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Plenum

Onsdag 3.12.2025 kl. 14.00—17.32

7. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om dndring av lagen om yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden och lagen om yrkesutbildade personer
inom socialvarden

Regeringens proposition RP 174/2025 rd

Remissdebatt

Talman Jussi Halla-aho: Arende 7 pa dagordningen presenteras for remissdebatt. Tal-
manskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovardsutskottet.

For debatten reserveras i detta skede hogst 30 minuter. Om vi inte inom denna tid hinner
g igenom talarlistan avbryts behandlingen av drendet och fortsitter efter de ovriga dren-
dena pa dagordningen.

Minister Juuso, varsagod.

Debatt

14.15 Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhe-
mies! Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon ammattihenkildistd annet-
tua lakia ja sosiaalihuollon ammattihenkiloistd annettua lakia. Esityksen pééasiallinen ta-
voite on mahdollistaa sdénnellyn terveydenhuollon ammatin harjoittaminen kansainvéli-
sen avun yhteydessi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lainsdddantéa uudiste-
taan kokonaisuudessaan, ja timé valmiutta ja varautumista tukeva esitys on tarkoitus to-
teuttaa ensimmaisten muutosten joukossa. Lisdksi samassa yhteydessd tehtidisiin erditi
luonteeltaan teknisid muutoksia.

Esitykselld on tarkoitus mahdollistaa kansainvilisen avun viivytykseton vastaanottami-
nen poikkeusoloissa ja normaaliolojen hiiridtilanteissa. Laillistetun terveydenhuollon am-
matin harjoittaminen edellyttdd 1dhtokohtaisesti toimivaltaisen viranomaisen myontamaa
ammatinharjoittamisoikeutta. Jotta Suomi voisi yhteiskunnan kriisitilanteissa vastaanottaa
kansainvélisend apuna annettavaa terveydenhuoltoa, tulee kansainvélisend apuna annetta-
va terveydenhuollon ammatinharjoittaminen rajata ammattihenkilosdintelyn ulkopuolel-
le. TAma toteutettaisiin lisddmailld terveydenhuollon ammattihenkilolakiin uusi sdannds,
jonka mukaan lakia ei sovellettaisi henkild6n, joka harjoittaa Suomessa sddnneltya terve-
ydenhuollon ammattia osana kansainvilistd apua.

Esityksessd ehdotettu ratkaisu mahdollistaisi sen, ettd kansainvélisen avun tehtdvissa
Suomeen ldhetetyt terveydenhuollon ammattilaiset, kuten ladkarit ja sairaanhoitajat, voisi-
vat harjoittaa ammattiaan Suomessa ilman, ettd heidén olisi ensin haettava ammatinharjoit-
tamisoikeutta toimivaltaiselta viranomaiselta. He eivit my0Oskian olisi viranomaisvalvon-
nan piirissd. Ndin he voisivat nopeasti ja tehokkaasti tukea hyvinvointialueita ja suomalai-
sia terveydenhuollon ammattihenkildité erilaisissa kriisitilanteissa. Suomeen ldhetetyt am-
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mattilaiset toimisivat hyvinvointialueiden olemassa olevissa rakenteissa hyvinvointi-
alueen henkildston rinnalla.

Ehdotettu muutos turvaisi ihmisten oikeutta eldméén ja terveyteen tilanteessa, jossa pai-
kallisen terveydenhuollon toimintakyky on uhattuna. Ilman ehdotettua muutosta Suomi ei
voisi vastaanottaa kansainvélisend apuna annettavaa terveydenhuoltoa l4heisiltd kumppa-
neiltaan tai kansainvalisilté jérjestoiltd ilman, ettd Suomeen saapuva terveydenhuollon am-
mattilainen ensin hakee ammatinharjoittamisoikeutta valvontaviranomaiselta. Tdma tar-
koittaisi kuukausista jopa vuosiin kestdvaa hakemuskasittelya sekd esimerkiksi kielitaidon
todistamiseen ja kadytdnnon harjoitteluun liittyvid vaatimuksia, jotka kéytdnndssad voivat
merkittdvasti viivastyttdd tai tdysin estdd kansainvilisen avun vastaanottamisen.

Lisdksi esityksessd ehdotetaan erditd luonteeltaan teknisid muutoksia ammattihenkildla-
keihin. Kyse on valtion aluehallintouudistuksen edellyttimistd muutoksista, joilla ammat-
tihenkil6laki péivitettdisiin vastaamaan 1.1.2026 muuttuvaa virastorakennetta. Lisdksi ter-
veydenhuollon ammattihenkil6laissa olevaa asetuksenantovaltuutta muuttamalla mahdol-
listettaisiin asetustasoiset muutokset ammattihenkil6lainsdddannon uudistuksen yhteydes-
sd.

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.3.2026.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia, ministeri. — Edustaja Hanninen, olkaa hyvé.

14.20 Juha Hinninen kok: Arvoisa puhemies! Tdma esitys vahvistaa Suomen kykysé toi-
mia nopeasti ja tehokkaasti tilanteissa, joissa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon voima-
varat joutuvat dkillisesti koetukselle. Esityksesséd muutetaan terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon ammattihenkildlakeja siten, ettd kansainvélisen avun vastaanottaminen mahdollis-
tuu selkedsti ja ilman viivettd silloin, kun Suomi sitéd eniten tarvitsee. Muutoksen myoti
sddntelyssé terveydenhuollon tehtévissd toimivat ulkomaiset ammattilaiset voisivat ty0s-
kennelld Suomessa kansainvilisen avun osana ilman erillisid suomalaisia lupamenettelyja
niissd tilanteissa, joissa apua on pyydetty valtioneuvoston tai tasavallan presidentin toi-
mesta. Samalla tehdddn my0s tekniset muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkil6lakeihin, jotta ne vastaavat uudistuvaa valtion aluehallintorakennetta ja uuden lu-
pa- ja valvontaviraston perustamista.

Arvoisa puhemies! Néilld muutoksilla on yksi selked tavoite: varmistaa, ettd Suomi pys-
tyy saamaan ja antamaan kansainvilisti apua silloin, kun kyse on kiireellisesté, ihmishen-
kié koskevasta tilanteesta. Nykyinen lainsdddanto ei mahdollista riittivdn nopeaa reagoin-
tia. Lupaprosessit tai hallinnolliset esteet eivét saa olla syynd avun viivdstymiseen suuron-
nettomuudessa, pandemiatilanteessa tai kriittisissé tilanteissa, joissa terveydenhuollon ko-
timainen kantokyky on koetuksella ja vaarantuu.

Arvoisa puhemies! Tdma esitys liittyy suoraan Suomen kokonaisturvallisuuteen. Sote-
jarjestelma on tarked osa yhteiskunnan kriittisid palveluita. Kun avun vastaanottamista hel-
potetaan, vahvistamme koko jarjestelméddmme ja sen iskunkestavyyttd. Tdmé on tirked osa
suurempaa kokonaisuutta, jossa Suomi rakentaa varautumistaan yhdessd kumppanimai-
den kanssa. On térkedd, ettei meidén tarvitse poikkeusoloissa keksid hatdisia véliaikaisia
ratkaisuja, vaan valmiudet ovat kunnossa jo hyvissé ajoin ennakolta. Huoltovarmuus, va-
rautuminen ja valmius on syytd rakentaa jo syvén rauhantilan aikana. Tdmi vahvistaa
myos kansalaistemme luottamusta ja sitoutumista yhteistoimintaan, kun keskeiset ratkai-
sut ja toimintamallit ovat tiedossa hyvissi ajoin etukdteen. Esityksessé ei rakenneta rinnak-
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kaista jarjestelméda eikéd luovuta suomalaisen sddntelyn korkeista vaatimuksista. Kyse on
hallitusta, tarkkaan rajatusta toimivallasta, joka tulee kayttoon vain kansainvilisen avun
yhteydessa silloin, kun Suomi sitd eniten tarvitsee.

Arvoisa puhemies! Télld esitykselld vahvistetaan Suomen kykyé huolehtia omasta vies-
tostéén ja turvata sotepalvelut myos poikkeusolojen keskelld. Se on vastuullinen ja realis-
tinen askel kohti vahvempaa kansallista varautumista. — Kiitos, arvoisa puhemies.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Rintamaéki.

14.24 Anne Rintamiki ps: Arvoisa puhemies! Kisittelyssémme olevan hallituksen esi-
tyksen tarkoituksena on toteuttaa hallitusohjelman kirjaus, jonka mukaan osana valmiutta
ja varautumista luodaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon lainsédddéntd ja toimintamallit kan-
sainvélisen avun vastaanoton ja antamisen mahdollistamiseksi.

Téma hallitus tiedostaa, missé Euroopassa ja koko maailmassa mennéén. Sota Ukrainas-
sa jatkuu, ja erilaisten kansainvélistenkin levottomuuksien riski on aivan ilmeinen ties
kuinka pitkélle tulevaisuuteen. Pienen Suomen paras turva on ennakoiminen.

Toki poikkeusoloja ja héiridtilanteita on myo0s toisenlaisia. Ne voivat liittyd esimerkiksi
terrorismiin, suuronnettomuuksiin, luonnonkatastrofeihin ja niin edelleen. Ikévé kylla osa
néistékin riskeistd on kasvusuhdanteessa myos meilld koto-Suomessa. Tilanteet saattavat
edellyttdd kansainvilisen avun vastaanottamista, ja silloin avun pitda olla nopeaa ja teho-
kasta. Se sddstdd ithmishenkid.

Arvoisa puhemies! Jotta paédsisimme hallitusohjelmakirjauksen tavoitteeseen, on kan-
sainvilisen avun vastaanottaminen huomioitava myos terveydenhuollon ammattihenkilos-
tosdédntelyssd. Esitys toisi mukanaan uuden sdénnoksen, jolla rajoitettaisiin lain sovelta-
mista kansainvilisen avun vastaanottamiseen liittyvaddn sdédnnellyn terveydenhuollon am-
matin harjoittamiseen. Soveltamisalarajaus olisi sidottu kansainvélisestd avusta tehtyyn
paétokseen ja siind médriteltyyn avun laatuun, laajuuteen ja kestoon. Tétd laajemmassa
harjoittamisessa sovellettaisiin normaalisti terveydenhuollon ammattihenkildlakia.

Esitykselld mahdollistettaisiin my0s terveydenhuollon ammattilaisten tydskentely Suo-
messa humanitddrisen avun tehtivissd ilman toimivaltaisen viranomaisen lupa- ja rekiste-
rointivaatimuksia. Hététilanne ei kaipaa yhtdan byrokratioita hidasteeksi.

Kansainviliseen apuun kuuluva ammatinharjoittaminen ei olisi esityksen mukaisesti
kansallisten valvontaviranomaisten valvonnan piirissd. Lakikirjaan tulisi my0ds valtion
aluehallinnon uudistuksen edellyttdmét valttiméttomat tekniset muutokset seké asetukse-
nantovaltuutta koskeva tarkennus.

Téysin kannatettava kokonaisuus siis kyseessid. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Sillanpia, olkaa hyva.

14.27 Pia Sillanpiéa ps: Arvoisa puhemies! Tamén esityksen tavoitteena on vahvistaa
maamme valmiutta ja varautumista tdssd maailmantilanteessa, jossa meidén tiytyy huomi-
oida turvallisuus entistd paremmin ja monipuolisemmin. Venéjdn hydkkays Ukrainaan on
osoittanut sen, etté turvallisuustilanne voi muuttua hyvinkin nopeasti ja ilman ennakkova-
roitusta. Tdmén seurauksena my0s Suomen tiytyy pystyd reagoimaan niin poikkeusoloi-
hin kuin my®6s vakaviin hiiridtilanteisiin entistd tehokkaammin. Yksi keskeinen osa tété
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varautumista on mahdollisuus vastaanottaa kansainvélistd apua silloin, kun oma kapasi-
teettimme ei siihen riité.

Arvoisa puhemies! Nykyinen terveydenhuollon ammattihenkil6lainsdddéntd ei tunne
erityisjarjestelya sellaisille tilanteille, joissa kansainviéliset terveydenhuollon ammattilai-
set saapuvat Suomeen auttamaan kriisitilanteen keskelld. Téll4 hetkelld tilanne on sellai-
nen, ettd heidédn tulisi hakea suomalainen ammatinharjoittamisoikeus, tdyttdd lupavaati-
mukset, kielitaitovaatimukset sekd muut edellytykset, vaikka tilanne ja avuntarve olisivat
kiireellisid ja akuutteja. Se ei ole toimiva jérjestely silloin, jos meitd kohtaa vakava hiirio
tai kriisitilanne, jolloin jokainen tunti voi olla ratkaiseva avunsaannin kannalta.

Téssd esityksessd keskeinen muutos koskee uuden séddnnodksen lisddmistd terveyden-
huollon ammattihenkillakiin. Sen my®6té lain soveltamisalaa voisi rajata niissé tilanteissa,
joissa Suomi vastaanottaa kansainvilistd humanitééristd apua. Tdmé mahdollistaa ulko-
maisten terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelyn Suomessa ilman normaaleja lupa-
ja rekisterdintivaatimuksia silloin, kun kyse on kiireellisesté avusta. Heidén toimintansa ei
myoskain kuuluisi Suomen valvontaviranomaisten piiriin, vaan he toimisivat ldhtdvaltion-
sa valvontajirjestelmien mukaisesti.

Léhtokohta ja toive timin muutoksen osalta on siind, ettei titd lakia tarvitsisi koskaan
hy6dyntdd. Emme kuitenkaan voi ennustaa, mité tulevaisuus tuo tullessaan, minké vuoksi
meidén pitdéd varautua erilaisiin tilanteisiin, myds niihin ikédviin. Tdmé muutos on véltta-
miton siksi, ettd Suomi voi hyodyntdd kansainvalistd tukea nopeasti sellaisissa tilanteissa,
jos ja kun terveydenhuoltojérjestelmdmme joutuu dérirajoille.

Arvoisa puhemies! Lisdksi tdssa esityksessé tehdddn myos useita teknisid muutoksia ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkil6lakeihin. Ne liittyvdt valmisteilla ole-
vaan valtion aluehallinnon uudistukseen, jossa Valvira ja aluehallintovirastojen lupa- ja
valvontatehtévit kootaan uuteen Lupa- ja valvontavirastoon. Néilld muutoksilla varmis-
tamme sen, ettd ammattihenkilolainsdddantd vastaa uudistuvan viranomaisrakenteen tar-
peita vuoden alusta alkaen. Tdmé muutos on myds ensimmaéinen vaihe laajemmassa sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlainsdddannon uudistuksessa. Hallitusohjelman
mukaisesti tdma ty0 jatkuu Hyvén tyon ohjelman puitteissa.

Arvoisa puhemies! Télld esitykselld varmistamme sen, ettd Suomi pystyy toimimaan te-
hokkaasti ja turvallisesti sellaisissa tilanteissa, joissa tarvitsemme kansainviélistd apua. Oli-
vatpa ne kriisit luonnonkatastrofeja, suuronnettomuuksia, terveytté uhkaavia vaaratilantei-
ta tai laaja-alaisia turvallisuuskriisejéd, meidéin tiytyy huolehtia siitd, ettd olemme varautu-
neita. Se liittyy myo0s laajempaan kokonaisuuteen, kun mietimme yhteisesti, miten kehi-
tdmme Suomen ja suomalaisten varautumista poikkeustilanteisiin. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Kaarisalo, olkaa hyva.

14.30 Riitta Kaarisalo sd: Arvoisa herra puhemies! Eldimme aikaa, jolloin meidén on
vahvistettava varautumistamme mahdollisiin poikkeusoloihin ja kriiseihin hyvin laajasti
yhteiskunnan eri osa-alueilla. Olemme jo aikaisemmin késitelleet lainsdddéantod, jolla suo-
malaisen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelméin valmiutta, varautumista ja kykyé vastata
kansainviélisiin, kansallisiin ja alueellisiin riskeihin sekd normaali- ettd poikkeusoloissa
parannetaan. Tdma tyd on tarkeda.

Suomessa voi syntyé tarve vastaanottaa kansainvilistd apua valmiuslaissa tarkoitetuissa
poikkeusoloissa mutta myds sellaisissa vakavissa yhteiskunnan héiridtilanteissa, joissa
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poikkeusoloja ei ole todettu. Télld lainsdddanndlld pyritddn varmistamaan, ettd niin lain-
sdddanto kuin toimintamallimme mahdollistavat joustavan ja kéytdnndssd mutkattoman
kansainvélisen avun vastaanoton ja antamisen tilanteissa, joissa sité tarvittaisiin.

Esityksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkilGistd annettuun lakiin liséttdisiin
uusi sddnnds, jolla rajoitettaisiin lain soveltamista kansainvilisen avun vastaanottamiseen
liittyvén sddnnellyn terveydenhuollon ammatin harjoittamiseen. Esitykselld mahdollistet-
taisiin siis terveydenhuollon ammattilaisten tydskentely Suomessa humanitdirisen avun
tehtévissd ilman toimivaltaisen viranomaisen lupa- ja rekisterdintivaatimuksia. Kansainvé-
liseen apuun kuuluva ammatinharjoittaminen ei olisi kansallisten valvontaviranomaisten
valvonnan piirissé.

Arvoisa puhemies! Tasséd yhteydessé on kuitenkin ihan aiheellista sanoa muutama sana
potilasturvallisuudesta. Tilanteessa, jossa apuun osallistuvilta ammattilaisilta ei tosiasialli-
sesti edellytettéisi ammatinharjoittamisoikeutta tai lupaa eivétka he olisi terveydenhuollon
ammattihenkil6lain mukaisen viranomaisohjauksen tai -valvonnan tai -velvollisuuksien
piirissé, ei ole tiysin mahdollista varmistua siité, ettd heilld olisi ammattitoiminnan edel-
lyttdmé& koulutus.

On kuitenkin huomattava, ettd sekd valtioiden vilinen ettd kansainvilisten jérjestjen
tarjoama humanitaarinen apu on organisoitua ja ammattimaista ja ldhtokohtaisesti luotta-
mus siihen, ettd avunantajat ovat tehtdviensd tasalla ja osaavat asiansa, on vahva.

Lisdksi on huomioitava, ettd kansainviliseen apuun turvautumista vaativa kriisitilanne
on niin merkittdvd uhka ihmisten hengelle ja terveydelle, ettd poikkeaminen terveyden-
huollon ammattihenkildlain vaatimuksista esimerkiksi koulutuksen ja kielitaidon osalta
muodostaisi huomattavasti pienemmaén riskin kuin kansainvélisen avun viivistyminen tai
jopa estyminen kokonaan.

Potilasturvallisuutta ja potilaiden asemaa vahvistaa edelleen hyvinvointialueiden vel-
vollisuus huolehtia lakisdéteisten palvelujen toteutumisesta myds kriisin keskella.

Arvoisa puhemies! Mitd soveltamisalarajaukseen liittyviin riskeihin tulee, niitd véhen-
tad se, ettd kansainvélinen apu on aina kestoltaan ja laajuudeltaan rajattu kansainvélisen
avun pyytdmistd koskevaan paédtdkseen. Ammatin harjoittaminen olisi siis véliaikaista, ja
sithen kuuluvat tehtdvét liittyisivét késilld olevaan kriisitilanteeseen.

Pidén téta lakiesitystd perusteltuna ja jain odottamaan substanssivaliokunnan mietintda
sithen liittyen. — Kiitoksia.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Savola, olkaa hyva.

14.34 Mikko Savola kesk: Arvoisa herra puhemies! Témé poikkeusoloihin varautumi-
nen kaikin eri tavoin on ddrimmdisen keskeisté. Ja kun puhutaan terveydenhuollosta, niin
Ukrainan esimerkit osoittavat, ettd meilld on tdysin piittaamaton rajanaapuri, joka on Uk-
rainassa pommittanut terveydenhuoltojérjestelmii, siviilejd, kriittistd infrastruktuuria, sai-
raaloita ja niin edelleen, ja se tarkoittaa siis sité, ettd meilldkin pitdd varautua kaikin eri ta-
voin pahimpaan siiné tilanteessa, jos konfliktiin jouduttaisiin.

No, tdma lakiesitys héiridtilanteisiin valmistautumisesta siséltda seké sotilaallisen kon-
fliktin, terrori-iskut, luonnonkatastrofit ettd suuronnettomuudet siltd kantilta, etté tarvittai-
siin tdydentdméain meidén henkilokuntaa, meidén terveydenhuollon osaajia tdhdn maahan
kriisiaikana joidenkin ndiden edelld mainittujen asioitten sisdlld. Mutta ongelmahan meilld
on nyt tdlld hetkelld se, ettd meilld terveydenhuoltojirjestelméd, meidén sairaalaverkostoa,
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keskitetdén hyvin raa’alla tavalla tuolla maakunnissa. Ja samaan aikaan meidén pitéisi va-
rautua, meidén pitdisi katsoa niitd esimerkkejd Ukrainasta, meiddn pitéisi huolehtia siité,
ettd meilld olisi hajautettu terveydenhuoltojirjestelma, niitd toimipaikkoja ympéri Suomea
niin ettd me pystytdén huolehtimaan koko ketjusta siiné tapauksessa, ettd kriisi tdssd maas-
sa olisi.

Katson kylld dérettdmén huolestuneena sitd, miké tilanne tillé hetkelld on. Tilanne on
nimittdin se, ettd meilld on aluesairaaloita, joita on joko laitettu kiinni tai niitd menee nyt
kiinni, ja jollei ndilli tiloilla, kiinteist6illd ole kéyttda tuolla maakunnissa, jollei niilld ole
kéyttod tdnd rauhanaikana ja tissd meidén perusterveydenhuollon jarjestelméssé, niin niitd
ruvetaan purkamaan. Niité eivét yksinkertaisesti pysty kunnat ylldpitdmééan siellé, vaan ta-
hén tarvitaan nimenomaan sitd ohjausta, mitd pystytdin tdéltd antamaan, etteivit hyvin-
vointialueet niitd kiinni laittaisi. Se tarvitsee tietysti resursseja, mutta se vaatii ennen kaik-
kea kayttod. Jos tdmé kehitys jatkuu, niin meilld tulee olemaan hyvin supistettu terveyden-
huoltoverkko ja meidén sairaalaverkosto seuraavan 5—10 vuoden sisilld, ja se ei muuten
ole kriisinkestdvyyden kannalta paras mahdollinen asia.

Sen takia kylld vetoan kovasti ministeriin, ettd néitten henkilostojérjestelyjen lisiksi —
tdmé on hyva esitys — kannettaisiin vastuu my®ds siitd, ettd kriisiaikana terveydenhuolto-
verkko meilld tdssd maassa on paremmassa kunnossa ja hajautettu niin ettd pystymme kai-
kista ihmisistd myos siin tilanteessa huolehtimaan ympéari Suomen, ettei me olla haavoit-
tuvaisia niille vihollisen aikomille teoille.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Keskustelu on... — Pahoittelut. Haluaako minis-
teri kommentoida kéytya keskustelua? — Kolme minuuttia, olkaa hyva.

14.37 Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso: Arvoisa puhemies! Aika harvoin tuon
téllaista esitystd, mikd on ndin yksimielisesti hyvd. Odotan tietysti itsekin valiokunnan
mietintdd, mutta odotusarvo on, etti timéa on kaikkien hyviksyttivissd. Meiddn on valmis-
tauduttava tilanteisiin, joita vield muutama vuosi sitten emme osanneet edes kuvitella.
T&ma on osa sitd varautumisen ja valmiuden parantamista, mité tehdéén usealla eri sekto-
rilla.

Sairaalat on kylld huomioitu tissd valmistelussa, ja painotan edustaja Savolan puhee-
seen viitaten, ettd tima hallitus ei ole yhtékéién sairaalaa sulkenut. Kaikki ovat toiminnas-
sa, ja ainoastaan tehddin tyonjakoa sairaalaverkkoesitys ykkdsen mukaan. Tavoitteena tie-
tysti on, ettd sikéli mikaéli kriisi jossakin tilanteessa eskaloituu, niin kaikki sairaalat ovat sii-
nd kunnossa, ettd ne voidaan tarvittaessa ottaa kdyttoon, kunhan me saadaan sinne siirret-
tyéd henkilostoa.

On selvaa, ettd esimerkit Ukrainasta ovat varoitussignaali meille. Me olemme néhneet,
mité sielld tapahtuu, ja voimme todeta, etté valitettavasti nimenomaan sairaalat ovat se pri-
oriteetti ja ensimmaisié kohteita, mihin sielld isketéén, ja kylld me tdhdn Suomessa varau-
dumme kaikin tavoin ja olemme varautumassa.

Téma esitys, mikéd koskee nyt kansainvélisen avun vastaanottamista, on osa sité tirkedé
varautumisen suunnittelua, mitd me valtioneuvostossa teemme. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Savola, olkaa hyva.
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14.39 Mikko Savola kesk: Herra puhemies! Arvoisa ministeri, annan nyt vain esimerkik-
si omalta kotiseudultani entisen aluesairaalan, Ahtérin sairaalan. Hyvinvointialue ei nie
sille kdyttotarkoitusta. Ainoastaan pieni osa tuosta kiinteistosté olisi sotepisteend. Samaan
aikaan hyvinvointialueen johdosta sanotaan, etti titd voitaisiin tarvita kenties kriisiajan
valmiuteen liittyen. Kiinteistoyhtioté yllapitda kunta. Milld ihmeelld kunta rahoittaa tuom-
moisen kiinteiston sité kriisiaikaa varten, jos ei sille osoiteta ihan selkedé kayttoa? Ja kun
hyvinvointialueille ei osoiteta riittdvid resursseja, niin se tarkoittaa sité, etté sielld supiste-
taan niitd toimipisteitd entisestédén eikd osoiteta sitd kdyttod ndin rauhanaikana. Tdiméa on
ongelma. Te sanoitte, etti sitten voidaan osoittaa henkildstdd néihin kiinteistdihin. Eivét ne
kiinteistot sielld pysy itsestéén, jos ne eivét ole koko ajan jarkevdssa kédytdssd, ja timi on se
ongelma. Vai lupaatteko te, rouva ministeri, ettd valtionhallinnolta tulee rahaa, ettd voi-
daan yllapitda nditd kiinteistojd, vaikka sielld ei kéyttdd olisikaan?

Puhemies Jussi Halla-aho: Ja ministeri Juuso, olkaa hyvi, kaksi minuuttia.

14.40 Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso: Arvoisa puhemies! Kuten edustaja Sa-
vola than varmasti tietdd, niin rahoitusasia on toisen ministerin vastuualueella. Rahoitus si-
ninsé hyvinvointialueilla on kasvanut erittdinkin voimakkaasti timéan hallituskauden aika-
na. Nikojain se pulma niyttdd olevan se, ettd se kohdistuu hieman eri tavalla eri alueisiin.
Téstdhan ministeri Ikonen on tiedottanut viime viikolla, ettd alijadméankattamiskausia pi-
dennetéién, ja muiltakin osin rahoituslakia tarkastellaan. Varmasti tulemme téhén vield pa-
laamaan. Kyll4 se on tiedossa.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.
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