HE 171/2024 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain 22 §:n muuttamisesta
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia. Esitys liittyy padaministeri Petteri
Orpon hallituksen hallitusohjelmaan, jonka mukaan edistetdin ammattihenkiloston
mahdollisuuksia kohdentaa tydaikaa asiakastyohon ja védhennetddn ammattihenkilostoltd
vaadittavan kirjallisen tyon, kuten sddaddsperdisten lausuntojen ja erilaisten todistusten, maaraa.
Esitys liittyy myds padministeri Petteri Orpon hallituksen paétdksiin, joilla hallitus on sopinut
vuosien 2025-2028 julkisen talouden suunnitelmasta. Pa4toksiin siséltyy ajokorttitarkastusten
rajaaminen pois hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuun piirista.

Jatkossa hyvinvointialueella ei olisi perusterveydenhuollossa enii velvollisuutta huolehtia siit4,
ettd sen asukas tai terveyskeskuksen potilas saa terveydentilaansa koskevan ajokorttilaissa
tarkoitetun todistuksen tai lausunnon. Esityksen tavoitteena on vdhentdd hyvinvointialueiden
lakisddteisen jarjestdmisvelvollisuuden piiriin kuuluvia tehtivid ja siten osaltaan edistdi hoitoon
paddsyd sekd parantaa hyvinvointialueiden edellytyksid tuottaa lakisditeiset palvelut
kaytettédvisséd olevilla henkildstoresursseilla. Esitykselld pyritddn myos osaltaan parantamaan
julkisen talouden kestévyyttd ja luomaan edellytyksid velkaantumisen kasvun taittamiseen.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja tdydentdvéén talousarvioesitykseen
ja on tarkoitettu késiteltdvaksi niiden yhteydessa.

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Padministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmaan on kirjattu asiakastyotid tekevien
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hallinnollisen tyon taakan véahentdminen.
Hallitusohjelman mukaan edistetddn ammattihenkiloston mahdollisuuksia kohdentaa tydaikaa
asiakasty0hon ja véhennetddn ammattihenkilostoltd vaadittavan kirjallisen tyon, kuten
sdadosperdisten lausuntojen ja erilaisten todistusten, méédrdd. Hallitusohjelman mukaan
lapikdydadn sdddokset ja uudistetaan toimintatapoja ja asenteita siten, ettd muun muassa
erilaisten todistusten ja lausuntojen laatimiseen, kirjaamiseen ja tilastointiin kaytettava tyoaika
vihenee.

Péaaministeri Petteri Orpon hallituksen péétoksiin, joilla hallitus on sopinut vuosien 2025-2028
julkisen talouden suunnitelmasta, siséltyy ajokorttitarkastusten ja ajokorttilausuntojen
rajaaminen pois hyvinvointialueiden jérjestimisvastuun piiristd. Lisdksi kehysriihen kirjauksen
mukaan arvioidaan mahdollisuudet ajokorttitarkastusten harventamiseksi.

1.2 Valmistelu

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssd virkatyond. Valmistelussa on tehty
yhteistyotd liikkenne- ja viestintdministerion sekd Liikenne- ja viestintdviraston (Traficom)
kanssa.

Esitysluonnoksesta jérjestettiin lausuntokierros ajalla 28.6.-9.8.2024 Lausuntopalvelu.fi-
palvelussa. Saddosvalmistelun kuulemisoppaan mukaan sdddosehdotuksista pyydettidvien
kirjallisten lausuntojen antamiseen varataan aikaa vdhintddn kuusi viikkoa. Lausuntoaikaa on
aihetta pidentdd, jos se muuten ajoittuisi yleiseen lomakauteen. Esitysluonnos oli
lausuntokierroksella kuusi viikkoa johtuen siitd, ettd esitys liittyy valtion vuoden 2025
talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi sen yhteydessa.

Lausuntoa pyydettiin yhteensd 80 taholta, mink lisdksi myds muilla tahoilla oli mahdollisuus
antaa esitysluonnoksesta lausuntonsa. Lausuntoa pyydettiin ylimmiltd laillisuusvalvojilta,
useilta ministeri6iltd, hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta ja HUS-yhtymalta,
aluehallintovirastoilta ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralta, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselta, Kansaneldkelaitokselta, Liikenne- ja viestintdvirasto Traficomilta,
Poliisihallitukselta, useilta tyomarkkinajérjestoilti ja muilta jarjestoiltd sekd muilta keskeisiltd
sidosryhmilti ja toimijoilta. Lausuntoja vastaanotettiin yhteensé 72 taholta. Lausuntopalautetta
ja sen huomioon ottamista kisitelldén jaksossa 6.

Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat, mukaan lukien lausuntotiivistelma, ovat julkisessa
palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM075:00/2024.

Esitys on tarkastettu oikeusministerion laintarkastusyksikossa.
2 Nykytila ja sen arviointi

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 22 §:n mukaan hyvinvointialue on velvollinen huolehtimaan
siité, ettd sen asukas tai terveyskeskuksen potilas saa terveydentilaansa koskevan todistuksen


https://stm.fi/hankkeet

tai lausunnon silloin, kun todistuksen tai lausunnon tarve perustuu lakiin, taikka on asukkaan
tai potilaan hoidon, toimeentulon, opiskelun tai muun vastaavan syyn kannalta valttimatonta.

Ajoterveysvaatimuksista ja ajoterveyteen liittyvistd lddkérinlausunnoista sdddetddn
ajokorttilaissa (386/2011). Ajokorttia varten annettava lddkdrinlausunto vahvistaa henkilon
terveydentilan ja soveltuvuuden ajoneuvon kuljettamiseen. Ajoterveysvaatimukset perustuvat
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2006/126/EY, jdljempénd EU:n
ajokorttidirektiivi, liitteessd Il  sdéddettyihin vdhimmaisvaatimuksiin. Terveydelliset
vaatimukset koskevat sekd ajokortin myoOntdmistd ettd ajo-oikeuden uudistamista.
Ajokorttidirektiivin tarkistaminen on paraikaa kdynnissd EU:ssa.

Ajokorttilain 10 §:n mukaan ajokorttihakemukseen on liitettdvd enintdén kuusi kuukautta
aikaisemmin annettu lddkdrinlausunto ja liséksi erikoisldékérin lausunto, jos sellainen on
esitetyn lddkéarinlausunnon tai muutoin Liikenne- ja viestintdviraston tietoon tulleen syyn
johdosta tarpeen hakemuksen kisittelemiseksi. Ajokorttilain 27 §:n mukaan ajokortin
uudistamishakemukseen on liitettdvd ladkérinlausunto, jos ryhmédn 1 kuuluvan ajokortin
uudistamista hakeva on tiyttdnyt 70 vuotta tai, jos ryhmédn 2 kuuluvia luokkia sisdltdvéin
ajokortin uudistamista hakeva on tdyttinyt 45 vuotta tai tdyttdd mainitun ifn uudistettavan
ajokortin voimassaolon aikana taikka, jos lddkarinlausunto on esitetyn lddkarinlausunnon tai
muutoin lupaviranomaisen tietoon tulleen syyn johdosta tarpeen hakemuksen késittelemiseksi.
Poliisi voi méadrétd ajo-oikeuden haltijan toimittamaan lddkéarinlausunnon ajokorttilain 20 §:n
perusteella ajoterveyden ja ajokunnon valvontaan liittyvien toimenpiteiden yhteydessa.

Ajokorttilain 10 §:n 3 momentin ja 27 §:n 2 momentin perusteella ajoterveystarkastus tulee
tehda laajennettuna ajokorttilupaa haettaessa, jos ryhmén 1 ajokorttiluvan hakija on tayttdnyt 70
vuotta ja ryhmén 2 ajokorttiluvan hakija 68 vuotta, ja ajokorttia uudistettaessa, jos ryhmén 1
ajokortin uudistamista hakeva on tayttanyt 70 vuotta ja ryhmén 2 ajokortin uudistamista hakeva
on tiyttdnyt 68 vuotta tai tiyttdd 68 wvuotta uudistettavan ajokortin voimassaolon aikana.
Laajennetussa tarkastuksessa otetaan erityisesti huomioon ikddntymisen vaikutukset
ajoterveyteen ja terveysvaatimusten tayttymiseen.

Ajokorttilain 22 §:n mukaan ryhméén 1 kuuluva ajokortti annetaan 15 vuodeksi kerrallaan ja
kuitenkin enintddn médriajaksi, joka paittyy hakijan tdyttdessd 70 vuotta. Tdmin jilkeen
ajokortti annetaan viideksi vuodeksi kerrallaan. Ajokortti annetaan viideksi vuodeksi myos
silloin, jos ajokorttiluvan hakija on tiyttdnyt 65 vuotta tai jos ajokorttia uudistettacssa hin
tdyttdd mainitun idn uudistettavan ajokortin voimassaolon aikana. Ryhmaéan 2 kuuluvia luokkia
siséltdvd ajokortti annetaan viideksi vuodeksi kerrallaan ja kuitenkin enintdén méaaraajaksi, joka
paéttyy hakijan tdyttdessd 70 vuotta. Témén jdlkeen ajokortti annetaan kahdeksi vuodeksi
kerrallaan. Ajokortti annetaan kuitenkin kahdeksi vuodeksi, jos ajokorttiluvan hakija on
tdyttdnyt 68 vuotta tai jos ajokorttia uudistettaessa hén tdyttdd mainitun iin uudistettavan
ajokortin voimassaolon aikana. Ryhmiin 1 ja 2 kuuluva ajokortti on kuitenkin annettava
lyhyemmaéksi madrdajaksi, jos lddkirinlausunnossa sitd edellytetdén.

Terveydenhuoltolain 51 a  §:ssd@  sdddetddn  hoitoon pédfsyn enimmdisajoista
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Terveydenhuoltolain 51 a §:n 3 momentin mukaan
14 vuorokauden hoitoon péddsyn enimmadisaika ei koske hoitotapahtumia, jotka tehddin
yksinomaan terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lausunnon saamiseksi. Ndméa on
kuitenkin jarjestettdva potilaan terveydentila, tyd-, opiskelu- ja toimintakyky, palveluiden tarve
ja hinen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa. Lain perustelujen mukaan lisdksi kéyntid
koskeva enimmaisaika ei koske itse todistuksen laatimista ja potilaalle toimittamista (HE
74/2022 vp, s. 121). Koska lausuntoa voi joutua odottamaan pitkdén, moni ajokorttilausunnon
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tarvitsija ei ole jddnyt odottamaan vastaanottoajan saamista, vaan on hankkinut lausunnon
yksityiselté palveluntuottajalta. Eduskunnan késiteltédvina on hallituksen esitys, jolla ehdotetaan
muutettavaksi hoitoon pdésyn enimmaéisaikoja (HE 134/2024 vp).

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen (912/1992, jéljempéni
asiakasmaksuasetus) 23 §:n mukaan ajokorttilaissa sdddetyn ajo-oikeuden saamiseksi tai
sdilyttamiseksi tarvittavasta ladkarintodistuksesta hyvinvointialue voi perié asiakkaalta enintdan
68,10 euroa. Toukokuussa 2024 kaikki hyvinvointialueet perivit maksimiméarin
ladkérintodistuksesta. Tadmén lisdksi kaikki hyvinvointialueet perivit ajokorttitodistukseen
liittyvésté ladkérikdynnistd 23 euroa. Helsingin kaupunki ei laskuta ladkérikdynnisté erikseen.

Yksityiset palveluntuottajat tekevét ajokorttitarkastuksia ja antavat ajokorttilausuntoja paljon jo
tilla hetkelld. Liikenne- ja viestintdvirasto Traficom hyvéksyy jo tilld hetkelld yksityisten
palveluntuottajien antamat ajokorttilausunnot. Useimmat yksityiset palveluntuottajat tekevit
ajokorttitarkastuksia ja antavat lddkérinlausuntoja ajoterveydestd. Lausuntokierroksella
pyydettiin tietoa yksityisilla lddkériasemilla laadittavien ajokorttilausuntojen kokonaismaérasta
vuosittain. HALI ry:n lausunnon mukaan HALI ry:n nelja suurinta terveyspalveluiden toimialan
jasentd (Terveystalo, Mehildinen, Pihlajalinna ja Aava) laativat vuonna 2023 néille HALI ry:n
tekemén kyselyn perusteella yhteensd noin 75 000 ajokorttilausuntoa. Lausunnon mukaan
toimijoiden  yhteenlaskettu  osuus terveyspalvelumarkkinasta on noin 85 %.
Ladkédripalveluyritykset ry:n lausunnon mukaan yksityiselld sektorilla laadittujen
ajokorttilausuntojen kokonaismaira oli vuonna 2023 arviolta noin 90 000-100 000 kappaletta.

Ajokorttilausunnon hinta asiakkaalle yksityiselld palveluntuottajalla vaihtelee suuresti.
Halvimmillaan sen voi saada 60 eurolla tai jopa sen alle, minka lisdksi tulee mahdollinen
vastaanottomaksu. Kalleimmillaan (siséltden vastaanottoajan, lausunnon sekd kanta- ja
palvelumaksun) sen hinta voi olla yli 180 euroa. Laajennettu l4ddkarinlausunto ajoterveydestd
voi halvimmillaan maksaa 80 euroa ja kalleimmillaan yli 260 euroa. Laajennettu
ajoterveystarkastus pitdd usein sisdllddn sekd hoitajan ettd ladkérin vastaanottokéynnit.

Traficom myontdd vuosittain yli 300 000 ajokorttia. Kuitenkin néistd vain osaan tarvitaan
ladkarinlausunto. Vuodesta 2018 ldhtien ensimmadisti ajokorttia haettaessa ladkérinlausuntoa ei
ole vaadittu, mikidli hakija voi antaa oman vakuutuksen ajoterveysedellytysten tdyttymisesta
(ryhmi 1 (AM/120, AM/121, T, A1, A2, A, B ja/tai BE-luokat)), tai henkil6lla on jo voimassa
oleva kyseisen ryhmén (ryhmé 1 tai ryhma 2 (C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D ja/tai DE-luokat))
ajokortti, seké erdissd muissa tilanteissa.

Traficom on ldhettdnyt vuonna 2023 yhteensd 81 060 muistutuskirjettd lddkarinlausunnon
toimittamisvelvoitteesta ajo-oikeuden haltijoille. Témi lukuméédrd ei sisdlld ajokorttien
uudistajia, joista myOs osa tarvitsee lddkdrinlausunnon. Vuoden 2023 aikana viraston
jarjestelméédn on kirjattu noin 200 000 toimitettua lddkarinlausuntoa. Ei ole saatavissa tietoa
siitd, mikd osuus on annettu julkisesta ja mikd yksityisestd terveydenhuollosta. Tatd pyrittiin
kuitenkin kartoittamaan lausuntokierroksella. Valtaosa julkisessa terveydenhuollossa
laadituista ajokorttilausunnoista on laadittu perusterveydenhuollossa.

Julkisessa erikoissairaanhoidossa tehdddn jonkin verran erikoisalakohtaisia ajoterveyden
arvioita. Vuonna 2023 Traficom on ldhettdnyt muistutuksen noin 9 000 erikoisalan
ladkarinlausunnon toimittamisvelvollisuudesta. Osa erikoisalan l4ddkérinlausunnoista saadaan
perusterveydenhuollon kautta, kuten osa péihdelddkérin lausunnoista. Lisdksi neljan
yliopistosairaalan yhteydessid toimii ajoterveyden poliklinikka (ajopoli), joka tarjoaa julkisella
ja yksityiselld toimiville ldédkareille konsultaatioapua, kun ajoterveyden arviointi ei ole
mahdollista Traficomin ajoterveysohjeiden perusteella tai edellyttdd moniammatillisen
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ajoraadin kannanottoa. Ajopoliklinikat tyypillisesti arvioivat esimerkiksi kehitysvammaisen
henkilon ajokykyi tai aivovamman saaneet ammattiautoilijan ajokykyé. Ajopoleilla tehtdviad
lausuntoja on vuosittain muutamia satoja.

EU:n ajokorttidirektiivi velvoittaa vaihtamaan kaikki vanhat ajokortit uuden ajokorttidirektiivin
mukaisiksi ajokorteiksi 19.1.2033 mennessd. Viimeistddn vuonna 2033 uudistettavia ajokortteja
on noin 1 500 000. Tdmén lisdksi myohemmin hankittuja kortteja tulee vanhenemaan samana
vuonna. Osa ajokorttiaan uudistavista tarvitsee ldékéarinlausunnon ajoterveydestddn ajokortin
uudistamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmé on ollut viime vuodet suuressa muutoksessa.
Myds toimintaympéristossa on ollut palvelujarjestelmai erittdin paljon kuormittavia ilmidita.
Hyvinvointialueet aloittivat 1.1.2023 sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisvastuisina
toimijoina. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen kanssa péadllekkdin on
jarjestelmad kuormittanut merkittdvasti vuonna 2020 alkanut covid-19-pandemia, joka johti
huomattavan hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan kertymiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittivyys ja saatavuus ovat heikentyneet
voimakkaasti viime vuosina koko maassa. Vaje koskee ldhes kaikkia ammattiryhmid ja
palveluita, mutta alueellista, ajallista ja ammattiryhmékohtaista vaihtelua esiintyy. Muutaman
viime vuoden aikana on kasvanut erityisesti vaje sairaanhoitajista ja ldhihoitajista.
Viestorakenne ja véeston sijoittuminen eri puolilla maata on muuttunut ja muuttuu jatkuvasti.
Viesto ja samalla tyovoima keskittyy kasvukeskuksiin. Kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta
sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelevien henkildiden médrd ei tulevaisuudessa kasva
tarvetta vastaavasti. Jopa kolmasosa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostostd eldkoityy
seuraavan kymmenen vuoden aikana. Hyvinvointialueiden vuokratydovoiman kéyttod
selvittineen verkoston mukaan hyvinvointialueiden vuokratyovoiman kéyttd on kasvanut
kiihtyvélld tahdilla viimeisimpind vuosina ja erityisesti vuoden 2023 aikana, kun
hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa. Vuokratyovoimaan kéaytettyjen kustannusten
kasvu on ollut nopeampaa kuin hyvinvointialueen omien henkildstokulujen kasvu.! Julkista
palvelujarjestelméé ja sen rahoittamista haastavat liséksi enenevésti véeston ikdantymisesta ja
muista syistd aiheutuva palvelutarpeiden kasvu. Julkisella palvelujirjestelmélld on koko
Suomessa haasteita pystyé jérjestdiméain kaikki palvelut lainsddddnnon edellyttdmaélld tavalla.

Ladkareistd on vajetta koko Suomessa, ja erityisesti perusterveydenhuollon lddkérivaje on
huomattava. Ladkareiden osa-aikaty6 on my0s yleistynyt viime vuosina. Lahes 50 % ladkareista
tyoskentelee pdidtoimessaan sairaalassa ja 25 9% terveyskeskuksessa. Yksityisessa
ladkarikeskuksessa tai -vastaanotolla tyOskentelee 16 % ladkédreistd ja 11 % on muussa
toimipaikassa. Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT tiedusteli hyvinvointialueilta niiden
vakanssien tayttotilannetta kyselylld yhden lokakuun 2023 piivén aikana (taulukko 1).

! Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kayttdd selvittdvian verkoston raportti, sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2024:8.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165519/STM_2024 8 _rap.pdf?sequence=1&i
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Taulukko 1. Hyvinvointialueiden terveyskeskuslddkireiden virkamééra ja vaje 10/2023.

Erikoisladkériva | Erikoistuvie | Vaje Vaje Ostopalvel | Virkoja
je % n yhteens | yhteens | u yhteens
ladkareiden | & % d lkm % an.
vaje %
Terveyskeskusldadka | 11 15 13 230 10 1724
rit - yleisladketiede
Terveyskeskusladka | 18 53 22 12 16 53
rit - geriatria
Terveyskeskusladka | 7 0 7 4 35 60
rit - muu erikoisala
Terveyskeskusladka 10 10 66 16 693
rit - ei erikoistuneet

Yliopistojen lddketieteellisten tiedekuntien sisddnottomédrid on lisdtty vuodesta 2011.
Valmistumisprosentti on perinteisesti ollut korkea, noin 95 %. Lisétyt sisddnotot alkavat nikya
valmistuneiden mééarissd 2020-luvulla, jolloin uusia ladkéreitd valmistuu noin 700 vuosittain.?
Kotimaisten yliopistojen liséksi ulkomaisissa yliopistoissa opiskelee ladketiedettd yli 1100
suomalaista, joista noin 60 % suunnitteli palaavansa Suomeen.?

Kiireettomistd perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoonpéadsykéaynneistd ladkarille 71
prosenttia toteutui maaliskuussa 2024 kahdessa viikossa. Osassa hoitoonpédédsyn kéyntejd oli
kolmen kuukauden enimmaéisaika, esimerkiksi terveystarkastuskéynneissé ajokorttia varten.
Naistd kdynneistd 99 prosenttia toteutui enimmadisajassa.* Ajokorttitarkastuksia koskeva
kolmen kuukauden hoitoon padsyn enimmaisaika perustuu terveydenhuoltolain 51 a §:n 3 ja 4
momenttiin.

Perusterveydenhuollon lddkdreiden ajankéyttoselvitysten mukaan huomattava osa ajasta
kéytetddn muuhun kuin vilittdméan potilastyohon. Heponiemen ja muiden (2017) mukaan
perusterveydenhuollon ladkérin potilastyohdn kéyttimd aika ndyttdd vidhenevdn ja aika
vaikuttaa kuluvan lisdéntyvésti tietojdrjestelmiin, lausuntojen Kkirjoittamiseen ja muuhun
tyohon. Tutkimuksen ajankdyttokyselyssd 135 1ddkdrid terveysasemilta ja muusta
perusterveydenhuollosta tallensi sdhkoisesti kaikki tyotapahtumansa ja niiden keston yhden
tyOpéivén aikana. Ladkérin keskimaédrdinen tydaika oli 7 tuntia 10 minuuttia, josta vajaa kolme
tuntia meni sellaiseen vastaanottotoimintaan, joka sisélsi vuorovaikutusta potilaiden kanssa.’

2STM 2022, s. 17.

3 STM 2023, s. 8.

4 THL, tilastoraportti 28/2024, 4.6.2024 (korjattu 17.9.2024). Hoitoonpaésy perusterveydenhuollossa
kevailla 2024: Hoitotakuun tiukentuminen nopeutti hoitoonpédsyé ladkérille.

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149140/Tilastoraportti%2028%202024%20korjattu%201
7.9.2024.pdf?sequence=14&isAllowed=y

3> Heponiemi, T., Pekkarinen, L., Lamsi, R., Vehko, T. & Elovainio, M. (2017). Perusterveydenhuollon
ladkarien ajankdyttd — itseraportoitu ajankdyton kirjaus yhtend tutkimuspdivanad. Yleisldadkari 2/2017.
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Kevaillda 2023 STM:n FCG:td tilaaman selvityksen mukaan vuonna 2022
perusterveydenhuollon avohoidossa yhteensd noin puolet tydajasta oli vilitontd ja puolet
valillistd potilastyotd, johon padosin kuuluu myds kirjaaminen ja tilastointi sekd lausuntojen
laatiminen. Ladkérien tydajasta alle puolet ja hoitajien tydajasta noin 60 % kuluu vélittdmééan
potilasty6hon. Lausuntojen laatimiseen kéytetty aika on pois vélittoméastd potilastyostd ja
osaltaan pidentéd hoitojonoja.

Suomen julkinen talous on heikentynyt. Pdaministeri Petteri Orpon hallitus on vuosien 2025-
2028 julkisen talouden suunnitelmassa tehnyt péaatokset, joilla parannetaan julkisen talouden
kestavyytté ja luodaan edellytykset velkaantumisen kasvun taittamiseen.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on véhentdé hyV1nV01nt1a1uelden lakisddteisen jérjestdmisvelvollisuuden
piiriin kuuluvia tehtdvid ja edistdd hoitoon pddsyd. Tavoitteena on asiakastyotd tekevien
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hallinnollisen tyon taakan vdhentdminen.
Hallitusohjelman mukaisesti lapikdydddn sdddokset ja uudistetaan toimintatapoja ja asenteita
siten, ettdi muun ohella erilaisten todistusten ja lausuntojen laatimiseen, kirjaamiseen ja
tilastointiin kiytettdvd tydaika vidhenee. Esitykselld pyritidn siten osaltaan parantamaan
hyvinvointialueiden edellytyksid tuottaa lakisddteiset palvelut Kkéytettdvissd olevilla
henkilostoresursseilla. Hallituksen yhtend tavoitteena on helpottaa hyvinvointialueiden
lakisditeisten tehtdvien toteuttamista ja vihentdd sosiaali- ja terveydenhuollon lisdhenkil6ston
rekrytointipainetta. Esitykselld pyritddn lisdksi osaltaan parantamaan julkisen talouden
kestdvyytta ja luomaan edellytyksid velkaantumisen kasvun taittamiseen.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Terveydenhuoltolain 22 §:48 muutettaisiin siten, ettei hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungilla ja HUS-yhtymaélld jatkossa olisi lakisééteistd velvollisuutta huolehtia, ettd sen
asukas tai terveyskeskuksen potilas saa ajokorttilaissa tarkoitetun ld&kéarinlausunnon
perusterveydenhuollosta. Jatkossa ajokorttilausunto olisi ldhtdkohtaisesti hankittava
yksityiseltd palveluntuottajalta. Lakiehdotus ei koskisi erikoissairaanhoitoa.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
Julkinen talous

Lakimuutos  véhentdisi hyvinvointialueiden  kustannuksia mutta toisaalta myds
hyvinvointialueiden vastaanottokdynneista ja todistuspalkkioista perimié asiakasmaksutuottoja.
Taloudellisten vaikutusten arviointiin liittyy epdvarmuutta, koska tietoa julkisessa
perusterveydenhuollossa laadittavien ajokorttilausuntojen kokonaismééréstd ei ole saatavilla.
Lisédksi todistusten toteuttamisen vaatimaan tydaikaan ja siten yksikkokustannuksiin liittyy
epavarmuutta.

Lausuntokierroksella pyydettiin hyvinvointialueilta tietoa laadittavien ajokorttilausuntojen
médrdstd perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa vuosittain. Liséksi yksityisiltd
palveluntuottajilta pyydettiin tietoa laadittavien ajokorttilausuntojen mééristd vuosittain.
Hyvinvointialueilta ja yksityisiltd palveluntuottajilta kysyttiin, kuinka paljon yhden
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ajokorttilausunnon laatiminen vaatii 144kédrin ja sairaanhoitajan tehokasta tydaikaa.
Hyvinvointialueilta kysyttiin my0s, kuinka suuri osa kustannuksista pystytdén kattamaan
ajokorttitarkastuksista ja —lausunnoista perittavilld asiakasmaksuilla.

Ladkaripalveluyritykset ry:n lausunnon mukaan yksityiselld sektorilla laadittujen
ajokorttilausuntojen kokonaismééra oli vuonna 2023 arviolta noin 90 000-100 000 kappaletta.
HALI ry:n lausunnon mukaan HALI ry:n neljd suurinta terveyspalveluiden toimialan jdsentd
(Terveystalo, Mehildinen, Pihlajalinna ja Aava) laativat vuonna 2023 néille HALI ry:n tekemén
kyselyn perusteella yhteenséd noin 75 000 ajokorttilausuntoa. Toimijoiden yhteenlaskettu osuus
terveyspalvelumarkkinasta on noin 85 %. UNA Oy toimitti hyvinvointialueilla tehtivistd
ajoterveyslausunnoista arvionsa, joka perustui ajoterveyden lausuntojen osalta Pohjois-Savon
hyvinvointialueen tietoihin. Kokonaisuudessaan UNA Oy:n arvion mukaan julkinen
terveydenhuolto laatii vuodessa noin 2,8 miljoonaa lausuntoa. UNA Oy:n arvion mukaan koko
maassa laadittaisiin  perusterveydenhuollossa vajaa kolmannes Traficomin saamista
vuosittaisista todistuksista (F122 todistuksia koko maassa vuodessa noin 67 000) ja
erikoissairaanhoidossa noin 5 000 erikoisldadkérin lausuntoa (F127) vuosittain.

Vuoden 2023 aikana Traficomin jarjestelméddn kirjattiin noin 200 000 toimitettua
ladkdrinlausuntoa. Lausuntokierroksella saatujen tietojen vuoksi on perusteltua nostaa
lausuntokierroksella olleen esitysluonnoksen arviota, joka oli 50 000 perusterveydenhuollossa
vuosittain laadittavaa ajokorttilausuntoa. Yksityisti sektoria edustavien Ladkaripalveluyritykset
ry:n ja HALI ry:n arvioiden perusteella julkisessa terveydenhuollossa toteutettaisiin noin puolet
ajokorttilausunnoista, eli noin 100 000 lausuntoa. Valtaosa julkisessa terveydenhuollossa
laadituista ajokorttilausunnoista on laadittu perusterveydenhuollossa. Jos
perusterveydenhuollossa toteutettaisiin noin 90 prosenttia julkisen terveydenhuollon
ajokorttilausunnoista, lausuntojen mééra olisi noin 90 000.

Lausunnonantajien ilmoittamat tiedot yhden ajokorttilausunnon laatimisen vaatimasta 14ékéarin
ja sairaanhoitajan tehokkaasta ty0ajasta erosivat toisistaan. Useat lausunnonantajat ilmoittivat
vaihteluvélin, jonka ajokorttilausunnon laatiminen voi edellyttdd tehokasta tydaikaa.
Lausuntopalautteessa nousi my0s esille ero perusmuotoisen ja laajennetun
ajoterveystarkastuksen vaatimassa tydajassa. Ei ole kuitenkaan kéytettdvissa tietoa siitd, kuinka
suuri osa ajokorttitarkastuksista perusterveydenhuollossa tehddin laajennettuina tarkastuksina.
Voidaan arvioida, ettd hyvinvointialueilla painottuvat ryhmé 1:n eli 70 vuotta tdyttdneiden B-
luokan ajokortin haltijoiden tarkastukset, jotka tulisi l&htokohtaisesti toteuttaa laajennettuina.
Hyvinvointialueiden vastaukset jakautuivat myds sen osalta, arvioitiinko toiminnan
asiakasmaksutuottojen kattavan toiminnan aiheuttamat kustannukset. Usean hyvinvointialueen
mukaan asiakasmaksujen kattama osuus kustannuksista on huomattavan pieni, vaikka néiden
alueiden arvioima ladkérin ja sairaanhoitajan tydpanoksen mééara oli lausuntokierroksella ollutta
arviota pienempi. Tdmé voi kertoa siitd, ettd prosessiin liittyy myds muiden avustavien
tyontekijaryhmien tyo6tid. Ottaen huomioon lausuntopalaute ja ajokorttilausunnon vaatimaan
tydaikaan liittyvd epdvarmuus on perusteltua olla muuttamatta siltd osin lausuntokierroksella
olleen esitysluonnoksen arviota.

Valtion rahoitusta hyvinvointialueille vdhennettdisiin  poistuvan tehtivin myG6tad
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 9 §:n mukaisesti tdysimaérdisesti.
Tatda vdhennystd varten on  pyritty arvioimaan ajokorttilausuntojen  nykyisid
nettokdyttokustannuksia perusterveydenhuollossa. Jos perusterveydenhuollossa laadittaisiin
vuosittain 90 000 ajokorttilausuntoa, ja vastaanottokaynnilla tehtyyn terveystarkastukseen seka
lausunnon laatimiseen kiytettdisiin ladkarin tehokasta tydaikaa 45 minuuttia per lausunto ja
sairaanhoitajan tehokasta tydaikaa 20 minuuttia per lausunto, olisivat lausuntojen laatimisen
vuosikustannukset yhteensd 10,4 miljoonaa euroa. Laskennassa on kiytetty pdivittdisend
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tybaikana 7 tuntia 10 minuuttia, tydviikkoina 47 viikkoa vuodessa tyGtd ja niin sanotun
tehokkaan tydajan osuutena 80 prosenttia. Tarkastuksen ja todistuksen laadinnan
yksikkokustannus on kyseisilld olettamilla 115,40 euroa per lausunto. Ladkdrin ja
sairaanhoitajien tehokkaiden vuosityotuntien mairé on ylla mainituilla oletuksilla 1347, jolloin
ajokorttilausuntojen poisjddminen julkisesta perusterveydenhuollosta sddstédisi enimmillédén 50
tdysipdivdisend tyOskentelevdn lddkédrin ja vastaavasti 22 sairaanhoitajan tyOpanoksen
vuosittain.

Asiakasmaksuasetuksen 23 §:n mukaan hyvinvointialue voi perid asiakkaalta lausunnosta
enintddn 68,10 euroa. Lisdksi ajokorttitodistukseen liittyvéstd ladkérinkdynnistd peritddn 23
euroa. Helsingin kaupunki ei laskuta ladkérinkdynneistd erikseen. Jos lausuntoja laadittaisiin
perusterveydenhuollossa vuosittain 90 000, olisi asiakasmaksujen tuoma rahoitus yhteensa 7,2
miljoonaa euroa vuosittain. Laskelmassa on kéytetty olettamana, etti asiakasmaksukdynneisté
saataisiin 50 % saannosta, silld maksukatto tai niin sanottu ladkarikdyntien vilikatto saattaa
osalla lausuntoa hakevista olla osan vuodesta tidynnd eikd Helsingin kaupunki laskuta
ladkérinkaynneista erikseen.

Lausuntojen vuosikustannukset hyvinvointialueille olisivat siis yhteensd 10,4 miljoonaa euroa
ja asiakasmaksujen tuoma rahoitus 7,2 miljoonaa euroa, jolloin lausuntojen
nettokdyttokustannukseksi jéisi 3,2 miljoonaa euroa.

Kotitalouksien asema

Ajokorttilausunnot  saisi  jatkossa  ldhtOkohtaisesti  yksityiseltd  palveluntuottajalta.
Lakiehdotuksen arvioidaan korottavan mahdollisesti autoiluun liittyvid kustannuksia niiden
henkildiden osalta, jotka eivdt ole tdhin asti asioineet ajokorttiasioissa yksityisilld
palveluntuottajilla, mutta huomioiden autoilun kokonaiskustannukset olisi vaikutus kuitenkin
vahidinen. Lakiehdotus voisi vaikuttaa erityisesti pienituloisiin ikdihmisiin, joilta vaaditaan
ladkdrinlausuntoa ajoterveydestd ajokorttilaissa sdddetyin aikavélein. Suuri osa ikddn
perustuvista lausunnoista vaaditaan laajennettuina ladkérinlausuntoina, joiden kustannukset
ovat korkeammat. Hakijan téytettyd 70 vuotta ldhtokohtaisesti ryhmén 1 ajokortti annetaan
viideksi vuodeksi kerrallaan ja ryhmén 2 ajokortti kahdeksi vuodeksi kerrallaan, joten kustannus
ei ole kuitenkaan ldhtokohtaisesti vuosittainen. Esitykselld voisi olla myds vaikutuksia ajo-
oikeuden haltijjoihin, jotka terveydentilastaan johtuen ovat tiheimmaén l44karinlausunnon
toimittamisvelvoitteen piirissd. Osa kroonisten ja vakavienkin perussairauksien hoidosta ja
seurannasta  toteutuu  julkisessa  perusterveydenhuollossa. Merkittdvd osa  myo0s
paihdeongelmien seurannasta ja hoidosta toteutuu julkisen perusterveydenhuollon yksikdissa,
ja ndiden ongelmien yhteydessé tarvitaan usein ajoterveyden arviointia. Halvimmillaan hinta
voi olla edullisempi kuin hyvinvointialueiden perimé asiakasmaksu, mutta hintahaitari on suuri
(kuvattu edelld jaksossa 2). Toisaalta yksityisid palveluntuottajia on paljon ja ihmisilld on
mahdollisuus valita vapaasti itselleen sopiva palveluntuottaja.

Kun julkisessa perusterveydenhuollossa ei endd asetettaisi vertailuhintaa lausunnoista
perittidville maksuille, liittyy lakiehdotukseen riski siitd, ettd yksityiset palveluntuottajat
nostaisivat hintojaan, jolloin vaikutus kotitalouksien asemaan olisi suurempi. Asiakasmaksujen
maksukatossa otetaan huomioon hyvinvointialueen tekeméista ajokorttitarkastuksesta perittava
asiakasmaksu, mutta ei ajokorttilausunnosta perittdvid asiakasmaksua, joka on kdyntimaksua
suurempi. Asiakasmaksujen maksukatto ei koskisi yksityisen palveluntuottajan tekemad
ajokorttitarkastusta. Kielteisid vaikutuksia vihentéa ajokorttitarkastusten ja ajokorttilausuntojen
jarjestdmisvastuun sdilyminen julkisessa erikoissairaanhoidossa. Lakiehdotus ei koske
erikoissairaanhoitoa, ja asiakasmaksulainsddddnnon koskien ajokorttilaissa tarkoitettuja
ladkarinlausuntoja on tarkoitus jddda voimaan erikoissairaanhoidon osalta.
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Esitykselld olisi véhaisid vaikutuksia my0s ajokorttilain 88 §:n mukaisia liikenneopettajalupia
hakeviin  henkil6ihin. Liikenne- ja viestintdvirasto mydntdd vuosittain  200-250
liikenneopettajalupaa. Luvan myontdmisen edellytyksend on ryhmin 2 ajoterveysvaatimusten
tdyttyminen, joka osoitetaan lddkarinlausunnolla, mikéli henkil6lld ei ole ennestddn ryhméén 2
kuuluvaa ajo-oikeutta. Liikenne- ja viestintdviraston arvion mukaan vaikutukset koskisivat vain
muutamia kymmenié henkil6itd.

Vaikutukset yrityksiin

Lakiehdotus lisdisi yksityisten palveluntuottajien antamia ladkarinlausuntoja, jolloin se myds
lisdisi niiden yksityisten palveluntuottajien tuloja, jotka tarjoavat ajokorttitarkastuksia ja laativat
ajokorttilausuntoja. EU:n ajokorttidirektiivin velvoittaessa vaihtamaan kaikki vanhat ajokortit
uuden ajokorttidirektiivin mukaisiksi ajokorteiksi 19.1.2033 mennesséd on ennakoitavissa, ettd
iso ajokortin uudistajien miéra vaikuttaisi yksityisen terveydenhuollon asiakasmaéiriin ja siten
yksityisten palveluntuottajien tuloihin.

Lakiehdotuksella olisi vaikutuksia logistiikka-alalle kuljettajan tehtdviin aikoville ja
opiskeleville, joilla ei ennestidn ole ryhmédin 2 kuuluvaa ajo-oikeutta, sekd alalla
tyoskenteleville ammattikuljettajille siltd osin kuin ajo-oikeuden saamiseksi tai uudistamiseksi
vaadittavia ladkdrinlausuntoja ei ole mahdollista hankkia opiskelu- tai tyoterveyshuollosta.
Lakiehdotuksella voisi siten olla véhdistd vaikutusta muun muassa opiskelusta aiheutuviin
kustannuksiin. Lakiehdotus voisi myos lisdtd kuljetusalan yritysten kustannuksia siltd osin kuin
tyOnantajat osallistuvat tyontekijin ajokortista aiheutuviin kustannuksiin.

4.2.2 Yhteiskunnalliset vaikutukset
Vaikutukset ihmisiin

Lakiehdotuksella saattaisi olla vaikutuksia mahdollisuuteen hakea tai uudistaa ajokortti sithen
liittyvien lddkérinlausuntojen siirtyessd lédhtOkohtaisesti yksityisiltd palveluntuottajilta
hankittaviksi. Korkeampaan sosioekonomiseen asemaan liittyy usein parempi mahdollisuus
kayttad yksityisen terveydenhuollon palveluja, eiki kaikista pienituloisimmilla ole valttimétta
taloudellisia mahdollisuuksia kéyttdd yksityisen sektorin palveluita. Vaikutus kohdistuisi
erityisesti ajo-oikeuden haltijoihin, jotka terveydentilastaan tai idstddn johtuen ovat
ladkdrinlausunnon toimittamisvelvoitteen piirissid. Hakijan tidytettyd 70 vuotta lahtokohtaisesti
ryhmén 1 ajokortti annetaan viideksi vuodeksi kerrallaan ja ryhmén 2 ajokortti kahdeksi
vuodeksi kerrallaan, joten kustannus ei ole kuitenkaan ldhtokohtaisesti vuosittainen. Ajokortin
haltijoita oli vuoden 2023 lopussa 50-69-vuotiaissa ldhes 1 300 000 ja 70 vuotta tdyttineissa
lahes 600 000.% Tama kattaa noin 61 % koko 70 vuotta tdyttineiden ikédluokasta. Henkildauton
kuljettajista on yli 70-vuotiaita ldhes 16 %. Yli 80-vuotiaita B-kortin haltijoita oli hieman yli
130 000 ja yli 90-vuotiaita 7 100.7

Hyvinvointialueet ~ voisivat  edelleen  ottaa  hoitaakseen  perusterveydenhuollossa
ajokorttitarkastuksia ja antaa ajokorttilausuntoja. Lakisdéteisen jarjestdmisvelvollisuuden
ulkopuolelle jadvana toimintana nimé kustannukset kohdentuisivat hyvinvointialueen rajattuun
yleiseen toimialaan, eikd toimintaa voisi rahoittaa tai kustannuksia ottaa huomioon

¢ Traficom, voimassa olevien ajokorttien tilasto, julkaistu 21.3.2022, péivitetty 13.2.2024.
https://tieto.traficom.fi/fi/tilastot/voimassa-olevien-ajokorttien-tilasto

7 Traficomin tiedote 6.3.2024. https://www.traficom.fi/fi/ajankohtaista/ajokortillisten-maara-kasvaa-
suomessa-erityisesti-seniorikansalaiset-aktiivisia
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lakisddteisessd valtion rahoituksessa. Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 6 §:mn 1
momentin mukaan hyvinvointialue jérjestdé sille lailla sédddetyt tehtdvit. Hyvinvointialue voi
lisdksi alueellaan ottaa hoitaakseen sen lakisdéteisid tehtdvid tukevia tehtdvia.
Hyvinvointialueen itselleen ottaman tehtdvén hoitaminen ei saa laajuudeltaan olla sellainen, ettd
se vaarantaa hyvinvointialueen lakisdateisten tehtdvien hoitamisen. Tésti johtuen lakiehdotus
voisi vaikuttaa eri hyvinvointialueiden asukkaisiin eri tavalla. Jos hyvinvointialueet eivét
jatkossa tarjoaisi kyseisid palveluja, lakiehdotuksen vaikutukset kohdistuisivat erityisesti haja-
asutusalueilla asuviin henkildihin, silld haja-asutusalueella mahdollisuus kéyttdd julkista
liikennettid on usein huonompi, ja lilkkumiseen tarvitaan useammin autoa kuin kaupungeissa.
Toisaalta voimassa olevan lainsddddnnon mukaan julkisella toimijalla on joka tapauksessa
mahdollisuus koota tiettyjen palveluiden jérjestimistd ja tehdd muutoksia alueelliseen
palveluverkkoon.

Kaikilla alueilla ei vélttdmattd myoskddn ole kattavaa yksityistd palvelutuotantoa. Toisaalta
kyseessd olevien tarkastusten ja niihin perustuvien todistusten ja lausuntojen tarve ei
lahtokohtaisesti ole vuosittainen tai muutoin usein toistuva, vaan niiden tarve on ennakoitavissa
ajokortin voimassaoloon perustuen, jolloin asiakkaalla on mahdollisuuksia varautua asiaan ja
valita kidyttdmansa palveluntuottaja.

Viranomaisilla on velvollisuus palvella asiakasta tai potilasta hénen kielellddn laissa sdédetylla
tavalla. Lakiehdotuksella voisi olla vaikutuksia ruotsin— sekd saamenkielisten
ajokorttitarkastusten ja —lausuntojen saatavuuteen. Yksityisten palveluntuottajien toimintaan
sovelletaan kuitenkin potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) sidddettyja
velvollisuuksia ottaa huomioon potilaan didinkieli (3 §:n 3 momentti ja 5 §:n 2 momentti),
minka liséksi potilaalla on edelld todetusti verrattain hyvit mahdollisuudet valita kdyttdmansa
palveluntuottaja.

Esityksen tavoitteena on edistdd hoitoon péddsyd hyvinvointialueilla kohdentamalla henkil6ston
tyoaikaa vilittomaddn potilastyohon. Lakiehdotus voisi siten vaikuttaa myoOnteisesti
hyvinvointialueiden hoitojonojen purkamiseen ja edistda padsya muihin terveyspalveluihin, kun
niukat resurssit kohdennettaisiin esimerkiksi sairauksien hoitoon hallinnollisen tyon sijaan.
Toisaalta hyvinvointialueiden rahoitusta vihennettéisiin vastaamaan jarjestamisvelvollisuuden
poistumista, mikd saattaa heikentdd edelld kuvatun tavoitteen saavuttamista, jos
hyvinvointialueet joutuvat vihentimééan henkilostodan rahoituksen viahentyessa.

Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Esitys vaikuttaisi myonteisesti julkisen terveydenhuollon henkil6ston riittivyyteen tilanteessa,
jossa terveyskeskusten henkilostdvaje on huomattava. Jérjestdmistehtévin poistolla arvioidaan
olevan véhiisié viliaikaisia vaikutuksia viranomaisten neuvontavelvollisuuden lisdédntymiseen.
Toisaalta koska hyvinvointialueilla ei endi olisi velvollisuutta antaa ajoterveyteen liittyviin
ladkarinlausuntoihin liittyvéa yksityiskohtaista neuvontaa, kokonaisvaikutus
neuvontavelvollisuuteen olisi vahdinen.

Poistettaessa hyvinvointialueilta esityksen mukainen jérjestdmistehtdvd niiden rahoitusta
vahennettdisiin hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 9 §:n mukaisesti vastaavasti
tdysimaardisesti.

Lakiehdotus saattaisi lisdtd toimeentulotukihakemusten méérdd, erityisesti 70 vuotta
tayttdneiden  osalta.  Kansaneldkelaitos ei  kuitenkaan tdlld  hetkelld —myonna
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perustoimeentulotukea ajokorttia varten hankittuun lausuntoon.® Hyvinvointialueet paattavét
ehkdisevin ja tidydentidvin toimeentulotuen myoOntdmisestd. Toimeentulotuesta annettu laki
(1412/1997) jattaa hyvinvointialueille harkintavaltaa toimeentulotuen myontdmisessa.

Vaikutukset lausuntojen laatuun ja ajoturvallisuuteen

Esitykseen liittyvdnd riskind on, ettd ajoterveyteen liittyvien la&kérinlausuntojen laatu
huononisi, jos lausuntoja voisi laatia nykyistd useammin l4édkari, joka ei valttimattd tunne
henkilod, josta lausunto laaditaan. Toisaalta hyvinvointialueillakin lddkérikunnassa on
vaihtuvuutta. Yksityisissd terveyspalveluissa 144kérit eivit toimi virkasuhteessa, johon kuuluu
muita laajempi vastuu tyOssd tehdyistd virheistd eli virkavastuu. My6s hyvinvointialueilla
ladkérit voivat toisaalta toimia virka- tai tydsuhteessa. Terveydenhuoltolain 57 §:n mukaan
henkilon, jonka tehtdviin kuuluu julkisen vallan kéyttdminen, on oltava virkasuhteessa
hyvinvointialueeseen. Esitys saattaisi lisdtd ajo-oikeuden haltijoille kohdistuvia kustannuksia,
minka seurauksena tarpeellisia arvioita saattaisi jaddéd tekemattd. Tama olisi riski, jos kuljettaja
jatkaisi ajamista ilman voimassa olevaa ajo-oikeutta. Riskind voidaan n&hdd yksityisten
terveyspalvelujen luonteeseen kuuluva taloudellisen voiton tavoittelu, mutta yksityisiin
terveyspalveluihin ja niissé toimiviin ammattihenkil6ihin kohdistuu kuitenkin laajaa sdéntelya
toiminnan  edellytyksistd ja asianmukaisuudesta sekd myds tdhdn  kiinnittyvéa
viranomaisvalvontaa ja vahingonkorvaussiintelyi. Ndiden riskien toteutuessa lakiehdotuksella
voisi olla negatiivisia vaikutuksia ajoterveyteen ja —turvallisuuteen. Liikenne- ja viestintévirasto
Traficom hyvéksyy kuitenkin jo tdlld hetkelld yksityisten palveluntuottajien antamat
ajokorttilausunnot.  Yksityiset palveluntuottajat laativat tdlld hetkelld noin puolet
ajokorttilausunnoista, mikd véhentdd muutoksen merkitysti suhteessa nykytilaan.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Esityksen valmistelussa vaihtoehtona arvioitiin myds erikoissairaanhoidossa tehtédvien
erikoisalakohtaisten ajoterveysarvioiden ja moniammatillisten ajopoliklinikoiden rajaamista
pois julkisista palveluista. Mikdli my0s erikoissairaanhoidossa tapahtuvat ajoterveysarviot
rajattaisiin pois julkisesti tarjottavista palveluista, voisi silli olla enemmén negatiivisia
vaikutuksia muun muassa liikenne- ja ajoturvallisuuteen. Ajo-oikeuden haltija voi olla julkisen
erikoissairaanhoidon seurannassa, ja henkilon sairauden tilalla ja hoidolla voi olla vaikutusta
henkilon ajokykyyn. Talloin on tirkedd, ettd lausunto annetaan erikoissairaanhoidosta, jossa
lausuntoa kirjoittavalla 1ddkérilld on kattavin tieto lausunnon Kkirjoittamista varten. Talld
hetkelld ajopoliklinikat tarjoavat sekd julkiselle ettd yksityiselle palvelujarjestelmaille
konsultaatioapua haastavissa ajoterveysarvioissa ja ajopoliklinikoiden osaamista hyddynnetdin
myds erikoissairaanhoidon  sisdlld.  Ajopoliklinikoilla arvioidaan muun muassa
kehitysvammaisten henkildiden ajokykyd, eikd vastaavanlaista moniammatillista palvelua ole
talld hetkelld saatavissa yksityisiltd palveluntuottajilta.

Vaihtoehtona olisi sédtdd ajokorttitarkastusten ja —lausuntojen tarjoaminen nimenomaisesti
yksityisten palveluntarjoajien velvollisuudeksi. Télldkin hetkelld ajokorttilausunnoista noin
puolet laaditaan yksityisissd terveyspalveluissa. Esityksen valmistelussa on arvioitu, ettd
yksityiselld palvelutuotannolla kyetdén riittdvisti ja asianmukaisesti vastaamaan véeston
tarpeisiin. Ndin ollen sééntelyn laajentaminen yksityisiin kohdistuvien velvollisuuksien osalta,
ottaen huomioon tdllaisen sddntelyn merkitys perustuslailla suojatun elinkeino- ja

8 Kelan etuusohje, toimeentulotuki, 12.8.2024, s. 96.
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ammatinharjoittamisen vapauden kannalta, ei olisi hyvinvointialueen tehtdvid koskevassa
esityksessd valttimatonta.

Esitys olisi mahdollista yhdistdd osaksi muuta hallitusohjelman mukaista lakisééteisten
todistusten ja lausuntojen tarkastelua, jolla osaltaan pyritddn parantamaan hyvinvointialueiden
edellytyksié tuottaa lakisddteiset palvelut kdytettdvissd olevilla henkilostoresursseilla. Tama
olisi kuitenkin vaikuttanut esityksen valmistelemisen aikatauluun. Lakiehdotuksen tavoitteet on
perusteltua  pyrkid  saavuttamaan mahdollisimman nopeasti ottaen  huomioon
palvelujirjestelmin kuormittunut tilanne, henkildston riittivyyden haasteet ja julkisen talouden
heikentynyt tilanne.

Esityksen valmistelussa arvioitiin my0s méaériatyn idn perusteella tai ajokortin voimassaolon
jatkamiseksi  tarvittavien ajoterveytti koskevien lddkdrinlausuntojen  esittdmisvilin
harventamista. Ryhmaéssé 1 lddkéarinlausunto ajoterveydesté tulee esittdéd viiden vuoden vilein
ajo-oikeuden haltijan téytettyd 70 vuotta. Yli 70-vuotiaita B-luokan ajokortin haltijoita oli
vuoden 2024 alussa noin 590 000. Ryhmisséd 2 lddkarinlausunto ajoterveydestd tulee esittda
viiden vuoden vélein ajo-oikeuden haltijan tiytettyd 45 vuotta ja kahden vuoden vilein ajo-
oikeuden haltijan tdytettyd 70 vuotta. Ryhmén 2 ajo-oikeuksia on yhteensd noin 700 000 ja
niistd 45 vuotta tiytténeilld on ldhes 500 000.

Ajokorttilain 21 §:ssd sdddetdén ajoterveydentilaa koskevista ilmoituksista. Lain 21 §:n mukaan
ladkérin on ilmoitettava poliisille, jos hédn toteaa, ettei ajokorttiluvan hakija tai ajo-oikeuden
haltija endd tiytd ajoterveysvaatimuksia pidihteiden kdyton tai terveydentilan muun kuin
tilapdisesti tapahtuneen heikentymisen takia. Pykildssd sdddetddn myds sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan oikeudesta ilmoittaa poliisille, etteivét ajoterveysvaatimukset tiyty jatkuvan
péihteiden kéyton takia. Kéytettévissd olevan tutkimus- ja onnettomuustutkimustiedon valossa
ilmoitusvelvollisuus yksin ei kuitenkaan néyta riittdvaltd ajoterveyspuutteiden huomioimiseksi
ja liikenneturvallisuuden takaamiseksi. Onnettomuustietoinstituutin mukaan ajoterveyden
puutteet ovat aiheuttajina tai taustariskind yli puolessa vakavista, kuolemaan johtaneista
lilkenneonnettomuuksista.” Vaikka viranomaisohjeissa terveydenhuollon ammattilaisia
kehotetaan huomioimaan ajoterveys kaikissa potilaskontakteissa ja puuttumaan siihen
tarvittaessa, ajoterveys otetaan puheeksi tai sithen puututaan vain harvoin.'® Myo6s poliisin
valvontahavainnot liikenteestd tukevat téitd kasitystd. Laissa tarkoitettua ilmoitusvelvollisuutta
on kuitenkin hyddynnetty vihemmain, kuin mitd sitd voisi hyddyntdd, jolloin lakisdéteisesti
madriajoin esitettdvien ladkarinlausuntojen tirkeys ajoterveyden valvonnassa korostuu.

Ajoterveystarkastusten ~ harventamisella  olisi  hyvin  todenndkéisesti  kielteisid
litkenneturvallisuusvaikutuksia. Tilastojen mukaan ik&éntyneet kuljettajat ovat yliedustettuina
lilkenneonnettomuuksissa ja ikdédntymisen vaikutukset ajoterveyteen voivat olla dkillisid.!!

9

https://www.lvk.fi/document/165189/3AF9076C392BA5567482E150BE05418AA257F6492DE652D1

CFAE29BBB74F8CS8S5.
10

https://www.traficom.fi/sites/default/files/media/publication/Ikakuljettajien kokemukset liikenteest%C
3%A4 2022 SW.pdf, Assessment of driving fitness among patients with alcohol-related visits to two
hospitals in eastern Finland. Nordic Studies on alcohol and Drugs. 2019 Oct 1. Volume 36 issue: 5:460-
469. Epub 2019 May 30.

1T https://tieto.traficom.fi/fi/tilastot/uusien-henkiloautonkuljettajien-liikenneturvallisuus.
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https://tieto.traficom.fi/fi/tilastot/uusien-henkiloautonkuljettajien-liikenneturvallisuus

Tarkastusten harventamista ei siten ndhda alustavan arvion perusteella tarkoituksenmukaisena
eiké perusteltuna.

6 Lausuntopalaute

Hallituksen esitysluonnos oli lausuntokierroksella ajalla 28.6.-9.8.2024. Yhteensd 72 tahoa
antoi esitysluonnoksesta lausuntonsa. Lausunnoissa esitettiin seké lakiehdotusta puoltavia ettd
sitd vastustavia kannanottoja.

Lausuntopyynndssé tiedusteltiin muun muassa ndkemystd ajokorttilausuntojen rajaamisesta
pois julkisesta perusterveydenhuollosta. Lausunnon antaneista 14 hyvinvointialueesta 12 otti
kantaa esitettyyn kysymykseen. Vastanneista hyvinvointialueista kolme kannatti esitystd. Neljd
hyvinvointialuetta ei kannattanut ajokorttilausuntojen kategorista rajaamista pois julkisen
perusterveydenhuollon piiristi. Viisi hyvinvointialuetta kannatti varauksin ajokorttilausuntojen
rajaamista pois julkisen perusterveydenhuollon piirista.

Osassa lausunnoista  kannatettiin  ajokorttilausuntojen  rajaamista pois julkisesta
perusterveydenhuollosta huomauttaen, ettd jo tdhdn mennessd merkittdva osa lausunnoista oli
tehty yksityisessd terveydenhuollossa. Lisdksi kannatettiin julkisesti tarjottavien palveluiden
kriittistd arviointia sekd véhenevien resurssien kohdentamista terveyttd ja hyvinvointia
vaikuttavasti tuottaviin toimintoihin. Toisaalta ajokorttilausuntojen rajaamista pois julkisesta
perusterveydenhuollosta myds vastustettiin siitd johtuen, ettd silld voisi olla negatiivinen
vaikutus hyvinvointialueen rahoitukseen sekéd palvelun saatavuuteen alueilla, joilla yksityisti
palvelutuotantoa ei ollut. Joissain lausunnoissa ldhtdkohtaisesti kannatettiin toimia, joilla
terveydenhuollon resursseja voitaisiin kohdentaa todistusvelvoitteista potilastydhon, mutta
pelkkien ajokorttilausuntojen rajaamista pois julkisesta terveydenhuollosta pidettiin melko
viahédisend keinona tavoiteltuun paddmairadn nihden.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies totesi, ettd esitysluonnokseen siséltyvdd ehdotusta
terveydenhuoltolain 22 §:n muuttamisesta oli tarkasteltava julkisen hallintotehtdvén siirtona
viranomaiselta yksityiselle, ja ettd luonnos perustui ratkaisevalla tavalla perustuslain 124 §:n
sadnnoksen virheelliseen tulkintaan. Lisdksi apulaisoikeusasiamies piti puutteellisena sité, ettei
esityksen vaikutusta toimeentulomenojen kasvuun ollut arvioitu. Oikeusministerion mukaan
esitysluonnosta tuli jatkovalmistelussa muuttaa vastaamaan perustuslain 124 §:n vaatimuksia.

Osassa lausunnoista katsottiin lakimuutoksella saatavien sddstéjen olevan ylimitoitettuja.
Esityksen taloudellisia vaikutuksia pidettiin epdvarmoina, koska tutkittua tietoa julkisessa
perusterveydenhuollossa laadittavien ajokorttilausuntojen kokonaisméérésté ei ollut olemassa,
ja osa todistuksista tehtiin jo téll4 hetkelld yksityissektorilla. Kela huomautti, etta tilla hetkelld
sairausvakuutuslaki ei mahdollistanut ajokorttitarkastusten ja -todistusten eiké niihin liittyvien
matkojen korvaamista sairausvakuutuksesta, koska kyseessé ei ollut sairauden hoito.

Useassa lausunnossa kritisoitiin esityksen vaikutuksia yhdenvertaisuuteen. Esityksen katsottiin
toteutuessaan vaikuttavan heikentdvésti haja-asutusalueilla asuvien mahdollisuuksiin saada
ajokorttilausunto, silld niilld alueilla yksityinen palveluntarjonta ei ollut yhtd kattavaa kuin
kaupungeissa. Liséksi mahdollisuus kéyttdd julkista liikennettd oli usein huonompi, ja
liikkkumiseen tarvittiin useammin autoa kuin kaupungeissa. Lausunnoissa myos huomautettiin
vaikutuksista pienituloisiin ja ikdihmisiin, joilta vaadittiin usein laajempia ja siten kalliimpia
lausuntoja. Vaarana katsottiin olevan ihmisten eriarvoistuminen, silld kansalaisilla tuli olla
tosiasiallisesti yhdenvertainen mahdollisuus hankkia lain edellyttdmai ajokorttilausunto.
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Lakiehdotuksen vaikutusarviointia pidettiin osassa lausunnoista hyvin laadittuna, kun taas
osassa lausunnoista se katsottiin puutteelliseksi. Esimerkiksi Ladkériliiton mukaan esitys ei
antanut vaikutuksista riittdvéa eikd oikeaa kuvaa, sen sijaan Kainuun hyvinvointialue totesi
lakiehdotuksen vaikutusarvion olevan varsin hyvin laadittu. Kela totesi, ettei hallituksen
esityksen luonnoksessa ollut arvioitu muutoksen vaikutuksia toisen- ja korkeakouluasteen
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon eikd tyoterveyshuoltoon. Svenska Finlands
folktingin mukaan esitysluonnosta ei ollut valmisteltu riittdvén perusteellisesti suhteessa sen
merkittdvadn vaikutukseen ruotsinkielisen véeston kielellisiin oikeuksiin.

Kuluttajaliitto ry:n mukaan esityksen vaikutuksia tuli arvioida myds yhdessd muiden kesélld
2024 lausuntokierroksella olleiden potilaiden asemaan voimakkaasti vaikuttavien lakiesitysten
kanssa, joita olivat esimerkiksi luonnokset asiakasmaksujen korottamisesta sekd hoitotakuun
pidentdmisestd. Kuluttajaliitto totesi, ettd ajokorttilausuntojen rajaamista pois julkisen
jérjestdmisvastuun piiristd voitiin pitdd valtakunnan tasoisena sosiaali- ja terveydenhuollon
priorisointipdatoksena.

Jatkovalmistelussa  esitysluonnoksen  perusteluja  tarkennettiin ~ ja  tdydennettiin
lausuntopalautteen pohjalta. Taloudellisten vaikutusten arviointia tarkennettiin ottaen
huomioon lausuntokierroksella saadut tiedot. Koska ajokorttitarkastuksiin ja —lausuntoihin ei
saa Kela-korvausta, taloudellisten vaikutusten arviointia tarkennettiin myos téltd osin. Liséksi
jatkovalmistelussa sosiaalihuoltolain 50 §:n muuttamista koskeva lakiehdotus irrotettiin
esityksesti, ja sen valmistelua jatketaan erillisend tasté esityksesta.

7 Sdadnnoskohtaiset perustelut

22 §. Todistukset. Pykidldédn ehdotetaan lisattdvaksi uusi 2 momentti, jonka mukaan
hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymélla ei jatkossa olisi enéda lakisdéteistd
velvollisuutta huolehtia, ettd sen asukas tai terveyskeskuksen potilas saa ajokorttilaissa
tarkoitetun lddkdrinlausunnon julkisesta perusterveydenhuollosta. Hyvinvointialueilla,
Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymilla ei jatkossa olisi lakisdéteistd velvollisuutta jirjestdd
perusterveydenhuollossa  ajokorttitarkastuksia tai antaa ajokorttilausuntoja. Jatkossa
tarkastuksen ja lddkérinlausunnon tarvitsevan henkilon tulisi hankkia se ldhtokohtaisesti
yksityisestd terveydenhuollosta. Rajaus ei kuitenkaan koskisi erikoissairaanhoitoa, jossa
tehdddn erikoisalakohtaisia ajoterveyden arvioita ja jossa toimii moniammatillisia
ajoterveyspoliklinikoita. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon maéédritelmista
sdddetdan terveydenhuoltolain 3 §:ssé.

Suomessa yksityiselld terveydenhuollon sektorilla on kéytettdvissdéin varsin laaja ja
monimuotoinen  palveluvalikoima  lukuun  ottamatta muun ohella  vaativinta
erikoissairaanhoitoa. Lisdksi ajo-oikeuden haltija voi olla julkisen erikoissairaanhoidon
seurannassa, ja henkilon sairauden tilalla ja hoidolla voi olla vaikutusta henkilén ajokykyyn.
Siksi on tirkedd sdilyttdd erikoissairaanhoidon mahdollisuus antaa asiakkailleen
ladkéarinlausuntoja heidin ajokorttiasiassaan. Talldin voitaisiin varmistua siitd, ettd lausunnon
kirjoittavalla l4édkarilld on riittivd osaaminen ja saatavilla kaikki lausunnon kirjoittamiseksi
vaadittava tieto. Moniammatilliset ajoterveyspoliklinikat toimivat erikoissairaanhoidon
lahetepoliklinikoina neljdssd  yliopistosairaalassa. Ne palvelevat myds yksityistd
terveydenhuoltoa ammattikuljettajien sekd vaativien ajoterveysarvioiden tekijoina.
Vastaavanlaista moniammatillista palvelua ei ole télld hetkelld saatavissa yksityisiltd
palveluntuottajilta.

Vaikka perusterveydenhuollossa ei jatkossa jérjestettdisi ajokorttitarkastuksia tai annettaisi
ajokorttilausuntoja, olisi l1ddkarilla edelleen ajokorttilain 21 §:ssd sdéddetty velvollisuus ilmoittaa

16



poliisille, jos héin toteaa, ettei ajokorttiluvan hakija tai ajo-oikeuden haltija enda tayta 17 tai 18
§:ssé sadddettyjd terveysvaatimuksia jatkuvan péihteiden kéyton tai terveydentilan muun kuin
tilapdisesti tapahtuneen heikentymisen takia. Sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla olisi
jatkossakin oikeus ilmoittaa poliisille, ettei ajokorttiluvan hakija tai ajo-oikeuden haltija enéda
taytd 17 tai 18 §:ssé sdddettyjd terveysvaatimuksia jatkuvan pdihteiden kdyton takia.

8 Lakia alemman asteinen séintely

Asiakasmaksuasetuksen 23 §:n sdédnndstéd ajokorttilaissa tarkoitetuista lddkarintodistuksista on
tarkoitus muuttaa siten, ettd jatkossa sdénnds koskisi vain erikoissairaanhoidossa annettavia
ladkarinlausuntoja.

9 Voimaantulo
Ehdotetaan, ettd laki tulee voimaan 1.1.2025.
10 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja tdydentdvain talousarvioesitykseen
ja on tarkoitettu kisiteltdviksi niiden yhteydessd. Talousarvioesitykseen sisdltyy viiden
miljoonan euron vihennys hyvinvointialueiden rahoitukseen (mom. 28.89.31). Taydentéviassa
talousarvioesityksessd velvoitemuutoksen vaikutusta hyvinvointialueiden rahoitukseen
tarkennettaisiin siten, ettd vihennys olisi 3,2 miljoonaa euroa vuonna 2025.

11 Suhde perustuslakiin ja sddtidmisjirjestys

Lakimuutoksen myotd ajokorttitarkastusten tekeminen ja ajokorttilausuntojen antaminen
perusterveydenhuollossa ei olisi endd hyvinvointialueiden lakisdédteinen tehtdva.
Ajokorttitarkastusten ja —lausuntojen tekeminen ei olisi mydskéddn yksityisten toimijoiden
lakisddteinen velvollisuus, mutta kdytdnndssd ajokorttitarkastuksia ja —lausuntoja saisi
jatkossakin yksityisiltd palveluntuottajilta. Edelld jaksosta 2 ilmenevilla tavalla noin puolet
ajokorttilausunnoista laaditaan yksityisesséd terveydenhuollossa. Ne kiinnittyvit kiintedsti
ajokorttilaissa saddettyihin sisiltovaatimuksiin sekd julkisten hallintotehtdvien, ajokorttiluvan
ja litkenneopettajaluvan myoOntdmisen ja uudistamisen sekd ajokyvyn ja ajoterveydentilan
valvonnan, hoitamiseen. Kysymyksessa on tehtéva, joka tilla hetkelld kuuluu hyvinvointialueen
lakisddteisiin  tehtdviin.  Lakisddteisen  tehtdvin  poistamista  hyvinvointialueiden
velvollisuuksista on arvioitava perustuslain 124 §:n kannalta. Perustuslakivaliokunta ei ole
aiemmin  arvioinut  vastaavaa chdotusta  suhteessa  perustuslain 124  §:ddn.
Perustuslakivaliokunta on kuitenkin arvioinut ajoneuvojen katsastustoiminnan jirjestimista,
jolla voidaan katsoa olevan liittymépintoja ehdotettavaan sééntelyyn.

Perustuslain 124 §:n mukaan julkinen hallintotehtdva voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle
vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtévén tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikd
vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvén hallinnon vaatimuksia. Merkittavéa
julkisen vallan kayttod sisdltdvia tehtdvid voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.

Perustuslain 124 §:n sanamuodolla on korostettu sitd, ettd julkisten hallintotehtdvien hoitamisen
tulee padsddntoisesti kuulua viranomaisille ja ettd tdllaisia tehtdvid voidaan antaa muille kuin
viranomaisille vain rajoitetusti. Julkisen hallintotehtdvan késite on julkisen vallan kayttoa
laajempi késite, joka viittaa verraten laajaan hallinnollisten tehtdvien kokonaisuuteen, johon
kuuluu esimerkiksi lakien toimeenpanoon seké yksityisten henkildiden ja yhteisdjen oikeuksia,
velvollisuuksia ja etuja koskevaan péatoksentekoon liittyvid tehtdvid (HE 1/1998 vp, s. 179).
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Koska molempiin edelld mainittuihin késitteisiin liittyy tulkinnanvaraisuutta, on joissain
tilanteissa arvioitava tapauskohtaisesti, onko kyseessd perustuslain 124 §:ssé tarkoitettu
julkinen hallintotehtava.

Perustuslakivaliokunta on pitdnyt viranomaista avustavia tehtévid julkisina hallintotehtdvina
(ks. esim. PeVL 55/2010 vp, s. 2/I). Julkisesta hallintotehtdviasta ei kuitenkaan ole ollut kyse
sellaisessa puolueettomassa, tekniseen asiantuntemukseen perustuvassa testauksessa ja
sertifioinnissa, joka ei vaikuttanut viranomaisen toimivaltaan péattdé laitteiden ja rakenteiden
mairiaikaistarkastuksissa kaytettidvistd menetelmisté ja henkildistd (PeVL 4/2012 vp, s. 2/11).

Eduskunnan oikeusasiamies on todennut, ettd erilaiset viranomaisia avustavat ja
viranomaismenettelyyn siten tavalla tai toisella liitdnndiset tehtdvit on usein arvioitu julkisiksi
hallintotehtdviksi. Julkisen hallintotehtdvén kisite on laaja ja se kattaa myos sellaista toimintaa,
johon liittyy yleisen edun toteuttamista tai muutoin julkisten palvelujen jérjestimiselle
luonteenomaisia piirteitd. Merkillepantavaa on myds se, ettid julkisena hallintotehtdvand on
pidetty paitsi sellaisia toimintoja tai toimintojen osa-alueita, joilla on vahvasti yksityisen
elinkeinotoiminnan piirteitd, my0s toimintaa, jota viranomainen ei ole joko koskaan hoitanut tai
jossa ei ole kyse yksinomaan viranomaiselle kuuluvasta tehtdvéstd. Toisaalta lainsdddantdd on
voitu sdétdd nimenomaan toimintaedellytysten luomiseksi jollekin tdrkeélle palvelulle, vaikka
kyseinen palvelu itsessédn ei ole julkinen hallintotehtédvi. Tehtdvin kytkeytyminen julkisen
vallan  perustuslaissa  sdddettyyn  perusoikeuksien  turvaamisvelvollisuuteen  tai
edistimisvelvollisuuteen antaa vahvan viitteen tehtédvian luonteesta julkisena hallintotehtdvina
(EOAK/7308/2021, 23.5.2022).

Hallintolain esitdissd todetaan, ettd julkinen hallintotehtiva viittaa toimintaan, johon liittyy
yleisen edun toteuttamista tai muutoin julkisten palvelujen jérjestdmiselle luonteenomaisia
piirteitd. Keskeistd on myos, ettd tehtdva perustuu lailla tai lain nojalla annettuun julkiseen
toimeksiantoon. Julkisiin hallintotehtaviin liittyy usein oikeus kayttdd julkista valtaa eli
hallintopéétosten tekemistd sekd asian ratkaisemista vélittomaésti palvelevia valmistelu- ja
taytdntoonpanotoimia (HE 72/2002 vp, s. 48).

Eduskunnan oikeusasiamies on katsonut, ettd lakisdéteistd julkisten terveyspalvelujen
jarjestamisvelvollisuutta on pidettdvd perustuslain 124 §:ssd tarkoitettuna julkisena
hallintotehtédviani (EOA dnro 711/2/09, 4.3.2010).

Merkittdvana julkisen vallan kéyttdmisend on perustuslain 124 §:n yhteydessd pidettdva
esimerkiksi itsendiseen harkintaan perustuvaa oikeutta kayttda voimakeinoja tai puuttua muuten
merkittivélla tavalla yksilon perusoikeuksiin. Téllaisia valtuuksia ei saisi antaa muille kuin
viranomaisille (HE 1/1998 vp, s. 179/11).

Julkisen vallan kéytossd olennaisena on pidetty toimenpiteen yksipuolisuutta eli sopimukseen
perustumatonta méarddmistd ulkopuolisen oikeuspiiristd. Terveyspalvelujen toteuttaminen ja
hoitotoimenpiteet katsotaan yleensé tosiasialliseksi hallintoiminnaksi, eiké terveydenhuollossa
yleensi tehdi hallintopéétoksia.

Lahtokohtana on pidettdva sitd, ettd selvisti hoidolliset toimenpiteet eivit yleensd merkitse
julkisen vallan kdyttdd. Tilanne on kuitenkin toinen, kun kyse on sellaisista hoidon yhteydessi
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toteutettavista toimenpiteistd, joilla puututaan yksilon perustuslaissa turvattuihin
perusoikeuksiin.!?

Ajokorttilain 3 §:n 14 kohdan méiiritelmidn mukaan lddkéarintodistuksella ja —lausunnolla
tarkoitetaan ajokorttilain nojalla tehdyn ajoterveyden arvioinnin perusteella annettua lausuntoa
terveysvaatimusten tdyttymisestd. Ajokorttilausunto ei rajoitu lddkarin laatimaan kirjalliseen
selvitykseen, jossa todetaan tutkimuksin varmistetut tosiasiat, vaan lausunto siséltda lisdksi
ladketieteellisesti perustellun ladkériasiantuntijan arvion tutkittavan tilanteesta ja kyvystd
lausunnon mainitsemiin asioihin.

Ajokorttia varten laadittava ladkérinlausunto vaikuttaa olennaisella tavalla ajokorttia hakevan
asemaan, mutta lausuntoa antavalla ladkérilld ei ole toimivaltaa pééttdd lausunnollaan ajo-
oikeudesta. Ajokorttia varten annettava lddkérinlausunto vahvistaa henkilon terveydentilan ja
soveltuvuuden ajoneuvon kuljettamiseen. Kyse on ladketieteelliseen asiantuntemukseen
perustuvasta objektiivisesta arvioinnista, eikd lausuntoa antava lddkari valittoméasti maaraa
lausuntoa hakevan oikeuspiiristd. Ladkdrinlausunnon antamista ajokorttia varten ei siten
lahtokohtaisesti ole katsottava merkittdvdn julkisen vallan tai julkisen vallan k&ytoksi.
Liikenne- ja viestintdvirasto Traficom hyvéksyy jo télld hetkelld yksityisten palveluntuottajien
antamat ajokorttilausunnot, joita on noin puolet kaikista ajokorttilausunnoista.

Ajokorttilausunto  vaikuttaa ajoluvasta péittdvin viranomaisen harkintavaltaan, silld
ajokorttilupaa ei myonnetd, mikéli henkilo ei tdytd ajokorttiluvan terveysvaatimuksia.
Ajokorttilain 22 §:ssé sdddetddn, ettd ajokortti on annettava pykéléssa tarkoitettua lyhyemmaéksi
madrdajaksi, jos lddkdrinlausunnossa sitd edellytetddn. Tehtdvadn liittyy yleisen edun
toteuttaminen, liikkenneturvallisuuden edistiminen. Yleisesti tdllaisten todistusten ja lausuntojen
antamisesta sdddetéén terveydenhuoltolaissa. Talld hetkelld ajokorttitarkastusten jérjestdmisti
ja ajokorttilausuntojen antamista on edelld mainituin perustein pidettdvd hyvinvointialueiden
julkisena hallintotehtdvand. Myos yksityisten palveluntuottajien laatiessa ajokorttilausuntoja
toiminnalla on vdhintdén julkisen hallintotehtdvan piirteitd siltd osin, kun lausuntojen sisilto ja
merkitys perustuvat ajokorttilakiin ja sen viranomaiselle antamaan harkintavaltaan sekd
selvittdmisvelvollisuuteen.

Julkisia hallintotehtévid voidaan jaotella myods sen mukaan, katsotaanko niiden kuuluvan
julkisten hallintotehtdvien kategoriassa ydinalueelle vai reuna-alueeseen. Yksityiset
palveluntuottajat tarjoavat jo nykytilassa suuren osan ajokorttiin liittyvista ladkérinlausunnoista,
eikd ajokorttilausuntojen ole katsottava kuuluvan hyvinvointialueen julkisen hallintotehtavin
ydinalueelle.

Vaikka télld hetkelld kyseessd on hyvinvointialueen julkinen hallintotehtdva, esityksessd
ehdotetaan, ettd tdstd tehtdvistd nimenomaan hyvinvointialueiden julkisena hallintotehtévina
luovutaan. Jo tdlld hetkelld yksityiset palveluntuottajat tekevédt laajamittaisesti
ajokorttitarkastuksia ja antavat ajokorttilausuntoja, kattaen suuren osan viranomaisen
kisittelemistd lausunnoista. Hyvinvointialueet voivat hankkia jarjestimisvastuulleen kuuluvia
palveluja  yksityisiltd palveluntuottajilta, mutta yksityiset palveluntuottajat antavat
ajokorttilausuntoja myo6s ilman, ettd kyseessd olisi hyvinvointialueen jirjestdmisvastuulla
olevien palvelujen hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalta. Kyseisten todistusten ja
lausuntojen siséltd ja kéyttd perustuvat ajokorttilain sdintelyyn ja siind asetettuihin
vaatimuksiin.

12 EOA dnro 711/2/09. 4.3.2010, s. 23.
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Esitykselld pyritddn osaltaan vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén
kuormittuneisuudesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostopulasta sekd heikentyneestd
julkisesta taloudesta aiheutuneisiin haasteisiin ja siten turvaamaan perustuslain 19 §:n 3
momentissa tarkoitetut riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut jokaiselle. Terveydenhuollon
palvelujirjestelman haastava tilanne edellyttdd, ettd terveydenhuollon henkiloston tydaikaa
voidaan kohdentaa vélittomédn potilastyohon. Tosin, kun hyvinvointialueiden rahoitusta
vahennettdisiin hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 9 §:n mukaisesti vastaavasti,
rahoituksen véhentdmisen ei tulisi alueilla kohdistua terveydenhuollon henkil6stdon, jotta
lakimuutoksen seurauksena henkilostoltd vapautuvaa tydaikaa voitaisiin kohdentaa valittdmaén
potilastydhon. Toisaalta rahoituksella ei vélttimittd pystytd varmistamaan henkildston
riittdvyyttd, vaan lakisditeiset palvelut on jérjestettivd kiytettdvissd olevilla
henkilostoresursseilla. Esitykselld pyritadnkin helpottamaan hyvinvointialueilla lisdhenkildston
rekrytointipainetta. Esitys on osa laajempaa kokonaisuutta, jossa tarkastellaan lakisddteisten
todistusten ja lausuntojen laatimiseen kéytettdvin tydajan vdhentdmisen mahdollisuuksia.
Esitykselld on siten katsottava olevan perustuslain kannalta hyviksyttdva peruste vahvistaa
julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaedellytyksid tilanteessa, jossa yksityiselld
palvelutuotannolla kyetéén riittdvasti ja asianmukaisesti vastaamaan véaeston tarpeisiin. Tdhén
arviointiin kytkeytyvit yksityisen antamien todistusten ja lausuntojen laajuus, saatavuus ja
merkitys sekéd télle yksityiselle toiminnalle lainsdddédnnon kautta asetettavat vaatimukset ja
niiden valvonta.

Ajoneuvojen katsastustoiminnasta annetussa laissa (957/2013) sédéddetddn ajoneuvojen
katsastustoimintaa ja sen edellyttimén jatkokoulutuksen antajaa koskevista vaatimuksista seki
katsastustoiminnan valvonnasta. Laki on sdéddetty perustuslakivaliokunnan myétavaikutuksella.
Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan (PeVL 22/2013 vp) todennut, ettd hallituksen
esityksessd sdilytetdéin perusratkaisu, jossa ajoneuvojen katsastustoiminta on rajoitetusti
avoinna kilpailulle, ja Ajoneuvohallintokeskus myoOntdd maéirdaikaisen toimiluvan
katsastustoimintaan sellaiselle hakijalle, joka tiyttdd laissa sdddetyt edellytykset. Lausunnossa
todetaan, ettd ajoneuvon katsastuksen tarkoituksena on edistd liikenneturvallisuutta ja vihentda
ajoneuvoista aiheutuvia ympdaristohaittoja. Maardaikaiskatsastuksessa katsastaja voi hyviksya
tai hyldtd ajoneuvon sekd méddrdtd sen ajokieltoon. Perustuslakivaliokunta katsoi, ettéd
toiminnassa on kysymys perustuslaissa tarkoitetusta julkisesta hallintotehtivéstd ja ettd
ehdotettu  sddntely on siten merkityksellistdi perustuslain 124 §:n  kannalta.
Perustuslakivaliokunnalla ei kuitenkaan ollut huomautettavaa ehdotetusta siéntelysti siltd osin
kuin oli kysymys jo silloiseen sdéntelyyn siséltyneistd toiminnan sddntelyn perusteista (PeVL
22/2013 vp, s. 2).

Ajoneuvon katsastusvelvollisuudesta sdddetddn ajoneuvolaissa (82/2021). Lain 12 §:n 1
momentin mukaan ajoneuvon omistaja tai hinen sijastaan rekisteriin ilmoitettu haltija seké
ajoneuvon kuljettaja ovat vastuussa siitd, ettd liikenteeseen kéytettivd ajoneuvo on
liikkennekelpoinen ja, jos sitd edellytetdén, rekisterdity ja katsastettu. Laissa asetetaan siten myds
yksityishenkildiden ajoneuvoja koskevia katsastusvelvollisuuksia. Katsastustoiminnan
jarjestdmistd ei kuitenkaan ole sdddetty minkddn tahon velvollisuudeksi. Ajoneuvojen
katsastustoiminnasta annetussa laissa tosin sdddetddn muun ohella virkavastuusta ja
muutoksenhausta. Katsastustoimintaan sovelletaan myos hallinnon yleislakeja niiden
sisdltimien  soveltamisalaa, viranomaisten madritelmad tai yksityisen kielellistd
palveluvelvollisuutta koskevien sddnndsten nojalla (PeVL 22/2013 vp, s. 3).

Edelld jaksosta 2 ilmenevélld tavalla ajokortteihin liittyvien yksityisten todistusten ja
lausuntojen saatavuus ja kdytto ajokortin hakumenettelyssd on erittdin laajamittaista, eiké ole
perusteltua syyti arvioida, ettd esitetyn muutoksen johdosta yksityistd palvelutuotantoa ei olisi
jatkossakin saatavilla. Tarkkaa tietoa lausuntojen nykyisestd saatavuudesta harvaan asutuilla
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seuduilla ei ole, mutta on perusteltua olettaa, ettd tilanne ei olennaisesti poikkea muiden
terveyspalveluiden alueellisesta saatavuudesta. Pikemminkin voidaan siis arvioida, etté
lausuntoihin kohdistuvan kysynnin myo6té niiden saatavuus voi laajentua seki asiallisesti ettd
alueellisesti. Sama koskee tarjolla olevien lausuntojen hinnanmuodostusta, joka nykyisin
vaihtelee mutta asettuu keskiméddrin ldhelle julkisen toiminnan vastaavaa asiakasmaksutasoa.
Lakiehdotukseen liittyy riski ajokorttilausuntojen hintatason noususta, mutta lakiehdotus voi
myos lisétd hintakilpailua ajokorttilausuntojen tarjoamisessa, mikd voisi hyodyttéda kuluttajia.
Néin ollen sdéntelyn laajentaminen yksityisiin kohdistuvien velvollisuuksien osalta, ottaen
huomioon téllaisen  sddntelyn merkitys perustuslailla  suojatun  elinkeino- ja
ammatinharjoittamisen vapauden kannalta, ei olisi hyvinvointialueen tehtdvid koskevassa
esityksessd vilttimatontd. Muutoksen vaikutuksia erityisesti lausuntojen ja todistusten
alueelliseen ja tosiasialliseen saatavuuteen on kuitenkin asianmukaista seurata, erityisesti sen
arvioimiseksi, onko lisdsdidntelylle tarvetta, mikéli vaikutukset muodostavat tosiasiallista
kynnystd perusoikeuksien hyddyntdmisen edellyttdmien ja ajo-oikeuden tukemien
toimintamahdollisuuksien kaytolle.

Virkavastuusta sdddetiddn perustuslain 118 §:ssd. Sen mukaan virkamies vastaa virkatoimiensa
lainmukaisuudesta. Jokaisella, joka on kérsinyt oikeudenloukkauksen tai vahinkoa virkamiehen
tai muun julkista tehtdvdd hoitavan henkilon lainvastaisen toimenpiteen tai laiminlyénnin
vuoksi, on oikeus vaatia tdmédn tuomitsemista rangaistukseen sekd vahingonkorvausta
julkisyhteisoltd taikka virkamieheltd tai muulta julkista tehtdvéd hoitavalta sen mukaan kuin
lailla sdadetddn. Virkavastuuseen liittyvét seuraamukset velvollisuuksien rikkomisesta voivat
olla  kurinpidollisia, rikosoikeudellisia ~ja  vahingonkorvausvastuuta.  Yksityisissi
terveyspalveluissa ladkérit eivdt toimi virkasuhteessa, johon kuuluu virkavastuu eli muita
laajempi vastuu tydssé tehdyistd virheisté. Toisaalta télldkin hetkelld yksityiset palveluntuottajat
laativat noin puolet ajokorttilausunnoista. My06s hyvinvointialueilla 14dkérit voivat toimia virka-
tai tydsuhteessa. Terveydenhuoltolain 57 §:n mukaan henkil6n, jonka tehtéviin kuuluu julkisen
vallan kdyttdminen, on oltava virkasuhteessa hyvinvointialueeseen. Hyvinvointialueet voivat
myds hankkia palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta.

Myds yksityisiin terveyspalveluihin  kohdistuu sekd ennakollinen ettd jilkikéteinen
viranomaisvalvonta. Vuoden 2024 alussa voimaan tulleessa sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annetussa laissa (741/2023, jéljempéand valvontalaki) séddetddn julkisten ja
yksityisten palveluntuottajien toimintaedellytyksistd ja niiden varmistamisesta, toiminnan
laadusta ja asianmukaisuudesta sekd ennakollisesta ja toiminnanaikaisesta valvonnasta.
Valvontalain 5 §:n mukaan sosiaali- ja terveyspalveluja saa tuottaa vain palveluntuottaja, joka
on Valviran ylldpitiméssd valtakunnallisessa palveluntuottajien rekisterissi (Soteri) ja jonka
palveluyksikkd on rekisterissé. Sosiaali- ja terveyspalveluntuottajan toiminnan aloittamisen tai
muutoksen toteuttamisen edellytyksend on, ettd palvelutoiminnan rekisterdinnistd tai sen
muutoksesta on tehty p#dtds. Valvontalaissa edellytetiin myo6s muun terveydenhuollon
toimintaan liittyvin lainsddddnndn noudattamista, ja toiminta on valvonnan piirissd, mika
osaltaan merkittdvasti turvaa todistuksiin ja lausuntoihin liittyvdn toiminnan sisdllollista
asianmukaisuutta ja varmistaa toimintaa koskevien oikeusturvamekanismien sekd
vakuuttamismekanismien kédyton. Téllaisen valvonnan ja oikeusturvan alaisiin vaatimuksiin
kuuluvat myds yksityisid palveluntuottajia koskevat potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain yleiset sddnnokset potilaan oikeuksista. Lisdksi toimintaan soveltuvat yleiset
rikosoikeudelliset, vahingonkorvausoikeudelliset ja kuluttajansuojaoikeudelliset sdédnndkset.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) tarkoituksena on edistdd
potilasturvallisuutta seké terveydenhuollon palvelujen laatua muun ohella varmistamalla, ettd
terveydenhuollon ammattihenkil6lld on ammattitoiminnan edellyttima koulutus, muu riittiva
ammatillinen pitevyys ja ammattitoiminnan edellyttimét muut valmiudet seké jirjestimalla
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terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta. Laissa sdddetdin muun ohella oikeudesta
toimia  terveydenhuollon = ammattihenkilénd  sekd  laillistetun = ammattihenkilon
ammatinharjoittamisoikeuden rajoittamisesta ja poistamisesta. Laillistetun l4&kérin
virheelliseen toimintaan voidaan siten puuttua riippumatta siitd, tyoskenteleekd ladkari
yksityisessd vai julkisessa terveydenhuollossa. Lisdksi lain 23 §:n mukaan laillistetun 1ddkérin
on, antaessaan ladkintolaillisia todistuksia ja lausuntoja sekd muita todistuksia, jotka on
tarkoitettu esitettdvéksi tuomioistuimelle tai muulle julkiselle viranomaiselle, vahvistettava ne
sanoilla ""minka kunniani ja omantuntoni kautta vakuutan"".

Tama sddntelykokonaisuus osaltaan turvaa perusoikeuksien toteutumisen seké potilaan aseman
oikeusturvan ja hyvén hallinnon vaatimusten edellyttimalld tavalla myds yksityisissd
palveluissa.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdéddetdidn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd vieston
terveyttd. Sa44nnos ei sido sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmistd nykyiseen lainsdadantoon,
vaan edellyttii riittdvien palvelujen turvaamista jokaiselle, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
sdddetddn. Sddnnoksen mukaisena ldhtokohtana on pidettdva sellaista palvelujen tasoa, joka luo
jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jasenend (HE 309/1993
vp, s. 71/11). Perustuslain 19 §:n 3 momentissa kdytetylld sdéntelyvaraustyypilld on haluttu
korostaa lainséétdjan rajoitettua, perustuslain ilmaisemaa pédsdantdon sidottua litkkuma-alaa
(PeVM 25/1994 vp, s. 6/1).

Ajokorttia varten annettava lddkédrinlausunto vahvistaa henkilon terveydentilan ja
soveltuvuuden  ajoneuvon  kuljettamiseen. Koska ajokorttia  varten annettavalla
ladkdrinlausunnolla ei ole suoraa yhteyttd terveyden yllépitoon, sairauksien hoitoon tai
kuntoutukseen eiki ajokorttia varten annettavan ladkérinlausunnon antaminen liity potilaiden
hoitoon,  ajokorttitarkastusten ja  —lausuntojen antamisen rajaamisen  julkisen
perusterveydenhuollon ulkopuolelle ei ole katsottava olevan ristiriidassa perustuslain 19 §:n 3
momentin kanssa, huomioiden etenkin momentissa lainséatdjille jatetty liikkkumavara. Ottaen
huomioon julkisen terveydenhuollon kuormittunut nykytilanne, edistéisi lakiehdotus osaltaan
perustuslain 19.3 §:n mukaisten riittdvien terveyspalveluiden jérjestdmistd, kun julkisen
terveydenhuollon henkilostoresurssit voidaan kohdistaa muuhun vélittdéméén potilastydhon.
Hyvinvointialueella olisi edelleen mahdollisuus ottaa kyseisten tehtdvien hoitaminen
lakiséateisid tehtdvid tukevaksi tehtdvikseen, ja tdtd harkintavallan kayttod suuntaa myds
sanottu perustuslain sééntely.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudessa on otettava huomioon myds muut
perusoikeudet, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnidn kielto. Perustuslain 6 §:n 1 momentin
mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Sdidnnds ilmaisee paitsi vaatimuksen
oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta, myds ajatuksen tosiasiallisesta tasa-arvosta. Siihen
sisdltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa (HE
309/1993 vp, s. 42). Yhdenvertaisuusvaatimus kohdistuu myos lainsdétijaan. Perustuslain 6 §:n
2 momentin mukaan ketddn ei saa ilman hyvéksyttivdd perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, idn, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvin syyn perusteella. Perusoikeusuudistuksen esitdissé
kiellettynd henkiloon liittyvénd erotteluperusteena on lisdksi mainittu asuinpaikka (HE
309/1993 vp, s. 44).

Perustuslakivaliokunnan kéytdnnossa on vakiintuneesti katsottu, ettei
yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja lainsddtdjin harkinnalle pyrittdessé
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kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sdintelyyn (PeVL 18/2006 vp, s. 2, PeVL 1/2006
vp, s. 2, PeVL 8/2003 vp, s. 3, PeVL 65/2002 vp, s. 4).

Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) 8 §:n mukaan ketédn ei saa syrjié ién, etnisen tai kansallisen
alkuperin, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumisen tai muun henkildon liittyvdn syyn perusteella.
Sddnnds vastaa siséllollisesti perustuslain kieltoa asettaa henkilot eri asemaan ilman
hyviksyttiavaa perustetta (PeVL 10/2003 vp, s. 2). Sddnnos ei kuitenkaan edellyti, ettd jokaista
on aina kohdeltava tisméilleen samalla tavalla. Elinkeinonharjoittaja voi palvella asiakkaitaan
eri kielilla timén olematta syrjintdd. Syrjintdkiellosta ei toisaalta myoskdin johdu velvollisuutta
kohdella ihmisié eri tavoin ndiden henkilokohtaisten tarpeiden edellyttimélla tavalla, jollei kyse
ole lain 15 §:ssé tarkoitetusta vammaisen henkilon tarvitsemasta kohtuullisesta mukautuksesta.
Syrjintdkiellosta ei esimerkiksi johdu elinkeinoharjoittajalle velvollisuutta tarjota palveluita
kaikilla asiakkaiden kayttdmilld kielilld. Syrjinndstd sen sijaan voisi olla kyse, jos
elinkeinonharjoittaja kieltdytyy ylipdatddn palvelemasta kéytettdvissd olevillaan kielilld
henkil6é tdimén didinkielen vuoksi.

Perustuslain 17 §:ssd turvataan suomen- ja ruotsinkielisen vdeston mahdollisuudet saada
viranomaispalveluja omalla kielellddn. Sdanndsté tdsmennetddn kielilaissa, jonka soveltamisala
koskee yksityistd vain siltd osin, kuin se hoitaa julkista hallintotehtdvéa lailla tai lain nojalla.
Yksityiselld palveluntuottajalla ei olisi lakisddteistd velvollisuutta jarjestda ajokorttitarkastuksia
suomen tai ruotsin kielelld. Toisaalta kielellisten oikeuksien toteutumista turvaa perustuslain
yhdenvertaisuussddnnos (6.2 §), jonka mukaan ketddn ei saa ilman hyviksyttdvda perustetta
asettaa eri asemaan kielen perusteella. My0s potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 §:n
3 momentin mukaan potilaan &idinkieli, hénen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hdnen hoidossaan ja kohtelussaan. Lakia
sovelletaan myos yksityisiin palveluntuottajiin. Kyseessi oleva sdéntelykokonaisuus on myos
kokonaisuudessaan yksityistd terveydenhuollon toimintaa ja yksityisid ammatinharjoittajia
koskevan valvonnan sekd oikeusturvan piirissa.

Kielellisten oikeuksien toteutumista edistdd osaltaan julkinen tietopalvelu, josta sdddetiddn
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 14 §:ssd. Julkisessa tietopalvelussa
asiakkailla ja potilailla on mahdollisuus vertailla eri palveluntuottajia ja niiden tuottamia
palveluja. Asiakkaat ja potilaat tai heiddn omaisensa tai ldheisensd voivat valita, ja heilld on
my0s kyseessd olevan tehtdvin luonne huomioiden verrattain hyvét mahdollisuudet valita,
palveluntuottajan, jossa tuotetaan palveluja my0s asiakkaan tai potilaan didinkielelld tai hdnen
kayttdmallddn kielella.

Lakiehdotus on merkityksellinen myds perustuslain 9 §:n 1 momentin osalta, jonka mukaan
Suomen kansalaisella ja maassa laillisesti oleskelevalla ulkomaalaisella on vapaus liikkua
maassa ja valita asuinpaikkansa. Viimeksi mainittu liikkumisvapauden osa-alue korostaa
perinteisten vapausoikeuksien ja sosiaalisten oikeuksien vilisid yhteyksid. Oikeus valita
asuinpaikkansa saattaa nimittdin edellyttdd julkiselta vallalta myds positiivisia toimenpiteitd,
joiden kautta valinta tulee tosiasiallisesti mahdolliseksi (HE 309/1993 wvp, s. 50-51.)
Ehdotuksella on siten my0s tété kautta liityntd perustuslain 19 §:n 3 momenttiin, jonka mukaan
julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saddetddn, jokaiselle riittavét
sosiaali- ja terveyspalvelut. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukainen oikeus riittdviin sosiaali-
ja terveyspalveluihin ei ole subjektiivinen oikeus, vaan se on kirjoitettu julkisen vallan
turvaamisvelvollisuuden muotoon.

Asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus tulee siten arvioitavaksi myos palvelujen alueellisten
erojen kannalta. On mahdollista, etti joillakin alueilla julkisesta terveydenhuollosta tarjottaisiin
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ajokorttiin liittyvid tarkastuksia ja lddkérinlausuntoja lainmuutoksen jdlkeenkin. Yksityisen
palvelutuotannon kattavuus ei myoOskdén ole yhtédldinen kaikilla alueilla. Lakiehdotus voisi
heikentdd palveluiden saatavuutta erityisesti haja-asutusalueilla, joilla yksityisid
palveluntuottajia on vdhén tai pitkdn vélimatkan péédssi. On kuitenkin huomattava, ettd
perustuslain 6 §:ssé ei kielletd kaikenlaista erontekoa ihmisten vililld — silloinkaan, kun erottelu
perustuu syrjintdsddnnoksessd nimenomaisesti mainittuun syyhyn. Olennaista on, voidaanko
erottelu perustella perusoikeusjérjestelmin kannalta hyviksyttdvilld tavalla. Perustuslaissa
sdddetty yhdenvertaisuus koskee yksiloitd (ks. PeVL 9/2015 vp, s. 2). Yhdenvertaisuuden
kannalta olennaista ei siten ole se, ettd yksityisid palveluntarjoajia sijaitsee eri paikkakunnilla
eri laajuudessa. Olennaista sen sijaan on se, onko viestolle ympéri Suomen riittdvasti palveluja
tarjolla.

Hyvinvointialueiden lakisditeisten tehtdvien keventdmiselld ja henkiloston hallinnollisen tyon
taakan vihentdmiselld hallitus tavoittelee sité, etté julkinen valta voi jatkossa vastata paremmin
velvoitteistaan, johon siséltyy riittdvit terveyspalvelut ja myos yhdenvertaisuusvaatimus. Kun
esitys osaltaan edistdd julkisen terveydenhuollon henkildstoresurssien kohdentamista
vélittdbmiin potilastyohon, vahvistaa se tosiasiallisesti yhdenvertaisuutta ja oikeutta sellaisten
terveyspalvelujen tasoon, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
tdysivaltaisena jasenend. Nyt esitetty tyonjako julkisen ja yksityisen sektorin vélilld on titen
perusteltua, ja toteuttaa osaltaan perustuslain 19 §:n 3 momentin velvoitetta riittdvien sosiaali-
ja terveyspalvelujen turvaamisesta. Siten esitystd ei ole pidettdvé perustuslain 6 §:n kannalta
ongelmallisena.

Ottaen kuitenkin huomioon edelld todetut seikat liittyen todistusten ja lausuntojen asialliseen ja
alueelliseen saatavuuteen sekd laadunvalvontaan, on pidettivd asianmukaisena sitd, ettd
muutoksen vaikutuksia seurataan tiiviisti osana ajo-oikeuksien myoOntdmisen menettelyd ja
tarvittaessa arvioidaan lisdsdantelyn edellytyksia.

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotus voidaan kasitelld tavallisessa
lainsadtamisjarjestyksessd. Koska esitykseen sisdltyy perustuslain 124 §:n tulkinnan kannalta
merkityksellisid seikkoja, hallitus pitdé kuitenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta antaisi
asiasta lausunnon.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

terveydenhuoltolain 22 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti
lisdtddn terveydenhuoltolain (1326/2010) 22 §:44n, sellaisena kuin se on laissa 581/2022, uusi
2 momentti seuraavasti:

22§

Todistukset

Poiketen siitd, mitd 1 momentissa sdddetdén, hyvinvointialue ei ole velvollinen huolehtimaan
siitd, ettd perusterveydenhuollossa laaditaan ajokorttilain (386/2011) 3 §:n 14 kohdassa
tarkoitettuja ladkarintodistuksia ja -lausuntoja.

Tama laki tulee voimaan péivand kuuta 20 .

Helsingissd 10.10.2024

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

terveydenhuoltolain 22 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

lisdtddn terveydenhuoltolain (1326/2010) 22 §:44n, sellaisena kuin se on laissa 581/2022, uusi

2 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki

22§
Todistukset

on velvollinen
huolehtimaan siitd, ettd sen asukas tai
terveyskeskuksen potilas saa
terveydentilaansa koskevan todistuksen tai
lausunnon silloin, kun todistuksen tai
lausunnon tarve perustuu lakiin, taikka on
asukkaan tai potilaan hoidon, toimeentulon,
opiskelun tai muun vastaavan syyn kannalta
valttdimatonta.

Hyvinvointialue

Ehdotus

22§
Todistukset

on velvollinen
huolehtimaan siitd, ettd sen asukas tai
terveyskeskuksen potilas saa
terveydentilaansa koskevan todistuksen tai
lausunnon silloin, kun todistuksen tai
lausunnon tarve perustuu lakiin, taikka on
asukkaan tai potilaan hoidon, toimeentulon,
opiskelun tai muun vastaavan syyn kannalta
valttimatonta.

Poiketen  siitd, mitd 1 momentissa
sdddetddn, hyvinvointialue ei ole velvollinen
huolehtimaan stitd, ettd
perusterveydenhuollossa laaditaan
ajokorttilain (386/2011) 3 §:n 14 kohdassa
tarkoitettuja  lddkdrintodistuksia  ja
lausuntoja.

Hyvinvointialue

Tdmd laki tulee voimaan

20 .

pdivind  kuuta
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