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Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till
lag om éndring av lagen om hilsovarden inom forsvars-
makten och av vissa lagar som har samband med den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas att lagen om
hilsovarden inom forsvarsmakten skall &nd-
ras. Enligt propositionen anordnar forsvars-
makten inte ldngre tjénster for den specialise-
rade sjukvarden vid sina egna sjukhus utan
dessa tjanster anskaffas fran serviceprodu-
center utanfor forsvarsmakten. Forsvarsmak-
ten foreslas sjdlv anordna primérvarden for
beviringarna samt den beddmning av tjédns-
tedugligheten som hor till foretagshilsovar-
den. For arrangemangen for hilsovarden pa
basnivd ansvarar Centralen for militdrmedi-
cin och garnisonernas hélsostationer.

Enligt forslaget @ndras folkhdlsolagen sa,
att forsvarsmakten skall utge en ersittning till
hilsovéardscentralen som motsvarar de kost-
nader som tillhandahallandet av tjanster med-
for ndr det giller sddana hilsoundersokningar
pa forhand av de uppbadspliktiga som anord-
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nas vid hilsovardscentralerna pa begiran av
militirmyndigheten. I folkhélsolagen och la-
gen om specialiserad sjukvard infors dessut-
om sérskilda bestimmelser om att kommu-
nerna och samkommunerna kan tréffa avtal
med forsvarsmakten om varden av personer
vars hilsovard forsvarsmakten ansvarar for.
Har sérskild overenskommelse om ersitt-
ningen inte tréffats faststdlls den enligt de
faktiska kostnader som tjansten medfor.

Lagarna avses trdda i kraft den 1 januari
2006. Avsikten &r dock att 25 § 1 mom. i la-
gen om dndring av folkhélsolagen skall trida
i kraft forst den 1 januari 2008. Erséttning for
hilsogranskning pé forhand av de uppbads-
pliktiga skall betalas forst den 1 januari 2008
eller ddrefter.
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ALLMAN MOTIVERING

1. Inledning

Forsvarsmakten fornyar verksamhetsmo-
dellen for hilsovarden. Syftet med proposi-
tionen &r att uppdatera bestimmelserna om
forsvarsmaktens hélsovard.

Forsvarsmakten maste ha kapacitet att un-
der speciella forhallanden utan dréjsmal och
med sakkunskap kunna erbjuda hilsovards-
tjanster f6r dem vars hélsovard den ansvarar
for. Samtidigt &r det nodvindigt att beakta
mojligheterna for samarbete mellan den hil-
sovard som uppritthalls av forsvarsmakten
och samhillets 6vriga hilsovard.

Forsvarsmaktens grundldggande uppgifter
nér det géller hélsovarden ar att sorja for hal-
sovardens verksamhetsforutséttningar  vid
grundberedskap och hojd beredskap samt
under krigstid. Till de centrala uppgifterna
hor att anordna fungerande filtsjukvard, sorja
for tjanstedugligheten och stéda stridsférma-
gan, forskning som betjdnar filtmedicinen
och den militéra hilsovarden, utveckling och
forsoksverksamhet samt internationell verk-
samhet sdrskilt vid krishanteringsoperationer.

Forsvarsmaktens  hilsovardsarrangemang
har vissa specifika drag.

Personer vars hilsovard forsvarsmakten
ansvarar for dr i forsta hand ungdomar som
konstaterats ha en god bashilsa. Bevérings-
tjdnsten dr tidvis rétt anstringande i bade fy-
siskt och psykiskt avseende. Anstringningen
kan utlgsa sjukdomar som annars inte skulle
uppenbara sig.

Faststillandet av bevéringarnas tjanstedug-
lighetsklass skall ske s& snart som mgjligt ef-
ter inryckningen, vilket arligen leder till att
savil sjukvarden pa basnivd som special-
sjukvarden dr 6verbelastad vid inrycknings-
tidpunkterna.

De tranga boendeforhallandena vid kaser-
nerna gor det mojligt for epidemier att sprida
sig, vilket ocksa leder till 6verbelastning av
varden. De omfattande epidemierna oOkar
ocksa antalet svara komplikationer.

Nir det géller den specialiserade sjukvar-
den &r andelen patienter som dr foremal for
undersokning stérre och de som vérdas pa

grund av sjukdom mindre dn annars nir det
giller hilsovarden inom den offentliga sek-
torn.

Nivén for patienternas vardberoende ar l1ag.
Vid garnisonerna bestér verksamheten framst
av polikliniskt arbete. Ett stort antal hilsoun-
dersokningar utfors. Troskeln for intagning
till sjukhus 4r dock betydligt ldgre pa annat
hall inom den offentliga sektorn.

2. Nulige
2.1. Lagstiftning och praxis

I lagen om hélsovarden inom forsvarsmak-
ten (322/1987) och den med stod dérav ut-
firdade forordningen (371/1987) foreskrivs
om innehallet i och sétten att anordna for-
svarsmaktens hilsovard, om de organisatio-
ner som har hand om den samt om ersitt-
ningsgrunderna for de hilsovardstjanster som
anskaffas fran kommuner och privata servi-
ceproducenter.

Enligt 1 § i lagen om hilsovarden inom
forsvarsmakten anordnar forsvarsmakten hil-
sovard for dem vars hilsovard den ansvarar
for. Med st6d av virnpliktslagen (452/1950)
och lagen om frivillig militértjénst for kvin-
nor (194/1995) ansvarar foérsvarsmakten for
hilsovarden nér det géller dem som tjanstgor
vid forsvarsmakten och grinsbevakningsvi-
sendet under sin tjdnstgoringstid samt stude-
rande som utbildas for militdra tjdnster.

For dessa grupper &dr de hilsovérdstjénster
och ldkemedel som forsvarsmakten tillhan-
dahéller kostnadsfria. Om en beviring som
insjuknat skickas hem for att tillfriskna beta-
las till honom eller henne utéver reseersitt-
ning och dagspenning ocksé matpenning for
hemvarden.

Sjukvard ges dem for vars hélsovard for-
svarsmakten ansvarar, nir sjukdom, skada el-
ler lyte har yppat sig, konstaterats eller for-
virvats under tjanstgéringen eller nédr det ar
fraga om sjukdom, skada eller lyte som pa-
kallar behandling eller vard och som har
konstaterats niar den som varden géller tritt i
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tjdnst, men som inte hindrat att han eller hon
godkénts for tjanstgoring.

Personal som é&r anstdlld vid forsvarsmini-
steriet, forsvarsmakten och grinsbevaknings-
visendet kan fa véard vid forsvarsmaktens po-
likliniker och sjukhus, om detta inte visent-
ligt ar till men f6r varden av dem som &r be-
rattigade till avgiftsfri vard. Enligt forsvars-
ministeriets beslut kan hilsovardstjinster av
sérskilda skil tillhandahéallas ocksa andra.

Bestammelser om avgifter som vid for-
svarsmaktens sjukhus tas ut hos andra patien-
ter finns i lagen (734/1992) och forordningen
(912/1992) om klientavgifter inom social-
och hélsovarden. | friga om ersdttningar som
skall tas ut for andra hilsovardstjanster hos
personer som anvénder sig av dem bestdms
enligt lagen om grunderna for avgifter till
staten (150/1992).

I medeltal 28 000 bevidringar och stude-
rande som hor till forsvarsmaktens priméra
hilsovardsansvar rycker arligen in. Till det
sekunddra ansvarsomradet hor den avlonade
personalen, for vilken foretagshilsovarden &r
avgiftsfri men hidlsovarden pa specialistniva
daremot avgiftsbelagd, fransett specialistkon-
sultationer som hor till foretagshilsovéarden.
Den avlonade personalen vid forsvarsmakten
uppgar till ca 17 000 personer. Tjinsterna pa
specialistnivd anviands ocksa av forsvarsfor-
valtningens &vriga personal, grinsbevak-
ningsvisendets avlonade personal och patien-
ter i specialavgiftsklass.

Med stod av lagen kan foérsvarsmakten an-
tingen anordna sin hilsovard sjélv eller kdpa
tjdnsterna fran nagon annan offentlig eller
privat serviceproducent. For nédrvarande pro-
ducerar forsvarsmakten sjilv den storsta de-
len av de hilsovardstjinster som den beho-
ver. Kopta tjanster anvinds bl.a. vid inten-
sivvard, pa vissa begrinsade specialomraden,
i frdga om laboratorietjdnster och inom f6re-
tagshélsovarden. Pa norra och ostra foérsvars-
omradet har kopta tjanster for specialiserad
sjukvard och likemedelsforsorjning anskat-
fats 1 forsokssyfte sedan ar 1999.

Forsvarsmaktens hilsovardsorganisation
Den allménna planeringen, styrningen och

tillsynen i frdga om hilsovarden inom for-
svarsmakten ankommer under forsvarsmini-

steriets ledning pa huvudstaben, dir for-
svarsmaktens hilsovardsverksamhet leds och
samordnas av medicinalvardsavdelningen.
For den regionala forvaltningen och organi-
seringen ansvarar staberna for férsvarsomra-
dena samt flygstaben och marinstaben. For
den lokala hilsovarden ansvarar truppfor-
banden.

Vid forsvarsmakten finns for organisering
av hilsovarden hélsovardspersonal. Verk-
sambhetsstéllen for forsvarsmaktens hilsovérd
dr Centralen for militirmedicin och garniso-
nernas hilsostationer. Verksamheten vid cen-
tralmilitarsjukhuset upphér ar 2006.

I samband med centralmilitidrsjukhuset har
militdirmedicinska forskningsinstitutet verkat.
Dess uppgift har varit att skéta specialtjans-
terna och forskningen pa omradet. Militér-
apoteket anskaffar, lagrar och levererar 14-
kemedel och andra apoteksvaror som behovs
for hilsovarden inom forsvarsmakten. For
anskaffningen av annat material som behovs
for hilsovarden inom forsvarsmakten ansva-
rar sjukvardsmaterieldepan.

Till férsvarsmaktens sjukvardspersonal hor
lakare, veterindrer, tandldkare, faltsjukskota-
re och medicinalvardsofficerare. En del av
beviringarna utbildas till uppgifterna som
sjukvardsman, medicinalunderofficer eller
medicinalofficer. Den avlénade medicinal-
vardspersonalen uppgar till samman lagt ca
750 personer.

Hilsovarden for personer som dr beréttigade
till avgiftsfri vard

Primirvarden

Hilsovérd pa allménlikarniva anordnas vid
garnisonerna. De trupper och inrdttningar
som saknar egen hilsovard anskaffar sina
hilsovérdstjdnster frdn ndgon annan trupp el-
ler inrdttning eller fran en utomstaende servi-
ceproducent.

Hilsovard skall tillhandahéllas ocksa for
tillfalligt sammansatta Svningstrupper. Bas-
service anordnas for insjuknade bevéringar
vid garnisonerna eller som kopta tjénster fran
centralsjukhusen.

Vid forsvarsmakten finns ca 30 allménli-
karledda garnisonshilsostationer. Dessutom
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kan vid garnisonerna av sérskilda skil finnas
tillfilliga vardplatser och for lagertruppernas
sjukvard lagersjukhus.

Vardplatserna vid garnisonernas hélsosta-
tioner och personalens storlek varierar enligt
garnisonens storlek. I allmédnhet bestar per-
sonalen av en till fyra ldkare, en tandldkare,
sjukskotare, medicinalvardsofficerare och
sjukhusbitrdden samt eventuellt annan bitré-
dande personal. Miljéovervakningsfragorna
skots vid de flesta garnisoner av en deltids-
anstilld veterindr.

Sjukvérdspersonalens uppgifter faststills i
det allminna tjanstereglementet och for-
svarsmaktens stdende direktiv. Till de upp-
gifter som truppforbandets ldkare och tandli-
kare skall skota hor forutom den allmidnna
sjuk- och hélsovarden ocksa bl.a. olika slag
av hilsoundersokningar, foretagshilsovarden
och utbildningen. Dessutom deltar ldkarna i
lagren och 6vervakar sddana 6vningar dir det
enligt sidkerhetsbestimmelserna skall finnas
en lakare pé plats.

Nar det giller bevéringarnas hélsovard
laggs vikt férutom vid hélsoundersokningar-
na ocksa vid vaccinationer, forebyggande av
belastnings- och bullerskador, forsiktighet
vid fysisk tréning, férebyggande av allergi-
symptom, mentalhygien och hélsofostran.
Alla beviringar far utbildning i livrdddande
forsta hjdlpen.

Berittigade att fa avgiftsfri vard &r ocksé
reservister som deltar i repetitionsdvningar.
De som infinner sig till repetitionsévningarna
utfragas om sin hilsa och genomgar vid be-
hov ldakarundersokning. De som av hélsoskél
konstateras vara oférmdgna att delta i repeti-
tionsévningen befrias fran dvningen.

Den specialiserade sjukvarden

Av specialistldkare foreskriven vard har
tillhandahéllits vid centralmilitdrsjukhuset i
Helsingfors. Representerade dir har varit {ol-
jande omraden: invértes sjukdomar, kirurgi,
psykiatri, neurologi, oron-, nids- och hals-
sjukdomar, 6gonsjukdomar, hud- och kons-
sjukdomar, anestesiologi, radiologi, klinisk
fysiologi, mun- och tandkirurgi samt sakkun-
skap inom luftfartsmedicin och marinmedi-
cin.

Vid centralmilitérsjukhuset har inte funnits

nagon avdelning for intensivvard. Sjukhuset
ir specialiserat fraimst pa vard av sjukdomar
och skador som ir typiska for forsvarsmak-
tens specialomraden. Typiska &r bl.a. pro-
blem med den mentala hélsan, tillstand som
giller fysisk belastning, belastningsskador
och horselskador.

Tandvard

Vid forsvarsmakten dr ca 25 tandldkare an-
stillda. De arbetar huvudsakligen vid garni-
sonerna. Tandvarden dr avgiftsfri for bevir-
ingar, personer som studerar for att kvalifice-
ra sig for militéra tjdnster och reservister.

Hélsoundersokningar

De viarnpliktiga genomgar for bevirings-
tjidnsten i regel fyra hilsoundersdkningar.
Syftet med hilsoundersokningarna &r att ut-
reda tjanstedugligheten. Hélsoundersékning-
ar gors ocksd nir det giller specialgrupper
sasom piloter, dykare, fallskdrmshoppare,
bilférare samt personer som deltar i repeti-
tionsévningar.

Beviringarnas hilsovard inleds redan fore
uppbadet vid varens s.k. hilsoundersokning
pa forhand. Vid dem undersoks de som é&r i
uppbadsaldern vid hemkommunens hélso-
vardscentraler. Enligt 23 § 4 mom. i virn-
pliktslagen (452/1950) &4r de som &r under-
kastade uppbad, med undantag av dem som
dr bosatta eller pa grund av sitt arbete vistas
utomlands, skyldiga att delta i en hdlsounder-
sokning pa forhand.

Hilsoundersékningen anordnas i bérjan av
det ar nédr den uppbad underkastade fyller 18
ar. Undersokningen gors av en ldkare vid
hilsovardscentralen. Vid undersokningen
konstateras dugligheten till tjanst preliminért.

Uppbédslidkaren besiktigar vid uppbadsfor-
rittningen varje uppbadspliktig och ger upp-
badsndmnden ett forslag till tjansteduglig-
hetsklass. Forslaget binder inte uppbads-
namnden.

Enligt 14 § 2 mom. i folkhdlsolagen &r en
kommun skyldig att forordna en ldkare vid
hilsovardscentral att fungera som ldkare vid
undersdkning av varnpliktiga.

Forsvarsmakten har inte betalat erséttning
till kommunerna eller samkommunerna for
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hilsocentralsldkarens verksamhet som likare
vid uppbaden och inte heller for de hilso-
granskningar pa forhand som utforts av liaka-
re vid hilsovardscentral.

Under den tid bevéringstjansten varar gors
tva ldkarundersokningar (inryckningsunder-
s6kningen och hemforlovningsundersdkning-
en). Nar beviringstjdnsten inleds beddmer
truppforbandets likare om det i beviringens
hilsotillstdind har skett sddana foridndringar
efter uppbadsundersokningen som med tanke
pa sdkerheten i tjdnsten kréver fortsatta un-
dersokningar, vard eller dndrad tjanstedug-
lighetsklass. Vid behov kompletteras inryck-
ningsundersokningen genom undersékningar
som skall goras vid centralmilitirsjukhuset
eller i specialfall vid ett civilt sjukhus. Ocksa
under tjanstgoringen kan tjénsteduglighets-
klassen justeras, om fordndringar i beviring-
ens hélsotillstand intréffar.

Foretagshilsovarden

P& forsvarsmaktens avlonade personal till-
lampas lagen om  foretagshilsovérd
(1383/2001). Vid forsvarsmakten finns 23
truppférband som tillhandahaller egen fore-
tagshélsovard, 32 som anvinder sig av ett
annat truppforbands foretagshilsovard och
25 som koper foretagshélsovardstjanster fran
utomstaende. Den bedomning av tjanstedug-
ligheten som hor till féretagshilsovarden hor
déremot till forsvarsmaktens centrala uppgif-
ter.

Till foretagshélsovarden hor av ldkare ut-
forda avgiftsfria hélsoundersdokningar och
avgiftsfri sjukvard, som inbegriper ocksa av
lakare utférda undersokningar som dr néd-
viandiga for faststillande av sjukdom och
vard samt av ldkare foreskrivna laboratorie-
och rontgenundersokningar vid forsvarsmak-
tens verksamhetsstillen for hilsovarden. Vid
en del av garnisonerna finns en foretagshal-
sovardare. Personalen har ritt till sjukvard pa
allminldkarniva, sdvida varden inte &r till
men for hilsovarden for dem som é&r beritti-
gade till avgiftsfri hdlsovard.

Till den sjukvard som arbetsgivaren skall
bekosta hor ocksa av specialistlikare utford
undersdkning under forutséttning, att specia-
listlikaren agerar pa uppdrag av foretagsla-
karen som avgivare av utldtande for konstate-

rande av sjukdom och faststidllande av vard,
medan det alltjamt dr foretagsldkaren som
har ansvaret f6r varden.

Nir det géller hidlsoundersokning av piloter
och dykare utfors en del vid truppforbanden
medan en del har utforts vid centralmilitér-
sjukhuset. Dér utfors ocksa undersdkningar
av de civila flygarnas hilsa.

Hilsovarden vid undantagsforhéllanden

Under krigstid stoder sig forsvarsmakten
ndr det géller medicinalvarden pa den riks-
omfattande allminna hélsovarden och sir-
skilt pa dess specialistledda sjukhussystem,
men ansvarar sjilv for forsta hjilpen och
akutvarden under filtforhéllanden, for trup-
pernas 6vriga bradskande hélsovard samt for
transporten av patienter till evakueringssjuk-
huset.

Planeringen av hélsovarden och uppritthal-
landet av beredskapen vid undantagsforhal-
landen utgdr en del av hilsovardspersonalens
uppgifter pa alla nivaer inomforsvarsmaktens
hilsovéardsorganisation. Till dessa uppgifter
hor bl.a. dvningar som giller verksamheten
under kristid, utbildning samt anskaffning
och lagring av lidkemedel och annan material.
Planeringsuppgifterna dr koncentrerade till
huvudstaben och staberna for forsvarsomra-
dena.

Den militdrmedicinska forskningen och ut-
vecklingen

For militdirmedicinsk forskning och utveck-
ling finns i samband med centralmilitérsjuk-
huset militirmedicinska forskningsinstitutet.
Den militdrmedicinska forskningen hor till
de centrala uppgifterna inom forsvarsmak-
tens hilsovérd.

2.2. Den internationella utvecklingen och
lagstiftningen i utlandet

Allmint

I det f6ljande granskas kort hilsovardssy-
stemets grunder inom forsvarsmakten i vissa
lander samt utgangspunkterna for samarbets-
arrangemangen géllande den militdra och den
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civila hilsovarden.

Som foremél for granskningen har valts
forutom de nordiska linderna ndgra centrala
mellaneuropeiska ldnder.

Sverige har i likhet med Finland ett pa all-
mén varnplikt baserat forsvarssystem, Stor-
britannien diremot ett system som baserar
sig enbart pa fackpersonal och utnyttjande av
den frivilliga reserven. De fredstida trupper-
nas numerdr ir i Finland under 40 000, i Sve-
rige drygt 50 000 och i Storbritannien ca 250
000 man.

Sverige

De virnpliktiga har under sin tjénstgdring
och fritid ratt till hélso- och sjukvard, vilket
innebdr bl.a. hilsoundersokningar, Oppen
vard och vard vid baddavdelning pa vardin-
rattning, likemedel och tekniska hjdlpmedel
samt transporter vid sjukdom och olycksfall.
Forsvarsmakten anordnar tandvard endast i
bradskande fall eller for undantagsgrupper
sasom dykare och flygare. Tandvéarden skots
huvudsakligen som avtalsbaserade kép av
tjanster fran den offentliga sektorn.

Garnisonens poliklinik ansvarar for hilso-
vardsarrangemangen vid garnisonen. Upp-
skattningsvis 90 % av sjukdomsfallen kan
skotas vid garnisonernas polikliniker, vilka
tar hand endast om den oppna varden. Vid
poliklinikerna finns inte 6vervakade baddav-
delningar, eftersom anvindningen av dessa
frangicks ar 1991. Varnpliktiga som &r i be-
hov av sjukhusvard far av ldkaren en remiss
till ett civilt sjukhus. Alla rontgentjanster och
huvuddelen av laboratorietjdnsterna kops
fran utomstéende inréttningar.

Polikliniken har mottagning endast pa var-
dagar och under tjédnstetid. Garnisonens vakt-
havande ser under Ovriga tider till att de in-
sjuknade fors till den lokala hilsostationen
eller till sjukhus. Vid militirmandvrar och pa
lager finns den egna garnisonens ldkare eller
sjukvardare pa plats.

Intagningen till vard pa sjukhus avgors ute-
slutande av medicinska skil och véardbehov.
Den vérnpliktige har inte foretrddesritt nér
det giller mojligheten att bli intagen f6r vard.

Halsovarden for den avlonade personalen
kops huvudsakligen utanfor férsvarsmakten.
I bradskande fall 4r det &nda mojligt att an-

vinda garnisonernas hdlsovardstjéanster.
Storbritannien

Storbritanniens forsvarsmakt skiljer sig va-
sentligt fran Finlands genom att Storbritanni-
en har en yrkesarmé samt trupper och baser
pa olika hall i vérlden. Forsvarsmaktens hil-
sovard var fore 1990-talets rationaliserings-
atgédrder organiserad enligt forsvarsgren. Var
och en av de tre forsvarsgrenarna hade bl.a.
sina egna specialistledda militarsjukhus.

Vid férsvarsmaktens specialistledda sjuk-
hus vérdas avgiftsfritt ocksa den lokala civil-
befolkningen, vars andel utgér t.o.m. 2/3 av
sjukhusens patienter. Sjukvarden ir, inklusi-
ve hilsovarden, avgiftsfri for klienterna i
Storbritannien och den bekostas med statens
medel.

Ocksa arrangemangen for filtmedicinen
har drag som avviker fran det finldndska sy-
stemet. [ Storbritannien inrittas under kristid
tre féltsjukhus med personal fran militirsjuk-
husen. Dessutom inréttas vid behov 11 terri-
toriella filtsjukhus.

Estland

Sjukvard pa allminldkarnivd har ordnats
for beviringarna och den avlonade persona-
len vid garnisonssjukhusen och garnisonspo-
liklinikerna. Vard pa specialistniva ges vid
de civila sjukhusen. Kostnaderna f6r var och
en ticks hirvid med stéd av den individuella
socialforsdkringen. Vid Estlands forsvars-
makt arbetar ca 140 personer med hilso-
vardsuppgifter.

2.3. Bedomning av nuliiget

Den gillande lagen om hélsovarden inom
forsvarsmakten utgar fran principen att for-
svarsmaktens egen hélsovardsorganisation
sorjer for hilsovarden nar det géller dem vars
hilsovard forsvarsmakten ansvarar for.Vid
de kommunala sjukhusen och hilsovéardscen-
tralerna har vardats endast t.ex. bevidringar
som skadats vid trafikolyckor och andra
bradskande fall. I undantagsfall och av sér-
skilda skil har det varit mojligt att genom be-
slut av forsvarsministeriet utnyttja utomsta-
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ende hilsovardstjinster. Beslutanderitten nér
det giller samarbetet har for férsvarsmaktens
del hort till forsvarsministeriet.

Liakarvetenskapen har under de senaste ar-
tiondena utvecklats snabbt. Tidigare skapade
krigen och militirmedicinen sédrskilt inom ki-
rurgin nya vardmodeller f6r den civila sek-
torn. Nu &r situationen 6verallt i véirlden den
motsatta. Antalet personer som omkommer i
strid har minskat och de vipnade styrkorna
maste sinda militirldkare till de stora stdder-
nas traumacenter for att lira sig hur krigsska-
dor skall skdtas. Oavsett att militdirmedicinen
under fredstid har spetskunnande nir det
géller vissa sjukdomar som hinfor sig till
varnpliktstjdnstens specialférhallanden har
situationen 1 Finland foréindrats sa, att det ar
mojligt att avsta fran den egna specialiserade
sjukvarden och anskaffa den som kopta tjédns-
ter.

Praktiska erfarenheter av tillimpningen av
bestillar-utforarmodellen inom den speciali-
serade sjukvarden har gjorts under fem ars
tid i Lapplands och Kajanalands sjukvardsdi-
strikt. Likemedelslogistiken samt Norra Ka-
relens och Norra Savolax sjukvardsdistrikt
togs med i avtalen ar 2005. Erfarenheterna av
partnerskapet &r utomordentliga bade i eko-
nomiskt och verksamhetsmissigt avseende.
Kostnaderna och antalet varddagar samt be-
s6k som gillt 6ppenvarden har tydligt mins-
kat.

3. Malsittning och de viktigaste
forslagen

3.1. Malsittning

Forsvarsmakten har hittills sjalv producerat
en betydande andel av de produkter och
tjdnster som den behover. Malsdttningen &r
att se till att forsvarsmakten ndr det giller
medicinalvarden i hogre grad dn for ndrva-
rande kan stddja sig pa den allminna hilso-
varden. Forsvarsmakten kan pa sa sitt bittre
koncentrera sig pad den egna medicinalvar-
dens centrala uppgifter.

Reformen giller forsvarsmaktens hela hél-
sovardssystem, dvs. primédrvarden, den spe-
cialiserade sjukvarden, tandvarden, foretags-
hilsovarden, forskningen, utbildningen, I4-
kemedels- och sjukvardsmateriallogistiken

samt forvaltningen.

Malsittningen &r att styra personalresurser
till de centrala uppgifterna, sorja for framtida
kunnande och strukturell flexibilitet, effekti-
vera resurshushéllningen nér det géiller funk-
tionerna samt utveckla verksamhetsproces-
sernas kvalitet. Till malséttningen hor dess-
utom att forenkla dgarstrukturen och forbatt-
ra mojligheterna att styra verksamheten. Ut-
gangspunkten for omorganiseringen #r att de
resurser som krivs for medicinalvardens cen-
trala uppgifter bor tryggas.

Antalet 6ppenvardbesok varierar inom f6r-
svarsmaktens primérvard arligen enligt epi-
demisituationerna. Under de senaste &ren har
de ovan avsedda besoken vid ldkar- och sjuk-
skotarmottagningen varit 15-20 per bevir-
ingsar. Malséttningen &r att dppenvardbeso-
ken skall minska till tio per beviringsar.

Huvuddelen av bevéringarnas sjukdomar ar
lindriga och forutsitter inte liakarbesok. Mal-
séttningen &r att en tredjedel av 6ppenvérd-
besoken skall styras till ldkare och tva tredje-
delar till sjukskotare. Ar 2002 fordelade sig
Oppenvardbesoken jamnt pa ldkar- och sjuk-
skdtarmottagningarna.

3.2. Alternativ

Utvecklandet av forsvarsmaktens medici-
nalvard har pagatt sedan boérjan av 1990-
talet. I utredningarna kom man fram till fyra
alternativa forslag till verksamhet.

Det forsta alternativet skulle ha inneburit
att verksamheten vid centralmilitdrsjukhuset
fortsétts huvudsakligen i samma storlek som
forut och enligt den tidigare verksamhetsmo-
dellen. Alla patienter skulle enligt modellen
vara forsvarsmaktens egna. Forskningen, ut-
vecklandet och utbildningen inom militdirme-
dicinen skulle ha skett i samband med den
normala specialiserade sjukvarden.

Enligt den andra verksamhetsmodellen
skulle ca hilften av den specialiserade sjuk-
varden kopas fran utomstdende. Hilften skul-
le man ordna sjilv vid centralmilitarsjukhu-
set eller i andra hyrda lokaliteter. Av patien-
terna skulle hélften vara férsvarsmaktens och
hilften patienter vid ett partnerskapssjukhus.
Det kliniska arbete som utfors till stod for
forskningen skulle utforas som en egen verk-
sambhet.
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Enligt den tredje och fjarde modellen skul-
le den specialiserade sjukvarden organiseras
helt och hallet som kopta tjdnster enligt avtal.
Det kliniska arbetet for medicinalvarden pa
specialistniva, vilket stoder utvecklingsarbe-
tet inom filtmedicinen och tjanstgdringssi-
kerheten, skulle utféras i samarbete med en
avtalspart som viljs ut.

Den i modellen beskrivna, av tva partner
skotta normala specialiserade sjukvérdens
andel minskar anvindningen av medicinal-
vard. Kostnaderna skulle till denna del sjun-
ka.

For forsvarsmaktens del valdes en verk-
samhetsmodell som &r en kombination av det
tredje och det fjirde alternativet. Enligt den
beddmning som gjordes &r det mojligt att ut-
gaende fran den modell som valdes forbattra
bade forsvarsmaktens och den offentliga
samt den privata hdlsovardens formaga att
verka nir beredskapen hojs och under krigs-
tid. Detta dr en f6ljd av samarbetet sirskilt
nér det géller kirurgin och forsta hjédlpen.

Enligt verksamhetsmodellen koncentrerar
sig forsvarsmaktens egna ldkare pa utveck-
landet av och utbildningen for fdltmedicin
och militdrmedicin. Anvéndningen av normal
medicinalvard pa specialistnivd inom for-
svarsmakten minskar och kostnaderna sinks.

3.3. De viktigaste forslagen
Primérvarden

Enligt forslaget tillhandahaller forsvars-
makten ocksa i framtiden sjdlv tjdnsterna for
primédrvéarden vid garnisonerna. Av tjdnsterna
kops t.ex. laboratorie- och rontgentjénsterna,
den fysikaliska vérden, en del av foretagshil-
sovarden och tandvérden, jouren enligt lokalt
behov och tillgang. Att ordna medicinalvar-
den pa basnivd helt och héllet som kopta
tjdnster dr mojligt endast vid de minsta garni-
sonerna.

Enligt forslaget anordnar forsvarsmakten
vid garnisonerna sddan medicinalvard pa
basniva for de viarnpliktiga som innefattar
hilsovard pa allméinldkarnivad och tandvard,
planering som hor samman med beredska-
pen, foretagshilsovérd och medicinalutbild-
ning.

For medicinalvarden pa basnivd ansvarar

vid garnisonerna dessas hélsostationer och
andra verksambhetsstillen for hilsovéarden.
Varden av sjukdomar vid hélsostationer fore-
slas i regel ske som 6ppen vard.

Oppenvardspatienter i behov av sidnglige
kan skotas i sdrskilda lokaliteter som dr av-
skilda fran de ovriga inkvarteringsutrymme-
na, dock med beaktande av brandsikerheten,
forebyggandet av epidemier och kostnadsef-
fektiviteten. Forfarandet forutsitter inte att
patienterna dygnet runt 6vervakas av dyr yr-
kesutbildad hélso- och sjukvardspersonal,
inte heller att man #r bunden till fasta inve-
steringar i lokaliteter och apparatur.

Primérvardens tjénster placeras i de centra-
la uppgifterna. Fér medicinalvardens perso-
nal har utarbetats identiska riksomfattande
dimensioneringsgrunder sa, att det per 1 300
arbetstagare och 450 beviringar finns en 13-
kare, fo6r 700 arbetstagare och 170 beviringar
en foretagshilso- och sjukvardare och for
300 beviringar en filtsjukskdtare. Avsikten
dr att de tjanster som behovs skall tas in i
2006 ars personalsammanséttning.

Lakarnas och vardpersonalens arbetsfor-
delning édndras sé att de §verensstimmer med
malséttningarna for det nationella hélsopro-
jektet. For ndrvarande fordelar sig arbetet
jamnt mellan ldkarna och vardpersonalen.
Lakarnas arbetsinsats kan riktas till faltmedi-
cinen och utbildningen.

Medicinalvéardens kostnader f6ljs i fortsétt-
ningen med per capita -mitare. De nya sy-
stemen for uppf6ljning och statistikforing ger
beslutsfattarna information i realtid.

Den specialiserade sjukvérden

Forsvarsmakten avstér fran den sjéalvprodu-
cerade sedvanliga specialiserade sjukvarden i
hela landet. Centralmilitiarsjukhuset i Hel-
singfors har lagts ner och de tjdnster inom
den specialiserade sjukvarden som behovs
anskaffas enligt Dbestillar-utforarmodellen
fran den allmidnna hilsovardens organisatio-
ner. Utgangspunkten &r att de som é&r i behov
av vard skall styras till det ndrmast beldgna
sjukhuset for att resor och franvaro fran
tjansten skall kunna minimeras. Denna 16s-
ning stdder regeringens regionaliseringspoli-
tik genom att bidra till att efterfragan pa spe-
cialiserad sjukvard fordelas jaimnt i hela lan-
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det.

Den specialiserade sjukvarden skall anord-
nas s, att varden av de patienter vars hélso-
vard forsvarsmakten ansvarar for inte till na-
gon del forsamrar mojligheterna att skota den
kommunala hilsovardens lagstadgade upp-
gifter.

Den specialiserade sjukvardens strategiska
partnerskap med den allmidnna hélsovardens
organisationer gor det ocksd mojligt att
genomfora de nya arrangemangen for for-
svarsmaktens ldkemedelsforsorjning sa, att
verksamhetsmodellen for fredstid sa langt
som mojligt Gverensstimmer med verksam-
hetsmodellen f6r undantagsférhéllanden.

Forsvarsmakten stoder sig nir det giller
medicinalvarden vid undantagsforhallanden
pa rikets allmdnna hélsovéard och sirskilt pa
dess specialistledda sjukhussystem, men an-
svarar sjélv for forsta hjédlpen och akutvarden
i féltforhallanden, och for truppernas Gvriga
bradskande hilsovard samt for sjuktransport
av patienterna till det evakueringssjukhus dir
de militdra patienterna ges egentlig vard. Den
specialiserade sjukvarden hor inte till f6r-
svarsmaktens centrala uppgifter nér det giller
medicinalvarden vid undantagsforhallanden.

Som avtalspartner for den specialiserade
sjukvarden har wvalts sjukvardsdistrikten.
Sjukvardsdistriktet dr en trygg samarbets-
partner for forsvarsmakten vid undantagsfor-
hallanden. Eftersom ocksa likemedelslogis-
tiken &r knuten till systemet &dr sjukvardsdi-
strikten de enda mojliga samarbetspartnerna.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
kan enligt forslaget triffa ett avtal med for-
svarsmakten enligt vilket sjukvardsdistriktet
kan skota patienter vars hélsovard forsvars-
makten ansvarar for. De tjdnster som anord-
nas enligt ett sddant avtal kan tillhandahéllas
ocksa pd andra grunder och snabbare &dn nir
det giller de tjanster som behovs for andra
patienter vilkas véard sjukvardsdistriktet an-
svarar for. P4 sa sitt kan man sorja for, att
bevdringarna som fullgér sin lagstadgade
samhilleliga skyldighet utan dr6jsmal far de
tjdnster inom den specialiserade sjukvarden
som behovs for att trygga deras duglighet for
tjanst.

Enligt forslaget &r det frivilligt for sam-
kommunen for ett sjukvardsdistrikt att triffa
avtal. Pa sa sitt kan man sdkerstélla, att det

iar mojligt for sjukvardsdistriktet att skota
sina lagstadgade uppgifter.

De erséttningar som forsvarsmakten betalar
for den vard som den kommunala hélsovar-
den tillhandahaller faststills enligt de avtal
som triffats. Till den del avtal inte har trif-
fats om ersittning for varden faststills ersétt-
ningarna enligt de kostnader som tillhanda-
hallandet av tjansten medfor.

Den specialiserade sjukvardens och like-
medelslogistikens partnerskap utvidgas till
att omfatta hela forsvarsmakten. Overgangen
till  partnerskapsverksamheten genomfors
fullt ut 1 borjan av ar 2006. I frdga om vissa
specialomraden inleds partnerskapet dock re-
dan hosten 2005.

I partnerskapsavtalen for den specialiserade
sjukvarden har skrivits in ocksa omsesidiga
forpliktelser med tanke pa undantagsforhal-
landen. Forpliktelserna giller beredskapen
for undantagsforhallanden: planering, forbe-
redelser, personalarrangemang, utbildning,
ovningar och materielfunktioner. Genom av-
tal kan man befdsta det pa frivillighet basera-
de samarbete som redan bedrivs pa vissa for-
svarsomraden. Partnerskapsavtalet kan vid
behov ytterligare kompletteras med ett sér-
skilt samarbetsavtal.

Under fredstid bestar forsvarsmaktens an-
del av partnerskapet ndrmast av utbildnings-
och materielbidrag. De civila sjukhusens be-
redskap for verksamhet utanfor sjukhuset ar
begransad. Forsvarsmakten har for sin del
sjukvardsmateriel som ldmpar sig for bruk i
filt och som ocksé den civila hilsovarden har
tillgang till via partnerskapet. Till denna ma-
teriel hor t.ex. en operationsstation, en ter-
ranggdende ambulans och sjukvérdsutrust-
ning med vars hjilp det d&r mojligt att agera i
en fororenad milj6.

Centralen for militirmedicin

Vid forsvarsmakten har inrittats Centralen
f6r militdrmedicin som skall utveckla de cen-
trala uppgifterna inom f6rsvarsmaktens me-
dicinalvard.

Centralen for militirmedicin dreni 4 § 1
mom. i lagen om forsvarsmakten (402/1974)
avsedd militdr inrdttning som hor till for-
svarsmakten och som ir understilld huvud-
staben.
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Enligt 3 § i forordningen om hilsovéarden
inom forsvarsmakten (462/2005) skall cen-
tralen for militdrmedicin bedriva forskning
kring och utveckla hilsovarden inom for-
svarsmakten, fdlt- och skyddsmedicinen,
tjanstedugligheten och sdkerheten i tjanstgo-
ringen samt sorja for utbildningen och for-
soksverksamheten pa dessa omraden. Centra-
len f6r militdrmedicin anordnar bedémningen
av de virnpliktigas och den avlonade perso-
nalens tjansteduglighet. Dessutom verkar
centralen som nationellt centrum for luft-
fartsmedicin och ansvarar for arrangemangen
for hilsovarden pé basniva och den speciali-
serade sjukvéarden inom forsvarsmakten.

Den mest betydande fordndringen jamfort
med centralmilitidrsjukhuset 4r, att Centralen
for militdrmedicin inte &r ett sjukhus som
tillhandahéller vard utan ett forsknings- och
utbildningscenter.

Huvuddelen av de funktioner som hor till
Centralen for militirmedicin skall enligt pla-
nerna fr.o.m. borjan av ar 2006 placeras i
Lahtis. Centralen verkar i samarbete med Pa-
jjat-Hame centralsjukhus och Tavastlands
Regemente.

Luftfartsmedicinens funktioner, valet av
specialpersonal och uppf6ljningen av hilso-
tillstdndet samt den skyddsmedicin som hor
samman med anvidndningen av biologiska
och kemiska vapen samt milj6- och hélso-
skyddet #r placerade i Helsingfors och den
marinmedicinska verksamheten i Obbnis.

Personalen vid Centralen for militdrmedi-
cin uppgar till 109 personer. Centralen bestar
forutom av direktdren och staben ocksa av de
enheter for skyddsmedicin, forskningsverk-
samhet, bedomning av tjdnstedugligheten
och marinmedicin som hér samman med mil-
jo- och hilsoskyddet och anvindningen av
biologiska och kemiska vapen samt av ur-
valscentralen, Militdrapoteket och Medici-
nalskolan. Enheten for skyddsmedicin och
Folkhélsoinstitutet som dr understillt social-
och hilsovardsministeriet bildar tillsammans
det riksomfattande kompetenscentret for bio-
logiska hot.

Ersittandet av kostnaderna foér hilsounder-
s6kningarna

For hilsoundersékningarna pa forhand av

de uppbadspliktiga har inte betalats ersétt-
ning till kommunerna och samkommunerna.
Aven om de uppbad underkastade &nnu inte
hor till dem vars hélsovard forsvarsmakten
ansvarar dr det motiverat, att forsvarsmakten
till fullt belopp ersdtter de kostnader som
tillhandahéllandet av tjansten medfor.

Enligt forslaget foreskrivs om erséttnings-
skyldigheten genom en sérskild bestdimmelse
som fogas till folkhilsolagen.

Nar det géller en ldkare vid hédlsovardscen-
tral som fungerar som ldkare vid ett uppbads-
tillfille betalas inte erséttning till hdlsovards-
centralen.

Likemedelsforsorjningen och Militdrapote-
kets uppgifter

Militdrapoteket har hittills ansvarat for f6r-
svarsmaktens likemedelsforsérjning. Ansva-
ret férutom for den specialiserade sjukvéarden
ocksd for forsvarsmaktens likemedelsfor-
sorjning overtas i regel av sjukvardsdistrik-
ten. Militdrapotekets juridiska status bibe-
halls dock och apoteket skall alltjamt utveck-
la beredskapen for lidkemedelslogistiken un-
der krigstid samt ansvara for den planering
och de forberedelser som uppgiften forutsit-
ter samt for utbildningen och sakkunnigverk-
samheten pa omradet.

Militdrapoteket som sjilvstandigt truppfor-
band ldggs ner och apoteket blir en del av
Centralen for militirmedicin. Militdrapote-
kets egen likemedelsproduktion avslutas och
dess ldkemedelsleveranser till utomstaende
upphor.

Militarapoteket deltar i utvecklandet, pla-
neringen och beredningen av den riksomfat-
tande beredskapen i fraga om likemedelslo-
gistikens specialmaterial. Apoteket styr och
overvakar verksamheten vid de likemedels-
centraler och likemedelsforrad som hor till
forsvarsmaktens hélsostationer och skoter
kvalitetskontrollen av likemedelsf6rsorj-
ningen. Forskning och utvecklingsverksam-
het som giller likemedelslogistiken samt
uppféljning av militdrfarmacins internatio-
nella utveckling hor till Militdrapotekets
uppgifter.

Militdrapoteket ansvarar fér planering, be-
redning, forskning och utvecklande samt ut-
bildning som hinfor sig till likemedelslogis-
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tiken. Dessutom ansvarar Militdrapoteket for
att specialldkemedel och annan apoteksmate-
riel som skiljer sig frdn den sedvanliga leve-
reras till truppforbanden och de fredsbeva-
rande trupperna samt styr och Overvakar
truppernas ladkemedelsforsorjning.

Militdrapoteket verkar som sjukhusapotek
och likemedelscentral for Centralen for mili-
tarmedicin. Apoteket tillverkar och lagrar l&-
kemedel som behovs inom filtmedicinen och
medicinalvarden under fredstid samt sorjer
for uppritthallandet av reservproduktionsbe-
redskapen i friga om likemedel som behovs
vid undantagsférhallanden.

Det strategiska partnerskapet for medici-
nalvarden gor det mojligt att pa férhand an-
skaffa sidana ldkemedel som behovs for
komplettering av filtmedicinutrustningen
atminstone for de viktigaste trupperna.

Nér ldkemedlen &r decentraliserade till
sjukvardsdistrikten kan de atervinnas innan
de blir foraldrade. Forsvarsmakten ansvarar
hiadanefter endast for den ursprungliga an-
skaffningen och for de kostnader som lager-
hallningen medfor.

Arrangemangen asamkar inte sjukvardsdi-
strikten tilldggskostnader. Vid undantagsfor-
hallanden 6kar volymen av den materiel som
forsvarsmakten behover, men systemet skall
fungera pad samma sitt som under fredstid,
patienterna evakueras till sjukhus och mate-
rielen fors till filtmedicintrupperna som re-
turtransporter.

Hélsovardstjanster for personalen vid for-
svarsministeriet, forsvarsmakten och grins-
bevakningsvisendet samt for andra personer

Eftersom Centralen for militdrmedicin inte
ar ett sjukhus som tillhandahéller vard har
personalen vid forsvarsministeriet, forsvars-
makten och grinsbevakningsvisendet inte
langre mojlighet att fa tjanster som hor till
den specialiserade sjukvarden sd som dessa
har erbjudits vid férsvarsmaktens sjukhus.

Hélsovardstjanster for personalen vid for-
svarsministeriet, forsvarsmakten och grins-
bevakningsvisendet erbjuds enligt forslaget
enligt lagen om foretagshilsovard, varvid ar-
betsgivaren ansvarar for att tjdnsterna till-
handahalls.

Forsvarsministeriet kan besluta, att hilso-
vardstjanster skall erbjudas ocksa personer
utanfor forsvarsmakten. Vid Centralen for
militdirmedicin 4r det mojligt att undersoka
t.ex. civila flygares hélsotillstand samt att ge
vard i tryckkammare. Harvid uppbérs ersatt-
ning enligt lagen om grunderna for avgifter
till staten (150/1992). Forfarandet motsvarar
nuvarande praxis.

Organiseringen av medicinalvarden

Den allménna planeringen, styrningen och
overvakningen av hilsovarden inom for-
svarsmakten hor enligt forslaget alltjamt till
forsvarsmakten. For den regionala forvalt-
ningen ansvarar staberna for forsvarsgrenar-
na och for anordnandet av hélsovard pa lokal
nivd Centralen for militirmedicin till-
sammans med de lokala hilsovardscentraler-
na.

Enligt forslaget skall huvudstaben och sta-
berna for forsvarsgrenarna skota medicinal-
vardens freds- och krigstida planeringsupp-
gifter, resursstyrningen, planeringen av de in-
ternationella fragorna, myndighetssamarbetet
pa central- och regionalf6érvaltningsniva samt
styrningen av verksamheten vid Centralen
for militdrmedicin.

Centralen for militirmedicin skall enligt
forslaget leda arrangemangen for hilsovar-
den vid truppforbanden. Till centralens upp-
gifter hor medicinalvardens praktiska verk-
samhet under fredstid, medicinalutbildning-
en, forsknings- och utvecklingsverksamheten
samt, till den del det giller miljo6vervak-
ningen, planeringen och styrningen av miljo-
hilsovarden och filthygienen samt veteri-
niarmedicinalvarden.

4. Propositionens konsekvenser
4.1. Ekonomiska konsekvenser

For hilsovarden anvinds vid forsvarsmak-
ten pa arsniva for ndrvarande ca 36-37 milj.
euro. Kostnadsinbesparingarna vid &ver-
gangen till den nya verksamhetsmodellen
foranleds i forsta hand av att férsvarsmaktens
egen produktion av tjinster fér den speciali-
serade sjukvarden avslutas. Nedldggningen
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av verksamheten vid centralmilitdrsjukhuset
innebér att 1onemedlen fér 150-200 personer
kan omfordelas.

Enligt de erfarenheter som inhdmtats under
den femariga forsoksperioden i norra Finland
och de berdkningar som gjorts vid férhands-
utredningarna uppgar inbesparingarna inom
den specialiserade sjukvarden arligen till ca
1-3 milj. euro. De inbesparingar som foran-
leds av nedlidggningen av centralmilitirsjuk-
huset och reformeringen av den specialisera-
de sjukvarden riktas till l16neutgifter, hyror,
kop av tjanster och utrustning, anskaffning
av lakemedelsmaterial samt andra driftsutgif-
ter och investeringar.

Kostnaderna for forsvarsmaktens medici-
nalorganisation fordelade sig enligt verksam-
hetsstille ar 2003 som foljer: centralmilitér-
sjukhusets kostnader 11,1 milj. euro, Militér-
apoteket 2,8 milj. euro, Medicinalskolan 0,9
milj. euro, kopta tjanster for den specialise-
rade sjukvéarden i norra Finland 1 milj. euro,
garnisonssjukhusen och poliklinikerna 22,7
milj. euro, dvs. sammanlagt 38,5 milj. euro.

Kostnaderna for den nya organisationen ar
uppskattningsvis foljande ar 2007: Centralen
for militdirmedicin 9,3 milj. euro, garnisoner-
nas hélsostationer 23 milj. euro samt kopta
tjanster for den specialiserade sjukvarden och
lakemedelsforsorjningen 5,5 milj. euro, dvs.
sammanlagt 37,8 milj. euro.

Forsvarsmakten avstir fran centralmilitér-
sjukhusets fastigheter, dir det lokaliteterna
omfattar ca 13 000 m? De nya lokaliteterna
dr placerade i Lahtis, Helsingfors och Obb-
nés. Totalt uppgar lokaliteterna till 5 600 m?.

Det skulle redan av orsaker som giller ar-
betarskyddet ha varit skil att sanera central-
militdrsjukhuset under de ndrmaste aren.

Kostnaderna for lokaliteterna i centralmili-
tarsjukhuset har varit ca 873 000 euro om
aret (kapital- och underhallsvederlag) och ar i
de nya lokaliteterna sammanlagt 710 000
euro. Kostnaderna for saneringen av central-
militdrsjukhuset har berdknats uppga till 17
milj. euro, dir verkningarna pa &rsniva ir
600 000 euro. Kostnaderna for centralmilitér-
sjukhusets lokaliteter skulle harvid vara ca
1,5 milj. euro om éret.

I totalsumman 37,8 milj. euro ingar redan
1,5 milj. euro i medel som omférdelats till
utvecklandet av den egna verksamheten.

Om man beaktar saneringens verkningar
ocksé vad hyran betriffar, 1,5 milj. euro, blir
slutresultatet 34,8 milj. euro. De uppkomna
inbesparingarna riktas till utvecklandet av de
centrala funktionerna inom forsvarsmaktens
medicinalvard.

Bestimmelsen om att ersittning skall utges
for hdlsoundersokningarna pa forhand av de
uppbadspliktiga vid kommunernas hélso-
vardscentraler asamkar forsvarsmakten arliga
tillaggskostnader om ca 2 milj. euro.

Reformeringsprojektet géiller personalen
vid centralmilitdrsjukhuset, Militdrapoteket,
Medicinalskolan och personalen vid huvud-
staben. Denna personal uppgick i begynnel-
seldget till sammanlagt ca 300 personer. Per-
sonalen vid Centralen for militdirmedicin
uppgick till 109 personer, vilket innebéar att
ca 190 personer inte lingre har nadgon upp-
gift.

Av dessa personer placeras ca 30 pa nytt
inom forsvarsmaktens medicinalvard pé bas-
nivd. For resten har som samarbete mellan
den vid centralmilitiarsjukhuset inrédttade
stodgruppen och personalavdelningen vid
huvudstaben aktivt sokts efter arbetsplatser
inom forsvarsmakten och utanfor for-
valtningsomradet. Antalet personer som
kommer att sdgas upp &r for narvarande 30.
Nio personer dr moderskaps- och vardlediga.

Man har forsokt skéta verkningarna for
personalen s& som det anstar en god arbets-
givare och aktivt. Vid centralmilitdrsjukhuset
skots personalfragorna av en heltidsanstilld
person.

4.2. Konsekvenser for myndigheterna

Forsvarsmakten overgar fran att ha produ-
cerat tjdnster for den specialiserade sjukvar-
den till att anskaffa sadana tjanster. Den spe-
cialiserade sjukvarden och likemedelsfor-
sOrjningen anordnas i hela landet enligt bes-
téllar-utférarmodellen genom anskaffning av
servicen som kopta tjanster fran sjukvardsdi-
strikten.

Forsvarsmakten och néstan alla sjukvards-
distrikt har den 28 april 2005 undertecknat
samarbetsavtal pa grundval av vilka sjuk-
vardsdistrikten skoter de patienter vars hil-
sovard forsvarsmakten ansvarar for. De tjans-
ter som skall anordnas enligt avtalen kan till-



RP 200/2005 rd 15

handahallas ocksd p& andra grunder och
snabbare #n de tjdnster som beh6vs for andra
patienter vars vard sjukvardsdistriktet enligt
lagen om specialiserad sjukvardansvarar for.

Avtalen hindrar inte sjukvardsdistrikten att
sorja for skotseln av sina lagstadgade uppgif-
ter.

Enligt forslaget &r det frivilligt for sam-
kommunen for ett sjukvardsdistrikt att triffa
avtal. P4 sa sitt kan man sékerstilla, att sjuk-
vardsdistriktet kan sorja for skotseln av sina
lagstadgade uppgifter. Om sjukvardsdistriktet
bedomer att det inte kan ansvara bade for
sina lagstadgade uppgifter och ocksa for de
hilsovérdstjanster som forsvarsmakten beho-
ver bor avtal om vardtjédnster inte tréffas.

Ersittningen for de tjdnster som baserar sig
pa avtalet faststills enligt det avtal som traf-
fats. Har overenskommelse om ersittningen
inte triffats skall erséttningen motsvara de
kostnader som tillhandahéllandet av tjansten
medfort.

Antalet patienter vars vard forsvarsmakten
ansvarar for och som &r i behov av icke-
bradskande specialiserad sjukvard dr pa ars-
niva endast ringa och de patienter som skall
vardas fordelar sig dessutom pa ett flertal
sjukvardsdistrikt. Darfér verkar det i detta
skede som om sjukvardsdistrikten i regel
skulle kunna tillhandahalla icke-bradskande
sjukvard for personer vars hilsovard for-
svarsmakten ansvarar for utan att den §vriga
verksamheten dventyras.

4.3. Samhiilleliga konsekvenser

Vid kommunernas och samkommunernas
sjukhus kan beviringarna fa samma vard som
de Ovriga kommuninvanarna. De tjénster
inom den specialiserade sjukvarden som om-
radesvis kops fran sjukvardsdistrikten till-
handahalls nidra beviringarnas tjanstgorings-
stillen, varvid det inte dr nodvéndigt att sa-
som for niarvarande resa till huvudstadsregi-
onen for att fa vard. Dessutom ar det mojligt
for patienternas anhoriga att gora besok vid
sjukvardsdistriktens sjukhus, och man kan
darfor anta att klientens erfarenhet av var-
dens kvalitet blir bittre. De fall som behover
sjukvard pa basniva skots alltjgmt vid garni-
sonerna.

Nedldggningen av centralmilitdrsjukhuset

medfor uppsédgningar i Helsingfors. Den per-
sonal som skall sdgas upp bestar huvudsakli-
gen av vardpersonal, och det bedoms att det
inte i nuldget blir sdrskilt svart att sysselsitta
dessa personer vare sig det giller huvud-
stadsregionen eller andra stéllen i Finland.

Antalet arbetsplatser inom den statliga sek-
torn minskar séledes i och med uppségning-
arna. A andra sidan 4r det mojligt att garante-
randet av vard for beviringarna medfor be-
hov av storre personal vid vissa centralsjuk-
hus nér ansvaret for den specialiserade sjuk-
vardens tjanster Gverfors till kommunernas
sjukvardsdistrikt. For de tjanster som ges be-
vdringarna betalar férsvarsmakten en ersitt-
ning som motsvarar kostnaderna.

Till foljd av inrdttandet av Centralen for
militirmedicin 6verfors ldkare och personal
fran vardsektorn fran huvudstadsregionen till
Labhtis, dvs. i Lahtis uppstar en stark koncent-
ration av medicinskt kunnande.

Personalen vid Centralen for militdrmedi-
cin &r till huvuddelen anstilld i tjansteforhal-
lande, liksom dven personalen vid centralmi-
litarsjukhuset. Fordndringar i fraga om slaget
av arbetsforhallande eller arbetsforhallandets
varaktighet uppstar dérfor inte.

Centralen for militirmedicin forstarker
kunnandet och sysselsdttningen i Lahtisregi-
onen. Funktionerna, som koncentrerar sig pa
forskning och utveckling, har direkta verk-
ningar bl.a. for foretagen pa omradet. Samar-
betet med ldroanstalterna pa omradet okar.

Den del av Centralen for militirmedicin
som stannar kvar i Helsingfors, urvalscentra-
len vilken koncentrerar sig pa krdvande per-
sonval och luftfartsmedicin, uppritthaller ut-
vecklandet av Helsingforsregionen som cent-
rum for luftfarten och de dértill horande
tjansterna. Urvalscentralen verkar ocksa som
nationellt centrum for luftfartsmedicinen
(Aero Medical Centre).

De tjanster vid Centralen fér militirmedi-
cin som hénfor sig till luftfarten och som en-
ligt forslaget star till forfogande ocksé for ci-
vila flygare &r alltjamt beldgna i Helsingfors.

5.1. Beredningsskeden och beredningsmate-
rial

Utvecklandet av forsvarsmaktens medici-
nalvard har pagatt sedan boérjan av 1990-
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talet. I det forsta skedet minskades forsvars-
maktens kapacitet att tillhandahélla speciali-
serad sjukvard genom att tva specialistlikar-
ledda sjukhus lades ner: Tavastlands militér-
sjukhus i Lahtis ar 1994 och Pohja militar-
sjukhus 1 Uleéborg ar 2000.

Statens revisionsverk granskade forsvars-
maktens hilsovardssystem i slutet av 1990-
talet. I granskningsberittelsen forutsattes att
forsvarsforvaltningen gor en heltdckande ut-
redning av arrangemangen for hélsovarden
inom forsvarsmakten och av mdojligheten att
stéda sig pa den allminna hélsovarden. I den
prelimindra utredning som forsvarsforvalt-
ningen gjorde konstaterades, att férsvarsmak-
ten nér det giller hilsovarden i huvudsak kan
stoda sig pa den allmédnna hilsovarden. Revi-
sionsverket forutsatte ocksad att samarbetet
utvecklas. Som foljd av detta inleddes utred-
ningsarbetet géllande en totalreform av for-
svarsmaktens medicinalvérd.

Forhandsutredningen gillande en totalre-
form av forsvarsmaktens medicinalvérd blev
fardig i november 2002. P4 grundval av den
faststillde forsvarsministeriet genom sitt brev
av den 3 mars 2003 principerna for planering
och genomforande av totalreformen av for-
svarsmaktens medicinalvard. Huvudstaben
forutsattes utarbeta planen.

Huvudstaben forelade forsvarsministeriet
ett forslag till utvecklande av forsvarsmak-
tens medicinalvard den 15 maj 2003.

Forsvarsministeriet gav den 10 juni 2003
direktor Jarmo Karpakka i uppdrag att utreda

alternativen i fraga om placeringsort for den
planerade Centralen for militirmedicin. Ut-
redningsmannen féreslog i sin slutrapport
den 27 oktober 2003 som framsta placerings-
alternativ.  Tammerfors universitetssjukhus
och FinnMed som verkar i samband med
universitetssjukhuset. Andrahandsalternativ
var Helsingforsregionens universitetscentral-
sjukhus och Biomedicum som verkar i sam-
band med det. Det tredje alternativet var Pii-
jat-Hame centralsjukhus.

Propositionen har beretts vid férsvarsmini-
steriet i samarbete med social- och hilso-
vardsministeriet och huvudstaben. Vid be-
redningsarbetet har man anvént sig av en ar-
betsgrupp med representanter for de olika in-
tressentgrupper som hor samman med for-
svarsmaktens medicinalvard, sdasom social-
och héilsovardsministeriet, Finlands Kom-
munforbund, sjukvardsdistrikten och perso-
nalorganisationerna.

5.2. Remissyttranden och hur de har beak-
tats

Utlatande om utkastet till proposition har
erhallits fran finansministeriet, justitiemini-
steriet, social- och hilsovardsministeriet,
Statskontoret, staben for gransbevakningsva-
sendet, huvudstaben, Finlands Kommunfotr-
bund och Valtion ja erityispalvelujen ammat-
tiliitto VAL ry. Propositionen har preciserats
pa grundval av utlatandena.
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DETALJMOTIVERING

1. Lagforslag
1.1. Lagen om hilsovarden inom forsvamten

4 §. Foretagshilsovarden for personer som
dr anstillda vid forsvarsmakten anordnas sa
som lagen om foretagshédlsovard forutsétter.
Dessutom har finansministeriet den 12 juni
2000 meddelat anvisningar om avgiftsfri
sjukvard och annan hélsovard for statligt an-
stdllda (11/2000). I 1 mom. foreskrivs enligt
forslaget om forsvarsmaktens skyldighet att
anordna den bedomning av tjansteduglighe-
ten som hor till foretagshélsovarden.

Enligt 2 mom. kan forsvarsmaktens hilso-
vardstjanster genom beslut av férsvarsmini-
steriet ges ocksé andra én de i 3 § i lagen av-
sedda personerna. S&dana personer ir t.ex.
utlandsk militér- och civil-personal som del-
tar i ovningar i Finland.

5 §. Enligt forslaget tillhandahaller for-
svarsmakten inte ldngre hélsovardstjanster
som héanfor sig till den specialiserade sjuk-
varden for personer som dr anstillda vid for-
svarsministeriet, forsvarsmakten eller grins-
bevakningsvisendet fransett de specialist-
konsultationer och den bedémning av tjéns-
tedugligheten som hor till foretagshilsovar-
den. Paragrafen andras si, att regleringen i 2
och 4 mom. i den gillande paragrafen om
avgifterna pa forsvarsmaktens sjukhus for
andra &n dem vars hélsovard férsvarsmakten
ansvarar for slopas.

6 §. Forsvarsmakten forbereder en reform
av sitt lednings- och forvaltningssystem. Av-
sikten dr att organisationsforidndringen skall
vara slutford ar 2008. Som exempel kan
ndmnas att den arméstab som hor till huvud-
staben ldggs ner medan en sérskild arméstab
inrdttas i S:t Michel. De nuvarande forsvars-
omradena och militarldnen laggs ner.

Bestimmelserna i 2 och 3 mom. om den
regionala forvaltningen av hélsovarden fore-
slés bli dndrade sé att ockséd forsvarsmaktens
nya organisation beaktas i dem.

For hilsovardens regionala planering och
operativa ledning vid undantagsférhallanden
svarar staberna for forsvarsgrenarna. For hil-

sovardsarrangemangen pa basniva svarar en-
ligt forslaget Centralen for militdrmedicin
samt garnisonernas hilsostationer som &r un-
derstdllda dem.

7 §. I paragrafen finns en grundliggande
bestimmelse om hur férsvarsmaktens hilso-
vard &r organiserad. P4 grund av att central-
militdrsjukhuset 1aggs ner och den specialise-
rade sjukvard som producerats dir slopas fo-
reslés att paragrafens omndmnande av sjuk-
vardsanstalter som finns inom férsvarsmak-
ten ersdtts med uttrycket verksamhetsstéllen
for hdlsovarden, vilket béttre beskriver verk-
samheten inom hélsovarden pa basniva vid
forsvarsmakten.

8 §. I 1 mom. slopas enligt forslaget den
bestimmelse enligt vilken anskaffandet av
hilsovard fran utomstaende serviceproducen-
ter kréver beslut av forsvarsministeriet. Ef-
tersom den specialiserade sjukvarden for
dem vars hilsovard forsvarsmakten ansvarar
for i framtiden i regel ordnas sa att den an-
skaffas hos utomstaende serviceproducenter,
behover anskaffningen inte ldngre basera sig
pa ett sérskilt beslut av forsvarsministeriet,
utan forsvarsmakten kan skoéta avtalsarran-
gemangen sjélvstindigt. 1 paragrafen slopas
dessutom bestammelsen i 2 mom. om byg-
gande och uppritthallande av ett gemensamt
sjukhus eller en gemensam sjukhusavdelning
tillsammans med en kommun eller ett kom-
munalférbund. Enligt 3 § 1 mom. i lagen om
forsvarsmakten (402/1973) ar forsvarsmak-
ten i administrativt avseende understilld for-
svarsministeriet. Forsvarsmaktens samman-
sittning och ledningsférhallanden under
fredstid bestdms av forsvarsministeriet (lagen
om forsvarsmakten, 4 § 2 mom.).

9 §. I paragrafen finns bestimmelser om
ersittningar som forsvarsmakten skall betala
till ett kommunalt sjukhus, en hilsovéardscen-
tral eller ndgon annan offentlig serviceprodu-
cent. | paragrafen konstateras, att erséttning-
en for tjdnster som baserar sig pa avtal enligt
8 § bestdms enligt det avtal som triffats. Om
ingenting Overenskommits om ersdttningen
bestdms denna sa att den motsvarar de kost-
nader som servicen medfort.
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9 a §. Till paragrafen fogas enligt forslaget
en hinvisning till lagen om offentlighet i
myndigheternas verksamhet (621/1999), som
tridde i kraft den 1 december 1999. I lagen
foreskrivs t.ex. om sekretessbelagda myndig-
hetshandlingar, vilka, om inte nadgot annat f6-
reskrivs sérskilt, dr handlingar som innehéller
uppgifter om en persons hilsotillstand eller
handikapp, den hilsovard eller rehabilitering
som denne har erhéllit eller om négons sexu-
ella beteende eller inriktning,.

10 §. Om det inte sdrskilt anges vem som
skall utfirda en forordning, utfirdas den av
statsradet. Ordalydelsen i paragrafen géllan-
de bemyndigandet att utfirda férordning pre-
ciseras sa, att ett omnidmnande av att det ir
statsradet som utfirdar forordningen fogas
till paragrafen.

11 §. Till paragrafen fogas ett uttryckligt
omndmnande av vem det & som utfirdar
forordningen. Niarmare bestimmelser om
verkstilligheten av lagen utfirdas enligt for-
slaget genom forordning av statsradet.

1.2. Folkhilsolagen

24 §. Enligt forslaget fogas till lagen en ny
paragraf i stillet for den 24 § som upphévts.
Enligt paragrafen kan en kommun eller en
samkommun som uppritthiller en hilso-
vardscentral triffa en 6verenskommelse med
forsvarsmakten enligt vilken patienter vars
hilsovard forsvarsmakten ansvarar for kan
skotas vid hélsovardscentralen.

De tjanster som tillhandahalls enligt en s&-
dan 6verenskommelse kan produceras ocksa
pa andra grunder och snabbare &n nir det
géller tjdnster som andra patienter vilka hor
till halsovardscentralens vardansvar behover.
Pa sa sitt 4r det mojligt att se till, att bevér-
ingar som fullgor sin lagstadgade sambhilleli-
ga plikt utan drojsmal far sadan sjukvards-
service som behovs for tryggande av tjanste-
dugligheten. Detta &r motiverat sérskilt av
den anledningen, att om sjukdom eller skada
hindrar en beviring att delta i tjanstgoringen
avbryts tjanstgoringen tills bevéringen pa
nytt dr duglig for tjanst. Fran den enskilda
beviringens synpunkt &r det i allménhet
oskiligt att bevaringstjdnsten méaste avbrytas
och fortséttas forst senare t.ex. pa grund av

en sjukdom som hinfor sig till tjanstgoéring-
en.

Péa hilso- och sjukvard som anordnas pa
grundval av en 6verenskommelse mellan for-
svarsmakten och héilsovardscentralen tillaim-
pas i ovrigt bestimmelserna i folkhédlsolagen.
Till exempel beslutar hilsovardscentralens
ansvariga likare enligt 17 § i folkhilsolagen
om hur sjukvarden skall ordnas och om in-
tagning av patienten for vard pa biddavdel-
ning.

Enligt forslaget ar det frivilligt for den
kommun eller samkommun som upprétthaller
hilsovéardscentralen att triffa en Overens-
kommelse. Pé sé sitt dr det mojligt att se till,
att hilsovardscentralen kan skota sina lag-
stadgade uppgifter. Om hilsovardscentralen
inte kan ansvara bade for sina lagstadgade
uppgifter och for de hilsovardstjanster som
forsvarsmakten behover t.ex. pa grund av 1i-
karbrist bor en Overenskommelse med for-
svarsmakten om vardtjanster inte triffas. En
eventuell overenskommelse bor ocksad vara
sadan, att den inte hindrar hilsovardscentra-
len att skota sina lagstadgade uppgifter.

25 §. Enligt forslaget fogas till lagen en ny
paragraf i stillet for den 25 § som tidigare
upphévts. 1 paragrafen foreskrivs om ersitt-
ningar som forsvarsmakten skall betala till
hilsovardscentralen.

Enligt 1 mom. skall forsvarsmakten till
hilsovéardscentralen betala en erséttning som
motsvarar de faktiska kostnader som de pa
begéran av militirmyndigheten utférda hil-
soundersokningarna pa forhand av de upp-
badspliktiga vid hilsovardscentralerna med-
for.

I 2 mom. konstateras, att ersittning for
tjdnster som baserar sig pa dverenskommelse
enligt 24 § bestdms enligt den Gverenskom-
melse som triffats. Har Overenskommelse
om ersittningen likval inte traffats skall er-
sdttningen enligt forslaget motsvara de kost-
nader som utférandet av tjansten medfor.

Det kan ocksé ténkas att hidlsovardscentra-
len med stod av 14 § 1 mom. 10 punkten i
folkhilsolagen har ordnat bradskande sjuk-
vard for en beviring, trots att overenskom-
melse om vardtjanster inte har triffats mellan
hilsovéardscentralen och forsvarsmakten. I en
sadan situation faststélls ersdttningen enligt
de kostnader som uppstatt.
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Den foreslagna bestimmelsen motsvara be-
stimmelsen i 9 § i lagen om hélsovarden
inom forsvarsmakten, saddant detta lagrum
lyder enligt denna regeringsproposition.

1.3. Lagen om specialiserad sjukvard

15 §. Enligt den gillande paragrafen kan
det utover sjukvardsdistriktens sjukhus sér-
skilt finnas statliga sjukhus bl.a. for for-
svarsmakten. Enligt forslaget fogas till para-
grafen ett nytt 2 mom. enligt vilket sam-
kommunen for ett sjukvardsdistrikt kan avta-
la med forsvarsmakten om anordnande av
specialiserad sjukvérd.

Enligt det nya momentet kan samkommu-
nen for ett sjukvardsdistrikt triffa ett avtal
med forsvarsmakten enligt vilket sjukvérds-
distriktet kan skoéta patienter vars hilsovard
forsvarsmakten ansvarar for. De tjdnster som
anordnas enligt ett sddant avtal kan tillhan-
dahallas ocksa pa andra grunder och snabba-
re 4n de tjdnster som behovs for andra patien-
ter som enligt lagen om specialiserad sjuk-
vard hor till sjukvardsdistriktets vardansvar.
Pa sa sitt dr det mojligt att se till, att bevér-
ingarna, som fullgor sina lagstadgade sam-
hilleliga forpliktelser, utan drojsmal far sa-
dan specialiserad sjukvard som behovs for att
sdkerstilla tjanstedugligheten.

I fraga om den hilso- och sjukvard som
skall ordnas pa grundval av avtal som triffas
mellan forsvarsmakten och sjukvérdsdistrik-
tet tillimpas i Ovrigt bestimmelserna i lagen
om specialiserad sjukvard. Till exempel be-
slutar enligt 33 § i lagen om specialiserad
sjukvard sjukhusets Overldkare eller nagon
annan ldkare enligt overldkarens anvisningar
om hur sjukvarden skall ordnas och om in-
tagning av patienten for vard pa biddavdel-
ning.

Enligt forslaget ar det frivilligt for sam-
kommunen for ett sjukvardsdistrikt att tréffa
avtal. Pa sa sitt dr det mojligt att se till, att
sjukvardsdistriktet kan skota sina lagstadgade
uppgifter. Om sjukvérdsdistriktet bedomer
att det inte kan ansvara bade for sina lagstad-
gade uppgifter och for de hilsovardstjanster
som forsvarsmakten behover bor avtal om
vardtjanster inte triffas med forsvarsmakten.
Ett eventuellt avtal bor dessutom vara sadant
att det inte hindrar sjukvardsdistriktet att sko-

ta sina lagstadgade uppgifter.

30 §. Enligt 1 mom. skall sjukvardsdistrik-
tets sjukhus i forsta hand anvéndas for sjuk-
vard for invnarna i samkommunens med-
lemskommuner. Undantag &dr dock situatio-
nerna enligt 11, 13 och 14 § i lagen. Be-
stimmelsen foreslas bli justerad pa grund av
den foreslagna dndringen av 15 § sa, att dar
hinvisas ocksa till namnda 15 §.

43 b §. Enligt forslaget fogas till lagen en
ny 43 b §. I paragrafen foreskrivs om ersétt-
ningar som forsvarsmakten skall betala till
sjukvardsdistrikten. Erséttningen for tjénster
som baserar sig pa avtal enligt 15 § bestdms
enligt det avtal som triffats. Har avtal om er-
séttningen inte tréffats skall ersdttningen en-
ligt forslaget motsvara de kostnader som ut-
forandet av tjansten medfor.

Det kan ocksa tinkas att sjukvardsdistriktet
har ordnat bradskande sjukvard for en beviér-
ing, trots att avtal om vardtjénster inte har
triffats mellan sjukvardsdistriktet och for-
svarsmakten. I en sidan situation faststills
ersittningen enligt de kostnader som upp-
stétt.

Den fo6reslagna bestimmelsen motsvarar
bestimmelsen 1 9 § i lagen om hilsovarden
inom forsvarsmakten, saddant detta lagrum
lyder enligt denna regeringsproposition.

2. Nidrmare bestimmelser

Nérmare bestimmelser om verkstilligheten
av lagen om hilsovarden inom forsvarsmak-
ten kan utfirdas genom f6rordning av stats-
radet.

3. Ikrafttridande

Lagarna foreslas trida i kraft den 1 januari
2006.

Anslag for den erséttning som skall betalas
till kommunerna for hdlsoundersokning som
skall utféras pa forhand kan reserveras tidi-
gast for ar 2008, varfor 25 § 1 mom. i lagen
om #ndring av folkhilsolagen foreslas trada i
kraft den 1 januari 2008. For hilsoundersok-
ning pa forhand av de uppbadspliktiga beta-
las erséttning enligt 9 § forst for undersok-
ningar som utfors den 1 januari 2008 eller
dérefter.

Enligt forslaget kan atgédrder som verkstil-
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ligheten av lagen forutsétter vidtas innan la-
gen trider i kraft.

4. Forhallande till grundlagen och
lagstiftningsordning

Lagen om hilsovarden inom forsvarsmak-
ten, folkhilsolagen och lagen om specialise-
rad sjukvérd innehdller redan i sin nuvarande
lydelse for forsvarsmakten, kommunerna och
samkommunerna faststdllda forpliktelser att
anordna hilsovardstjanster for dem vars hil-
sovard de ansvarar for. Enligt forslaget dnd-
ras bestimmelserna nu sd, att forsvarsmakten
inte ldngre i fortsdttningen sjélv tillhandahal-
ler tjdnster for den specialiserade sjukvarden,
utan dessa tjdnster anskaffas huvudsakligen
fran sjukvardsdistrikten. Ocksa primérvar-
dens tjanster kan anskaffas fran den kommu-
nala hilsovarden. I samband hirmed forslas
ocksa, att avtal mellan forsvarsmakten och
den kommunala hilsovarden skall gora det
mojligt att i fraiga om dem vars hilsovard
forsvarsmakten ansvarar for tillhandahélla
tjdnster pa andra grunder och snabbare &n nir
det giller andra personer.

Vid en bedémning av den foreslagna be-
stimmelsen om att den kommunala hélso-
varden skall kunna tillhandahalla hélsovards-
tjanster for dem vars hilsovard férsvarsmak-
ten ansvarar for pa andra grunder och snab-
bare &n i frdga om andra personer méste be-
stimmelsernas forhallande till grundlagens 6
§ som giller jamlikhet beaktas. Enligt 6 § 1
mom. i grundlagen &r alla lika infor lagen. 1 6
§ 2 mom. finns ett forbud mot diskriminering
enligt vilket ingen utan godtagbart skl far
sirbehandlas pd grund av kon, alder, ur-
sprung, sprak, religion, Overtygelse, asikt,
hilsotillstdnd eller handikapp eller av nagon
annan orsak som giller hans eller hennes
person. Paragrafen forbjuder & andra sidan
inte all atskillnad mellan ménniskor. Det vi-
sentliga dr om det &r mojligt att motivera at-
skillnaden pa ett sdtt som dr godtagbart med

hinsyn till systemet for de grundldggande fri-
och rittigheterna (RP 309/1993 rd.). Enligt
24 § i lagforslag 2 i propositionen och 15 § 2
mom. i lagforslag 3 blir det mojligt att i fraga
om dem vars hilsovird forsvarsmakten an-
svarar for tillhandahélla vard och gora under-
s6kningar pa andra grunder och snabbare dn i
fraga om andra personer.

For bevidringarnas specialstillning och
snabba behov av véard har redogjorts i de-
taljmotiveringen till 24 § i lagforslag 2 och i
punkt 3.3. i den allmidnna motiveringen. En-
ligt regeringens uppfattning krianker de fore-
slagna lagarna inte de i grundlagen faststéllda
grundldggande fri- och réttigheterna. Enligt
regeringens asikt #r fullgorandet av den lag-
stadgade forpliktelsen samt verkningarna av
sjukdom eller skada pa tjanstedugligheten
sddana grunder som kan godkénnas nir det
géller sdarbehandling. Dessutom bér man be-
akta, att fordr6jd vard kan leda till att bevir-
ingstjdnsten avbryts till dess att personen i
fraga pa nytt &r tjdnsteduglig. Avbrott i och
aterupptagning av beviringstjansten till f6ljd
av sjukdom och fordrojd vard skulle bli en
oskilig belastning for dem som fullgor be-
varingstjansten.

Med beaktande av det relativt ringa antalet
personer som skall ges vard har sjukvardsdi-
striktens sjukhus forutséttningar att tillhan-
dahalla alla tjanster inom den specialiserade
sjukvarden som forsvarsmakten behdver utan
att det forsdamrar tillgangen till véard f6r inva-
narna i de kommuner som hor till sjukvards-
distrikten. Enligt forslaget dr det dock frivil-
ligt for samkommunen for ett sjukvardsdi-
strikt att traffa avtal. P4 sa sitt dr det mojligt
att sdkerstilla, att sjukvardsdistrikten kan
sorja for sina lagstadgade uppgifter.

Med stdd av vad som anférs ovan anser re-
geringen att lagarna kan stiftas i vanlig lag-
stiftningsordning.

Med stéd av vad som anforts ovan fore-
laggs Riksdagen f6ljande lagforslag:



RP 200/2005 rd 21

Lagforslagen

Lag

om findring av lagen om hélsovarden inom forsvarsmakten

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen av den 20 mars 1987 om hélsovarden inom férsvarsmakten (322/1987) 4, 5,

6-9,9asamt 10 och 11 §,

av dem 5 § sadan den lyder delvis dndrad i lag 1262/1992 och 367/1998, 6 § sadan den lyder
delvis éndrad i ndmnda lag 367/1998 samt 9 a § sddan den lyder i lag 1682/1995 som foljer:

4§

Forsvarsmakten anordnar den bedémning
av tjanstedugligheten som hor till foretags-
hilsovarden.

Forsvarsministeriet kan besluta att hilso-
vardstjanster av sdrskilda skil skall ges ocksa
andra dn dem som ndmns i 3 § 1 mom.

58

Hilsovardstjanster enligt 3 § som tillhan-
dahélls dem vars hilsovard foérsvarsmakten
ansvarar for dr avgiftsfria.

I frdga om erséttningar som for andra hél-
sovardstjanster tas ut hos dem som erhaller
sddana foreskrivs i enlighet med lagen om
grunderna for avgifter till staten (150/1992).

68§

Den allménna planeringen, styrningen och
tillsynen i frdga om hilsovarden inom for-
svarsmakten ankommer under forsvarsmini-
steriets ledning pa huvudstaben.

For den regionala planeringen och den ope-
rativa ledningen av hélsovarden vid undan-
tagsforhallanden ansvarar staberna for for-
svarsgrenarna.

For hilsovardsarrangemangen pa basniva
ansvarar Centralen for militirmedicin samt
garnisonernas hélsostationer som #r under-
stédllda den.

78
Inom forsvarsmakten finns for hélsovarden
hilsovéardspersonal samt verksamhetsstéllen
for hilsovarden, Militdrapoteket och sjuk-

vardsmaterieldepan sa som nédrmare bestims
genom forordning av statsradet.

8§

Hilsovérd kan anordnas genom att tjénster
anskaffas hos en kommun, en samkommun
eller ndgon annan offentlig eller privat servi-
ceproducent, pa det sitt som sirskilt avtalas.

93§

Har ett sjukhus for vilket samkommunen
for ett sjukvardsdistriktet & huvudman, en
kommunal hélsovardscentral eller ndgon an-
nan offentlig serviceproducent gett en person
vars hilsovard forsvarsmakten ansvarar for
hilso- och sjukvéardstjanster och har om er-
sdttningen ingenting Overenskommits sér-
skilt, bestims den erséttning som forsvars-
makten skall betala enligt de kostnader som
servicen asamkat sjukvardsdistriktet och hil-
sovardscentralen.

9a§

Bestammelser om skyldigheten att hemlig-
halla uppgifter i journalhandlingar som avses
i denna lag finns i lagen om offentlighet i
myndigheternas verksamhet (621/1999), la-
gen om patientens stillning och rittigheter
(785/1992) och lagen om yrkesutbildade per-
soner inom hilso- och sjukvarden
(559/1994).

10 §
Inom forsvarsmakten ges utbildning som
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betjanar hdlsovarden inom férsvarsmakten sa
som nirmare bestdims genom forordning av
statsradet.

113§
Narmare bestimmelser om verkstilligheten
av denna lag utfirdas genom forordning av
statsradet.

Denna lag trader i kraft den 20 . For hél-
soundersdkning pa forhand av de uppbads-
pliktiga betalas erséttning enligt 9 § forst for
hilsoundersokningar som utférs den 1 janua-
ri 2008 eller senare.

Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsitter far vidtas innan lagen trader i
kraft.
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Lag

om fndring av folkhélsolagen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till folkhilsolagen av den 28 januari 1972 (66/1972) en ny 24 § , i stéllet for den 24 §
som upphédvts genom lag 684/1982, och en ny 25 §, i stillet for den 25 § som upphévts genom

lag 248/1997, som foljer:

24 §

En sddan kommun eller samkommun f6r
folkhilsoarbetet som dr huvudman for en
hilsovardscentral kan Overenskomma med
forsvarsmakten om tillhandahéllandet av hil-
so- och sjukvardstjanster for personer vars
hilsovard forsvarsmakten ansvarar for. Un-
dersokningar och vard enligt Overenskom-
melsen kan tillhandahallas pa andra grunder
och snabbare #n i frdga om sédana tjanster
enligt denna lag som tillhandhalls for inva-
narna 1 kommunen eller samkommunens
medlemskommuner.

25§

For hilsoundersokningar pa forhand av de
uppbadspliktiga som anordnas vid hélso-
vardscentralerna pa begédran av militdirmyn-
digheten skall forsvarsmakten till hélso-
vardscentralen betala en ersdttning som mot-
svarar kostnaderna for utférandet av tjdnster-
na.

Erséttningen for tjdnsterna enligt 24 § fast-
stills pa grundval av dverenskommelse mel-
lan kommunen eller samkommunen och f6r-
svarsmakten. Har &verenskommelse om er-
séttning inte tréffats, skall forsvarsmakten till
hilsovéardscentralen betala en ersittning som
motsvarar kostnaderna for utférandet av
tjansterna. For braddskande oppen sjukvard
enligt 14 § 1 mom. 10 punkten skall for-
svarsmakten dessutom till hilsovardscentra-
len betala en erséttning som motsvarar kost-
naderna for utférandet av tjdnsten, dven om
nagon sdrskild dverenskommelse om sadan
vard inte har tréffats.

Denna lag trader i kraft den 20 . Lagens
25 § 1 mom. trader dock i kraft forst den 1
januari 2008.

Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsétter far vidtas innan lagen trader i
kraft.
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Lag

om iindring av lagen om specialiserad sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1lagen av den 1 december 1989 om specialiserad sjukvard (1062/1989) 30 § 1 mom.,

sadant det lyder i lag 652/2000, samt

fogas till 15 § ett nytt 2 mom. och till lagen en ny 43 b § som foljer:

15§

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
kan med f6érsvarsmakten avtala om tillhanda-
hallandet av specialiserad sjukvard for per-
soner vars hélsovard forsvarsmakten ansvarar
for. Undersokningar och vard enligt avtalen
kan tillhandahéllas pa andra grunder och
snabbare dn i fraga om sadana tjénster enligt
denna lag som tillhandhéalls for invénarna i
sjukvardsdistriktets medlemskommuner.

308

Sjukhus och andra verksamhetsenheter i
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt skall
i forsta hand anvéndas for att bereda inva-
narna i samkommunens medlemskommuner
sjukvérd, om inte nagot annat foljer av arran-
gemangen enligt 11 § eller avtalen enligt 13 -
15§.

Helsingfors den 18 november 2005

430§

Erséttningen for tjdnsterna enligt 15 § fast-
stills pd grundval av avtal. Har Overens-
kommelse om ersdttning inte tréffats, skall
forsvarsmakten till sjukvéardsdistriktet betala
en ersittning som motsvarar de kostnader
som utforandet av tjansterna medfort. For
bradskande sjukvard enligt 30 § 2 mom. skall
forsvarsmakten dessutom till sjukvardsdi-
striktet betala en ersdttning som motsvarar
kostnaderna for utforandet av tjénsterna,
dven om nagon sirskild Overenskommelse
om sadan vard inte har tréffats.

Denna lag triader i kraft den 20 .
Atgirder som verkstilligheten av lagen

forutsitter far vidtas innan lagen tréder i
kraft.

Republikens President

TARJA HALONEN

Forsvarsminister Seppo Kddridinen
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Bilaga
Parallelltexter

Lag

om indring av lagen om hélsovarden inom forsvarsmakten

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen av den 20 mars 1987 om hélsovarden inom férsvarsmakten (322/1987) 4, 5,
6-9,9asamt 10 och 11 §,

av dem 5 § sadan den lyder delvis dndrad i lag 1262/1992 och 367/1998, 6 § sadan den lyder
delvis dndrad i ndimnda lag 367/1998 samt 9 a § sadan den lyder i lag 1682/1995 som foljer:

Gdllande lydelse

48

Forsvarsmakten kan ge den avlonade per-
sonalen vid fOrsvarsministeriet, forsvars-
makten och gransbevakningsvisendet hil-
sovardstjanster enligt denna lag.

Forsvarsministeriet kan besluta att hélso-
vardstjanster av sdrskilda skal skall ges
ocksa andra dn dem som ndmns i 1 mom.

58

Hilsovardstjanster enligt 3 § som tillhan-
dahélls dem vars hélsovard forsvarsmakten
ansvarar for ar avgiftsfria.

Avgifterna pa forsvarsmaktens sjukhus for
andra dn i 1 mom. avsedda patienter be-
stams enligt lagen om klientavgifter inom
social- och hdlsovarden (734/92) och for-
ordningen om klientavgifter inom social-
och hélsovarden (912/92).

Om erséttningar som foér andra hilso-
vardstjanster uppbirs hos dem som erhéller
sddana bestims i enlighet med lagen om
grunderna for avgifter till staten (150/1992).

Om avgifterna for de hdlsovardstjinster
som tillhandahalls dem som néimns i 4 § 1
mom. gdller dessutom, utan hinder av vad
som stadgas i 2 mom. vad som ddrom stad-
gas eller foreskrivs scdrskilt.

63§

Den allménna planeringen, styrningen och

Foreslagen lydelse

48
Forsvarsmakten anordnar den bedomning
av tjdanstedugligheten som hor till foretags-
héilsovarden.

Forsvarsministeriet kan besluta att hélso-
vardstjanster av sdrskilda skal skall ges
ocksa andra 4n dem som nidmns i 3 § 1
mom.

58
Hilsovardstjanster enligt 3 § som tillhan-
dahalls dem vars hilsovard férsvarsmakten
ansvarar for ar avgiftsfria.

1 fraga om ersittningar som for andra hal-
sovardstjanster fas ut hos dem som erhaller
sadana foreskrivs i enlighet med lagen om
grunderna for avgifter till staten (150/1992).

63§

Den allménna planeringen, styrningen och
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Gdllande lydelse

tillsynen i fraga om hélsovarden inom for-
svarsmakten ankommer under forsvarsmi-
nisteriets ledning pa huvudstaben.

For den regionala forvaltningen och orga-
niseringen av hélsovarden ansvarar staberna
for forsvarsomradena samt staberna for sjo-
och luftstridskrafterna.

For den lokala hilsovarden ansvarar de
lokala militirmyndigheter som sérskilt for-
ordnas hartill.

78
Inom férsvarsmakten finns for hilsovar-
den hilsovardspersonal samt sjukvardsan-
stalter, militdrapotek, sanitetsdepder och
andra med dem jadmforbara hilsovardsan-
stalter, pa det sitt som stadgas ndrmare ge-
nom f6rordning.

8§

Hilsovard kan genom beslut av forsvars-
ministeriet vid behov anordnas genom att
tjidnster anskaffas hos en kommun, ett
kommunalférbund eller nadgon annan of-
fentlig eller privat tillhandahéllare av tjins-
ter, pa det sitt som sirskilt avtalas.

Forsvarsministeriet kan dven avtala med
en kommun eller ett kommunalforbund om
byggande och upprdtthallande av ett ge-
mensamt sjukhus eller en gemensam sjuk-
husavdelning.

98§

Har ett kommunalt sjukhus eller en hélso-
vardscentral till foljd av sjukdom eller ska-
da som pakallat brddskande atgirder eller
enligt férsvarsmaktens anvisningar gett en i
3 § 1 mom. ndmnd person vars hilsovard
forsvarsmakten ansvarar for, sjukvards-
tjdnster som némns i 2 § 3 mom. och har om
ersittningen ingenting dverenskommits sir-
skilt, bestims den erséttning som forsvars-
makten skall betala sa, att den motsvarar de
faktiska genomsnittliga kostnaderna pa det
sdtt som stadgas ndrmare genom forord-
ning.

Om ett kommunalt sjukhus med stod av ett
sdrskilt avtal sdnder sina patienter till for-
svarsmaktens sjukhus, bestims de ersditt-

Foreslagen lydelse

tillsynen i fraga om hélsovarden inom for-
svarsmakten ankommer under forsvarsmi-
nisteriets ledning pa huvudstaben.

For den regionala planeringen och den
operativa ledningen av hilsovarden vid un-
dantagsforhallanden ansvarar staberna for
forsvarsgrenarna.

For hdlsovardsarrangemangen pa basni-
va ansvarar Centralen for militdrmedicin
samt garnisonernas hdlsostationer som dr
understdllda den.

78
Inom férsvarsmakten finns for hilsovar-
den hilsovardspersonal samt verksamhets-
stdllen for hdlsovarden, Militdrapoteket och
sjukvardsmaterieldepan sa som ndrmare
bestdims genom forordning av statsradet.

8§

Hilsovard kan anordnas genom att tjans-
ter anskaffas hos en kommun, en samkom-
mun eller nagon annan offentlig eller privat
serviceproducent, pa det sitt som sirskilt
avtalas.

98§

Har ett sjukhus for vilket samkommunen
for ett sjukvardsdistriktet dr huvudman,, en
kommunal halsovardscentral eller ndgon
annan offentlig serviceproducent gett en
person vars hélsovard forsvarsmakten an-
svarar for hdlso- och sjukvardstjanster och
har om ersdttningen ingenting &verens-
kommits sirskilt, bestims den erséttning
som forsvarsmakten skall betala enligt de
kostnader som servicen asamkat sjukvards-
distriktet och hdlsovardscentralen.
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ningar som sjukhuset skall betala till for-
svarsmakten pa det sdtt som stadgas i 1
mom.

9a§

Om skyldigheten att hemlighalla uppgif-
ter i journalhandlingar som avses i denna
lag giller lagen om patientens stédllning och
rattigheter (785/92) och lagen om yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvar-
den (559/94).

10§
Inom forsvarsmakten ges utbildning som
betjanar hilsovarden inom forsvarsmakten
pa det sitt som stadgas ndrmare genom for-
ordning.

118§
Narmare stadganden om verkstilligheten
av denna lag utfirdas genom forordning.
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9a§

Bestdimmelser om skyldigheten att hem-
lighalla uppgifter i journalhandlingar som
avses 1 denna lag finns i lagen om offentlig-
het i  myndigheternas  verksamhet
(621/1999), lagen om patientens stdllning
och rittigheter (785/1992) och lagen om yr-
kesutbildade personer inom hilso- och
sjukvarden (559/1994).

10§

Inom forsvarsmakten ges utbildning som
betjanar hilsovarden inom forsvarsmakten
sd som ndrmare bestdms genom forordning
av statsradet.

11§
Narmare bestdmmelser om verkstillighe-
ten av denna lag utfirdas genom férordning
av statsradet.

Denna lag triider i kraft den 20 . For
hélsoundersokning pa forhand av de upp-
badspliktiga betalas ersdttning enligt 9 §
forst for hdlsoundersokningar som utfors
den 1 januari 2008 eller senare.

Atgéirder som verkstdilligheten av lagen
Sforutscitter far vidtas innan lagen trdder i

kraft.
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om findring av lagen om specialiserad sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1lagen av den 1 december 1989 om specialiserad sjukvard (1062/1989) 30 § 1 mom.,

sadant det lyder i lag 652/2000, samt

fogas till 15 § ett nytt 2 mom. och till lagen en ny 43 b § som foljer:

Gdllande lydelse

308§

En samkommuns sjukhus och andra verk-
samhetsenheter skall i forsta hand anviandas
for att bereda invanarna i samkommunens
medlemskommuner sjukvard, om inte nagot
annat foljer av arrangemang som avses i
11 § eller av avtal som ingatts med stod av
13 eller 14 §.
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Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
kan med forsvarsmakten avtala om tillhan-
dahadllandet av specialiserad sjukvard for
personer vars hdlsovard forsvarsmakten
ansvarar for. Undersokningar och vard en-
ligt avtalen kan tillhandahdllas pa andra
grunder och snabbare dn i fraga om sadana
tidnster enligt denna lag som tillhandhalls
for invanarna i sjukvardsdistriktets med-
lemskommuner.

308§

Sjukhus och andra verksamhetsenheter i
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt skall
i forsta hand anvindas for att bereda inva-
narna i samkommunens medlemskommuner
sjukvard, om inte nigot annat foljer av ar-

rangemangen enligt 11 § eller avtalen en-
ligt13-158.

43b §

Erscittningen for tjcnsterna enligt 15 §
faststdlls pa grundval av avtal. Har over-
enskommelse om ersdttning inte trdffats,
skall forsvarsmakten till sjukvardsdistriktet
betala en ersdttning som motsvarar de
kostnader som utforandet av tjdnsterna
medfort. For bradskande sjukvard enligt 30
§ 2 mom. skall forsvarsmakten dessutom till
sjukvardsdistriktet betala en ersdttning som
motsvarar kostnaderna for utforandet av
tidnsterna, dven om ndgon sdrskild over-
enskommelse om sadan vard inte har trdf-

fats.
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Denna lag triider i kraft den 20 .
Atgéirder som verkstdlligheten av lagen

Sforutscitter far vidtas innan lagen trdder i
kraft.



