. Ratkaisukdytdnnossddn korkein
hallinto-oikeus on vuodesta 1997 johdonmukaisesti vahvistanut sen, ettd lddkarin hoito-
paitokset eivit ole valituskelpoisia.”” Hoitoon ottamatta jittiminen tai pikaista hoitoa
tarvitsevan liian pitkét jonotusajat voivat kuitenkin merkiti sitd, ettd kunta ei ole jérjestanyt
julkisoikeudellista velvollisuuttaan asiaankuuluvalla tavalla ja on ndin ollen vahingonkor-

vausvelvollinen potilaalle®.

Potilaan oikeussuojan kannalta yksi mielenkiintoisimmista havainnoista on perustuslaki-

valiokunnan mietinndssd otettu kannanotto lakien perusoikeusmyonteisestd tulkinta-

8 Tuori 2003, s. 350.
7 Ks. Esim. KHO 1997:92 ja 8.6.2000 T 1894.
80 Ks. KHO 2002:21.
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velvollisuudesta.® Mietinnén mukaan tuomioistuinten tulee valita perusteltavissa olevista
laintulkintavaihtoehtoista sellainen, joka parhaiten edistdd perusoikeuksien tarkoituksen
toteutumista ja eliminoi perustuslain kanssa ristiriitaisiksi katsottavat vaihtoehdot. Vaikka
mietinndssé korostetaankin perusoikeusmyodnteistd tulkintaa nimenomaan tuomioistuinten
yhteydessd, esitetyt perustelut pitevit myds hallintoviranomaisiin®*. Perustuslaki-
valiokunnan kannanotossa ei sikéli ole kuitenkaan mitéén uutta, vaan se perustuu tdysin
perustuslainmukaiseen laintulkintaan ja oikeudelliseen normihierarkiaan, jossa ylempi
normi syrjéyttdi alemmanasteisen™. Nahdikseni kysymys onkin siitd, etti kannanotollaan
perustuslakivaliokunta halusi nimenomaan korostaa perusoikeuksien oikeudellista luonnetta
ja todellista merkitystd sen sijaan, ettd niitd pidettdisiin ainoastaan hyvéntahtoisina julis-

tuksina.

4.6 Kansanterveystyon valvonta

Kansanterveystyon palveluiden toteutuminen edellyttda jo pelkéstidén potilaan oikeusturvan
toteutumisen kannalta my06s valvontaa. Edelld kisitteleméni kansanterveystyon asiakkaan
oikeusturva ja muutoksenhaku palvelevat luonnollisesti myds kansanterveystyon valvontaa.
Huomioitavaa kuitenkin on, ettd muutoksenhakuelinten toimivalta on titd nykyd varsin
rajoitettu, ja se perustuu kdytdnnossd aina ulkopuolisen, yleensd asianosaisen, aloitteeseen.
Tastd syystd valvonta ei ole kovinkaan systemaattista, vaan kohdistuu ldhinni pisteittdisesti
yksilollisiin hallintopdidtoksiin. Poikkeuksena tdstd kuitenkin on kuntalain (365/1995) 89
§:n mukainen oikaisuvaatimukseen perustuva muutoksenhaku, jonka kohteena voivat olla
myds toimintapolitiikan tason padtokset tarkoituksenmukaisuusperustein. Kansanterveys-
tyOn tosiasiallisen hoitotoiminnan kannalta merkille pantavaa kuitenkin on, ettd mikali
kyseessd on muu kuin yksilollinen hoitotoimintaan perustava hallintopéétds, jaa se koko-

naan muutoksenhakumenettelyjen ulkopuolelle.**

81 PeVM 25/1994 vp, s. 4.

%2 HE 77/2004 vp, s. 13.

% Ks. esim. Siltala 2001, s. 36-39.

8 Tuori 2003, s. 611; Hannus — Hallberg 2000, s. 568—575.
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Valvonnan kannalta keskeistd luonnollisesti on, ettd se ei rajaudu pelkéstdan muutoksen-
hakuun ja siten pelkéstddn yksilollisiin hallintopddtoksiin. Yhtd selvdd on myds se, ettd
terveydenhuollon muutoksenhaku vaatii tdydennyksekseen myds valvontamuotoja, joiden
kohteena voi olla myds tosiasiallinen hoitotoiminta kokonaisuudessaan. Maamme sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsdddédnnossd kansanterveystyon valvonta on sdddetty sosiaali- ja
terveysministerion, terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen, lddninhallitusten ja kuntien
velvollisuudeksi. Kuntatasolla ulkopuolisen aloitteellisuuden lisdksi kansanterveystyon
valvonnasta huolehtii sosiaali- ja terveydenhuollon monijéseniset toimielimet, jotka valvo-
vat toimialan kunnallisten viranhaltijoiden toimintaa. My0s valtion viranomaisilla on
toimivaltaa toteuttaa keskitettyd valvontaa, joka kohdistuu suoraan kunnallisiin ja yksi-
tyisiin palveluntuottajiin. Kansanterveystyon ammattihenkildihin kohdistuvaa valvontaa
valtion taholta suorittavat terveydenhuollon oikeusturvakeskus seké alueellisesti lddninhal-

litukset.

Vaikka ld4ninhallitusten rooli valvovana elimend supistuikin kuntalain tultua voimaan
1990-luvun puolivilissi®’, on silld edelleen terveydenhuollon erityislainsdddannén, kuten
kansanterveyslain tai erikoissairaanhoitolain perusteella oikeutus myds oma-aloitteiseen
kuntia ja kuntayhtymia koskevaan valvontaan sekd saamaan tdmén tehtdvan toteuttamiseksi
vaadittavia tietoja. Sosiaali- ja terveysministerion tilastoiden mukaan vuonna 2002 144nin-
hallituksissa tuli vireille terveydenhuollon kanteluja 813 kappaletta, ja lddninhallitus
ratkaisi tuona vuonna 579 terveydenhuollon kantelua. Vuotta mydhemmin kanteluja tuli
vireille 849 kappaletta ja niitd ratkaistiin 788 kappaletta. Tilastojen mukaan kantelujen
midrd on lisddntynyt jokaisessa lddninhallituksessa sitten vuoden 2001. Vuonna 2002
ratkaistuista terveydenhuollon kanteluista 16 prosenttia johti terveydenhuollon ammatti-

henkilén huomion kiinnittimiseen ja viisi prosenttia huomautukseen.*®

% Aikaisemman kunnallislain 145 §:n mukaan ld4ninhallituksen asiana oli pitdd silmdlld, etti kuntien ja
kuntainliittojen hallintoa ja taloutta hoidetaan voimassa olevien lakien mukaan. Voimassaolevan kuntalain 8
§:n perusteella ldaninhallitus voi kantelun johdosta tutkia, onko kunta toiminut voimassa olevien lakien
mukaan.

% Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen toimialan laajentamista selvittineen tyoryhméin muistio.
Tyodryhméamuistiota 2004:4, s. 18-20.
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Terveydenhuollon erityislainsddddnnossd mainitun valvonnan ohella ld4ninhallitus voi
myds kayttdd ladninhallituslain (22/1997) 8 §:ssd mainittuja pakkokeinoja sellaisena tehos-
teena, joilla kunta tai kuntayhtymé velvoitetaan tayttamaan lakisddteiset tehtavinsa. Liséksi
ladninhallituksilla on kuntien valtionosuuslain (1147/1996) 24 §:n perusteella sosiaali- ja
terveysministeriotd kuultuaan, oikeus sakon uhalla madrdtd valtionavun saajan noudatta-
maan velvoitteitaan, joita se on valtionosuustehtévia jirjestdessdédn jittinyt noudattamatta.
Myods STVOL:n 42 §:ssd todetaan uhkasakkoa koskevan sdéntelyn soveltuvan myos
kansanterveystyon valtionosuustehtéviin. Terveydenhuollon erityislainsdddannon vel-
voitteet ovat tosiasiassa sitovuudeltaan varsin erilaisia. Tdméin vuoksi uhkasakon anta-
misedellytyksid on arvioitava aina tapauskohtaisesti. Jéarjestimisvelvollisuuden vdhiinen
rikkominen ei kuitenkaan missdin olosuhteissa riitd yksin uhkasakon asettamiseksi.
Menettelyltdén uhkasakko on kaksivaiheinen: uhkasakko tuomitaan, mikili kunta ei tiyta
velvoitteitaan uhkasakon asettamisesta annetussa miérdajassa. Reaalimaailmassa oikeutta
uhkasakon kéyttoon ei kuitenkaan ole terveydenhuollon alalla toistaiseksi pantu kdytidn-

e 87
toon .

Vuoden 1993 valtionosuus- ja suunnittelujirjestelmian uudistuksen vuoksi myos kunnan
kansanterveystyon valvonta muuttui varsin radikaalisti. Kuten jo aikaisemmin olen toden-
nut lisdsi muutos kuntien omavastuisuutta ja itsendisyyttd paittdd voimavarojensa suuntaa-
misesta sekd lakisddteisten tehtdviensd jarjestimistavasta. Tdmén kimaltelevan itsehallin-
non kéddntdpuolena voidaan helposti todeta olevan paikallisten erojen ja ithmisten eriarvoi-
suuden lisddntyminen erityisesti terveydenhuollossa. Tdhdn ongelmaan kiinnitettiin huo-
miota jo hallituksen esityksessd sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja valtionosuutta
koskevan lainsddddnnon uudistamisesta. Esityksessd ehdotettiin perustettavaksi sosiaali- ja
terveysministerion yhteyteen puolueeton peruspalvelujen tasoa maanlaajuisesti valvova
perusturvalautakunta. Eduskuntakisittelyssd ehdotus hyvéksyttiin, mutta lautakunnan toi-

mivalta kapeni alun perin ehdotetusta tuntuvasti.*®

8 HE 77/2004 vp, s. 14-15.
% HE 216/1991 vp, s. 33; vrt. STVOL 35 §.

37



STVOL:n 35 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerid voi saattaa kunnan palvelujérjestel-
min asianmukaisuuden perusturvalautakunnan arvioitavaksi, mikéli kunta ei ole jérjestinyt
asukkailleen erityislaeissa tarkoitettuja palveluja siten, ettd vilittdmit peruspalvelut vastaa-
vat maassa yleisesti hyvéksyttyd tasoa. Perusturvalautakunnan on selvitettivd kunnan
palvelujdrjestelmén asianmukaisuus. Jos lautakunta toteaa, ettd palvelujérjestelmissd on
kunnasta johtuvista syisti vakavia puutteita, voi lautakunta antaa kunnalle suosituksen siiti,
miten ja missd ajassa palvelujdrjestelmissd olevat puutteet tulee korjata. Sd4dos ei siis
perusta lautakunnalle toimivaltaa antaa kunnille niiden toimintapolitiikkaa oikeudellisesti
velvoittavia normeja. Tulkinnanvaraiseksi ja samalla varsin ongelmalliseksi sdéntelyn tekee
myoOs se, ettd siind ei ole haluttu tdsmentdd valttiméattomiksi katsottuja peruspalveluja.
Lisdksi arvioinnille annettu kriteeri “maassa yleisesti hyviksytty taso” on sanamuodoltaan

turhankin valja®.

Terveyspalveluihin liittyvd valvonta on noussut viime vuosina myos toistuvasti julkiseen
keskusteluun. Yksi voimassaolevan valvontajérjestelmédn kiivaimpia kritisoijia on ollut
Riitta-Leena Paunio’’. Eduskunnan apulaisoikeusasiamichen asemassa Paunio nosti useam-
paankin otteeseen esille kansalaisten perusoikeuksiin kohdistuvan valvonnan riittaimétto-
myyden. Paunio on eritoten perddnkuuluttanut valtion toimielinten kuntiin kohdistaman
valvonnan siséllon ja palvelutuotannon seurannan kehittdmistd. Paunion argumentointi
perustuu ldhtokohtaisesti siihen, ettd peruspalveluista, mukaan lukien riittdvét terveys-
palvelut, viimekétinen vastuu on loppujen lopuksi valtiolla jo pelkdstidn kansainvélis-
oikeudellisten sopimusten perusteella. Téstd valtion vastuusta johtuen on vaistimétta
selvid, ettd valtion viranomaisten kuntien hallintoon ja palvelutuotantoon kohdistama lailli-
suusvalvonta on vélttdmétontd. Paunio korostaa valvontajérjestelmén kehittdmisen tarpeita
myds silld, ettd valvontaa ei voida jéttdd yksinomaan hallintolainkdyton varaan tai kansa-

laisten aloitteesta riippuvaiseksi.”’

* Tuori 2003, s. 613-614.

% Paunio toimi eduskunnan apulaisoikeusasiamiehend vuodet 1996-2001, vuoden 2002 alusta hén aloitti nelja
vuotta kestdvdn kauden eduskunnan oikeusasiamichend. Perutuslain 109 §:n 1 momentin mukaan
oikeusasiamichen tehtdvdnd on valvoa, ettd tuomioistuimet ja muut viranomaiset sekd virkamichet,
julkisyhteison tyontekijat ja muutkin julkista tehtdvdd hoitaecssaan noudattavat lakia ja tdyttdvat
velvollisuutensa. Tehtdvadnsd hoitaessaan oikeusasiamies valvoo perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutumista.

' EOa 1997, s. 206; Paunio 2001, s. 31-32.
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Kysymykselld valtion oikeutuksesta valvoa kuntia on kuitenkin myds toinen puoli. Profes-
sori Aimo Ryyndnen onkin nostanut viimeaikaisissa tutkimuksissaan valtionvalvonnan
teoreettisen perustan tulkintaan varsin mielenkiintoisia nikemyksid. Ryyndsen tulkinnassa
valtionvalvonta modernissa yhteiskunnassa on jddnne absolutismin ajalta, jolloin keisarin
ylivaltaan oli alueruhtinaitten taipuminen. Valtiojédrjestys on luonnollisesti muuttunut varsin
radikaalisti sitten noiden pdivien. Paikallisviranomaisiin kohdistuva valtionvalvonta
kuitenkin perustuu ldhtokohdiltaan edelleen tuolloin muodostuneeseen ajatteluun. Ongel-
mallista tuolle ajattelumallille on jo pelkdstdédn se, ettei siind juuri huomioida esimerkiksi
valtiorakenteen hajauttamista’®. Suvereenin valtiovaltakisityksen keskeisin ldhtdkohta on
juuri ajatus alkuperdisestd vallasta, jossa kaikkien muiden orgaanien valta on keskitetysti
johdettua. Téstd ndkokulmasta valtionvalvontaa tulkittaessa on luonnollisesti varsin perus-
teltua todeta, ettd moderni yhteiskunta, jossa hallinnon hierarkkisuudesta pyritdédn irtautu-

maan, tarvitsee valtionvalvonnan ja siti koskevan ajattelun reformia.”

Valtionvalvonnan problematisoinnissa Ryynésen kritiikki osuu terdavimmin kuitenkin ehka
kaikkein arimpaan paikkaan eli julkisen vallan vastuuseen perusoikeuksien toteuttamisesta.
Vuoden 1995 perusoikeusuudistuksessa vastuu perusoikeuksien toteuttamisesta sdddettiin
julkiselle vallalle (so. valtiolle ja kunnille). Tdméa sddntely ja eritoten perustuslain 22 §,
jonka mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumi-
nen, loivat perustan jatkaa kuntiin kohdistuvaa valtionvalvontaa. Juridisestihan vastuun on
katsottava olevan yhteinen. Ongelmalliseksi tilanteen kuitenkin tekee ensinnidkin se, ettd
toinen osapuoli katsoo edelleen olevansa oikeutettu toisen osapuolen yksipuoliseen
valvontaan vanhan ius supremae inspections -ajattelun’ perusteella. Ryynisen mukaan
ilman tuota perusoikeussddntelyn tuomaa selkdnojaa ei kuntien valtionvalvonnalle olisi

olemassa hyviksyttiviksi katsottavaa perustetta.”

2 Valtiorakenteen hajauttamisella Ryyninen tarkoittaa siirtymistd keskitetystd absoluuttisesta vallasta
suhteellisen itsendisiin tai ainakin erillisiin “valtiontahdon” toteuttajiin, Suomessa aina lddninhallituksiin.
Ryynénen 2004, s. 25.

% Ryyninen 2004, s. 25.

* Ylivallan valvontaoikeus. Ks. esim. Ryyninen 2004, s. 25.

% Ryyninen 2004, s. 27.
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Toiseksi keskeiseksi ongelmatekijéksi nousee kunnallisen itsehallinnon asema. Ryyndsen
ehkd jossain mielessd jopa hieman provokatorinen kritiikki osuu viiltdvésti viimeaikoina
julkilausuttuihin, kunnallista itsehallintoa vahvistaviin tavoitteisiin ja korulauseisiin. Tosi-
asiallinen ja samalla julkilausumaton tilanne yhteiskunnassamme on edelleen se, ettd
kéytinndssd kuntien rooli on toimia mekaanisina ja valtiolle alisteisina toteuttajina.”® Téssd
mielessd kunta-valtio-suhdetta voidaan pientd mielikuvitusta kiyttden verrata poltto-
moottorin méantien liitkkeeseen. Niin kauan kuin polttoainetta vdhénkin riittdd, jatkuu
ménnén edestakainen liike palotilassa muuttumattomana ja sindnsd mihinkdén johtamatto-
mana. Néin on my0s kuntien ja valtion vélisessd kanssakdymisessd. Niin kauan kuin nykyi-
sid rakenteita ei laajalla rintamalla kyseenalaisteta, mikddn ei muutu, vaan kuntien asema

yhteiskunnassamme tulee sdilyméén ainoastaan valtion paikallistason tahdon toteuttajina.

Kuntien valtionvalvonnan osalta tilanne siis ndyttdd vahvasti siltd, ettd muutospaineet tai
ainakin kehittdmistarpeet alkavat olla todelliset. Se, mihin suuntaan tistd kuljetaan, on vain
edelleen auki. Oman ndkokantansa valtionvalvonnan lainsddddnnon kehittdmistarpeisiin on
tuonut myds Suomen kuntaliitto vuonna 2000 tekemédssdén kannanotossa Perusoikeudet,
kunta ja valtion ohjaus. Kuntaliiton kannanoton mukaan on kunnan itsehallinnon kehitti-
mislinjan mukaista tukea lainsdddannolla erityisesti kunnan omaa kykyé asettaa tavoitteita
ja arvioida niiden toteutumista. Kuntaliiton mukaan kunnan tavoitteenasettelun sekd kunnan
toiminnan ohjauksen ja valvonnan tulisi olla mahdollisimman pitkédlle valtuuston harjoitta-
maa. Edelleen kuntaliiton kaavailujen mukaan tavoitteiden toteutumisen arvioinnin seké
oikeudellisen ja hallinnollisen valvonnan tulisi kuulua ldhinnd kuntalaisille ja kunnan
omille toimielimille. Liiton hahmotteluissa tillainen kehitys olisi mahdollista, mikali lain-
saddantod kehitettdisiin laajalla rintamalla kuntalaisten osallistumista jo asioiden valmiste-
luvaiheessa tukevaan suuntaan. Kannanotossa kiinnitetddn myo6s huomiota niiden pyrki-
mysten edelleen kehittdmiseen, joilla on pyritty laillisen ja tarkoituksenmukaisen ratkaisun
aikaansaamiseksi jo ensiasteen hallintoviranomaisessa’’. Liiton tavoitteissa olisi myos

tukea jirjestelmid, joilla selkeytettiisiin kunnan tavoitteenasettelua ja niiden arviointia.”®

% Ryyninen 2004, s. 27.

°7 Lainsaddannolli titd on jo tuettu muun muassa kuntalain oikaisuvaatimusmenettelylld ja potilaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain (785/1992) asiamiesjarjestelmalla.

% Suomen Kuntaliitto 2000, s. 16-19.
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Kuntaliiton asettamille lainsddddnnon kehittdmistavoitteille, sekd Ryynésen ettd Paunion
argumentoinnille on olemassa vahvat perusteet. Kaikille ndistd kannanotoista on helppo
antaa ymmarrystd. On viistdmaittd selvad, ettd tiukentuessaan valtionvalvonta vie kunnalli-
sen itsehallinnon kehitystd ja asemaa yhteiskunnassamme vuosikymmenid taaksepdin.
Téllaisen kehityksen ei mydskdidn voida katsoa olevan sopusoinnussa niiden hallinto-
oikeudellisten periaatteiden kanssa, joiden pyrkimyksend on turvata asteellisen toimivallan
itsendisyys ja omavastuisuus. Yhtd selvdd kuitenkin on, ettd yhdenvertaisuuden toteutumi-
nen maan joka kolkassa esimerkiksi kansanterveystyon osalta edellyttdd edelleen jonkinas-

teista kontrollia ylemmalta taholta.
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5 TERVEYDENHUOLLON SUHDE PERUSOIKEUKSIIN

5.1 Perusoikeuskiisitteen mairitelma

Yksi kasiteméérittelyn keskeisistd hyveistd on pyrkimys mahdollisimman suureen yksin-
kertaisuuteen ja suorasanaisuuteen. Niinpd késitteestd perusoikeus voidaankin todeta, etti
suomalaisessa oikeusjérjestelmassé silla tarkoitetaan perustuslakimme perusoikeusluvussa
turvattuja yksilolle kuuluvia oikeuksia. Perustuslaintasoisuus tarkoittaa luonnollisesti
sddadosten ylemminasteista hierarkkisuutta ja lisdksi korotetusta lainvoimasta johtuvaa
oikeuksien pysyvdd luonnetta. Korotetulla lainvoimalla Suomen perustuslain (PL
731/1999) yhteydessd tarkoitetaan sitd, ettd perusoikeuksista voidaan poiketa tai niitd
voidaan muuttaa ainoastaan vaikeutetussa lainsddtdmisjarjestyksessd. Perustuslakimme
hierarkkisesti ylempi asema ja korotetun lainvoimanperusta verrattuna tavallisiin lakeihin
saavat oikeutuksensa PL:n 73 §:std, jossa sdddetddin PL:n sddtdmisjarjestyksestd. Jo perus-
oikeuksien vaikeutettu lainsddtamisjirjestys kuvaa niiden asemaa yhteiskunnassamme ja
kansallisessa arvomaailmassamme. Niiden kautta on helppo muodostaa arvoperusta koko

oikeusjirjestyksellemme.”’

Edelld mainitsemani tapa méadritelld perusoikeudet on luonnollisesti tdysin muodollinen ja
samalla normatiivinen mitd puhtaimmassa mielessd. Kyseinen késite on kuitenkin sen
verran kuvaava, ettd meiddn jokaisen on varsin vaivatonta mieltdd sille myds todellista
merkitystd. Kysymyksessd on oltava jonkinlainen perustavanlaatuinen, erityisen térked
oikeus. Ndin kisite perusoikeus saa myds aineellista tai sisdllollistd merkitystd. Lisdksi
perusoikeuksille yksi leimaa-antavimmista piirteistd on niiden yleisyys, perusoikeuksien
tulee olla kaikille ihmisille jakamattomasti ja yhdenvertaisesti kuuluvia. Niinpa esimerkiksi
vield 1800-luvulla voimassa olleiden sddtyjen moninaisten erioikeuksien (privilegioiden) ei

voida katsoa olleen perusoikeuksia ™.

% Ojala 2003, s. 3-6.
"% Hallberg 1999, s. 31; Karapuu 1999, s. 63, 87-92.
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Voimassaolevan perustuslakimme puitteissa perusoikeudet on luonnollista jaotella yhtadlta
kansalais- ja poliittisiin eli vapausoikeuksiin'®' ja toisaalta taloudellisiin, sosiaalisiin ja
sivistyksellisiin perusoikeuksiin eli niin sanottuihin 7SS-oikeuksiin. TSS-oikeuksille
leimaa-antavin piirre on niiden vahva sidos julkiseen valtaan, erityisesti kunnille on alem-
manasteisen erityislainsddddnnon kautta luotu varsin aktiivisen toimijan rooli kyseisten
oikeuksien toteuttajana. Historiallisessa katsannossa TSS-oikeuksia voidaan pitdd varsin
nuorena ilmidna verrattuna vapausoikeuksiin, joista monilla on ikiaikeiset juuret kulttuuris-
samme ja oikeushistoriassamme. TSS-oikeuksien voidaan katsoa muotoutuneen perusoike-
uksiksemme vasta toisen maailmansodan jdlkeen, institutionaalisen hyvinvointivaltion

synnyn myétémz.

5.2 Perusoikeusideologian historiallisten kehityslinjojen paipiirteita

Perinteisen perusoikeusideologian keskeisin ldhtokohta on ajatus ihmisten vapaudesta.
Ranskan suuren vallankumouksen ehkd keskeisin asiakirja, vuonna 1789 hyvéksytty
thmisten ja kansalaisten oikeuksien julistus ilmoitti, ettd valtioksi jirjestdytymisen tarkoi-
tuksena on ihmisten luonnollisten ja luovuttamattomien oikeuksien varjeleminen. Julistus
otettiin sittemmin vuoden 1791 perustuslain johdannoksi. Eurooppalaisessa katsannossa
talld julistuksella on ollut ratkaiseva merkitys mantereemme valtiosdinto- ja perusoikeus-

teorian kehitykselle.'”

Samoihin aikoihin kuohui my6s valtameren takana; pohjoisamerikkalaisen perusoikeustra-
dition juuret ulottuvat myds 1700-luvun loppupuolelle, jolloin ensimmaéiset perusoikeudet
kirjattiin ' Yhdysvaltojen osavaltioiden perustuslakeihin, laajemmassa katsannossa ne
vakiintuivat Ranskan vallankumouksen ja Yhdysvaltojen liittovaltion perustuslakiin
kirjaamisen kautta. Leimaa-antavin piirre pohjoisamerikkalaiselle traditiolle oli ja on hyvin

vahvasti edelleen vahva epiluottamus lainsddtdjaan. Tdma epiluottamus konkretisoituu

1% Vapausoikeuksissa on kysymys sellaisista oikeuksista kuin oikeus eldméin, yhdenvertaisuus ja
henkildkohtainen vapaus ja koskemattomuus. Vapausoikeuksien keskeinen sisdltd on se, ettd julkinen valta
pidéttyy puuttumasta yksildiden toimintavapauteen. Hallberg 1999, s. 40—41.

12garaviita 1998, s. 11-12, 248-249; Tuori 2004, s. 89-91.

1% Hallberg 1999, s. 33; Jyranki 2003, s. 253.
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kansalaisten pelkona keskusvaltaa kohtaan, joka uhkaa yksilon oikeuksia ja tdmén varalli-
suusasemaa. Keskeistd yhdysvaltalaisessa jirjestelméssd on se, ettd yksilon perusoikeuksia
turvaavat tuomioistuimet, joiden tehtdvand on estdd lainsditdjad loukkaamasta nditd oikeuk-

. 104
sia.!”

Kahdessa vuosisadassa perusoikeustraditio on luonnollisesti kasvanut ja saanut uusia
merkittdvid ulottuvuuksia. Keskeisimpind murrosvaiheina viime vuosisadan perusoikeus-
kehityksessd voidaan pitd8d maailmansotia. Ensimmdisen maailmansodan jilkeinen
kuohunta ja poliittisyhteiskunnallinen murros nostivat kansansuvereniteettikysymyksen
pinnalle ja toivat sitd myotd uuden asennoitumisen perusoikeudellisiin kysymyksiin. Toisen
maailmansodan jilkeiselle ajanjaksolle on ollut leimallista, ainakin l&nsieurooppalaisesta
perspektiivistd katsottuna, sosiaalisten pddmaddrien kirjaaminen perustuslakeihin. Tdmin
muutosprosessin taustalla voidaan hyvin selvisti nihdéd autoritaaristen valtiojérjestysten
kumoutuminen. Diktatuurin alhosta nousseiden kansakuntien (Italia 1947, Kreikka 1975,
Espanja 1978) uusista perustuslaeista huokui keskeisesti yhteiskunnallisen oikeudenmukai-
suuden tajun nousu. Tdtd my6td myds vanha perusoikeustermi yhdenvertaisuus on saanut
uutta sisdltod: taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten esteiden poistaminen jokaisen
yksilon kehityksen tieltd on néytellyt keskeisintd roolia viimeisen kuudenkymmenen vuo-

. . . . 105
den aikana perusoikeuksien kehityskaaressa.

Uusista perustuslaeista ajankohtaisin ja varmasti puhutuin on ollut yhteisen eurooppalaisen
unionimme uusi, vield toistaiseksi kansallisesti ratifioimaton, perustuslaki. Se, ettd monet
hyvinkin viralliset tahot ovat antaneet ymmaértda, ettd timé laki on jo kdytdnnossd kuollut
ennen kuin se varsinaisesti edes péési jaloilleen, Rankan ja Alankomaiden kansojen dénes-
tettyd perustuslaki kumoon'®, ei kuitenkaan oikeuta siihen, ettei vainajaa edes muisteltaisi
ennen hautaamista. Euroopan perustuslain yksi sisdllollisesti merkittdvimmisté tavoitteista

on ollut vahvistaa yleiseurooppalaisia arvopddmdiirid, joiden joukossa perus- ja ihmis-

19 Jyranki 2003, s. 455.

195 Jyrianki 2003, s. 456-457.

1% Ennen dénestysti lakia vastustavien hollantilaisten mazrd nousi huippuunsa. Hollantilaiset torjuivat
perustuslain odotetusti kansanéénestyksessddan luvuin 61,6 - 38,4. Ranskalaiset torjuivat perustuslain
kansandénestyksessdin selvin prosenttilukemin 55 - 45. Tulos ei ollut yllétys, silld ei-puoli johti kyselyissé
pitkin kevéttda 2005 6 - 8 prosenttiyksikolld kylla-leirid.
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oikeudet ovat keskeisessd asemassa. Tdma unionin uusi humaanimpi ldhestymistapa perus-
arvoihin nidkyy jopa siind méddrin, ettd ihmisarvo, vapaus, kansanvalta, tasa-arvo, oikeus-
valtio ja ihmisoikeudet mainitaan uudessa peruslaissa ennen Rooman sopimuksen suurinta
“hittid” eli henkildiden, tavaroiden, palvelujen ja pddomien vapaata liikkuvuutta'®’. Téstd
suurin kiitos kuuluu kaiketi Euroopan perutuslakia valmistelleen Eurooppa-valmistelu-
kunnan puheenjohtajalle, suurelle ranskalaiselle valtiomiehelle, Valéry Giscard
d’Estaingille, jonka tahdosta todenndkdisesti Ranskan vallankumouksen keskeiset perus-

arvot ovat omaksuttu osaksi Euroopan Unionin keskeistd arvomaailmaa.

5.3 Taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset perusoikeudet osaksi
perustuslakia

Kulloinkin voimassaolevan valtiosddnnon tarkastelu kertoo varsin paljon yhteiskunnan
arvomaailmasta ja osoittaa, millaisia kansalaisille kuuluvia perusoikeuksia pidetdéin niin
tiarkeind, ettd niistd mainitaan perustuslaissa. Itsendisen Suomen ensimmadisistd perustusla-
eista keskeisin, hallitusmuoto (HM 94/1919), oli syntynyt kansakuntamme suurimman
sisdisen kriisin saattelemana. Sitd leimasivat sisdllissodan arvet ja sodan aikana syntynyt
monarkistinen liike, jonka tavoitteena oli saada Suomeen kuningasvaltainen valtiosdénto.
Niissd oloissa luonnollista oli, ettei kansalaisten perusoikeusjdrjestelmdn yksityiskohtiin
ollut halua eikd edes mahdollisuuksia juuri syventyd, pddhuomion ollessa valtiomuotoky-
symyksissd.'” Vuoden 1919 hallitusmuodon ainoa sd&nnds, jolla ddrimméisen laveassa
merkityksessd voidaan todeta olleen edes jonkinlaista terveyspoliittista merkitystd, oli 6
§:ssd. Sdaadoksen mukaan jokainen Suomen kansalainen on lain mukaan turvattu hengen,
kunnian, henkilokohtaisen vapauden ja omaisuuden puolesta. Pitkédmielisell4 ja avarakatsei-
sella tulkinnalla hengen turva voitaisiin rinnastaa turvaan tarttuvien tautien ja muiden

hengenvaarallisten sairauksien osalta. Kéytdnnossé kyseisen suojasdédnnoksen tulkitseminen

197 Sopimus Euroopan perustuslaista I osa 2 artikla seka IIT osa.
198 Saraviita 1998, s. 43-44.

45



ndin yksityiskohtaisesti ei ole mahdollista, vaan sen perustarkoituksena oli toimia kansa-

laisten yleisen henkilokohtaisen vapauden ja turvallisuuden takaavana normina.'®’

Jo viime vuosisadan ensimmadisind vuosikymmenind oli yksittdisten TSS-oikeuksien
kirjaaminen valtiosddntdihin omaksuttu muutamissa valtioissa (Meksiko 1917, Saksa 1919,
Espanja 1931). Tyypillistd néille valtiolle oli vahvan yhteiskunnallisen kuohunnan ja eriar-
voisuuden vdhentdminen taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien perus-

tuslakiin kirjaamisen kautta.' "

Ennen toista maailmansotaa TSS-oikeuksien kirjaaminen perustuslakiin laajassa mittakaa-
vassa oli omaksuttu ainoastaan Neuvostoliitossa, sodan jilkeen vastaavat normit sisillytet-
tiin luonnollisesti osaksi Neuvostoliiton satelliittivaltioiden eli ns. kansandemokratioiden
valtiosddntoteoriaa. Vertailun tekeminen ldnsimaisen ja sosialistisen valtiosdéntoteorian
valilla tdltd osin on kuitenkin tarpeetonta, silld sosialistiselle valtiosdéntiteorialle ominaista
oli, ettei se turvannut klassisia vapausoikeuksia arvoneutraalisti, niin ettd esimerkiksi
sananvapaus olisi kuulunut kaikille aatesuuntauksille. Sosialistisessa valtiosddntdteoriassa
vapausoikeudet oli turvattu ainoastaan niille, jotka hyvéksyivét valtion asettamat arvopai-
madrdt. Toisen maailmansodan jédlkeinen aika oli ratkaiseva kddnne my0s monelle lansieu-
rooppalaiselle markkinatalousmaalle TSS-oikeussdéinndsten ottamisessa osaksi uusia
valtiosddntdjd. Tamén jilkeen niiden pitiminen ainoastaan sosialismin vertauskuvana ei ole
ollut kovinkaan jirkevdd.'"' Suomessa TSS-oikeudet saatiin kirjattua valtiosddntdon

(hallitusmuotoon) vasta perusoikeusuudistuksen myd6td vuonna 1995.

Paineita radikaaliin perusoikeusuudistukseen, nimenomaan sosiaalisten perusoikeuksien
osalta, oli Suomessakin kuitenkin jo 1970-luvulta alkaen. TSS-oikeuksien puuttuminen
silloisesta perustuslaistamme voidaan katsoa aiheuttaneen ainakin jonkin asteista sisdpoliit-
tista himmennysta ja poliittisten ideologioiden kérjistymistd. Vuonna 1970 asetettu valtio-
sadntokomitea sai neljd vuotta my6hemmin vélimietinnon (KM 1974:27), jossa todetaan

komitean olevan lukuisista erimielisyyksistddn huolimatta yksimielinen siitd, ettd taloudel-

19 Vauhkonen 1992, s. 252.
"9 Jyrénki 2003, s. 456.
" Saraviita 1998, s.11-12.
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liset, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet on turvattava perustuslaissa mahdollisimman

tehokkaasti.''?

Tuolloin esitetystd TSS-oikeuksien listasta valtaosa toteutui kuitenkin vasta
perustusoikeusuudistuksen yhteydessd 1995. Yksi ndistd oli oikeus riittdviin terveyspalve-

luihin.

Vield komiteanmietinndssd yksimielisesti hyvéiksytyt padméérat ja uudistukset valtiosdédn-
non osalta siis kuitenkin kariutuivat ja raukesivat sisépoliittisten erimielisyyksien johdosta.
Suurin syy perusoikeus uudistuksen hiljaisille hautajaisille 1970-luvun lopussa oli keskeis-
ten eduskuntapuolueiden haluttomuus ottaa kantaa valtiosddntokomiteaa seuranneen perus-
oikeuskomitean tyohon. Niin lainvalmistelutyd perusoikeuksien osalta sai jdddd odotta-
maan perustuslain muita osauudistuksia. Niiden kdynnistyttyd 1980-luvun lopussa myds

uusi perusoikeuskomitea (1989-1992) sai jilleen aloittaa tyonsd.'"

Kirjasessaan
Perustuslakiuudistus vuodelta 1974, vasemmistolaisena tunnettu valtiosdintasiantuntija ja
silloisen valtiosdédntokomitean varapuheenjohtaja Antero Jyrdnki kuvaakin vérikkddseen
tyylinsé valtiosdéntouudistuspyrkimysten kivisté tietd ideologisten vastavoimien repimissé

Suomessa 1970-luvun alussa''*.

1990-luvun taitteeseen tultaessa maailmanpoliittinen tilanne oli muuttunut varsin radikaa-
listi siten 70-luvun pédivien. Neuvostoliiton hajoaminen ja sitd myotd Y'Y A-sopimuksen
raukeaminen toivat Suomelle mahdollisuuden kdéntdd ulkopolitiikan kurssinsa kohti Linsi-
Eurooppa. Ensimmiinen konkreettinen askel tdlld tielld otettiin vuonna 1990 Suomen
liityttyd Euroopan Neuvostoon. Tdma tarkoitti sitd, ettd vasta ndin Suomi saattoi ratifioida
kaksi Euroopan Neuvoston keskeistd sopimusta, ensinnikin vuonna 1990 Euroopan ihmis-
oikeussopimuksen (SopS 18-19/90) ja vuotta my6hemmin Euroopan sosiaalisen peruskir-
jan (SopS 43-44/1991). Niiden sopimusten voimaantulon voidaan katsoa muodostuneen
erddnlaiseksi kddnnekohdaksi suomalaisten TSS-oikeuksien historiassa. Sopimukset paitsi
toivat niithin liittyvét velvoitteet yleiseen tietoisuuteen, ne myds antoivat suomalaisille

tuomioistuimille mahdollisuuden soveltaa omien pdétdstensd perusteina Suomen ratifioimia

"2 K omiteanmietintd 1974:27, s. 124-125.
"3 Jyrinki 1996, s. 748.
"4 Jyranki 1974, ks. esim. s. 30-34 ja 37-40.
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kansainvilisoikeudellisia sopimusmédrdyksia'"”. Yhteiskuntapoliittisesti tilannetta kuiten-
kin kérjisti edelleen se seikka, ettei TSS-oikeuksia toteuttavan ihmisoikeusjérjestelmén
laajentumisesta huolimatta kyseisid oikeuksia oltu vieldkddn kyetty kirjaamaan maan
valtiosddntoon. Suomen kannalta asiasta erityisen kiusallisen teki se, ettd ndissd uusissa
kansainvélisoikeudellisissa jdrjestelmissd Suomen valtiosddntd joutui kyseisten puut-
teidensa johdosta varsin tiukan suurennuslasin alle, silld l&dhestulkoon kaikissa muissa

sopimusvaltioissa TSS-oikeudet olivat jo tuolloin osana valtiosdantoa.''®

TSS-oikeuksien ldhihistoriaa kerratessa on kuitenkin erityisen tirkedd palata siihen
tosiseikkaan millainen oli reaalimaailman suhde normatiiviseen perusoikeussddntelyyn. On
selvdd, ettd suomalainen sosiaaliturva- ja perusoikeusjirjestelmé olivat varmasti jo ennen
vuotta 1995 tapahtunutta perusoikeusuudistusta maailman parhaiden joukossa, huolimatta
siitd, ettei niistd oltu kirjoitettu laajalla rintamalla maan perustuslakiin. Edelld mainittua
viitettd tukee vuonna 1992 tehty amerikkalainen tutkimus, johon Antero Jyrénki viittaa

teoksessaan Valta ja vapaus vuodelta 1994.""

TSS-oikeuksien perustuslakiin kirjaamisesta puhuttaessa on myods huomionarvoista muis-
taa, minkélaisessa yhteiskunnallisessa ja taloudellisessa tilanteessa maamme 1990-luvun
alussa oli. Maatamme oli juuri kohdannut sen itsendisyyden ajan pahin taloudellinen lama.
Voimaan tulleita sddnnoksid onkin kuvattu pitkillisten kompromissineuvottelujen tulok-
seksi. Kuvaavaa prosessille oli, ettd TSS-oikeusluettelo karsiutui ajanoloon jonkun verran
siitd 1dhtotasosta, jonka vuosien 1989-1992 perusoikeuskomitea oli mietinndssdédn esitti-

nyt''8.

5.4 Oikeus terveyspalveluihin

Vuonna 1995 tapahtunutta perusoikeusuudistusta voidaan kaikesta huolimatta, vuonna

2000 voimaantulleen valtiosddannon kokonaisuudistuksen ohella, pitdd hyvilld syylld

15 PeVL 2/1990 vp, s. 2-3.

16 Saraviita 1998, s. 248-249.

"7 Jyrdnki 1994, s. 194.

118 K omiteanmietintd 1992:3, s. 330.
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merkittdvimpand muutoksena itsendisyydenajan perustuslakeihimme, siksi vaikeakulkuinen
tie ndiden uudistusten kirjaamiseksi perustuslakiin kolmen vuosikymmenen aikana maas-
samme ldpikdytiin. Perusoikeusuudistuksen myotd silloisen hallitusmuodon II lukuun
siséllytettiin sddnnoksid koskien TSS-oikeuksia. Kyseiset sddnndkset siirrettiin sittemmin
sellaisinaan uuteen peruslakiin. Oikeus julkisen vallan turvaamiin riittdviin terveyspalve-

luihin on osa sosiaalisia perusoikeuksia, niistd sddnnellddn PL:n 19 §:ssd seuraavasti:

”Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyttimaa turvaa, on
oikeus vilttimattoméédn toimeentuloon ja huolenpitoon.

Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan tydttomyyden, sairauden,
tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aikana sekd lapsen syntymin ja huoltajan menetyk-
sen perusteella.

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin séédetiin, jokaiselle
riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvé véeston terveyttd. Julkisen vallan on
myds tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia
turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu.

Julkisen vallan tehtdvdnd on edistdd jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asumisen
omatoimista jarjestamistd.”

Kaytinnossa kaikille perusoikeussddnnoksille on leimaa-antavaa, ettid ne kirjoitettu koske-
maan koko kansakuntaa. Ndin ollen tekstin on oltava helposti ymmarrettéviéd ja mahdolli-
simman yksinkertaista. Sdddokset on pyritty laatimaan lyhyiksi ja selkeiksi. Tyypillistd
teksteille on, ettd niissid on jouduttu kdyttdmidn yleiskielellisid useasti varsin monimerki-
tyksisid ilmaisuja. Ongelmalliseksi tdmén tavan tekee kuitenkin se, ettd ndin sdédoksistd
muodostuu helposti ohjelmaluontoisia ja varsin viljasti tulkittavia. Sdddosten tekstit konk-
retisoituvat monesti vasta komiteanmietintdjen, hallitusten esitysten ja valiokuntamietinto-

jen kautta ja saavat lopullisen merkityksensa vasta erityislainsdddannosta.'"”

Téllaisesta ongelmasta on kysymys myos PL:n 19 §:n osalta. Tutkimusongelmani suuntau-
tuessa kansalaisten perusterveydenhuoltopalveluihin olen luonnollisesti kiinnostunut erityi-
sesti niistd. Purettaessa kyseistd sddnndstd osiin, keskeisimmin terveyspalveluja koskevaksi
osioksi nousee luonnollisesti sddnndksen 3 momentissa mainitut julkisen vallan turvaamat

riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja vastuu kansan terveyden edistimisesta.

9 Saraviita 1998, s. 39.
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Tarkempi syventyminen sddnndksen siséltoon nostaa esiin kuitenkin varsin mielenkiintoisia
kysymyksid; missd mdiédrin pykdlin 1 momentissa mainitut oikeuden ihmisarvoiseen
eldmddn ja vilttdméttoméadn huolenpitoon rinnastuvat osaksi julkisen vallan turvaamia
terveyspalveluja. Kysymys on sikdli varsin merkityksellinen, ettd oikeusvaikutuksensa
osalta kyseisten momenttien voidaan katsoa jakautuvan eri ryhmiin'?’. Hallituksen
perusoikeusuudistus esityksen ja perusoikeustydryhméin mietinnon perusteella voidaan
todeta, ettd PL:n 19.1 §:n osalta eletddn sikili poikkeuksellisessa tilanteessa verrattuna
muihin sosiaalisiin perusoikeuksiin, ettd tietyissd tilanteissa sddnnds voi valittdmaisti
perustaa yksilolle subjektiivisen oikeuden'?'. Pykilin 3 momentin kohdalla tilanne on
jokseenkin toisenlainen: sddnnds sisdltdd ensimmadisen virkkeen osalta julkiseen valtaan
kohdistuvan toimeksiannon, mutta siini ei nimenomaisesti edellytetd julkista valtaa
turvaamaan kyseisid palveluja subjektiivisten oikeuksien avulla. Néin nditd kahta sddnnosta
on kiytdnndssi mahdotonta rinnastaa toisiinsa'**. Hallituksen peruslakiuudistusta koske-
vassa esityksessd (HE 309/1993) kdy ilmi, ettd terveyspalveluja koskeva perusoikeussdin-
nos edellyttdd julkista valtaa turvaamaan palvelujen saatavuuden ja kohdistaa ndin lainsii-
tdjadn toimeksiannon. Samaan hengenvetoon kuitenkin todetaan, ettei sddnnds edellytd
julkista wvaltaa itse huolehtimaan kaikkien terveydenhuoltopalvelujen tuottamisesta.
Sddnnoksessd ei siis toisin sanoen oteta kantaa terveydenhuoltopalvelujen tuottamisen

suhteeseen yksityisen ja julkisen sektorin vililla.'?

Merkille pantavaa kuitenkin on, etti samaisessa esityksessd terveyspalvelujen todetaan
kuitenkin rinnastuvan viélillisesti my6s muihin perusoikeuksiin, kuten yhdenvertaisuuteen
ja syrjinnén kieltoon. Liséksi palvelujen tuottamista on edelleen arvioitava myds sellaisten
perusoikeuksien ndkokulmasta, kuten oikeus eldméén sekd henkilokohtainen koskematto-

. . .. e e . . . 124
muus ja turvallisuus, yksityiseldmén suoja sekd uskonnon ja omantunnon vapaus .

2% Tyori 2001, s. 2.

121" Subjektiivisella oikeudella tarkoitetaan perusoikeuksien yhteydessi yksilon oikeutta vaatia omissa
nimissddn oikeuksiaan joko viranomaisissa tai tuomioistuimessa, ks. Esim. Karapuu 1999, s. 67. HE 309/1993
vp, s. 69—71; Perusoikeustyéryhmé 1992 mietinto, s. 28.

2 Tuori 2001, s. 2.

' HE 309/1993 vp., s. 70-71.

12 HE 309/1993 vp, s. 71.
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Huomiota on kiinnitettdvd my6s PL:n 9 §:ssd mainittuun Suomen kansalaisten ja maassa
laillisesti oleskelevien ulkomaalaisten oikeuteen vapaaseen liikkuvuuteen. Perusterveyden-
huollon osalta kyseinen séddnnds konkretisoituu kansanterveyslain 14 §:ssd, jossa todetaan
kunnan velvollisuudeksi jérjestdd kiireellinen avosairaanhoito ja kiireellinen hammashoito

potilaan asuinpaikasta riippumatta.

Terveyspalveluja koskeva sddannds PL 19 § 3 momentissa ei sido palveluiden jarjestamistd
voimassaolevaan lainsddddntoon, vaan julkisen vallan on turvattava ne sen mukaan kuin
laissa tarkemmin sdddetddn. Se, mitd palveluiden riittdvyydelld tarkoitetaan, on hallituksen
esityksessd esitetty varsin ylimalkaisesti. Liahtokohdaksi palvelujen arvioinnissa asetettiin
taso, etteivit kenenkddn edellytykset toimia yhteiskunnan tiysvaltaisena jdsenend tule
loukatuksi heikkojen palvelujen johdosta'>. Lisiksi terveydenhuoltopalvelujen arvioinnissa
on kiinnitettivd huomiota mahdollisesti perittdviin asiakasmaksuihin. Julkisen vallan
velvollisuus turvata nima palvelut on tulkittava siten, ettei kenenké&én tarvitse turvautua 19
§:n 1 momentissa taattuihin viimeisiin mahdollisiin tukimuotoihin saadakseen asianmukai-

set terveyspalvelut'*®,

Puhuttaessa tdnd pédivdna oikeudesta terveyspalveluihin keskustelu kdéntyy véistamattd 1.
maaliskuuta 2005 voimaantulleeseen lakimuutokseen kansanterveyslain 15 b §:n sekid
erikoissairaanhoitolain 31 §:n osalta. Lakimuutosten taustalla oli tarve tdydentdd lainsaa-
dint6ad sddnnoksilld hoidon tarpeen arviointiin ja hoidon jérjestimiseen kaytettdvissa
olevista enimmiisajoista'®’, kysymyksessd oli siis niin sanotun hoitotakuun voimaantulo.
Kunnallisen kansanterveystyon osalta hoitotakuun voimaantulo tarkoittaa konkreettisesti
sitd, ettd terveyskeskuksen tulee KTL:n 15 §:n mukaisesti jérjestdd toimintansa siten, etti
potilas voi saada arkipdivisin virka-aikana vélittomésti yhteyden terveyskeskukseen.
Liséksi terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehdd hoidon tarpeen arviointi viimeistdén
kolmantena arkipdivéni siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole
voitu tehdd ensimmadisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessi toteutet-

tavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kulu-

12> HE 309/1993 vp, s. 71.
126 Tyori 1999, s. 625.
12T HE 77/2004 vp, s. 5.
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essa siitd, kun ldhete on saapunut toimintayksikkoon. Kiireelliseen hoitoon on kuitenkin
padstavd valittomésti. Kyseistd lakimuutosta koskevasta hallituksen esityksestd (HE
77/2004 vp) on keskeistd poimia kappale, jossa todetaan, ettei lailla luoda potilaalle
subjektiivista oikeutta péédstd hoitoon. Esityksen mukaan potilaalla ei mydskddn ole
oikeutta saada itselleen mitd tahansa haluamaansa hoitoa, vaan hoidon tarpeen arvioinnin

tekee vastaisuudessakin terveydenhuollon ammattihenkils.'*®

Kaikesta hoitotakuuseen liittyvéstd julkisesta kuohunnasta ja intohimoja herittineestd
keskustelusta huolimatta on todettava, ettei missédn vaiheessa ole kuitenkaan ollut kysymys
kuntien kannalta uudenlaisesta tehtdvéstd, vaan kunnille jo voimassa olleen lainsdddédnnon
perusteella olleiden tehtdvien hoitamistavasta. Luonnollista on, ettd jo kyseisten tehtivien

perussoikeudellinen luonne edellytti muutoksen toteuttamista lailla.'*’

5.4.1 Terveyspalvelujen toteuttamisvelvollisuuden jakautumisen perustuslaillisia
lihtokohtia

Terveyspalvelujen, kuten muidenkin sosiaalisten perusoikeuksien osalta perustuslaillinen
tilanne on siis se, ettd sddnnoksissd ei oteta kantaa sithen, miten ndmi oikeudet tulee
toteuttaa tai kenen tehtidvéksi ndiden terveyspalvelujen toteuttaminen voidaan antaa. Julki-
sella vallalla on siis valinnanvaraa - hyvinvointipalveluja voi toteuttaa niin julkinen kuin
yksityinenkin sektori. Perusoikeudellisista palveluista puhuttaecssa on kuitenkin otettava
lahtokohdaksi PL:n 22 §, jossa todetaan julkisen vallan vastuuksi turvata perusoikeuksien
ja ithmisoikeuksien toteutuminen. Tédmad tarkoittaa luonnollisesti sitd, ettd vastuu néistd
palveluista on aina viime kédessé julkisella vallalla, eik se voi tistd vastuusta luopua. PL:n
124 §:n mukaan julkinen hallintotehtdvd voidaan antaa muille kuin viranomaiselle vain

lailla tai lain nojalla ja silloinkin vain, jos se ei vaaranna perusoikeuksia.

Oikeustieteellisesti ongelmalliseksi tdmin toteuttamisvastuun jakautumiskysymyksen tekee

kuitenkin késitteen julkinen valta tarkka mééritelmd. Termind julkinen valta on meille

128 HE 77/2004 vp, s. 36.
129 PeVL 20/2004 vp, s. 3; StVM 13/2004 vp, s. 4.
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kaikille varsin tuttu. Olemme monessa yhteydessd oppineet, ettéd julkisella vallalla tarkoite-
taan niin valtiota, kuntia kuin kuntayhtymidkin sekd muita hallintoviranomaisia ja julkisen
vallan organisaatioita. PL:n 19 § osalta tilanne on kuitenkin hieman monimutkaisempi.
Hallituksen esityksessa perusoikeusuudistukseksi julkinen valta organisatorisena kasitteend,
jonka pohjalta méariteltdisiin yksityiskohtaisesti perusoikeussddnnosten velvoittamat tahot,
jéi jokseenkin epidselviksi. Myoskddn eduskunnan perustuslakivaliokunta ei mietinndssdin
perusoikeusuudistuksen esitdiden yhteydessd halunnut ottaa todellista kantaa késitteen
tasmilliseen madrittelyyn. Valiokunnan mietinndssé todetaan, ettd julkisen vallan késitteen
siséltd vaihtelee perusoikeuksittain, kuitenkin niin, ettd keskeisimmaét velvoitetut tahot ovat
yleensd valtio, kunnat ja kuntayhtymét virkamiehineen ja pditoksentekoelimineen. Sen
sijaan vilillisen julkisen hallinnon'* yksikéihin perusoikeuksia koskevat sdénndkset voisi-
vat ulottua ainoastaan sikéli, kuin niille on téllaisia tehtdvid asianmukaisessa jarjestyksessa

131
annettu 3 .

Oikeustieteen auktoriteeteistamme professori Kaarlo Tuori on palannut kyseisen kisitema-
rittelyn juurille lukuisissa sosiaalisia perusoikeuksia koskevissa kirjoituksissaan'*?. Tuorin
argumentoinnin ldpikantavaksi teemaksi nousee valtion ja kunnallisen itsehallinnon suhteen
problematisointi. Tuorin mukaan PL:n 19 §:n tulkinta on tdssd suhteessa suhteellisen yksi-
selitteinen. Tuori toteaa, ettd sddnnoksissd, kuten PL:n 19 § 3 momentissa, joissa perustus-
laillinen toimeksianto on kohdennettu lainsddtdjdén, perusoikeuden ensisijainen toteutta-
misvastuu on valtiolla. Samanlainen vastuun jako on otettava lihtokohdaksi myds niissé

tapauksissa, joissa sddnnoksen toimeksianto on tyydytty osoittamaan julkiselle vallalle.

Tuorin argumentoinnille on kaksi vahvaa perustetta. Ensinndkin on otettava huomioon
TSS-oikeuksia koskevan sddntelyn tausta, joka on Suomea koskevissa kansainvilisissa
ithmisoikeusvelvoitteissa. Hallituksen perusoikeusuudistusta koskevassa esityksessd koros-

tetaan erityisesti taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan yleissopi-

B0 vilillisella julkishallinolla tarkoitetaan organisaatioita, jotka sijoittuvat julkishallinnon ja yksityisen
toiminnan vélimaastoon. Tyypillistd vélillisen julkishallinnon organisaatiolle on, ettd niiden toimivalta on
maédritelty melko suppeasti ja ettd niille on yleensd uskottu ainoastaan yksittdisen hallintotehtdvédn hoitaminen.
Miéenpéd 2003, s. 88-90.

Bl PeVM 25/1994 vp, s. 3.

12 Ks. esim. Tuori 1996, s. 857-861; Tuori 1999, s. 672; Tuori 2001, s. 3.
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muksen (SopS 6/1976) ja Euroopan sosiaalisen peruskirjan (SopS 43—44/1991) keskeista
asemaa kansainvilisessd ihmisoikeussadntelyssd'>>. Suomi on sitoutunut niihin sopimuk-
siin luonnollisesti valtion ominaisuudessa, ja nédin ollen sopimusten velvoitteet kohdistuvat
siis ensisijaisesti valtioon. Téstd seuraa se, ettei valtiolla tulisi olla mahdollisuutta vetdytya
kansainvélisoikeudellisesta vastustaan siirtdmilld sopimuksissa maédriteltyjen oikeuksien
toteuttamistehtdvid esimerkiksi kunnille, jos ja kun ndin kuitenkin kiy, kuntiensa toimista
ja mahdollisista laiminlydnneistd viimekitisen kansainvilisoikeudellisen vastuun kantaa

valtio'*,

Toinen keskeinen argumentti, jolle voidaan myo6s 16ytda vilitontd valtiosddntdoikeudellista
merkitystd, on kunnallisen itsehallinnon perustuslainsuoja. Hallituksen esityksestd perusoi-
keusuudistukseksi kdy ilmi, ettd vaikka julkisen vallan kisite pitdd sindnsd sisdlldén my0s
kunnat ei esityksen tarkoituksena ollut muuttaa silloisessa hallitusmuodossa vahvistettuja
kunnallisen itsehallinnon 1dhtokohtia. Hallitus korosti esityksessdédn erikseen myos Euroo-
pan paikallisen itsehallinnon peruskirjan (SopS 65 ja 66/1991) merkitystd kunnallisen itse-

hallinnon turvana ja perusteena.13 >

Valtiosdantooikeudellisesti kunnallisen itsehallinnon kivijalka on luonnollisesti PL:n 121 §,
jonka mukaan kuntien hallinnon tulee perustua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Itsehal-
linnollista asemaa korostaa kenties keskeisimmin 3 momentissa mainittu verotusoikeus,
mutta my0s 2 momentissa esiin tulevalla lailla sddtdmisen vaatimuksella, annettaessa uusia
tehtdavid kunnille, on erityinen merkitys pohdittaessa itsehallinnon siséllollistd merkitysta.
Hallituksen esityksessd uudeksi perustuslakisi kunnallisen itsehallinnon kannalta yhdeksi
keskeisimmistd toteamuksista nouseekin virke, jossa todetaan kunnallisen itsehallinnon
keskeisiin periaatteisiin kuuluvan, ettd kunnan tulee voida itse péattdd tehtdvistd joita se

itsehallinnon nojalla itselleen ottaa ja ettd muuten kunnalle voidaan tehtdvid antaa vain

33 HE 309/1993 vp, s. 18.

"** Scheinin 1993, s. 114.

35 HE 309/1993 vp, s. 26. Professori Aimo Ryyninen kuitenkin tuo uuden perustuslain ja kunnallisen
itsehallinnon viliseen tarkasteluun myds toisenlaisen ndkokulman. Ryyndnen nostaa konkreettiseksi
esimerkiksi kunnan viranhaltijoiden aseman méadrdytymiseen tulleet rajoitukset. Perustuslakivaliokunnan
kannanoton mukaan kunnalliset virkasd&dnnot pitdvét sisdllddn madrayksid, joita ei voi endd voimassaolevan
perustuslain puitteissa soveltaa. Tastd nidkokulmasta tarkasteltuna perustuslain voidaan katsoa rajoittaneen
merkittdvasti kunnallista itsehallintoa. Ryynénen 2001, s. 108—109; PeVL 3/2000 vp, s. 3.
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lailla"*®. T4m4 lailla sddtimisen velvollisuus PL:n 19 §:n 3 momentissa mainittujen terveys-
palvelujen osalta konkretisoituu kansallisessa lainsddddnndssimme keskeisesti kansanter-
veyslain (KTL 66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (ESHL 1062/1989) kautta, joissa vastuu
kyseisistd palveluista on annettu kunnille ja kuntayhtymille. Yksityistd terveyspalvelujen

tuottamista sddnnelldén lailla yksityisestd terveydenhuollosta (152/1990).

Sittemmin lailla sddtdmisen vaatimus on tdsmentynyt entisestddn perutuslakivaliokunnan
lausuntokédytdnnon myo6td. Perustuslakivaliokunnan kannanoton mukaan myos jo aiemmin
laissa sdddetyn tehtdvin olennainen laajentaminen edellyttia lakia. Lausunnossaan hallituk-
sen esitykseen laeiksi kansanterveyslain 14 ja 49 §:n, erikoissairaanhoitolain 59 §:n ja
mielenterveyslain 34 §:n muuttamisesta, valiokunta toteaa kansanterveyslain 14 §:n osalta,
jossa kysymyksessi oli hammashoidon jarjestamisvelvollisuuden ulottamisesta kymmeneen
uuteen ikdluokkaan, ettd kysymys on niin olennaisesta jo aiemmin sdddetyn asian laajenta-

misesta, ettd muutos edellyttdd lainsiadantotoimia.'>’

5.5 Kunnallisen itsehallinnon asema

Vahvasta yhtendisvaltiollisesta leimasta huolimatta Suomea voidaan pitdd myods varsin
erityislaatuisena kunnallisvaltiona. Missdin muussa Euroopan maassa ei julkisen palvelu-
tuotannontehtidvid ole annettu yhtd mittakaavassa kunnallisen itsehallinnon puitteissa

hoidettavaksi kuin Suomessa.

Maamme tilanne on tdssd suhteessa poikkeuksellinen
verrattaessa sitd myos muihin pohjoismaihin. Kaikille viidelle pohjolan valtiolle on
ominaista kunnallisen itsehallinnon suhteellisen vahva asema, kuitenkin esimerkiksi Ruot-

sissa julkinen palvelutuotanto nojaa edelleen monilta osin maakunnalliseen tyshon.'*

Kunnallisen itsehallinnon aseman voidaan katsoa muuttuneen ja vahvistuneen maassamme
viimeisen viidentoista vuoden aikana ainakin periaatteellisella tasolla. Vapaakuntakokeilu,

valtionosuusuudistukset ja sdéntelyn purku ovat olleet merkittdvid askelia pois ennestdén

B¢ HE 1/1998, s. 176.

7 PeVL 37/2000 vp, s. 2; ks. myds PeVL 20/2004, s. 3.
1% Ryyninen 2003, s. 24.

1% Harjula — Prittla 2004, s. 59-66.
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varsin leimalliselta keskusvirasto-ohjauksen ja ld4ninhallituksen valvonnan tieltd.'** Taman
pdivén tilanne on kuitenkin varsin kaksijakoinen. Vaikka valtion valvonta ja ohjaus on
kuntiin ndhden kaventunut, niin samalla kuntien riippuvuus valtiosta on tosiasiallisesti
kasvanut. Viimeaikainen kehityssuunta on valitettavasti osoittanut, ettd kuntien talousarvi-
oiden raamit sanellaan pelottavan vahvasti valtion toimesta, kuntien tuloperustan ja tehta-
vien ollessa mitd suurimmissa méaéirin valtion taholta médrddmid. Mahdollistavana markki-
noitu modernilainsdddintd, joka sikéli kylld takaa laaja-alaisen oikeudellisen kompetenssin
on tarjonnut vastapainona varsin kapean taloudellisen liikkumatilan'*'. T#hén kunnallisen
itsehallinnon ja taloudellisten voimavarojen suhteen problematiikkaan tulen palaamaan

erikseen tuonnempana.

Viimeisten vuosien kehitystd tutkittaessa on kuitenkin erityiseen tarkasteluun nostettava
kaksi keskeistd tekijad, joilla on ollut olennaista merkitystd kunnallisen itsehallinnon kehi-
tysprosessille ja samalla vélillistd merkitystd kunnalliselle palvelutuotannolle. Ensimméi-
send otettakoon esille eurooppaoikeudellinen ndkdkulma. Viime vuosikymmenen aikana
Suomi sitoutui kiistatta lukuisiin kansainvilisoikeudellisesti velvoittaviin sopimuksiin.
Kuntien kannalta ndistd merkittdvin oli luonnollisesti Euroopan neuvoston paikallisen itse-
hallinnon peruskirja, joka tuli osaksi Suomen oikeusjarjestystd loppuvuodesta 1991. Perus-
kirjan voimaan saattamien merkitsi paitsi kunnallisen itsehallinnon aseman vankistumista,
se myoOs toi mukanaan uuden raikkaan tuulahduksen jo jokseenkin pdlyttyneeseen hallinto-
ajatteluumme. Selkeimmin tdmi uusi ajattelumalli ehkd kulminoitui uudessa, neljd vuotta
peruskirjan voimaan saattamisen jdlkeen lainvoiman saaneessa kuntalaissa (Kuntal
365/1995). Peruskirjan vaikutukset Kuntal:n sisdltoon nékyvit muun muassa sddnnoksini
kunnan hallinnon organisaatiovapaudesta. Vuonna 1995 voimaan tullut kuntalaki jatti

pakolliset organisaatiomuotoa koskevat siannokset vihimpaan mahdolliseen'*.

Terveydenhuoltoa koskevan sdintelyn osalta Suomi kuitenkin rikkoo jatkuvasti peruskirjan
henked. Erityislainsddddntd, joka sidételee kunnallisia terveyspalveluja, siis kadytdnndssa

KTL ja ESHL, eivit kaikilta osin ole sopusoinnussa niiden periaatteiden kanssa, joihin

140 Ryyninen — Rehula 1992, s, 22-23.
"I Ryyninen 2003. s. 24.
'*> Ryyninen 2003, s. 25.
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Suomi on paikallisen itsehallinnon peruskirjan kautta sitoutunut. Néissd sddadoksissd
kunnille on asetettu selkedsti liian yksityiskohtaisia vaatimuksia, peruskirjan vastaisesti,

toimenpiteiden sisillostd ja organisaatiotavasta.'*

Kansainvilisen sopimusoikeuden ohella toinen keskeinen tekijd itsehallinnon kehityspro-
sessissa viime vuosien aikana on ollut uuden perustuslakimme mukanaan tuomat muutok-
set. Kunnallista itsehallintoa sédételevd perustuslain 121 § kuuluu kokonaisuudessaan
seuraavasti:

”Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee perustua kunnan asukkaiden itsehal-
lintoon.

Kuntien hallinnon yleisistd perusteista ja kunnille annettavista tehtivistd sdddetddn
lailla.

Kunnilla on verotusoikeus. Lailla sdidetdéin verovelvollisuuden ja veron méaraytymi-
sen perusteista sekd verovelvollisen oikeusturvasta.

Itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdddetédén lailla. Saamelaisilla on
saamelaisten kotiseutualueella kieltdén ja kulttuuriaan koskeva itsehallinto sen mukaan
kuin lailla sdadetdan.”

Tarkkasilméinen lakitekstin lukija varmasti kuitenkin huomaa, ettei perustuslain sanamuoto
anna juuri uutta tulkintamahdollisuutta kuntien ja valtion véliseen suhteeseen verrattuna
aikaisempaan HM:n 51.2 §:44n ja sitd tdydentdneeseen muuhun kuntien itsehallinnollista
asemaa koskevaan siddntelyyn. Kauko Heurun mukaan perustuslaintulkinnassa on kuitenkin
lahdettdva siitd perusolettamuksesta, ettd lainvalmisteluaineisto, tdssd tapauksessa siis
perustuslain esityot muodostavat kdytdnnOssd miltei laintasoisen tai sithen verrattavan

144

oikeusohjeen . Hallituksen esityksestd perusoikeusuudistukseksi nousee esiin virke, jossa

todetaan seuraavasti: “Tehtdvistd sdddettdessd on myos huolehdittava siitd, ettd kunnilla on

145 My6s kunnalliskomitean vuonna 1992

tosiasialliset edellytykset suoriutua tehtdvistddn.
tekeméssd ehdotuksessa silloisen perutuslain kunnallista itsehallintoa koskevan HM:n 51.2
§:n muuttamiseksi oli sama kaiku. Komitea ehdotti perustuslakiin lisdttdvaksi lauseen, joka

kuului: "Sdddettdessd kunnan tehtdvistd on turvattava edellytykset niiden hoitamiseen.”

' Mennola 2001, s. 270.

% Heuru 2002b, s. 72. Suomalaisessa oikeusjarjestelméssi lahtokohta on kuitenkin se, ettei eduskunta-
aineistoja voida hyvidksya virallisesti vahvasti velvoittaviksi oikeusldhteiksi. Ne eivdt voi saada missddn
olosuhteissa samanlaista tulkintaa osakseen kuin lait tai muut viranomaisnormit. Esit6illd ei siis ole
milloinkaan laintasoista sitovuutta. Aarnio 1989, s. 225-230.

"> HE 309/1993 vp, s. 26.
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Komitea jatkaa perusteluissaan, ettd kunnallisen itsehallinnon kannalta olisi keskeistd, ettd
kuntien mahdollisuudet vastata myos kdytdnnossé sille sdddettivistéd tehtavistd olisi turvattu
myos perustuslain‘[asoisesti.146 Kumpikaan esitys tai ehdotus ei kuitenkaan tuottanut tulosta
siind méadrin, ettd periaate olisi kirjattu perustuslakiin asti. Juuri tdmén rahoitusperiaat-
teen'*” poisjantid lopullisesta perustuslain tekstistd on pidetty kunnallisen itsehallinnon

kannalta merkittivimpani puutteena.'*®

Periaatteellisella tasolla rahoitusperiaate on kuitenkin kiistatta selvd, tata véitettd tukee jo
Suomen sitoutuminen ilman varaumia Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjaan.
Peruskirjan 9.2 artiklassa todetaan yksiselitteisesti, ettd kunnan taloudellisten voimavarojen
tulee olla riittdvit suhteessa niihin velvoitteisiin, jotka niille on perustuslaissa ja muussa

laissa annettu'®’

. Niiden voimavarojen turvaaminen on ennen kaikkea valtion tehtévai.
My0s perustuslakivaliokunta katsoi perusoikeusuudistusta koskevassa mietinndssdén, ettd
sikdli kun kunnille sdddetddn uusia tehtdvid, on myds huolehdittava siitd, ettd kunnilla on
tosiasialliset edellytykset suoriutua tehtivistdén. Valiokunta jatkaa mietinndssdén seuraa-
vasti: “Valtio ei voi vapautua jonkin oikeuden toteuttamisvastuustaan pelkdstddn siirtd-
mdilld lailla tité tarkoittavia tehtivii kunnille.” ' Vield mielenkiintoisemmaksi tilanteen
tekee hallituksen esityksessd perusoikeusuudistukseksi esiin noussut TSS-oikeuksien suhde
taloudellisiin voimavaroihin. Perusoikeusuudistuksessa erityisen tirkeéna pidettiin sité, etti

sosiaalisia perusoikeuksia koskeva sddntely on sopeutuvainen yhteiskuntakehitykseen ja

. . . . . . .151
valmis taipumaan taloudellisten voimavarojen mukaisesti'”'.

Voidaanko edelli mainituista lainvalmisteluaineistoista ja peruskirjan artiklasta vetdd
johtopéétds, ettd kuntia velvoittavat lainsdédnndkset, jotka vaativat kustannuksia, eivit olisi
lainvoimaisia ennen kuin rahoitus niihin olisi my0ds valtion taholta taattu. Tallaisen johto-

pédtoksen voi varmasti tehdd, mutta yhtd varmaa kuitenkin on, ettei néilld argumenteilla

"6 Komiteanmietintd 1993:33, s. 158.

7 Kirjallisuudessa on kiytetty tissd yhteydessd myos kiisitteitd konneksiteettiperiaate ja
kustannusvastaavuus.

148 Ryyninen 2003, s. 27.

14 Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirja 9. artikla; ks. myds Ryynénen 2003, s. 26-27; Mennola
2001, s. 269-270.

10 PeVM 25/1994 vp, s. 3.

' HE 309/1993, s. 71.
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hallinto-oikeuden késittelyssd tai missdédn muussakaan oikeusasioita kisittelevisséd instans-
sissa menestyisi. Viime vuosien yleinen oikeuskdytintd ja erityisesti KHO:n ratkaisut
osoittavat, ettd ainakin erikoissairaanhoidon palvelujen toteuttamisen osalta kunnilla ei ole
vaihtoehtoja: palvelut on tarjottava kaikille niitd tarvitseville subjektiivisena oikeutena,
olipa siihen taloudellisia resursseja tai ei'>>. Kysymys on siis paitsi yksilon myds kunnan

oikeusturvasta.

Paikallisen itsehallinnon peruskirjan 11 artiklan mukaan paikallisviranomaisilla (=kunnilla)
tulee olla oikeus ryhtyi oikeudelliseen menettelyyn turvatakseen toimivaltuuksiensa vapaan
kayttdimisen ja niiden paikallisen itsehallinnon periaatteiden noudattamisen, jotka on
vahvistettu perustuslaissa tai kansallisessa lainsdddanndssd. Téltd osin Suomi ei noudata
peruskirjaa eli kunnilla ei siis ole mahdollisuuksia tutkituttaa laissa sdddettyjen velvolli-
suuksiensa perustuslainmukaisuutta riippumattomassa tuomioistuimessa. Suomessa ei ole
missddn vaiheessa katsottu tarpeelliseksi perustaa nimenomaista valtiosddantotuomioistuinta
tai sitd vastaavaa jirjestelmdd. Lakien perustuslainmukaisuus on maassamme kontrolloitu
lainsdétdjan itsenséd toimesta, keskeisimpdné auktoriteettinaan eduskunnan perustuslakiva-

liokunta.

Perustuslakia alemman asteisella tasolla kunnan oikeusturva valtiota vastaan sen sijaan on
vastaava kuin kenelld tahansa yksityiselld kansalaisella. Kunnalla on siis mahdollisuus
valittaa padtoksestd ja nostaa kanne tuomioistuimeen siind missi kenelld tahansa muullakin

kaltoin kohdelluksi tulleella.'>

132 KHO 2002:21; ks. myos Heuru 2002a, s. 195-199.
'3 Heuru 2001b, s. 261.
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5.5.1. Rahoitusperiaatteen ongelmallisuus

Kysymys rahoitusperiaatteesta on jo edelld mainittujen seikkojen valossa varsin proble-
maattinen. Ongelmallisuutta lisdd kuitenkin edelleen vuonna 1993 toteutettu valtion-
osuusuudistus. Kuntien valtionosuuslain voimaantulon myd6td suora riippuvuussuhde
kunnan tuottamien palveluiden ja valtiolta ndihin saaman rahoituksen vililtd katosi. Tdméan
riippuvuussuhteen poistuminen tarkoitti luonnollisesti kunnan taloudellisen itsehallinnon
vahvistumista, ja oli ndin sopusoinnussa myds paikallisen itsehallinnon peruskirjan hengen
kanssa. Samanaikaisesti voidaan kuitenkin ajatella, ettd kyseinen uudistus oli tyrmdysisku
rahoitusperiaatteelle sen puhtaimmassa merkityksessd. Nykyjarjestelméin valossa rahoitus-
periaate ei automaattisesti merkitse valtion tukien kasvamista kunnille sdddettyjen uusien
tehtdvien myoOti. Teoriatasolla kuitenkin lakien yhteydessé olisi varmistettava voimavaro-

Reaalimaailmassa tidmad ei kuitenkaan toteudu kovinkaan usein.

jen riittivyys."
Terveyspalvelujen osalta erityisesti erikoissairaanhoito, ja siitd vastaavat sairaanhoitopiirien
kuntayhtymét (so. toimintaa rahoittavat sairaanhoitopiirin jdsenkunnat) ovat joutuneet
kokemaan tdmén viimeisen kymmenen vuoden aikana kovalla kiddelld. Jatkuvat sdédstopai-
neet ja tukien leikkaukset ja toisaalta vdeston ikddntymisestd johtuva valtaisa paine palve-

lujen lisddmiseen aiheuttavat jo sindnsd niin suuren ristiriidan, ettd se nakertaa uskotta-

vuutta koko julkiselta palvelutuotannolta.

Toinen ja samalla ndhddkseni keskeisin koko rahoitusperiaatetta koskeva ongelma
kulminoituu Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 9. artiklan sindnsd viljaén
sanamuotoon kétkeytyneeseen lievdin ristiriitaan. Ensinndkin artiklan 1 kohdan mukaan
kunnilla tulisi olla vapaus varojensa kdyttoon, mutta toisaalta artiklan 2 kohdan perusteella
valtion tulisi turvata lakiperusteisten tehtdvien rahoitus. 2 kohdan sisdllon voi helposti
tulkita siten, ettd voimavarojen turvaamisella tarkoitetaan kohdennettuja tukia valtion
taholta, ja kisittddkseni tima on juuri se seikka joka tekee yhtdlostd toimimattoman. Toimi-

alakohtaisia valtionosuuksia ja ideaa kunnan vapaudesta varojensa kdyttoon on hankala

'** Harjula — Préttild 2004, s. 41-42.
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sijoittaa edes samaan lauseeseen. Samoilla linjoilla oli my6s valtiovarainministerié vuonna
1992 antaessaan lausunnon kunnalliskomitean ehdotukseen perustuslain osittaisuudistuk-
seksi. Valtiovarainministerion lausunnossa oikeusministeriflle todetaan, ettd s44nnos
rahoitusperiaatteesta ei ole sopusoinnussa niiden hallinnon kehittdmistavoitteiden kanssa,

jotka tahtddvit toimivallan ja omavastuisuuden lisidmiseen kunnallisessa itsehallinnossa'™.

5.6 Johtopiitoksii viidenteen lukuun

Kunnallisen itsehallinnon ja perusoikeuksien tuottamisen suhteen voidaan katsoa olevan
edelld esittimini perusteella varsin ongelmallinen vyyhti selvitettiviksi. Kysymys on
hyvin pitkdlle kunnallisen itsehallinnon perimmaisestd merkityksesti, ja siitd mitd tarkoite-
taan kuntien oikeudesta p#ittdd itsendisesti ja vapaasti taloudestaan. Yksinkertaistettuna
kysymys on siis siitd kuka maksaa. Viimeaikainen perusoikeuksien ja kunnallisen itsehal-
linnon suhteen tutkimus, erityisesti Kauko Heurun toimesta, on esittdnyt valtaisaa kritiikkia
vallitsevalle kdytdnnolle. On kiistaton tosiasia, ettd liian suuri osa Suomen kunnista on
joutunut viimeisen kymmenen vuoden aikana taloudenpitonsa kanssa suuriin vaikeuksiin
pelkéstiin lakisditeisten terveyspalvelujen rahoituksen (tai sen puutteen) takia. Pelkéstdin
erikoissairaanhoidon kustannukset ovat yleensd yli 15 prosentin suuruusluokkaa kunnan
toimintakuluista ja kaikki lakiséateiset tehtdvdt huomioon ottaen prosenttiosuus saattaa
nousta monesti yli 85:n. Karkean arvoin mukaan kuntien tulotaloudesta noin puolet
muodostuu kunnan verotuloista, ja ndistd suurin osa menee lakisditeisten tehtdvien rahoit-
tamiseen'*®. Juuri tdhin tdmén yhtilon muodostamaan ongelmaan kunnallisoikeudellinen
tutkimus on palannut useaan otteeseen viimeaikoina. Tutkijoista ehkd juuri hallintotieteen
tohtori Kauko Heuru on mennyt konneksiteettiperiaatteen tulkinnoissa pisimmaélle. Heuru
toteaa kirjoituksessaan Kunnan vastuu erikoissairaanhoidosta ja taloudestaan, ettei kuntien
tehtivind ole pitdd ylld julkisen talouden tasapainoa, vaan kuntien tulee hoitaa vain tehté-
vinsd, sekd lakisditeiset ettd itsehallintonsa nojalla itselleen ottamansa. Heuru jatkaa, etti

ainoa rajoitus tdssd suhteessa on se, etteivdt yleisentoimialantehtdvien kustannukset saa

'35 Valtiovarainministerion 6.10.1992 piivitty lausunto oikeusministeridlle: Lausunto ehdotuksesta

esitykseksi HM 51.2 §:n muuttamisesta. Vrt. Ryyndnen 2001, s. 115-118.
*® Heuru 2002b, s. 72.
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ylittdd kunnallisveron tuottoa. Lakisddteisten tehtdvien rahoitusvastuu siis kuuluisi koko-

naisuudessaan tilaajalle, eli tissd suhteessa valtiolle'”,

On tietysti tdysin selvéd, ettd kuntien vapaus itsendiseen taloudenpitoon edelld mainitun
valossa tuntuu varsin kaukaiselta ajatukselta. Hyvélld syylld voidaan tdné pdivdand monessa
kunnassa pohtia, millaisesta vapaudesta on kysymys, jos kdytdnndssd koko kunnan verotu-
lojen tuotto menee lakisddteistentehtdvien rahoitukseen. Ongelmassa on kuitenkin myos
toinen puoli ja sekin koskee samaista vapautta, mutta myds samalla vastuuta. Kuten jo
rahoitusperiaatteen ongelmallisuutta koskevassa osiossa annoin ymmarti, suoran kuntien
saaman lakisddteisten tehtdvien rahoituksen ja nédiden tehtdvien toteuttamisen sekd ajatuk-
sen kuntien itsendisestd ja vastuullisesta taloudenhoidosta vélille muodostuu niin suuri risti-
riita, ettd nikemykseni mukaan se vie pohjan koko itsehallintoajattelulta. Pitdisin Heurun
ajattelumallia my0s siltd osin varsin vanhakantaisena, ettd se nimenomaan korostaa jo
vuosikymmenid sitten oikeuskirjallisuudessa kuopattua ajattelua kunnan erityisestd ja
yleisestd toimialasta.'”® Lisidksi se, mikd tekee Heurun ajattelumallista véhintidnkin
arveluttavan, on siihen liittyvd arvovalintojen oikeutus. Tuntuu kummalliselta edes teoriata-
solla ajatella, ettd kunnan itsehallintonsa nojalla itselleen ottama tehtdva voisi ajaa tirkey-

dessé ohi esimerkiksi laissa sdddetyn kunnallisen perusterveydenhuollon tuottamisen.

Kunnallisella itsehallinnolla on yhteiskunnassamme dérimmadisen keskeinen merkitys. On
selvad, ettd kunnallisen itsehallinnon instituutiosta on muodostunut maamme kansanvaltai-
suuden yksi keskeisimmistd kulmakivistd. Ilman toimivaa kuntarakennetta mydskddn
yhdenvertaisuus ei maassamme toteutuisi siind mittakaavassa, missd se nyt toteutuu.
Kuntien oman palvelutuotannon ansiosta kaikille kuuluvat hyvinvointipalvelut ovat valta-
osalle suomalaista helposti saatavilla. Ikdvi tosiasia kuntien ndkokulmasta kuitenkin on,
ettd rahaa on harvoin riittdvasti ndiden palveluiden kustannusten kattamiseen. Téstd kassa-
vajeesta johtuen kuntien isilld ja dideilld onkin tiysi oikeus olla nyreissdin valtiolle. Tassd

yhteydessd on kuitenkin keskeistd painottaa sité, ettd kansalaisten perusoikeudet toteuttaa

"7 Heuru 2002b, s. 75.

'8 Toivo Holopainen on jo 1960-luvulla osoittanut viitoskirjassaan jaottelun yleiseen ja erityiseen (erityis-)
toimialaan pohjautuvan konstruktioon, joka on tdysin ulkomaista lainaa ja jolle ei Suomen
oikeusjérjestyksestd 16ydy todellisia perusteita. Holopainen 1969, s. 392—393.
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julkinen valta yhteistyOssd. Kansainvilisoikeudellisesti on selvii, ettei valtio voi vetdytya
vastuustaan néihin perusoikeuksiin siirtdmailld tehtdvid kunnille. Yhtd selvdd kuitenkin on
se, ettd myds kuntien on kannettava vastuunsa kansalaisten hyvinvoinnista. Koko yhteis-
kuntaamme ajatellen kysymys onkin hyvin pitkille arvovalinnoista. Julkisin varoin rahoi-
tettuun perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon tulee olemaan aina rahaa, mikali
ndmd palvelut vain olisivat pédéttdjiemme prioriteettilistan karkipddssd. Palveluja tarvitse-
van ndkokulmasta on varmasti sama kumpi, valtio vai kunnat, palvelun viimekidessi
rahoittaa. Pddasia on ainoastaan se, ettd terveyspalvelut kansalaisen perusoikeutena toteu-

tetaan mahdollisimman ldhell4 niitd tarvitsevia.
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6 KUNTA KANSANTERVEYS TOTEUTTAJANA NYKY-SUOMESSA

Kuten edelld esittamisténi luvuista kdy ilmi, on kunnallisen peruspalvelutuotannon ja kun-
nallisen itsehallinnon valilld kiistaton jannite. Tdmé jdnnitystila kulminoituu ennen kaikkea
kysymyksiin lakisédéteisten palveluiden rahoituksesta ja kunnan vastuusta omasta taloudes-
taan, sekd hallintoviranomaisten vastuusta suunnata harkintavaltansa perusoikeusmydntei-
sesti ettd kuntalaisten perustuslailliseen oikeuteen saada riittdvit peruspalvelut. Kunnalli-
sella kansanterveystyolld voidaan ndhdéd olevan varsin olennainen rooli tdssd perusoikeuk-
sien kentéssd, onhan PL:n 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan turvattava, sen
mukaan kuin lailla sdddetédn, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut. PL:n 22 §:ssd
madritién, ettd julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumi-
nen. Juridisesti vastuuta voidaan siis yhteisend, tdllaisen yhteisen vastuun keskeisin
ongelma on kuitenkin se, ettd se jattdd sdddoksen tulkinnalle litkaa varaa. Perustuslain
mukaan tosiasiallinen vastuunjako valtion ja kuntien vililld jdd suhteellisen avoimeksi.
Perusoikeussddannoksen vahvistaessa jonkun tietyn oikeuden, se yleensd vaikenee velvolli-
suuden kohteesta. Merkille pantavaa joka tapauksessa on, ettei perustuslaissa mainita
missddn kohtaa kuntaa tai kuntayhtyméd perusoikeuksien velvoittamiksi subjektiksi'™.
Kuten jo edelld olen esittényt, esimerkiksi professori Tuori on tulkinnut kyseisid sdannoksia
siten, ettd ensisijainen vastuu niissd kohdistuu valtioon, jonka on varmistettava kunnan
resurssien riittdvyys ja sekd lakisddteisten velvoitteiden ja kéytettdvissd olevien voimava-

rojen yhteensopivuus'®.

Reaalimaailmassa tilanne on kuitenkin se, ettd vastuu hyvinvointipalveluiden, kuten
kansanterveystyon, toteuttamisesta on kunnilla. Viime vuosikymmenen aikana tdmé vastuu
korostui entisestddn ensinndkin uudenlaisten lakisditeisten Velvoitteidenlél, mutta samalla
myds kuntia koskevan lainsdddédnndn vapautumisen kautta. Keskeistd téssd lainsddddnnon

muutosprosessissa on ollut se, ettd siind on painotettu moneen otteeseen kunnallisen itse-

'* Huhtanen 2004, s. 26.

'%'Ks. esim. Tuori 1996, s. 857-861; Tuori 2001, s. 3.

1! Esimerkiksi kansanterveyslain kunnan kansanterveystyoti koskeva 14 § tasmentyi ja tiydentyi 1990-luvun
aikana huomattavasti, sama kehitys on jatkunut myds kuluvalla vuosikymmenella.
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hallinnon merkitystd ja ndin ollen muutokset onkin pyritty tekemdidn myos téssd

162
hengessd ™.

6.1 Suomi -vastuunsiirtojen maa

6.1.1 Kunta ja valtio

Viime vuosikymmeneltd asti on kédyty vilkasta keskustelua kuntien ja valtion vastuista.
1990-luvulla tapahtuneiden perusoikeus- ja kuntien valtionosuusuudistusten yksi olennai-
sista ldhtokohdista oli se, ettd kunnat tuottavat palvelut ja valtio sddtdi lait sekd osallistuu
panoksellaan ndissé laeissa sdddettyjen velvoitteiden rahoitukseen. Asianhan siis pitéisi olla
mitd yksinkertaisin, eiki siitd edelld mainitun perusteella tarvitsisi edes kdydd minké&énlai-

sia pohdintoja.

Mielenkiintoiseksi tilanteen kuitenkin tekee jo pelkistiddn viestomme ikdrakenteen kehitys.
Vanhusten ja eldkdityvien ikdryhmien osuus koko véestostimme on kasvanut ja tulee
muutaman vuoden sisdlld lisddntymddn entisestddn suurten ikédluokkien siirtyessd pois
tyoelamastd. Vaikka ihmiset titd nykyéd ovatkin kenties entistd terveempid entistd vanhem-
pina, on viistimiton tosiasia kuitenkin se, ettd heiddn joukossaan terveyspalvelujen tarve
on monikertainen verrattuna tyoikdiseen vdestoon. Luultavasti juuri keskustelu vanhusten-
huollosta ja heiddn terveyspalveluistaan antoi valtiolle ja eduskunnalle aiheen huoleen
hajautetun kuntahallinnon kyvysti totuttaa palvelut lainsdddédnnén edellyttdmailld tavalla.
Naéistd 1dhtokohdista syntyi muun muassa hoitotakuuajattelu, jossa valtio méaéritteli laeilla

terveydenhuollon jonoille maksimiajat'®.

Kunnallisen itsehallinnon ndkékulmasta merkittdvimmaiksi ongelmaksi tissd jonojenhal-
lintaprojektissa ovat nousseet ne ldhtokohdat, joista uudistusta on toteutettu. Suhteellisen
kestdmattomaksi tilanteen on tehnyt nimeen omaan se, ettd sitoumuksen jonojenhallintaan

on madritellyt eduskunta ja sen toteuttajaksi on asetettu kunta. Hallituksen esityksessd

12 Kunnallisen itsehallinnon kasvua kuvaavat ehk parhaiten vuoden 1993 valtionosuusuudistus seké vuonna
1995 voimaantullut kuntalaki.
' Lehto 2004, s. 35.
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koskien hoitotakuuta ovat toki mukana laskelmat uudistuksen taloudellisesta vaikutuksesta
kuntien talouteen ja terveydenhuollon kustannuksiin. Vaara piilee kuitenkin siind, ettd
lupaukset médriarahojen lisddmisestd ovat ainoastaan sanahelind, onhan esitetyissé kustan-
nuslaskelmissakin jo otettu huomioon ne mahdolliset sddstot, joita kunnallisessa tervey-
denhuollossa pystytdén toteuttamaan kehittimélld ja rationalisoimalla palvelujérjestelmai

kansallisessa terveyshankkeessa hahmotetulla tavalla.'®*

Eettisesti varsin arveluttavaksi tédllaisen sitoumuksen antamisen tekee myds se, ettd alkupe-
rdisen Charter(palvelusitoumus)-ajattelun yksi keskeisistd 1dhtokohdista on ollut nimen-
omaan se, ettd lupauksen tai sitoumuksen antaja myds itse tuottaa palvelun. Perinteisesti
malliin on myds yhdistetty ajatus palveluntuottajien ja kiyttdjien vilisestd vuoropuhelusta,
jotta standardit olisivat paikallisiin oloihin sopivia ja toteuttamiskelpoisia.'®® Kuntien ja
valtion vilissd kanssakdymisessi téllaiselle eettiselle koodistolle ei vain tunnu olevan jalan-

sijaa.

Kuten olen jo aikaisemmin todennut, timdn suuntainen kehitys, jossa valtio miirittelee
sitoumuksia kuntien palvelutuotantoon, ei sindnsé ole tdysin ennenndkeméton ilmid, vaan
on ollut nakyvissd jo 1990-luvun lopulta asti erilaisina kunnille asetettuina lisitehtivind ja
velvoitteina. Kansanterveystyon alalla tdimd on nidkynyt muun muassa kunnallisen
hammashoidon  ulottamisena kymmeneen uuteen ikdluokkaan'®. Se,  miti
perusoikeusuudistuksen yhteydessd todettiin kuntien tosiasiallisten edellytysten turvaami-
sesta uusia tehtdvid sdadettdessd, ei ole kaikilta osiltaan reaalimaailmassa kuitenkaan

toteutunut167

. Julkisen sektorin talousresurssien supistukset kuntien valtionosuusleikkauk-
sien myOtd ovat ajaneet kunnat vaikeisiin priorisointikeskusteluihin. Se, ettd kaikille kuulu-

via peruspalveluja joudutaan arvottamaan, on eettisesti kyseenalaista ja lisdksi horjuttaa

' HE 77/2004 vp, s. 31-33.

19 1 ehto 2004, s. 35.

1 HE 149/2000 vp, s. 2-4; PeVL 37/2000 vp; ks. myds KTL 14 § 1 mom. 4 kohta.
"7 HE 309/1993 vp, s. 26; PeVM 20/1994 vp, s. 3.
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kansalaisten uskoa julkiseen palvelutuotantoon ja samalla koko yhteiskunnalliseen oikeu-

. 168
denmukaisuuteen .

Kunnallistalouden kannalta vallitsevaa tilannetta voidaan pitdd my0s joiltain osin varsin
epdrationaalisena. Maassamme on lukuisia kuntia, joissa talouden hoito, sen tavoitteet ja
keinot eivdt kohtaa ylimpien valtioelimien asettamien péétdsten ja tavoitteiden kanssa.
Kunnille kuuluva vastuu perusoikeuksien toteuttamisesta ei yksinkertaisesti ole kaikilta

osin sopusoinnussa kunnan talousrealiteettien kanssa.'®’

Ennen valtionhallinnon téydellistd
tyrmdamistd on kuitenkin todettava, ettd paaministeri Matti Vanhasen hallituksen Suomen
kuntaliiton kanssa yhteistydssd valmistelema peruspalveluohjelma ja siihen liittyva kustan-
nustenjaon tarkistus kuntien ja valtion vililldi méédravuosittain tulevat todennékodisesti
tuomaan jonkin nékoistd toivoa kunnallistalouden tasapainoon ja samalla myds kunnalli-

1
seen peruspalvelutuotantoon'”.

6.1.2 Kunta ja yritykset

Vastuu kansanterveystyon tehtdvikentéstd on maassamme lainsddddnnon kautta annettu
kunnille, kdytdnndssd tdma vastuu tarkoittaa sitd, ettd kunta huolehtii lainsdddannollisten
velvoitteidensa toteutumisesta. Vastuu tehtdvistd ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd kuntien
tulisi tuottaa palvelut itse, vaan sekd sosiaali- ja terveydenhuoltoa séddtelevien lakien ja
kuntalain 2 §:n 3 momentin mahdollistavuus ja avarat 1dhtokohdat antavat varsin vapaat
kddet kunnille paittdd, miten se terveydenhuollon alaan liittyvét palvelut jérjestdd. Oleel-
lista kuitenkin on, ettd niissdkin tapauksissa, joissa kansanterveystyon palvelun tuottaja on
joku muu kuin kunta itse, kunta vastaa palvelujen méairdstd, laadusta ja saatavuudesta.
STVOL:n 4 §:n 3 momentin mukaan hankittaessa palveluja oman organisaation ulkopuo-
lelta kunnan tai kuntayhtymén on varmistuttava siitd, ettd hankittavat palvelut vastaavat sitd
tasoa, jota edellytetddn vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. Kansanterveystyon ja tervey-

denhuollon tasosta tai palvelun laadusta puhuminen on kuitenkin juridisesti katsottuna aina

1% Myllymaki 2002, s. 31.
1% Myllymaki 2002, s. 38.
' peruspalveluohjelma 2006-2009, s. 38-39.
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varsin ongelmallista, silld STVOL itsessdén ei maédrittele laatuun tai laadun valvontaan
liittyvid kysymyksid. Myoskédn lain esitoistd ei tdsmallistd vastausta laatukysymyksiin saa,
hallituksen esityksessd kyseiseksi laiksi todetaan tavoitteeksi varsin yksioikoisesti, ettd
kaikki julkisin varoin kustannetut palvelut tiyttdisivdt samat laadulliset vihimmaisvaati-

171

mukset . Yksityisen ja julkisen puolen laatuja verrattaecssa on otettava huomioon, ettd

myds eri kuntien tuottamat ja jirjestimét palvelut eroavat toisistaan laadullisesti varsin

e e o172
merkittavasti “.

Perusldhtokohtana tehtivien siirtoa mietittdessd on pidettiva sitd, ettd mikéli kunta on
velvoitettu lainsddddnnon kautta hoitamaan jokin tehtdvid, se ei voi antaa sen hoitamista
yksityiselle ilman lain suomaa valtuutusta. Selkeimmaét reunaehdot julkisen palvelutuotan-
non yksityistdmiselle nousevat perustuslain 124 §:n sddnnoksistd. Niiden mukaan julkinen
hallintotehtdvd voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle, jos se on tarpeen tehtdvin
tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita
hyvén hallinnon vaatimuksia. Samaisen sddnnoksen mukaan merkittivdd julkisen vallan
kayttod sisdltdvid tehtdvid voidaan antaa vain viranomaiselle. Ndistd ldhtokohdista on siis
varsin selvii, ettd suoraan kuntalaisiin kohdistuvan padtosvallan on pysyttivd kunnassa' .
Ndin ollen kunnan on esimerkiksi ostopalvelutilanteessa tehtdvd pditds terveydenhuollon
asiakaspalvelumaksuista lainsddddnnon puitteissa, paitosvaltaa ei voida antaa yksityiselle

palveluntuottajalle' ™,

Tehdessddn hankintapddtoksen oman organisaation ulkopuolelta, kunnan vaihtoehtoina
julkisyhteisdjen lisdksi ovat yksityiset, markkinatalouden ehdoin toimivat yritykset seka
kolmannen sektorin toimijat, joiden toiminta saa monesti osarahoituksen julkisten tukien
muodossa. On selvéi, ettd tdllaisessa tilanteessa erilaiset subventiot vadristavat kilpailuti-
lannetta varsin merkittdvésti. Markkinaehtoisesti toimivat yritykset ja yleishyodylliset
yhteisot eivit ole kilpailullisesti yhtédldisessd asemassa. Yleisten eettisten periaatteiden

kannalta julkista, lahtokohtaisesti raha-automaattiyhdistykseltd tulevaa tukea voidaan pitda

"HE 216/1991 vp., s. 13-14.

"2 Myllymiki 2003, s.29.

'3 Harjula — Prittili 2004, s. 134—136.
' Myllymiki 2003, s. 27.
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hyvéksyttdvand ja monella tapaa jopa suotavana, mutta ajan oloon sen edesauttama talou-
dellinen toiminta saattaa muuttua kilpailua rajoittavaksi. Julkisista hankinnoista annetun
lain (1505/1992) padperiaatteina ovat kuitenkin reilun kilpailun aikaansaaminen seka tarjo-

ajien tasapuolinen ja syrjimaton kohtelu'”.

Hyvinvointipalvelujen tuottamisen ja hankintalainsddddnnon perusldhtokohta on pidettdva
sitd, ettei kunnan tarvitse kilpailuttaa terveyspalveluja siind missd muitakaan lakisdéteisid
hyvinvointipalvelujaan tuottaessaan ne itse. Sama koskee hankintoja kuntayhtymaéltd tai
liikelaitokselta, jossa kunta on omistajana tai jisenend lakisddteisten velvollisuuksiensa
vuoksi. Mikili kunta hankkii palvelunsa muualta kuin edelld mainituilta tahoilta, kuuluu
hankinta julkisista hankinnoista annetun lain piiriin. Hankinta tosin voi myos olla niin
poikkeuksellinen, ettd kilpailulainsddddnndsséd on annettu perusteet kilpailuttamattomuu-
delle. Terveydenhuollon ja kansanterveystyon alalla tillaista tilannetta tuskin kuitenkaan

voi syntya.

Teoriatasolla kuntien ja yritysten vélisestd yhteistydstd puhuminen kansallisen terveyden-
huollon pelastajana on kuitenkin monella tapaa hurskastelua. Kaunis ajatus vaihtoehtoisten
palvelutuotantomallien etsinndsti ja kdyttoonotosta on maamme kuntarakenteen realiteetit
huomioon ottaen varsin utopinen. Kylma tosiasia on, ettei kunnissamme ole kaikilta osin
ollut haluja ja mahdollisuuksia, lainsddddnnén mahdollistavuudesta huolimatta, kayttda
niukkoja resursseja vaihtoehtoisten palvelutuotantomallien toteuttamiseen. Merkittdvin
yksittdinen tekijd tdhdn pysdhtyneisyyden tilaan on kuitenkin ollut suuri vdestdmuutos,
jonka kanssa valtaosa Suomen kunnista on joutunut eldméén. Tydikéisten asukkaiden jouk-
kopaosta kasvukeskuksiin johtuen ei ldheskdén kaikissa maamme osissa ole edes tarjolla
sen enempdd kolmannen sektorin tarjoamia jirjestopalveluja kuin terveydenhuoltoalan
yritystoimintaakaan.'”® Lisiksi kuntien huoli omasta henkildstdstddn ja tydnantajavelvolli-
suuksien tdyttdmisestd on hillinnyt kaikkein suurimpia haluja palvelujen hankkimiseen

oman organisaation ulkopuolelta'”’.

' Myllymiki 2003, s. 11.
17 Myllymiki 2003, s. 48, 66.
7 Myllymiki 2003, s. 48.
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Selvidd kuitenkin on, ettd ldhivuosina yhteistyon eri tahojen vililld on kehityttdva, olipa se
sitten raukkamaista vastuun siirtelyd tai vilpitontd yhteiskunnan rakentamista. Kasvava
terveydenhuollon palvelujen kysyntd on joka tapauksessa kyettivd tyydyttimidn jo
pelkéstddn sivistysvaltiollista 18htokohdista katsottuna. Keskeisimmaiksi ongelmaksi
kuitenkin nousee kiistatta se, ettei Suomen kunnilla ldhitulevaisuudessa ole ainakaan yksi-
nddn riittdvid voimavaroja tdmin haasteen edessd. Viistiméton tosiasia on, ettd julkisen
rahoituksen turvin kaikkia terveydenhuoltopalveluja ei kyetd toteuttamaan, tarpeiden ja
resurssien vilinen kuilu levenee kaiken aikaa. Kansantalouden nykytila edellyttdd kuntia

vikisinkin etsiméén vaihtoehtoisia palveluntuotantotapoja.'”®

Kappaleen otsikointi, Suomi —vastuun siirtojen maa, on ehkd monessa suhteessa provo-
soiva, mutta samalla myds todellisuutta tdmén pédivin Suomessa. Terveyspalvelut, yhteni
keskeisimmistid perusoikeushyveistd, kuuluvat yksilotasolla maassamme kaikille. Perus-
tuslain puitteissa toteuttamisvastuu niistd kuuluu yhteisesti valtiolle ja kunnille. Vastuun
yhteisollisyyttd tosin on viime vuodet nakertanut valtion osuuden kaventuminen palvelura-
hoituksessa. Samanaikaisesti keskustelut tehokkuuteen tdhtadvistd kilpailun lisdédmisvaati-
muksista on péadsddntoisesti kdyty ilman hyvinvointipalvelujen loppukéyttdjan, apua tarvit-
sevan ihmisen mielipidettd. Taysin selvdd kuitenkin pitiisi olla, ettd palvelujen kilpailutta-
minen pitdisi joka tasolla olla alisteinen yksilon oikeuksille saada jokaiselle tarkoitetut
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Se, ettd vastuun kanto valtion, kuntien, jérjestojen ja
yritystoiminnan vélilld perustuslain julistuksista huolimatta ei ole kdytinnon tasolla selvda

johtaa pahimmillaan yksilon keskeisimpien oikeuksien vaarantumiseen.'”

6.2 Arvovalintojen oikeutus

Puhuttaessa terveydenhuollosta ja kansanterveystyostd, ja ylipdatdan julkisesta palvelutuo-
tannosta ja sen edellytyksistd toimia yhteiskunnassamme, siséltyy keskusteluun aina

vahvoja arvolatauksia. Perinteisessd katsannossa kansanterveystyon keskeisimmit arvot

'8 Kauhanen ym. 1998, s. 17-18.
' Myllymiki 2003, s. 80-81.
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ovat nousseet etiikasta, ihmisarvon, itsemdidrddmisoikeuden, huolenpidon ja oikeudenmu-
kaisuuslidhtokohtien kautta. Myds ihmisten véliselld tasa-arvoajattelulla on tissd katsan-
nossa ollut hyvin vahva jalansija. Ndiden arvojen perusteella on yhteiskunnassamme
maidritelty, millainen on eettisesti hyvad terveydenhuolto. Potilaalle pyritddn turvaamaan
laadukasta hoitoa ilman kohtuutonta viivettd, hénté itseddn ja hdnen ldheisiddn kohdellaan
hyvin ja hin saa mahdollisimman pitkdén pdittdd omista ja hoitoaan koskevista asioista.
Keskeistd tille kaikelle ajattelulle on ollut ennen kaikkea se, ettd oikeus asianmukaiseen
hoitoon on tdysin riippumatonta potilaan idstd, asuinpaikasta, didinkielestd ja muista sosi-

aalista tai henkilokohtaisista seikoista.'’

Kansanterveystyon ja terveydenhuollon toiminnan perusteet kumpuavat siis hyvyydesta.
Sen merkittdvimpand l1dhtokohtana on ollut toiminta, jonka tavoitteena on auttaa ihmisié
ylldpitimdan hyvin eldmén edellytyksid ja terveysresursseja, lievittdd heidin tuskansa ja
auttaa heitd paranemaan. Tamén kaiken jélkeen voidaan hyvélld omallatunnolla todeta, ettid
nimenomaan etiikka ja siitd nousevat arvot antavat oikeutuksen ja ndin ollen legitimoivat

koko terveydenhuollon olemassaolon.'*!

1990-luvun alun suuren laman ja taloudellisen kriisin jélkeisessd Suomessa julkinen
palvelutuotanto kokonaisuudessaan sai osakseen valtaisaa kritiikkid taloudellisesta tehot-
tomuudestaan ja tuhlailevaisuudestaan. Talouseldmén mittaristot, tehokkuus- ja kustannus-
hyotyanalyyseineen osoittivat armotta myods terveydenhuollon resursseja tuhlaavaksi ja
monella tapaa taloudellisesti tehottomaksi toiminnaksi. Viimeisen viidentoista vuoden
aikana keskustelu terveydenhuollon ympérilld onkin kdéntynyt varsin voimakkaasti tervey-

denhuollon resursseihin ja niiden kdyttoon.

Yksi merkittdvimmistd keskustelun syntyyn vaikuttaneista tekijoistd oli vuonna 1992
toteutettu kuntia koskeva valtioapujérjestelmén kokonaisuudistus. Tdmén uudistuksen kes-
keisimpié ldhtokohtia oli kunnallisen itsehallinnon, itsendisen toimivallan sekd omavastui-

suuden vahvistaminen ja lisiédminen. Uudistus toteutettiin sddtdméalla uusi kuntien valtion-

180 Sarviméki 2002, s. 24.
181 Sarvimiki 2002, s. 24-25.
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osuuslaki (688/1992), STVOL (733/1992) seké laki opetus- ja kulttuuritoimen rahoituk-
sesta (705/1992). Vaikka valtionosuusjarjestelmdin jdi uudistuksen jélkeen vield kaksi
tehtdvikohtaista valtionosuuslakia, tima ei tarkoittanut sitd, ettd kunnan oli kéytettdva
sanottujen lakien nojalla méadrdytyneet valtionosuudet esimerkiksi terveydenhuollon
menoihin'®?. Kuntien talouteensa liittyvé itsehallinnollinen p#itdsvalta muuttui uudistuk-
sessa siten, ettd uudessa valtionosuusjirjestelméssé ei ole lainkaan niin sanottuja korvamer-
kittyja rahoja, vaan kytkentd valtionosuuksien ja hyvinvointipalvelujen vililld toisiinsa on
nykyjarjestelmdn kautta purkautunut. Vastuu ja valta rahojen kohdentamisesta kuuluvat
lainsddddnnon perusteella kunnalle. Teoriassa STVOL on mahdollistanut paikallisten
erityispiirteiden huomioon ottamisen kunnan toiminnassa ja palvelujen jérjestimisessa.
Lainsddddanndén muutosten seurauksena voidaan myods yleisemmalléd tasolla puhua kuntien

toiminnallisen litkkumavapauden laajenemisesta suhteessa valtioon.'®

Kysymys kuntien taloudellisesta omavastuisuudesta peilautuu myos varsin vahvasti kunnan
arvomaailmaan. Supistuvassa julkisessa taloudessa on tullut entistd tdrkedimmaéksi arvioida
terveyspoliittisten pdétdsten ja hoitokdytintdjen kustannuksia sekd kustannustehokkuutta
ettd vaikuttavuutta. 10.5.2005 Tamperelainen Aamulehti otsikoi seuraavasti: “Kunnat
pelkddvit tehonsa mittaamista tehtaiden tapaan”. Kyse oli toukokuun alussa julkisuuteen
tulleesta valtionvarainministerion suunnitelmasta luoda tuottavuusmittaristot kunnallista-
louden ohjauskeinoksi etenkin koulutukseen, terveydenhoitoon ja sosiaalipalveluihin.
Hurjan suunnitelmasta tekee kuitenkin se, ettd sen toteutuessa kunnan saama valtion tuki

tulisi riippuvaiseksi siiti, kuinka tehokkaasti se hoitaa terveytta.'™

On toki pdivin selvia,
ettd resurssien tuhlausta ja tehottomuutta tulee vélttdd, mutta samanaikaisesti on myds
ymmérrettiva, ettd esimerkiksi terveydenhuollossa taloudellisella tehokkuudelle ei missdén
olosuhteissa ole kuin vilinearvoa. Voidaankin todeta, etti ne ovat hyvid ainoastaan siind
laajuudessa kuin ne edistivit eettisesti hyvdd terveydenhuoltoa, jossa keskiossé tulisi olla
thmisarvon, itseméddradmisoikeuden ja oikeudenmukaisuuden kunnioitus. Suurin riski

taloudellisten tehokkuusmittareiden kéytossd terveydenhuollon alalla piilee siind, ettd

mikéli terveydenhuollon terveydenhuollontoimintaa aletaan ohjata ja johtaa samoilla peri-

"2 Myllymiki 2003, s. 27.
' Myllymiki 2003, s. 27-28.
"% ks. AL 10.5.2005
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aatteilla ja samojen kdytdntdjen pohjalta kuin litkelaitoksia, niin taloudelliset arvot muuttu-
vat ennen pitkid perusarvoiksi.'™ Se, etti terveydenhuollon tulos olisi ensisijaisesti mitatta-
vissa rahassa, terveyshyoddyn ja eldménlaadun sijaan, ei kuulosta kovinkaan hyvélté tulevai-

suudelta. Pelkona on, etti tehokkuudesta ja sdédstimisestd tulee itseisarvoja.

Koko kansakunnan edunmukaista luonnollisesti olisi, ettd ndméa arvot, sekd taloudellisuus
ettd eettisyys kyettdisiin yhdistdiméédn terveydenhuollossa mahdollisimman kivuttomasti.
Terveydenhuolto ei varmasti tule koskaan hy6tyméédn mitdén tuhlailevaisuudesta ja tehot-
tomuudesta, pdinvastoin. Toivottavaa kuitenkin olisi, ettd myds tulevaisuudessa hoitorat-
kaisuja tehtdessd ensimmaéisend vaakakupissa painaisivat eettiset terveydenhuollon perusar-

vot.

185 Sarvimiki 2002, s. 24-25.
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7 PAATELMIA

Pro gradu-tutkielmani ldpikantava teema on ollut kuvata yhden keskeisen hyvinvointipal-
velun toteuttamisen kehityskaari oikeudellisen sdéntelyn muutosten kautta. Tutkimukseni
kannalta merkittavimmiksi tekijoiksi téstd kehityskaaresta ovat nousseet kuntien ja valtion
vélisen suhteen ristiriidat rahoitus-, ohjaus- ja valvontakysymyksineen. Kysymys on ollut
myds perustuslain suojaa nauttivan kunnallisen itsehallinnon jokseenkin jénnitteellisesti

suhteesta perustuslain TSS-oikeuksiin.

Hyvilld syylld voidaan sanoa Suomen kuntien kulkeneen varsin pitkén ja monivivahteisen
tien kansanterveystyon toteuttajana. Kunnallisen kansanterveystyon historiallisessa tarkas-
telussa 1970-luvun taite toimii keskeisenid vedenjakajana. Tuolloin tehdyt rakenteelliset
muutokset valtion puiteohjaus- ja valvontamekanismeihin olivat se liikkeelle paneva voima,
joka todella kdynnisti Suomen tien kohti modernia pohjoismaista hyvinvointivaltiota.
Tadmin kehityksen alullepanon ehké keskeisin sdddds oli juuri kansanterveyslaki, jonka
perusteella kansanterveystyd toiminnallisine yksikkdineen saatiin ulotettua jokaiseen
suomalaiseen kuntaan. Nykyisten kunnallista itsehallintoa koskevien periaatteiden ja
omavastuisuutta julistavien lausumien valossa tuolloin sdéddetty laki oli kaikkea muuta kuin
paikallista toimivaltaa korostava. Jilkikédteinen arviointi kunnallisen itsehallinnon kannalta
on kuitenkin téssd suhteessa ddrimmadisen hankalaa ja ehkd jopa turhaa, silld ajan henki ja

lainsdddédnnon tavoitteet olivat kovin toisenlaiset verrattuna timéan paivin Suomeen.

Tutkimustyoni ja koko kunnallisen itsehallinnon kannalta ehkd mielenkiintoisin vaihe
kunnallisen kansanterveystyon vaiheissa ajoittuu 1990-luvun luvun alkuun. Suomi oli
tuolloin saavuttanut pohjoismaisen hyvinvointivaltion nikokulmasta varsin ideaalin tilan.
Peruspalvelurakenteen voitiin katsoa olevan maailman parhaita ja tuovan palvelut yhden-
vertaisesti jokaisen ulottuville. Muutospaineet olivat kuitenkin valtavat, Suomi oli ajautunut
historiansa syvimpéain taloudelliseen lamaan. Samanaikaisesti tehtdvikohtaiset valtionapu-
jarjestelmit kustannusvastaavuusongelmineen katsottiin auttamatta vanhentuneiksi, liséksi
angloamerikkalaisen uudistusvirtaus tulosohjausmekanismeineen alkoi saada maassamme

jalansijaa. Ndistd 1dhtokohdista suomalainen valtionosuusjérjestelma uudistui tdysin vuoden
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1993 lakimuutosten myoti. Resurssiohjauksen osalta siirryttiin niin sanottuun laskennallis-
ten valtionosuuksien jdrjestelmddn. Samassa yhteydessd resurssienkdyttoon liittyvistd
valtion valvonnasta luovuttiin kdytdnndssd kokonaan. Muutos oli luonnollisesti valtava
harppaus kunnallisen itsehallinnon saralla kohti omavastuisuutta ja itsendisen toimivaltaa.
Muutokset merkitsiviat myos kunta-valtio -suhteen kannalta ennen kaikkea sitd, ettd yhteis-
kunnallisten hyvinvointipalvelujen jarjestdmis- ja valvontatehtidva keskittyi nyt aiempaa

selvemmin paikallistasolle eli peruskuntiin.

Kunnan nédkokulmasta katsottuna varsin kiusalliseksi tekijéksi uudistusten myoOtd nousi
kysymys palvelujen rahoituksesta. Toimivalta ja omavastuisuus talouden suhteen kasvoivat
ainakin ndenndisesti korvamerkittyjen valtionapujen jaitya historiaan. Toisaalta palvelut oli
edelleen toteutettava siind mittakaavassa kuin ennenkin, resurssien kohdentaminen vain oli
tehtévi itse. Voidaankin sanoa, ettd kuntien hyvinvointipoliittisen paitoksenteon kannalta
elintdrkedn  valtionosuusjirjestelmédn uudistaminen merkitsi  kdytdnnossd  hyvin-
vointioikeudellisen ~systematiikan hajoamista'®. Se, mitkdi muut tekijit johtivat
yhteiskunnassamme nédiden hyvinvointivaltiollisten yleistenoppien murenemiseen, onkin jo
huomattavasti hankalampi ongelma ratkaistavaksi. Oman késitykseni perusteella kysymys

on varmasti ainakin osaksi arvovalinnoista globaalin maailmantalouden, markkinavapauden

ja perinteisten vapausoikeuksien puristuksessa.

7.1 Kunta, itsehallinto ja tulevaisuus

Olivatko puheet ja ylevidt tulkinnat kuntiin kohdistuvan lainsddddnndn muuttumisesta
mahdollistavaksi pelkkdad silménlumetta ja kauniita korulauseita itsehallinnosta? Se, ettd
valtio luopui suoranaisista ohjauskeinoistaan kuntataloutta kohtaan valtionosuusuudistusten
myotd, ei kuitenkaan tarkoittanut, ettd isoveljen kontrolli hallintoalamaisiaan kohtaan olisi
kadonnut mihink&4n. Laman taituttua 1990-luvun puolivélin jilkeen valtio omaksui
mielenkiintoisen tavan ohjata kuntien varainkdytt6d mieleiselldén tavalla. Tima ei tapahtu-

nut perinteiselld tavalla, jossa valtio olisi suoranaisesti velvoittanut kuntia kayttimain

186 Uoti 2003b, s. 362-363.
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tietyn summan jonkin tehtdvén toteuttamiseen, vaan valtio yksinkertaisesti madrdsi edus-
kuntalaeilla kunnille uusia palvelutehtdvid ja velvoitteita toteutettavaksi ilman takeita

tehtdvien rahoituksesta.

Se, ettd tissd yhteydessd jaksetaan puhua vield omavastuisuudesta ja paikallisten erityisolo-
suhteiden huomioon ottamisesta on jokseenkin huvittavaa. Vaikka kuntien toimintaa
koskeva lainsdddéntd perusteiltaan mahdollistaakin lukuisia eri variaatioita erilaisille
palvelutuotantomalleille ja tuotantotavoille, liikkkumatila on tosiasiallisesti varsin kapea, ja
tdma johtuu pelkistddn voimavarojen viahyydestd. On huolestuttavaa, ettei eduskunta lain-
sddtdjin ominaisuudessa herdnnyt ajoissa kuntien ahdinkoon ja ymmértanyt sitd, etti
palvelusitoumuksia luotaessa, etenkin jonkun toisen toteutettavaksi, olisi erityishuomiota
kiinnitettdva tosiasiallisten resurssien ja velvoitteiden kohtaamiseen. Mielettoméksi asian
tekee se tosiasia, ettd suuri osa ndistd lainsddtdjistd on kuitenkin aloittanut poliittisen uransa
paikallistasolta ja useat heistd héérivat edelleen myds kotikuntiensa valtuustoissa. Naistd
lahtokohdista luulisi olevan selvéd, ettd kuntien ahdinko olisi ollut selvemmin nadhtivissa

tai ainakin sen olisi olettanut olevan ldhempéind ndiden paittdjien sydanta.

Kaisitteestd omavastuisuus on tullut viimeaikaisissa kunnallista itsehallintoa koskevissa
julkilausumissa varsinainen trendisana. Omavastuisuuden olettaisi tarkoittavan vastuun-
kannon ja velvoitteiden hoidon ohella myos tietynasteista riippumattomuutta ja mahdolli-
suutta vastuullisiin valintoihin. Tdmi ei kuitenkaan ole todellisuutta suuressa osassa
maamme kunnista, joista lainsddddnnon vaatimusten vuoksi on tullut ainoastaan valtioval-

lan tahdon toteuttajia paikallistasolla, ilman todellisia vaihtoehtoja.

Oman nidkemykseni mukaan todellinen omavastuisuus ja samalla itsehallinto edellyttdisivét
sitd, ettd kuntien toiminta perustuisi mahdollisimman suurissa miirin omiin tuloihin,
jolloin my®s vastuunkanto ja tulosten aikaansaaminen saavuttaisivat mitd suurimmalla
todennédkoisyydelld aivan eri tason mitd se tdlld hetkelld on. Nidkemys on luonnollisesti
puhtaasti teoreettinen ja edellyttiisi yhteiskunnassamme sellaisia rakenteellisia muutoksia
voimassaoleviin veroratkaisuihin, joihin valtiovalta hyvin suurella todenndkdisyydelld ei

ole kykenevi, eikd edes halukas.
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Joka tapauksessa tdllda kunta- ja palvelurakenneuudistusten aikakaudella olisi omien
havaintojeni perusteella syytd vakavasti pohtia myds vaihtoehtoa, jonka ldhtokohtana
palvelurakenteen turvaamisen ohella olisi myds kunnallisen itsehallinnon kehittdminen.
Tallaisessa mallissa peruspalvelutuotanto rakentuisi ldhtokohtaisesti kuntien oman
toimintapolitiikan kautta ja perustuisi suurelta osin kuntien omiin verotuloihin. On tiysin
selvid, ettd se hyvinvointi, jota ihmiset edellyttivét ja tarvitsevat julkiselta vallalta, on joka
tapauksessa pystyttdvd toteuttamaan mahdollisimman ldhelld hyvinvointipalveluja
tarvitsevia. Késitykseni mukaan tdma olisi kuitenkin mahdollista vain ja ainoastaan kuntien
omaa tulopohjaa vahvistamalla, tédlli tavoin myds kunnallisen itsehallinnon yksi
oleellisimmista kulmakivistd; paikallisten olosuhteiden huomioon ottaminen saisi aivan
uutta merkitystd. Tdssd suhteessa kunnallisoikeudellinen tutkimus ei varmasti tule jdédmaén

7

sanattomaksi, vaan vaihtochtoisia malleja Jukka Peltomden'’ esittimille kunta- ja

palvelurakenneuudistukselle tullaan tekeméén.

""" OTK Jukka Peltomiki toimi projektipdillikkoni sisdasiainministerion asettamassa kunta- ja
palvelurakenneuudistus  —hankkeessa. Peltomden kaavailemissa uudistuksissa Suomi jakautuisi
tulevaisuudessa 20 aluekuntaan, joilla olisi vastuu peruspalvelujen toteuttamisesta ja niiden rahoituksesta.
Kunnallisen itsehallinnon ja paikallisten erityisolosuhteiden nékdkulmasta ehdotus tuntuu jokseenkin
poyristyttavéltd. Jdisikd peruskuntien rooliksi tulevaisuudessa ainoastaan toimia jonkin tyyppisend
kotiseutuyhdistyksené eteldeurooppalaisen mallin mukaisesti?
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