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Plenum

Torsdag 10.1.2019 kl. 16.00—19.42

2.1. Muntlig fraga om ordnandet av operativ verksamhet (Antti Lindtman sd)
Muntligt sporsmal MFT 217/2018 rd

Muntlig fragestund

Talman Paula Risikko: Socialdemokratiska riksdagsgruppen stéller den forsta fragan.
Ledamot Lindtman.

Debatt

16.01 Antti Lindtman sd: Arvoisa puhemies! Sipildn hallitus on ajanut julkisia terveys-
palveluja alas, kun se péétti kieltdd nukutusleikkaukset lukuisilta paikkakunnilta Raumalta
Kouvolaan ja Forssasta lisalmeen. Potilaat hallitus keskitti keskussairaaloihin vedoten po-
tilasturvallisuuteen. Suureksi yllatykseksi hallitus toi eilen eduskuntaan esityksen, jolla se
nyt rdataldi mahdollisuuden siirtdd ndmi potilaat yksityisiin sairaaloihin. Siis ensin aje-
taan lukuisilta paikkakunnilta julkinen toiminta alas potilasturvallisuuden nimissd, mutta
potilasturvallisuus ei suinkaan ole esteend, kun yksityisille pitdé saada lisd4 bisnesté. Ja jos
jokin menee pieleen, potilaat lihetetdin takaisin julkiseen sairaalaan veronmaksajien piik-
kiin. Siis julkinen toiminta alas, potilaat ja voitot yksityisille ja kustannukset veronmaksa-
jille. Ministeri Saarikko, miten te keskustaministerind voitte tuoda tillaisen esityksen edus-
kuntaan?

16.02 Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko (vastauspuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Osana suomalaisen terveydenhuollon isoa siséllon ja rakenteen muutosta té-
mén vaalikauden aikana on toteutettu jo ennen sote-uudistustakin iso tyonjako, joka liittyy
erikoissairaanhoitoon, sithen monen meidén asteikolla kaikkein vaativimpaan osuuteen
erikoissairaanhoidon vaativimpia tehtévid, joissa olemme my0s maailman mittakaavassa
onnistuneet tarjoamaan suomalaisille hyvan hoidon. Téalldkin hetkelld jossakin sairaalassa
onnistuneesti pelastetaan ihmishenkid. Koska kuitenkin yhteinen tavoitteemme on ollut,
ettd vahvempi painopiste kohdistuu peruspalveluihin, on oleellista, ettd erikoissairaanhoi-
dossa kyetiin tekemédin tyonjakoa. Sen pohjalta oikeastaan yksikddn suomalainen sairaala
ei ole ennallaan. Pienimmaéstd aluesairaalasta suurimpaan, Helsingin yliopistolliseen sai-
raalaan, jokaisen rooli ja tyonjako ovat muuttuneet. Nyt tdiméan esityksen myotd samanlai-
set pelisddnnot tulevat koskemaan laadun ja kriteerien osalta yksityista ja julkista leikka-
ustoimintaa.

Puhemies Paula Risikko: Pyydin nyt niitd edustajia, jotka haluavat esittia tistd aiheesta
lisdkysymyksid, ilmoittautumaan painamalla V-painiketta ja nousemalla seisomaan.

Granskats
4.1
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16.03 Antti Lindtman sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Ministeri Saarikko,
nythén niin ei ole. Esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin johtajaylildékéri Vesa
Kataja on kommentoinut tité esitystdnne: ”Sééntdjen pitéisi olla kaikille samat. Nyt bis-
nekselle annetaan reippaasti tilaa, ja julkinen sektori hoitaa erittiin kalliin ja raskaan péi-
vystystoiminnan. Yksityiselld sektorilla tapahtuneet komplikaatiot kaatuvat julkisen sek-
torin syliin.”

Téssd on nyt esitys, jota erittdin laajasti asiantuntijat kritisoivat. Kaikki sairaanhoitopii-
rit ovat titd vastaan. Ja kun me tistd eilen salissa debatoimme, niin yksikéén hallituksen
kansanedustaja ei puolustanut titi teidén esitysténne. Arvoisa puhemies, yksikédédn halli-
tuksen kansanedustaja ei eilen debatissa titi esitystd puolustanut. Asiantuntijat kritisoivat,
sairaanhoitopiirit ovat titd vastaan, vain terveysbisnesjétit tatd puolustavat. Ministeri Saa-
rikko, kyllédhén tdssd nyt herdd kysymys: Liittyyko tdhén nyt taas jotain sellaista kaupan-
kayntid, josta te ette ole kertonut? [Puhemies: Aika!] Onko hallituksen sisélla tehty sellai-
sia sopimuksia, joista eduskunnalle ei ole kerrottu?

16.04 Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko (vastauspuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Ennen esityksen antamista informoin muuta hallitusta arviostani, ettd timéan
esityksen sisdllon esittelystd ja sen todenperdisyydestd — siitd, miksi se todella toteutetaan
— tulee seuraamaan vaikea keskustelu juuri niistd mielikuvista johtuen, joita puheenvuo-
rollanne haluatte tdhén liittyen kuvata. [Antti Lindtman: Mitd mielikuvia?]

Arvoisa puhemies! Tuon mainitsemanne esimerkin nojalla — miten yksityinen voi teh-
dd mité vain ja sen jalkeen julkinen hoitaa komplikaatiot — itse asiassa talldkin hetkelld on
niin, ettd jos yksittdisessé leikkausoperaatiossa valitettavasti sattuu joku komplikaatio,
mika onneksi on harvinaista, mistd tahansa sairaalasta, yksityisesté tai julkisesta, vaikkapa
pienemmaésté toimijasta, lahetetédén tehohoitoon keskussairaalaan. [Ben Zyskowicz: Eikd
Lindtmanin mielesta pitdisi 1&hettdd?] Témé vastaava tilanne on voimassa itse asiassa juuri
nyt. Itse asiassa tdmén esityksen myoté syntyy vain sellainen ero, ettd tdhén tehddin sel-
kedmpi sopimuksellinen velvoite, ettd yksityinen ja julkinen ovat sopineet timén jirjeste-
lyisté oikeutetulla tavalla.

Mitd tulee tuohon esitykseenne Keski-Suomesta, mihin viittaatte, [Puhemies koputtaa]
unohditte mainita, ettd kylld varmaan siellékin ollaan hyvin tietoisia, ettd yksityisid leik-
kauksia ei ole pakko ostaa. Se on yksittdisen sairaanhoitopiirin ja tulevaisuudessa maakun-
nan péatos, ja mika tarkeintd, [Puhemies: Aika!] kullakin maakunnalla on velvoite ensisi-
jaisesti oman erityisvastuualueensa muilta julkisilta sairaaloilta hankkia leikkauksia.

16.06 Kristiina Salonen sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Potilasturvalli-
suus on tirked asia. Tdméa 30 minuutin rajaus on kuitenkin teiltd jinni linjaus. Esimerkiksi
Porin keskussairaalasta saa potilas pdivakirurgiassa tehdyn operaation jalkeen ldhted sama-
na péivéni 50 kilometrin pddhén kotiinsa Raumalle toipumaan. Jos sitten keskiydlla toipi-
laan tila heikkenee, 1dhin péivystys on Porissa 50 kilometrin pdéssd — siis ajoaikaa menee
silloin yli tuon 30 minuutin. Tdmén hallitus on katsonut 2016 tehdyn keskittdmispéaétoksen
myoOté olevan aivan hyvéksyttdvaa ja potilasturvallista. Aivan samaa péivékirurgista ope-
raatiota ei nyt timén uuden esityksen myoté kuitenkaan voi tehdé aluesairaalassa, josta laa-
ja péivystyssairaala sijaitsee yli 30 minuutin ajomatkan pédssé. Eihdn potilasturvallisuus
ole kestévé peruste 30 minuutille, [Puhemies: Kysymys!] vaan tdma lakihan on raitildity
suurissa kaupungeissa toimivia yrityksid varten. Ministeri, ette vastannut: onko tésté tehty
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jokin sopimus hallituksen kesken? [Ben Zyskowicz: On sovittu antaa timmoinen esitys
kylla!]

16.07 Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko (vastauspuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Yritdn ensiksi avata tdhin aika monimutkaiseen asiakokonaisuuteen sellai-
sen mittakaavan, ettd ymmaértdisimme, mistd keskustelemme: Me puhumme nyt siis sellai-
sista leikkausoperaatioista, joissa tapahtuu potilaan nukuttaminen. Kaikki leikkaukset ei-
viét suinkaan ole sellaisia. Me puhumme euromééréisesti noin 6 miljardin euron erikoissai-
raanhoidon kokonaisuudessa noin 170 miljoonan euron osuudesta.

Miti tulee arvioon potilasturvallisuudesta tai paivystysyksikostd, ndmé samat madrayk-
set koskevat téstd eteenpdin siltd osin yksityistd ja julkista toimijaa, etteivét esimerkiksi tal-
12 hetkelld yksityisen kyltin alla toimivat julkisrahoitteiset sairaalat voisi timén esityksen
jélkeen jatkaa toimintaansa. On minusta ongelmallista, etté silloin, kun teimme sééntelya
julkisen terveydenhuollon sairaaloiden vélisestéd tydnjaosta, emme riittdvén selvisti laissa
kyenneet ilmaisemaan, miten tdmi tulee koskemaan yksityiselld tapahtuvaa leikkaustoi-
mintaa silloin, kun kdytetddn julkista rahaa. [Puhemies koputtaa] Nyt tdhidn tehddin sel-
kedmpad lainsdddantdd. [Antti Lindtman: Ette vastannut kysymykseen!]

16.08 Krista Kiuru sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Me olemme varmasti
tdssé salissa sitd mieltd, ettd kaikkien pitdisi olla samalla viivalla, siis yksityisen ja julki-
sen. [Ben Zyskowicz: Ettehén te ole!] Nyt ongelma on juuri siind, ettd téssi radtialoiddan
voimassa olevaan lakiin kevennyksii, jotta yksityiset padsisivdt helpommalla. Varmasti
tdssd pienessd kotimaassamme Suomessa ollaan vereslihalla ympari Suomea sen takia, ettd
tdma hallitus paétti vuoden 2016 joulun rytikéssé tehdd sellaisen tyonjaon tdhédn maahan
sote-asioissa, etti se johti sithen, ettd aluesairaalatasolla enié ei leikata. Nyt kuitenkin, kun
on ajettu julkinen sektori télld puolella alas, sallittaisiin leikkaaminen yksityisissi sairaa-
loissa. [Ben Zyskowicz: Samoilla ehdoilla kuin julkisella!] Onhan se nyt iso kysymys,
miksi néitd sdintdjd raataloidddn nyt toisella tavalla jélkikdteen, kun jo perustuslakivalio-
kunnassa on nimenomaan sairaaloiden tyonjako késiteltdvina osana sote-uudistusta. Tata
ei kukaan ymmaérré, mika jélkilypsy timé on. [Puhemies: Kysymys!] Kysynkin nyt, minis-
teri: onko tdma sellainen esitys, joka on hallituksen prioriteeteissa ihan ensimmaisié, niité,
jotka eduskunnasta pitéisi vield saada ulos ennen toivottuja vaaleja?

16.09 Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko (vastauspuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Hallituksen tirkeimpid tehtivid timén vaalikauden loppuun mennessé on
saattaa tdmin salin 1&pi valmis esitys uudeksi sosiaali- ja terveyspalvelurakenteeksi, siis
ettd sote-uudistus olisi téstéd talosta valmis, jotta tyd kéytédnnossd kentdlld voisi vihdoin
edetd suunnittelusta kohti toimeenpanoa.

Edustaja Kiuru, tiedén, etté te valiokunnan puheenjohtajana perehdytte ansiokkaasti esi-
tyskokonaisuuksiin, ja tdltd osin on tirkedd huomioida, ettd timén esityksen myotihén tu-
lee kdyméén niin, ettd on myds yksityisté leikkaustoimintaa, jota timé tulee rajoittamaan ja
suorastaan lopettamaan. Eli aivan toisin kuin haluatte puheenvuorossanne maalata, tilla
asialla on useammankinlaisia ulottuvuuksia. Laht6kohta on se, ettd tilla hetkelld meilla ei
ole riittdvan selkedd laintilaa, jonka muodostaisi ainoastaan valvontaviranomainen, sen
suhteen, ettéd jos julkisella rahalla tehddén leikkaus yksityisessd sairaalassa, koskevatko
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sitd samanlaiset laadun ja méérén vaatimuskriteerit kuin julkisia sairaaloita, ja timén myo-
td ne samat kriteerit tulevat koskemaan molempia.

16.11 Arja Juvonen ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Mitd enemmén
sote etenee, niin sitd sekavammaksi tdmé kaikki kéy ja sitd enemmaén potilas on pelinappu-
la. Perussuomalaisille potilasturvallisuus on ollut koko tdmén kauden ja viime kauden yksi
tarkeimpié asioita. Me olemme pontevasti vaatineet potilasturvallisuuden kehittdmisté ja
parantamista. Nyt alkaa tuntumaan siltd, etti hallitus ei itsekdén tiedd, millaisia esityksid se
on tekeméssd. Aluesairaalat on ensin ajettu alas, ja nyt yksityiset tulevat leikkaamaan.

En halua véhitelld yksityisten osaamista, mutta kysyn teiltd, ministeri: miten se on mah-
dollista, ettd kun yksityinen tekee virheen, niin julkinen on se, joka korvaa? Téhén tiytyy
saada korjaustilanne ja vaatia esimerkiksi vakuutusta siihen, ettd jos yksityiselld tapahtuu
vahinko, niin kyllédhén he sen sitten korjaavat ja maksavat.

Enti sitten asiakasmaksulaki? Haluan vield nostaa sen esille. Sielld asiakasmaksukatto
nousee, ja se tarkoittaa sitd, ettd yha useampi sairas, ikdantynyt, koyhé joutuu maksamaan
enemmaén. Nykyisessi laissa [Puhemies koputtaa] kolme ladkérikdyntia on maksullisia, tu-
levassa vaikka kymmenen. Miten se on mahdollista, ettd potilas on pelinappula?

16.12 Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko (vastauspuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Edustaja Juvosen kysymyksessé oli kaksi isoa aihealuetta. Keskityn nyt vas-
taamaan tdhan ensimmaiseen, joka liittyi padkysymykseen leikkaustoiminnasta.

Pidén ilahduttavana, ettd nostatte esiin potilasturvallisuuden. Uskon, ettd se on keskei-
simpid arvoja meille kaikille ja ennen kaikkea niille ihmisille, jotka tekevét ty6td sote-am-
mattilaisina, jokaiselle niistd lddkéreistd, jotka tekevét operaatioita seka julkisella ettd yk-
sityiselld — hyvin suuri osa heistd muuten toimii molemmissa.

Miti tulee potilasturvallisuuteen, tdimén esityksen myotd yksityisesséd leikkaustoimin-
nassa potilasturvallisuuden voidaan ajatella parantuvan. Lihtokohtana minusta on myos
perusteltua, jos katsotaan asiakkaan tai leikkausta odottavan kansalaisen kannalta, etté sai-
raanhoitopiireilld, tulevilla maakunnilla on olemassa jatkossakin edellytys turvautua yksi-
tyiseltd ostettaviin leikkauksiin, jotta he voivat tiyttdd lainmukaisen hoitotakuun rajat, jol-
loin ihmisten ei tarvitse jonottaa leikkaukseen. Niin tekee téllékin hetkelld moni sairaan-
hoitopiiri. Mutta jatkossa ero on se, ettd [Puhemies koputtaa] jokaisessa maakunnassa tu-
lee ensisijaisesti turvautua oman erityisvastuualueen muihin sairaaloihin — julkisiin —
ennen kuin turvaudutaan yksityisiin. Taltd osin [Puhemies: Aika!] julkisen erikoissairaan-
hoidon rooli itse asiassa vahvistuu.

16.13 Pekka Puska kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Tdma asia on
monitahoinen eiki niin suoraviivainen kuin kysymyksessa esitettiin, kuten ministeri on ku-
vannut. Pyrkimys sairaalalaitoksemme saneeraukseen on hyvé, ja jatkossa se on vélttama-
tontd peruspalveluiden vahvistamiseksi. Mutta tdssé tilanteessa on ongelmana se, etti sa-
maan aikaan sote-uudistuksen valmistelu on téélld loppusuoralla, ja sen mukaanhan ter-
veydenhuolto tullaan jérjestiméin kokonaisvaltaisesti maakunnissa ja niiden yhteistyona,
koskien seké sairaaloiden ettd perusterveydenhuollon ty6té alueella. Olisin kysynyt minis-
teriltd: miten te néette timén asian, josta nyt puhutaan, liittymisen sote-uudistukseen, jon-
ka valmistelu maakunnissakin on jo hyvin pitkalla?
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16.14 Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko (vastauspuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Ensinnékin haluan vielé todeta, koska tunnistan, etté nyt yksityisen leikkaus-
toiminnan ja itse asiassa myos julkisen sairaaloiden erillisyksikdiden leikkaustoiminnan
uudet pykéldt herattavét pintaan paljon myos sitd keskustelua, miké on koko tdimén vaali-
kauden liittynyt sairaaloiden véliseen tydnjakoon, pelkdstdén jo julkisellakin sektorilla,
ettd tunnistan, ettd ne muutokset ovat olleet alueilla vaikeita, ja siksi on tirked4 muistaa ih-
misille todeta, ettd yhdestdkédin sairaalasta Suomessa ei ole valoja sammutettu. Kaikkialla
erikoislddkarit hoitavat poliklinikkatoimintojaan, ja hoitoa — erikoissairaanhoito on kaik-
kea muutakin kuin leikkaustoimintaa — saa néisté kaikista sairaaloista nyt ja jatkossa.

Tamén kokonaisuuden osalta, kuten, edustaja Puska, tiedustelitte, sairaaloiden vilinen
tyonjako liittyy hyvin tiiviisti sote-uudistukseen silté osin, ettd olemme yhdessé sitoutu-
neet ikddntyvassd Suomessa siihen, ettd sen sijaan, ettd kiyttdisimme resursseja hajallaan
laajan Suomen eri verkostoissa, me kokoamme osaajia, huolehdimme sitd kautta heidin
riittdvyydestddn, [Puhemies koputtaa] varmistumme potilasturvallisuudesta ja siirrdmme
painopisteen peruspalveluihin ja ikdihmisten hoivaan.

16.15 Outi Alanko-Kahiluoto vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies!
Kylld minua nyt sosiaali- ja terveysvaliokunnan jdsenend véhén jarkyttda se, miten vas-
tuussa oleva ministeri vihittelee oman lakiesityksensé seurauksia. Onhan nyt aivan selvd
asia, ettd kun te ensin viette julkisilta aluesairaaloilta mahdollisuuden leikkaustoimintaan,
sen jdlkeen annatte sen yksityisille sairaaloille, ilman, ettd ne ovat missdén vastuussa, jos
tulee komplikaatioita, ja julkinen joutuu hoitamaan komplikaatiot, niin siitd seuraa se, etti
ladkarit, osaajat eivit valttamatta pida julkisia sairaaloita niin houkuttelevina tydpaikkoina
kuin yksityisid. Meilld on nyt jo ladkéreistd pula, ja timé lakiesitys todennédkdisesti pahen-
taa osaajapulaa julkisella puolella. Eli se, kun te véitétte, etté tilld ei ole mink&danlaisia jul-
kista sektoria heikentévid vaikutuksia, ei kylla pidd paikkaansa.

Olisin vield kiinnittdnyt huomion siihen, ettd téssd hallituksen omassa lakiesityksessé
sanotaan, ettd tdmé lakiesitys [Puhemies: Kysymys!] antaa yksityisille toimijoille laajat
mahdollisuudet leikkaustoimintaan ilman, ettd niiden kustannukset lisddntyvét. [Puhe-
mies: Kysymys!] Eiko tdma ole yksityisen suosimista julkisen kustannuksella?

16.16 Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko (vastauspuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Lain vaikutusarviot on tehty kuten muissakin esityksissd, ja sieltd voidaan tu-
tustua sithen kokonaisuuteen, mihin tdma tulisi vaikuttamaan. Virkamiesteni arvio on, etta
tdmin myotd yksityisen leikkaustoiminnan hyddyntdminen itse asiassa viahenee, varsin-
kin, kun maakuntauudistuksen ja sote-uudistuksen astuttua voimaan on ensisijaisesti etsit-
tava vaikkapa hoitojonojen purkuun tukea muista alueen sairaaloista, vaikkapa naapuri-
maakunnasta.

Koska tunnistatte aivan oikein, etti timén esityksen kohdat tuntuvat hyvin hankalilta ja
nithin on kohdistunut paljon vastustusta — kaikkein pisimpéén ja eniten muuten yksityi-
nen terveydenhuolto vastusti néitd pykélid — totean, ettd on ihan hyvé, ettd eduskunta on
tehnyt linjauksen, ettd my0s perustuslakivaliokunta arvioi tdmén, kuten kaikki muutkin
sairaaloiden viliseen tyonjakoon liittyvét pykélét, ja siten arvioi mydskin, toteutuuko téssé
varmasti sekd veronmaksajan etu, potilaan etu ettd toisaalta erilaisten toimijoiden riittdva
yhdenvertaisuus.
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16.17 Mia Laiho kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Piivystysasetuksella,
joka hyvéksyttiin vuonna 2016, haluttiin nimenomaan parantaa potilasturvallisuutta ja laa-
tua, ja siithen on perustunut se uudistus. Ja talld hetkelld, kun hankitaan palveluja, niin ettid
ihmiset padsevit esimerkiksi kaihileikkaukseen tai tyrdleikkaukseen tai suonikohjuleik-
kaukseen hoitotakuun méérittiméassé rajassa, monissa sairaanhoitopiireissé julkinen sekto-
11, erityisesti tdélld Uudellamaalla, ei pysty niitd hoitamaan ja potilaat eivét saisi hoitoa. Eli
oltaisiinko tdssé salissa valmiita sanomaan ihmisille, ettd he eivét tule saamaan sitd hoitoa
siind hoitotakuun ajassa, jolloinka me olisimme laittomassa tilanteessa? Me olemme télla
hetkelldkin silld tavalla laittomassa tilanteessa, ettd me ostamme palvelua, minka laatua me
emme ole kuitenkaan mééritelleet yhdenvertaiseksi julkisen palvelun kanssa.

Télla tuodaan laadunhallintaa nimenomaan niihin ostoihin, ja kaikki tulee jatkossakin
olemaan sairaanhoitopiirin vastuulla: Voi mééritelld, paljonko ostaa ja mité ostaa. Ketddn
ei pakoteta ostamaan yhtdéin mitéédn. [Puhemies: Kysymys!] Tdmé on nimenomaan potilas-
turvallisuutta, ja kysynkin tissé: eikod tdiméa, ministeri Saarikko, nimenomaan paranna poti-
lasturvallisuutta ja potilaan hoidon laatua?

16.19 Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko (vastauspuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Ajatellaan, etti syntyy tilanne, ettd nukutusta vaativa operaatio on ladkérin
toteamana tarpeellinen ihmisen terveydentilan parantamiseksi ja samalla sairaanhoitopiiri
toteaa, ettd valitettavasti meilld on tilanne, etti me emme pysty hoitotakuun mukaisesti lu-
paamaan teille leikkausaikaa, ja siksi olemme tehneet sopimuksen yksityisen toimijan
kanssa, niin etti voitte myds valita sen toimijan ja sitd kautta paésti operaatioon nopeam-
min. Tdmin esityksen myotd nditd koskevat samat laadun ja méddrin vaatimuskriteerit, oli
kysymyksessé sitten operaatio julkisessa tai yksityisessd toiminnassa. [Ben Zyskowicz:
Onko tdm& demareista vaarin?]

Mutta mikd on oleellisinta — ja toivon, ettd olen kyennyt sen kertomaan riittdvén sel-
vésti — jatkossakin joka ikinen sairaanhoitopiiri ja tuleva maakunta tekee itsendisesti paa-
toksen siitd, onko heilld tarvetta yksityisen leikkaustoiminnan ostoon. Ja téltd osin on hyvi
huomioida, ettd koska maassa on kdynnissé erittdin merkittivid, isoja sairaalainvestointeja
— siis julkisia sairaaloita — on itse asiassa selvié, ettd niiden oma kapasiteetti tulee toden-
nikoisesti riittdimiin paremmin. [Puhemies koputtaa] Ja kun asiaan vield lisdtddn se vai-
keuskerroin, ettd itse asiassa koko suomalainen terveydenhuolto [Puhemies: Aika!] tavoit-
telee vihemman leikkauksia, kun terveydenhuollon sisdltd muuttuu, niin en née, ettd timéa
maard olisi merkittivasti kasvussa jatkossa.

16.20 Aino-Kaisa Pekonen vas (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Totta kai
ruuhkaa on syntynyt sairaaloihin, kun te olette kielténeet leikkaukset aluesairaaloissa.
Arvoisa puhemies! Téssi tuntuu siltd, ettd yritetdén selittdd tati esitystd ikdin kuin ny-
kytilaa selkeyttivéksi, mutta kyllé hallituksen esityksessa selvésti sanotaan, ettd uudet séé-
dokset antaisivat yksityisille toimijoille laajat mahdollisuudet tarjota leikkauspalveluita
sairaanhoitopiirien keskussairaaloiden sijaintikaupungeissa ilman merkittavaa kustannus-
ten nousua. Kylldhén tdmé esitys nyt on nimenomaan raataloity yksityisié toimijoita sil-
maélla pitden. Kaiken liséksi te olette kirjoittaneet esityksen irrallisena sote- ja maakunta-
uudistuksesta, joten tdma esitys tulee voimaan, vaikka sote- ja maakuntauudistus kaatuisi
viela télld vaalikaudella. Kokoomus siis saisi todellakin laajan terveydenhuollon yksityis-
tdmisen ilman, ettd keskusta saisi maakuntauudistusta. Ministeri Saarikko, onko tima4 tei-
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dén mielestinne [Puhemies koputtaa] oikea suuntaus — yksityistdd suomalainen tervey-
denhuolto?

16.21 Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko (vastauspuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Lahtokohtaisesti se, ettd timéa on erillinen laki, johtuu siitd, kuten valiokun-
nan jdsenend, hyvin laajasti tdhén perehtyneend varmasti tunnette, ettd sote-maakuntauu-
distus on kokonaan uutta lainsdadanto4 ja timé on yksittdinen pykéld jo olemassa olevassa
terveydenhuoltolaissa. Siksi niiti tietenkin késitelldén siltd osin eri lain kokonaisuuksina.

Mutta olen tunnistanut ja, kuten jo aiemmin sanoin, myds hallitukselle informoinut, kun
tAdma esitys padtettiin antaa, ettd tistd varmasti tulee vaikeaselkoinen ja paljon vastustettu
keskustelu siksi, ettd meilld istuu hyvin syvéssd ndkokulma yksityisen ja julkisen tervey-
denhuollon toiminnan eroista siitd huolimatta, ettd minusta kuitenkin tdmén esityksen oi-
keanlainen, alkuperdinen tarkoitus lahtee siitd, ettd toiminnan laatukriteeristod tasataan ja
yksittdisissé erillisyksikoissd — vaikkapa siind ongelmallisessa tilanteessa, miké on liitty-
nyt Lénsi-Pohjan Mehildiseen ja siihen ulkoistukseen, joka on heréttinyt tdéllakin paljon
keskustelua — voidaan varmasti timén esityksen jilkeen varmistua, ettd samat kriteerit
koskevat myos niiden toimintaa siitd huolimatta, etti katolla on yksityisen kyltti. Mutta
koska esitys herdttdd paljon kritiikkid, kuten aiemmin totesin, [Puhemies koputtaa] pidan
erittdin hyvéné, ettd eduskunta ruotii tdimén nyt perin pohjin lapi.

16.23 Veronica Rehn-Kivi r (vastauspuheenvuoro): Virderade fru talman, arvoisa puhe-
mies! D& man frantog kretssjukhusen mojligheten att operera med anestesi var motivering-
arna bland annat att man skulle koncentrera resurserna och sakkunskap, och framfor allt
Oka patienttryggheten. Nu talar man hir om att det har blivit langa koder och att patient-
tryggheten dérfor ar i fara.

Onko oikein, ettd nyt tehddén tdllainen muutos, ettd yksityiset sairaalat ja hoitolaitokset
voivat tehdd anestesiaa vaativia leikkauksia, kun aluesairaalat eivit pystyneet niitd teke-
méédn? [Ben Zyskowicz: Kriteerit on samat julkiselle ja yksityiselle, eiko tdmé mene peril-
le?] Onko tdma oikea suunta? Onko endi potilasturvallisuus niin tirked, koska nyt téssi ta-
pauksessa, jos tulee komplikaatio, joudutaan kuitenkin siirtiméén potilas? Ja liséksi ha-
luaisin kysya: eiko ole vaarana, ettd julkinen erikoissairaanhoito pikkuhiljaa ajautuu alas,
kun odotettavissa on, ettd ladkarit, kirurgit siirtyvét yksityiselle puolelle, missa jatkossa ei
edes tarvitse suorittaa paivystysti?

16.24 Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko (vastauspuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Jaan kysyjan kanssa yhtéldisen huolen siiti, ettd meilld on iso tekeminen, ettd
vaativassa erikoissairaanhoidon tydsséd niin paivystyksessd kuin ylipddtién ottaen laaja-
pohjaisessa julkisessa terveydenhuollossa ja sairaaloissa olisi riittdvén hyva ja houkuttele-
va tyOnantaja jatkossa.

Mutta kysymykseenne viitaten, kun totesitte tista siirtymésta, 30 minuutista, joka on sit-
temmin vasta asetuskysymys — siitdhdn ei pykéldssd tddlla sdddetd: Sen osalta on hyvi
huomioida, ettd se 30 minuuttia itse asiassa tarkoittaa jotakin myos julkisten sairaaloiden
osalta. [tse asiassa puolueenne puheenjohtaja on pitényt paljon esilld myds Pietarsaaren ky-
symysté. Jos oikein olen ymmartényt, timén minuuttiméérin puitteissa sairaanhoitopiirin
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itse niin halutessa olisi mahdollisuus jatkaa toimintaa Pietarsaaressa. [Anna-Maja Henriks-
son: Hyvé, nyt pdivén paras uutinen!]

16.25 Sari Essayah kd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Pdivystysasetus-
ta aikanaan perusteltiin juuri potilasturvallisuudella ja sen takia nditd paivakirurgisia leik-
kauksia 1dhdettiin ajamaan alas monista erittdin hyvin toimivista aluesairaaloista, kuten Ii-
salmesta, Kouvolasta, Forssasta, Loimaalta — vain muutamia mainitakseni. Télld keskit-
tamisasetuksella ndmé kustannustehokkaat julkiset aluesairaalat néivetettiin, ja tdlld on
myos erittdin suuri aluepoliittinen merkitys néille alueille. Terveydenhuollon ammattilai-
set ovat kaikonneet niisté sairaaloista. Olisinkin halunnut kysya ministeriltd: Onko pohdit-
tu, mitd aluepoliittisia vaikutuksia tdlld on maakuntien Suomessa? Nyt néille yksityisille
halutaan avata se, miké julkisilta toimijoilta ensin ajettiin alas. Onko tdimé yhdenvertaista
nditten toimijoitten kannalta, ja mitké todellakin ovat tdmén esityksen aluepoliittiset vai-
kutukset?

16.26 Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko (vastauspuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Seka terveydenhuollon ja lddketieteen vaikutuksia ettd varmasti myds aluei-
den elinvoimavaikutuksia ruodittiin monin tavoin tissa salissa, kun tehtiin ne pykélét, jot-
ka koskivat aluesairaalatoimintaa. On minusta kuitenkin tirkedd saada muistuttaa, ettd ihan
jokainen aluesairaala toimii myds tésté eteenpéin. Olisi varmaan ollut helpompi tietyll4 ta-
valla pédtyé jotenkin sellaiseen ratkaisuun, ettd sammutetaan valot parista paikasta ja sitd
kautta huolehditaan, ettd osaajia riittdd ja yhteisid varoja sédstyy. Mutta ldhdettiin tielle,
jossa tehtiin alueiden viélistd tydnjakoa. Ja kaikkein isoimman roolin, miké on ehki jadnyt
liian pienelle huomiolle tdssé keskustelussa, ja vastuun kantavat kullakin alueella yliopis-
tollinen sairaala ja se ykkossairaanhoitopiiri alueella, jonka tehtdvand on huolehtia siité,
ettd kaikille alueille, my0s niille pienempien sairaaloiden ja pienempien sairaanhoitopiiri-
en alueille, riittdd osaajia. Potilasturvallisuus ja ldékéreiden riittdvyys ovat oleellisia kysy-
myKksié.

Ja mité tulee aluesairaalaverkkoon, minun ymmarrykseni mukaan sielld edelleen toimi-
taan laadukkaasti, loistavasti. Ja muistetaan, ettd tirkeitd erikoissairaanhoidossa ovat
muutkin asiat kuin leikkausoperaatiot.

Fragan slutbehandlad.
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