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Eduskunnan perustuslakivaliokunnalle

HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jdrjestimisen uudistusta koskevaksi lainsddddnnoksi sekd Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen
antamiseksi

HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa seki valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2
§:n muuttamisesta

Valtiosddntooikeudellinen kysymyksenasettelu ja sen arvioinnin ldhtékohdat

Perustuslakivaliokunnan kuulemispyynnossé kasilld olevista hallituksen esityksistd on
tdsmennetty valtiosddntooikeudellinen kysymyksenasettelu seuraavasti:

”Hallituksen esityksen hyviaksyttdvyys suhteessa perustuslakiin ja kisiteltdvyys tavallisen
lain sddtamisjdrjestyksessd edellyttdd sitd, ettd ehdotettava lainsdadanto turvaa
valtakunnallisesti yhdenvertaisella tavalla oikeuden riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja
luo puitteet sille, ettd vdestd on maan eri osissa yhdenvertaisella tavalla hyvinvointia ja
terveyttd edistdvien toimenpiteiden piirissd. Arvioinnissa on télloin kiinnitettdva huomiota
my0s ehdotuksen tosiasiallisiin vaikutuksiin sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutumisessa eri
vdestoryhmien kesken sekd valtakunnallisesti ja alueellisesti. My6s heikoimmassa asemassa
olevien ihmisten ja ryhmien tilanne on arvioitava lakiehdotuksen vaikutusten ndkdkulmasta.
Suhdetta perustuslakiin on siten tarpeen tarkastella rinnakkain hallituksen esityksen
vaikutusarvioinnin kanssa (HE 47, s. 251). Valiokunta pyytdd hallituksen esityksistd
ilmenevien tietojen ja saamanne lisimateriaalin perusteella vastaustanne edelld todettuun
sddtamisjdrjestystd koskevaan kysymykseen.”

Kuulemispyynnossa tarkoitetussa lisimateriaalissa on kysymys seuraavista asiakirjoista:

perustuslakivaliokunnan torstaina 1.6. kello 9.00 pidettdvédédn asiantuntijakuulemiseen toimitetut
professori Brommelsin, professori Hiilamon, professori Huttusen, professori Lehtosen, professori
Pohjolan ja dekaani Teperin asiantuntijalausunnot

Valtioneuvoston selvitys eduskunnan perustuslakivaliokunnalle 31.5.2017 ”Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen hallituksen esitysten kokonaisuuden suhde perustuslakiin”

Lisdksi viittaan eduskunnan perustuslakivaliokunnalle késilld olevista hallituksen
esityksistd jo aiemmin antamiini lausuntoihin 4.4.2017, 19.4.2017 ja 23.5.2017. Vaikka
tuolloin lausuntojeni kohteina olivat esitysten 15/2017 vp ja 47/2017 vp
erityiskysymykset, korostin sekd lausunnoissani 4.4 ettd 23.5 esitysten vélitys-yhteyksia
sekd varsinkin sitd, ettd ”esimerkiksi kysymystd perusoikeuksien toteutumisesta
ehdotetussa uudistuksessa on viime kddessa arvioitava eri lakipaketeista muodostuvan
kokonaisuuden valossa perustuslain kannalta (s. 1, ks. mys kokonaisarviosta



lausunnossani 23.5 esitetty) ja ettd “valtioneuvoston velvollisuutena olisi toimittaa
perustuslakivaliokunnalle kattava arviointi eri lakipakettien kokonaisvaikutuksista
perustuslain kannalta” (s. 3).

Lisdksi olen antanut lausunnot yhtidittamisvelvollisuudesta Euroopan unionin (EU)
oikeuden kannalta eduskunnan hallintovaliokunnalle 2.6.2017 ja sosiaali- ja
terveysvaliokunnalle 6.6.2017. Jalkimmdinen lausuntoni on tdmé&n lausunnon liitteend,
koska lausunnossa yhtidittamisvelvollisuudesta EU-oikeuden kannalta esitetylld on
jdljempéna esitettdvilld tavalla osaltaan myos valtiosddntooikeudellista merkitysta
erityisesti siltd osin kuin kysymys on esityksen 47/2017 vp arvioinnista perustuslain 124
§:n kannalta. Paddyin lausunnossani 6.6 siihen, ettei yhtidittamisvelvollisuus sellaisenaan
johdu EU-oikeudesta ja ettei yhtidittamisvelvollisuus mytskddn seuraa EU-oikeudesta
edes tilanteessa, “ jossa suoran valinnan palvelut on saatettu markkinoilla tapahtuvan
kilpailun piiriin siten, ettd edellytykset tayttavat yritykset hyvaksytddn ilmoittautumisen
perusteella tuottajiksi ja ihmiset voivat valita suoraan julkisen tai yksityisen tuottajan”
(vrt. HE 47 /2017 vp, s. 254-255. Ks. my0s s. 269.) Lisdksi paddyin siithen, ettd EU-oikeus ei
kielld sellaisia sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestamistd ja tuottamista koskevia
kansallisia ratkaisuja, jotka sallisivat julkisen vallan tuottaa itse sosiaali- ja
terveyspalveluja vaikka niitd samaan aikaan osaksi tuotettaisiin myds yksityisten toimesta
markkinoilla. Viittaan perusteluina liitteend olevasta lausunnostani ilmenevéaan.

Arvio: vastaukset kuulemispyynnossa esitettyihin kysymyksiin

Hallituksen esityksistd ilmenevien tietojen sekd edelld yksiloidyn lisimateriaalin ja tadlloin
varsinkin perustuslakivaliokunnalle 1.6 toimitettujen asiantuntijalausuntojen perusteella
valtiosddntooikeudelliset vastaukset perustuslakivaliokunnan kuulemispyynnossa
esitettyihin kysymyksiin ovat ndhddkseni seuraavia:

e Ehdotettava lainsddadanto ei turvaa perustuslain 6 §:n 1 ja 2 momentin, 19 §:n 3
momentin ja 22 §:n mukaisesti valtakunnallisesti yhdenvertaisella tavalla oikeutta
riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

e Ehdotettava lainsdddanto ei luo riittavid puitteita vélittomasti uudistuksen
voimaantulosta alkaen sille, ettd vdestd on maan eri osissa yhdenvertaisella tavalla
hyvinvointia ja terveyttd edistdvien toimenpiteiden piirissa.

e Lisdksi hallituksen esityksen 47/2017 vp mukainen lakiehdotus on perustuslain 124
§:n vastainen, kun samalla huomioidaan perustuslain 19 §:n 3 momentti ja 22 § sekd
sosiaalisia oikeuksia turvaavat Suomen kansainvdliset ihmisoikeusvelvoitteet.

Nadistd johtopddtoksistd taas seuraa, etta

e ehdotettua lainsdddantod ei voida késitelld tavallisen lain sdadtamisjdrjestyksessd; ja
ettd

e ehdotettua lainsddadantod ei myoskddn voida késitelld perustuslain 73 §:ssd
sdddetyssd perustuslain sddtamisjdrjestyksessa ns. poikkeuslakina (ks. myos PeVL
75/2014 vp ja PeVL 67/2014 vp).



Perustelut

Perustelen edelld esittami&ni valtiosddntooikeudellisia vastauksia kuulemispyynnossa
esitettyihin kysymyksiin seuraavilla seikoilla, joita selostan tarkemmin jadljempana
erillisissd alajaksoissaan:

e Hallituksen esityksessa 47/2017 vp vaikutusarviointijaksoissa esitetyt
epdavarmuustekijdt ja riskit

e Perustuslakivaliokunnalle 1.6. toimitetut sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiantuntijoiden lausunnot

e Yhtisittamisvelvollisuuden ja julkisen vallan tahoja koskeva sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamiskielto perustuslain 19 §:n 3 momentin, 22 §:nja 124 §n
kannalta

e Ehdotetun lainsddddnnon peruuttamattomuus tai ainakin vaikeasti muutettavuus
erityisesti siltd osin kuin kysymys on yhtidittamisvelvollisuudesta ja
valinnanvapausmallin tarkoittamasta markkinaperusteisesta tuottamisesta

Lisdksi viittaan perusteluina perustuslakivaliokunnalle aiemmin toimittamiini
lausuntoihin etenkin 4.4 ja 23.5 sekd liitteend olevaan lausuntooni 6.6 sosiaali- ja
terveysvaliokunnalle yhtidittamisvelvollisuudesta EU-oikeuden kannalta. Koska EU-
oikeus ei edellytd yhtidittamisvelvollisuutta sen paremmin suoraan kuin valillisesti
valinnanvapausmallin omaksumisen kautta ja koska EU-oikeus ei estd julkista valtaa
tuottamasta itse sosiaali- a terveyspalveluja perustuslain 19 §:n 3 momentista ja 22 §:std
sekd kansainvilisistd ihmisoikeussopimuksista johtuvien velvollisuuksiensa
toteuttamiseksi tdysimddrdisesti, timd osaltaan vaikuttaa ehdotetun lainsdadannon
valtiosddntooikeudelliseen arvioon perustuslain 124 §:n ndkokulmasta.

Hallituksen esityksen 47/2017 vp vaikutusarviointijaksoissa esitetyt epdvarmuustekijit ja riskit

Kuten jo lausunnossani 23.5 perustuslakivaliokunnalle toin esiin s. 7 ja 8, hallituksen
esityksen 47/20187 vp vaikutusarviointijaksossa 4 “Esityksen vaikutukset” ja talloin
etenkin jaksossa 4.2 “Ihmisiin kohdistuvat vaikutukset” ! tuodaan esiin useissa kohdissa
ehdotetun sddntelyn valtiosddantooikeudelliseen arviointiin vaikuttavia
epdavarmuustekijoitd ja riskejd perusoikeuksien toteutumisen kannalta.

Vaikutusarvioinnin valossa perusoikeuksien toteutuminen voisi vaarantua etenkin
uudistuksen alkuvaiheessa. Muutoinkin hallituksen esityksen keskeisten tavoitteiden

1 Ks my0s esim. s. 279: uudistuksen “vaikutukset asiakkaiden valinnanmahdollisuuksien tosiasialliseen
toteutumiseen voivat ... olla epatasaiset, ja siten uudistuksen hyodyt, kuten aiempaa nopeampi paasy
perustason palveluihin, jakautuvat alueellisesti epétasaisesti”.



saavuttaminen rakentuu monissa kohdin sellaisille olettamuksille, joiden tosiasiallinen
toteutuminen on enemman tai vahemman epdavarmaa.

Samoin palveluintegraation kannalta “ratkaisevan tarkeitd” (HE 47/2017 vp, s. 81)
tietojdrjestelmid koskeva “kehitysty6 on vield kesken, joten valintojen edellyttiman tiedon
saaminen tarjolla olevista palveluista ja niiden laadusta voi olla alkuvaiheessa
puutteellista” (HE 47/2017 vp, s. 80).

Riskid palvelujen riittdvéastd saatavuudesta perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuus- ja
syrjintdkieltosdantelyn edellyttamalld tavalla on alueellisessa suhteessa omiaan lisdédméaan
se esityksen mukainen arvio, ettd on “todenndkoistd, ettd ainakin alkuvaiheessa
maakuntien kyvykkyydet ja osaaminen jdrjestamistehtdvien osalta tulevat vaihtelemaan,
minkd seurauksena myos maakuntien kyky ohjata palvelutuotantoa optimaaliseen
muotoon tulee toteutumaan eri tavoin.” (HE 47/2017 vp, s. 134).

Kuten kuitenkin jo painotin lausunnossani 23.5 perustuslakivaliokunnalle, ehdotetun
lainsddddnnon on turvattava jokaiselle riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut perustuslain 6,
19 ja 22 §:ssd tarkoitetulla tavalla “heti ensimmadisestd pdivéastd alkaen”. Perustuslain
kannalta ei siis voida sallia sitd, jos esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskusten perustamisen
aikataulujen erilaisuus eri maakunnissa tai valinnanvapauden toteutumisen kangertelut
taikka tietojdrjestelman keskenerdisyys johtaisivat siihen, ettd joidenkin ihmisten kohdalla
heiddn perusoikeutensa yhdenvertaiseen kohteluun ja tosiasiallisiin mahdollisuuksiinsa
saada perusoikeuksiensa toteutumisen kannalta vilttaméattomia palveluja ei toteutuisi
valittomasti uudistuksen voimaantulosta alkaen (lausuntoni 23.5, s. 4).

Kaiken kaikkiaan on syytd korostaa sitd, ettd jo esityksen HE 47/2017 vp
vaikutusarviointien valossa on késilld varsin merkittava riski siitd, ettei ehdotettu
lainsdddantd kykenisi takamaan varsinkaan uudistuksen voimaantulon alkuvaiheessa
perusoikeuksien toteutumisesta silld tavoin kuin perustuslain 19 §n 3 momentti yhdessa
perustuslain 6 §n 1 ja 2 momentin sekd 22 §:n kanssa luettuna edellyttéisi. Tassa
yhteydessa on lisdksi huomioitava Euroopan sosiaalinen peruskirja sekd muut sosiaalisia
oikeuksia turvaavat Suomea sitovat kansainviliset ihmisoikeussopimukset, jotka
velvoittavat Suomen valtiota ja yleisemmin julkista valtaa perusteiltaan samalla tavalla
kuin edelld mainitut perusoikeussddnnokset turvaamaan riittdvat sosiaali- ja
terveyspalvelut jokaiselle Suomen oikeuspiirissa laillisesti olevalle ihmiselle.

Perustuslakivaliokunnalle 1.6. toimitetut sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntijoiden lausunnot

Perustuslakivaliokunnalle 1.6 toimitetut asiantuntijalausunnot vahvistavat jo hallituksen
esityksen 47/2017 vp esille tuomia riskejd ja epavarmuustekijoitd perusoikeuksien
vaarantumisesta.

Asiantuntijalausunnot osoittavat huomattavan selvésti, ettd riskit ja epavarmuustekijét
sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvan yhdenvertaisesta saatavuudesta olisivat etenkin
uudistuksen alkuvaiheessa erittdin todenndkoisid, reaalisia ja vakavia seké alueellisesti
ettd eri vdestoryhmien vililld. Perusoikeuksien toteutumisen vaarantuminen tulee esille



kaikista asiantuntijalausunnoista - professori Brommelsin lausuntoa osin lukuun ottamatta?
- muun muassa seuraavasti:

”Lakiehdotuksissa nédyttdisi olevan merkittdvid yhdenvertaisuusongelmia eri viestoryhmien
vililld sekd alueellisesti ettd heikommassa asemassa olevien ihmisten kohdalla. Myos
maakuntien itsehallintoa ja sen todellisia mahdollisuuksia ohjata ja hallita vastuullaan olevaa
jdrjestelmédd voi pitdd ongelmallisena. Esitetyssa jdrjestelméssa tasa-arvo ei ndyttdisi
toteutuvan eri toimijatahojen, julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin valilla.
Yhdenvertaisuutta keskeisempééd tuntuu olevan markkinoiden aikaansaaminen.” (professori
Pohjolan lausunto, s. 6).

“Esitetyssd muodossaan laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
rikkoo integraation mahdollisuuden ja estidi terveyserojen kaventamista ja kustannusten
hallintaa. Uudistus ei ratkaise keskeistd eriarvoisuuden kysymystd, joka liittyy
perusterveydenhuollon kanaviin ja tySterveyden rooliin. Asiakasmaksujen vaistaméattomand
pidettdvd nousu uhkaa yhdenvertaisuuden toteutumista. Pdinvastoin on mahdollista, ettd
uudistus lisdd sote-menoja ja erityisesti paremmassa asemassa olevien palveluiden kayttoa.
Kustannusten nousupaineet voivat johtaa julkisesti rahoitettujen sote-palveluiden yleiseen
heikentdmiseen. Seuraukset olisivat tuhoisia haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien sote-
palveluille.” (lihavointi alkuperédinen, prof. Hiilamon lausunto, s. 10).

Lisdksi varsinkin dekaani Teperin (ks. s. 1-2) ja professori Huttusen lausunnoissa tuodaan
esiin yhtend merkittdavand ongelmana riski siitd, ettd ehdotusten toteuttamisaikataulun
takia “suurin uhka on jarjestelmén ajautuminen kriisiin kevaalla 2019”. (prof. Huttusen
lausunto, s. 6). Etenkin dekaani Teperi ja professori Hiilamo my6s korostavat tarvetta
toteuttaa tdimén tyyppinen uudistus ”vaiheittain” (dekaani Teperin lausunto, s. 2, prof.
Hiilamon lausunto, s. 10), mikaé tarkoittaisi esimerkiksi professori Hiilamon mukaan
seuraavaa:

“...Jaki valinnanvapaudesta valmisteltaisiin uudelleen ja sen toimeenpano alkaisi vasta sen
jdlkeen, kun maakunnat ovat vastanneet muutaman vuoden ajan sosiaali- ja

2 Professori Brommels katsoo, ettd hallituksen esityksen vaikutusarvioinnin pohdinta on “kriittist4 ja
monipuolista, ja ettd sekd myonteisid vaikutuksia ettd riskejd on esitetty tasapuolisesti.” Téstd syystd han
yhtyy hallituksen esityksen kannanottoihin yhdenvertaisuuden toteutumisesta, joiden tukena hén lisaksi
mainitsee “my6s tutkimustulokset Tukholman maakéré&jdalueelta ja erdédt havainnot Englannista.” Silti myos
prof. Brommelsin lausunnossa todetaan, ettd “(k)ansalaisten valinnanvapaus voi toteutua vain, mikali on
vaihtoehtoja eli useita palveluja tarjoavia” ja ettd “... ns. syrjaseuduilla tdmai ei ole yhtd todenndkoistd.” (s.
4). Lisdksi hdnen lausuntonsa osaltaan havainnollistaa sitd, kuinka esityksen tavoitteiden toteutumisessa on
keskeisesti kysymys olettamuksista ja jopa toiveista, jotka eivét kuitenkaan vilttaméttd tosiasiassa toteudu:
“On toivottavaa, ettd nyt késiteltdving olevien lakiesitysten yhteistyovelvoitteet toteutuvat niin, etta
hyvinvointia ja terveyttd edistdvéa toiminta voisi toteutua mahdollisimman hyvin kaikissa maan osissa.”
Kursivointi - TO. - Vaikka en ole sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntija, suhtaudun my®os hyvin
varauksellisesti siihen, ettd “tutkimustulokset Tukholman maakaradjdalueelta ja erddt havainnot Englannista”
voisivat olla merkityksellisid arvioitaessa nyt ehdotettua lainsdadéantdad perusoikeuksien tosiasiallisen
toteutumisen kannalta esimerkiksi It4- ja Pohjois-Suomessa tai yleensd Suomessa.



terveyspalveluista. Tamé helpottaisi myos kiirettd tietojérjestelmien valmistelemisessa. Jo
aloitusvaiheessa maakunnat voisivat kokonaisulkoistusten avulla kédyttdd yksityisiad tuottajia
ja ndin tarjota asukkailleen nykyistd laajempaa vapautta valita tuottajaorganisaatio.” (prof.
Hiilamon lausunto, s. 10).

Lausunnossani 23.5 perustuslakivaliokunnalle totesin sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiantuntijoiden - joihin valtiosddnto- ja eurooppaoikeuden asiantuntijana en tietenk&an
kuulu - arvioiden merkityksestd ehdotetun lainsddddannon valtiosddntooikeudellisen
arvioinnin kannalta seuraavaa:

”Jos ...varsinaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntijoiden eduskuntakuulemisissa
yhdessé esityksen muiden vaikutusarviointien kanssa tulee varsin todennékéiseksi, etta
uudistus johtaa perustuslaissa ja ihmisoikeussopimuksissa turvattujen perus- ja
ihmisoikeuksien loukkauksiin esimerkiksi siten, ettei uudistus riittdvasti takaa maan eri
osissa olevien ihmisten tai eri vdestdryhmien yhdenvertaista kohtelua ja/tai heidan
tosiasiallisia mahdollisuuksiinsa saada perusoikeuksien toteutumisen kannalta
valttdméattomid palveluja, uudistusta ei voida ehdotetussa muodossaan hyvéksya
perustuslain kannalta. Kysymys olisi tdlloin sddtdmisjdrjestystasoisesta esteestd
uudistukselle.” (kursivointi alkuperdinen, lausuntoni 23.5, s. 8).

Nahdékseni perustuslakivaliokunnalle 1.6 toimitetut sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiantuntijoiden lausunnot vahvistavat nyt kiistatta sen, ettei ehdotettava lainsddadanto
varsinkaan alkuvaiheessa kykenisi sen paremmin turvaamaan valtakunnallisesti
yhdenvertaisella tavalla jokaisen oikeuden riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin kuin
luomaan riittdvid puitteita sille, ettd vdestd on maan eri osissa yhdenvertaisella tavalla
hyvinvointia ja terveyttd edistdvien toimenpiteiden piirissa.

Ndin ollen valtiosddntdoikeudellisen arvioinnin lopputuloksena ei voi edelld mainittujen
asiantuntijalausuntojen jalkeen ndhddkseni olla perustuslain 19 §:n 3 momentin, 6 §n 1 ja
2 momentin sekd 22 §:n normikokonaisuuden kannalta mikdan muu kuin se jo edella
toteamani johtopdétos, ettei ehdotettua lainsdddéntod voida kasitelld tavallisen lain
sddtdamisjdrjestyksessa.

Valtioneuvoston 31.5 perustuslakivaliokunnalle toimittamat selvitykset eivat nahdékseni
sisdlld sellaista olennaisesti uutta selvitystd, joka varsinkaan kykenisi horjuttamaan 1.6
perustuslakivaliokunnalle toimitettuja asiantuntija-arvioita ja jotka sitd kautta antaisivat
aiheen tarkistaa edelld tekemiéni valtiosddantdoikeudellisia arvioita. Lahinna selvitykset
vain vahvistavat kasitystd uudistuksen aikataulun toimeenpanoaikataulun sellaisesta
“kireydestd”, joka on vain omiaan vaarantamaan perusoikeuksien riittdivan toteutumisen
varsinkin uudistuksen alkuvaiheessa.

Muutoinkaan selvitykset eivit tuo lisdarvoa hallituksen esitysten
sddtamisjdrjestysjaksoihin ndhden. On suorastaan outoa, ettd vaikka selvityksessd on s. 7
sindnsd aivan oikein mainittu yhtend valtiosddnttoikeudellisen kokonaisarvion
tarkeimpdnd kysymyksend ” perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuusperiaatteen, 19 §n1ja 3
momentin mukaisten oikeuksien sosiaali- ja terveyspalveluihin ja perustuslain 22 §:ssd
sdddetyn perusoikeuksien turvaamisvelvoitteen muodostaman normikokonaisuuden
toteutuminen”, kysymyksen nimenomainen ja eritellympi arviointi jad 1dhinna parin sivun
varaan (s. 10-12, ks. my®s 37 ja 38) kaikkinensa 53-sivuisessa selvityksessa.



Yhtidittamisvelvollisuuden ja julkisen vallan tahoja koskeva sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamiskielto perustuslain 19 §:n 3 momentin, 22 §:n ja 124 §:n kannalta

Perustuslaissa ei sindnsd sdddetd sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisen ja tuottamisen
tavasta. Perustuslaki ei myoskaddn edellytd, ettd julkisen vallan lukuun laskettavat tahot
huolehtisivat kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta (ks. HE 309/1994 vp, s.
71).

Vastapainoksi perustuslain 124 §:n esitoissd kuitenkin painotetaan, ettd julkisten
hallintotehtédvien hoitamisen tulee ”padsdantoisesti kuulua viranomaiselle ja ettd téllaisia
tehtdvid voidaan antaa muille kuin viranomaisille vain rajoitetusti” (HE 1/1998 vp, s. 179).
Téssd yhteydessd on ndhddkseni annettava myos erityistd painoa sille, ettd perustuslain 19
§:n 3 momentti ja 22 §, samoin kuin sosiaalisia oikeuksia turvaavat kansainvaliset
ihmisoikeussopimukset - painottavat nimenomaan julkisen vallan - ja viime k&dessa
Suomen valtion - turvaamisvelvollisuutta: ”Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettdvd vdeston terveyttd.”

Ehdotetun sddntelyn toteutumisen myotd kysymys ei kuitenkaan olisi endé julkisen vallan
toiminnasta, varsinkin kun julkista valtaa koskisi kielto tuottaa itse sosiaali- ja
terveyspalveluja paitsi ns. “markkinapuutetilanteessa”, jossa julkinen valta voisi tietyin
verraten tiukoin edellytyksin poiketa yhticittimisvelvoitteesta ja tuottaa itse sosiaali- ja
terveyspalvelut.

Esityksessa 47/2017 vp ehdotettu sddntely tarkoittaisikin kokonaisuutena arvioiden
ainutlaatuisen laajamittaista sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvien hallintotehtdvien
"yksityistamistd”. Kysymys ei olisi vain perustuslain 124 §:n esitoissa tarkoitetulla tavalla
rajoitetun, vaan huomattavan laajan sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvan
tehtdaviakokonaisuuden siirtdmisestd muulle kuin viranomaiselle, vaikka perustuslain 19
§:n 3 momentin ja 22 §:n sekd Suomen kansainvailisten ihmisoikeusvelvoitteiden
velvoittamana tahona on julkinen valta ja viime kddessd Suomen valtio.

Ehdotettu sddntely eroisikin ratkaisevasti kaikista aiemmista lakiehdotuksista, joilla
hallintotehtédvid on annettu muulle kuin viranomaiselle perustuslain 124 §:n estamatta:
koskaan aiemmin ei ole ehdotettu siirrettdviaksi viranomaiskoneiston ulkopuolelle ndin
laajaa perusoikeuksien toteutumiseen liittyvien hallinnollisten tehtdvien kokonaisuutta, jonka
turvaamisvelvollisuuden perustuslain nimenomaiset sddnnokset samalla nimenomaisesti
osoittavat julkiselle vallalle.

Nahddkseni perustuslain 124 § yhdessa esitdidensa sekd perustuslain 19 §:n 3 momentin ja
22 §:n sekd Suomen kansainvilisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa luettuna estdidkin
ndin laajan perusoikeuksien toteutumiseen liittyvan hallinnollisten tehtdvien siirtdmisen
viranomaiskoneiston ulkopuolelle, etenkin kun julkista valtaa vieldpa ldhtokohtaisesti
kokonaan kielletddn tayttamaéstd perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n mukaista
velvollisuuttaan. Koska perustuslain 124 §:n mukaisen hallintotehtdvdn antamisen
edellytyksend olevan tarkoituksenmukaisuusvaatimus on oikeudellinen edellytys,



kysymys on tasmallisemmin siitd, ettd nyt ehdotettu lainsdddanto ei laajamittaisuutensa
sekd perusoikeuksien toteutumiseen ja julkisen vallan turvaamisvelvollisuuteen liittyvan
merkityksensd takia tdytd perustuslain 124 §:n mukaista
tarkoituksenmukaisuusvaatimusta.

Lisdksi ehdotettava sddntely ei tdytd sitd perustuslain 124 §:std ilmenevéad vaatimusta,
jonka mukaan julkisen hallintotehtdvan antaminen muulle kuin viranomaiselle ei saa
“vaarantaa perusoikeuksia”. Viittaan tdltd osin jo edelld perusoikeuksien vaarantumisesta
varsinkin uudistuksen alkuvaiheessa esitettyyn.

Kaiken kaikkiaan piddn ehdotusta myos perustuslain 124 §:n vastaisena. Korostan, etta
ehdotetun lainsddddnnon arvioinnissa perustuslain 124 §:n kannalta on samalla
huomioitava perustuslain 19 §:n 3 momentissa ja 22 §:ssd sdddetty julkisen vallan vastuu
turvata riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edelld esitetty perusoikeuksien
vaarantumisesta.

Lisaksi tassd yhteydessd on ndhdédkseni merkityksellistd se, ettei EU-oikeus edellyta
yhtidittamisvelvollisuutta ja ettei EU-oikeus kiell4 sellaisia sosiaali- ja terveyspalvelujen
jdrjestamistd ja tuottamista koskevia kansallisia ratkaisuja, jotka jatkossakin sallisivat
julkisen vallan tuottaa myos itse sosiaali- ja terveyspalveluja perusteiltaan samaan tapaan
kuin kunnat ja kuntayhtymat nykyéaan tekevit.

Ehdotetun lainsiddannon peruuttamattomuus tai ainakin vaikeasti muutettavuus erityisesti silti
osin kuin kysymys on yhtidittdmisvelvollisuudesta ja valinnanvapausmallin tarkoittamasta
markkinaperusteisesta tuottamisesta

Lausunnossani 23.5 perustuslakivaliokunnalle kiinnitin jo huomiota ehdotetun
lainsdddannon muuttamisen vaikeuteen ja jopa mahdottomuuteen tilanteessa, jossa
lainsdddantomuutoksille olisi sindnsa vélttdamaton tarve uudistuksen keskeisten
tavoitteiden toteutumatta jadmisen takia.

Erityisesti nyt ehdotetun lainsdddannon peruuttamattomuus tai ainakin vaikeasti
muutettavuus koskisi ndhdékseni sellaisia tilanteita, joissa olisi tarve tarkistaa
lainsdddéntopddtoksin nyt ehdotettua yhtidittdmismallia ja varsinkin markkinaperusteista
valinnanvapausmallia tavalla, joka heikentdisi yksityisten toimijoiden etuja ja oikeuksia
siitd, mitd ne olisivat nyt ehdotettavan lainsddddannon nojalla. Viittaan lausuntooni 23.5 ja
sielld esittamé&dni oikeusriidoista ja ehdotetun uudistuksen muuttamisen vaikeudesta ja
erdltd osin jopa mahdottomuudesta.

Nahddkseni nyt ehdotetun lainsddddannon peruuttamattomuus tai ainakin vaikeasti
muutettavuus erityisesti siltd osin kuin kysymys on ehdotetusta markkinaperusteisesta
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisestd ja tuottamisesta on osaltaan otettava
huomioon ehdotusten valtiosddntooikeudellisessa arvioinnissa: perusoikeuksien
toteutumiseen liittyvid reaalisia ja vakavia riskejd ja epdvarmuustekijoitd on entistd
mahdottomampi hyviksya perustuslain ja kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden
kannalta tilanteessa, jossa on jo etukédteen tiedossa, ettei havaittuihin epdkohtiin



markkinaperusteisessa jarjestelméssd voida puuttua korjaavin lainsdaddantopaatoksin joko
lainkaan tai ainakaan riittdvdn nopeasti ja tehokkaasti.

Muita seikkoja

Ehdotetun lainsdddannon valtiosddntdoikeudelliset, sddtamisjdrjestykseen vaikuttavat
ongelmat perusoikeuksien toteutumisen ja perustuslain 124 §:n kannalta liittyvit sellaisiin
ehdotetun sdédntelyn perusratkaisuihin kuin yhtidittamisvelvollisuus, julkiseen valtaan
kohdistuva kielto tuottaa itse sosiaali- ja terveyspalveluja pl. ns. markkinapuutetilanne
sekd valinnanvapausmalli.

Kuten perustuslakivaliokunnalle 1.6 toimitetuista asiantuntijalausunnoista mydos ilmenee,
perusoikeuksia vaarantaa edelleen ehdotetun lainsdaddnnon toteuttamisaikataulu sek se,
ettei valinnanvapausmallin toimeenpanoa ole vaiheistettu alkamaan vasta myshemmin
uudistusten muiden osien voimaantulon jdlkeen. Valinnanvapausmallin vaiheistaminen
vaikuttaisi olevan syytd toteuttaa paitsi ajallisella my6s asiallisella, alueellisella ja
henkilélliselld ulottuvuudella.

Kysymys on kaiken kaikkiaan sellaisista perusoikeuksien toteutumiseen ja perustuslain
124 §:a4n liittyvistd valtiosddntdoikeudellisista ongelmista, joiden poistaminen edellyttdisi
aina ehdotetun lainsdddannon perusratkaisuihin ulottuvia merkittavid muutoksia. Néin
perustavaa laatua olevien muutosten tekeminen olisi ndhddkseni seké asiatonta etta
mahdotonta eduskuntakasittelyssd valiokunnissa.

Nahdéakseni olisikin valttamatontd ja hyvddn lainsdddantotavan mukaista osoittaa nyt
havaittujen valtiosddntooikeudellisten ongelmien poistamiseen tdhtddva valmistelu
valtioneuvoston tehtdvaksi. Viittaan tdssd yhteydessa erityisesti perustuslakivaliokunnan
lausuntoon 75/2014 vp siltd osin kuin siind linjataan toimintatapaa tilanteessa, jossa
”laajakantoiseen hallituksen esitykseen esitetddn tehtdviksi hyvin merkittavia ja esityksen
perusratkaisuihin olennaisesti vaikuttavia muutoksia”.

Helsingissd 6. pdivdnd kesdkuuta 2017
Tuomas Ojanen
OTT, professori

Helsinki
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LIITE

"Tuomas Ojanen
6.6.2017

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon jdrjestimisen uudistusta koskevaksi lainsddddnnoksi sekd Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen
antamiseksi

HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa seki valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2
§:n muuttamisesta

Tarkastelun rajaus

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on asiantuntijakutsussa pyytanyt arvioimaan késilld olevia
hallituksen esityksid “erityisesti yhtidittamisvelvoitteen, kilpailun ja markkinoiden
muodostumisen ndkdkulmasta”. Keskityn seuraavassa arvioimaan vain
yhtidittamisvelvoitetta EU-oikeuden kannalta, enka siis arvioi esityksid yleisemmin
markkinoiden muodostumisen tai kilpailun kannalta. Jatdn myos esitysten
valtiosdintdoikeudellisen arvion eduskunnan perustuslakivaliokuntaan, jolle olen antanut jo
kolme lausuntoa hallituksen esityksistd 15/2017 vp ja 47/2017 vp ja jonne menen niista
seuraavan kerran kuultavaksi 8.6.

Yhtigittdmisvelvollisuus EU-oikeuden kannalta

Hallituksen esityksessd on todettu yhtivittamisvelvollisuudesta EU-oikeuden kannalta
seuraavasti:
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“Velvoite yhtisittdd maakunnan omassa tuotannossa suoran valinnan palvelujen piiriin
kuuluva palvelutuotanto, ei johdu perustuslaista tai EU-oikeuden velvoitteista, vaan
perustuu kansalliseen poliittiseen tarkoituksenmukaisuusharkintaan Suomessa kéayttoon
otettavasta jarjestelméstd. Yhtidittamisvelvollisuus seuraa tilanteesta, jossa suoran valinnan
palvelut on saatettu markkinoilla tapahtuvan kilpailun piiriin siten, ettd edellytykset tayttavat
yritykset hyviksytdan ilmoittautumisen perusteella tuottajiksi ja ihmiset voivat valita suoraan
julkisen tai yksityisen tuottajan. “ HE 47/2017 vp, s. 254-255. Ks. my0s s. 269.

Oma kantani yhticittdmisvelvollisuudesta on osin - mutta toisaalta vain osin -
samanlainen kuin hallituksen esityksen kanta: Yhtdiltd olen varauksitta samaa mieltd
hallituksen esityksen kanssa siitd, ettei yhtidittamisvelvollisuus seuraa EU-oikeudesta. Sita
vastoin yhtisittdamisvelvollisuus perustuu yksinomaan samanlaiseen “kansalliseen
poliittiseen tarkoituksenmukaisuusharkintaan Suomessa kéyttoon otettavasta
jarjestelmdstd” kuin muutkin sosiaali- ja terveyspalvelujédrjestelmén kokonaisuudistuksen
perusratkaisut, so. ns. maakunta- ja valinnanvapausmallit.

Samoin olen samaa mieltd hallituksen esityksen kanssa siitd, ettd valinnanvapausmallin
tarkoittama korostetun markkinaperusteinen sosiaali- ja varsinkin terveyspalvelujen
tuottamismalli muun ohella synnyttdd - ja varsinkin uudistuksen voimaatultua
synnyttdisi - erilaisia EU-oikeudellisia kysymyksenasetteluja, joista kysymys EU-oikeuden
valtiontukisddntelyn sovellettavuudesta on kuitenkin vain yksi esimerkki. Samalla nyt
ehdotettu sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus toisi esiin jatkossa monia muitakin EU-
oikeudellisia kysymyksid aina EU:n perusoikeuskirjaa myo6den. 3

Ylipddtddan on syytd tiedostaa, ettd nyt tehdyt “poliittiseen
tarkoituksenmukaisuusharkintaan” perustuvat valinnat yhtidittamisestd ja
valinnanvapaudesta tarkoittavat sitd, ettd niiden myo6td Suomi luopuisi EU:n
oikeusjdrjestyksen hyviksi sellaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteita
koskevasta kansallisesta padtosvallasta, jonka EU-oikeus ldhtokohtaisesti jattaa
jasenvaltioiden toimi- ja edelleen harkintavaltaan jo yksin sen takia, ettd Euroopan unionin
toimivalta sosiaali- ja terveyspalveluissa on rajallinen. Lisdksi nyt ehdotettavat ratkaisut
valinnanvapaudesta ja yhtidittamisvelvoitteista tarkoittavat vahintdankin riskia siitd, ettd
kotimaiset sosiaali- ja terveyspalvelurakenteet yha lisaédntyvassd maarin alistettaisiin
unionin sisimarkkina- ja kilpailu- sekd ehkd myos kauppapolitiikalle. Tdhan liittyen pidan
selvdnd, ettd uudistuksen mahdollisen voimaantulon jédlkeen tultaisiin ndkemddn myos
sellaisia oikeusriitoja, joissa on esilld erilaisia EU-oikeudellisia kysymyksid. En ala

3 Kun tehtyjen poliittisten ratkaisujen myoté sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamis- ja
tuottamiskysymykset voivat jatkossa olla EU-oikeuden soveltamisalalla, timd muun muassa tarkoittaa
tarvetta ottaa jatkossa huomioon my6s Euroopan unionin perusoikeuskirja, joka velvoittaa jasenvaltioita
silloin, kun ne ”... soveltavat unionin oikeutta” perusoikeuskirjan 52.1 artiklan mukaisesti. Tdssd yhteydessa
on korostettava, ettd perusoikeuskirjalla on sama oikeudellinen arvo kuin perussopimuksilla” SEU 6 artiklan
nojalla. Néin ollen perusoikeuskirja sisiltyy unionin primaarioikeuteen, joka on perusteena unionin
toimielinten sddddsten ja muiden toimien tulkinnalle ja pétevyydelle, samoin kuin jasenvaltioiden toimille,
silloin kun ne ovat EU-oikeuden soveltamisalalla. Perusoikeuskirja on siten osaltaan huomioitava
perussopimusten ohella esimerkiksi tulkittaessa komission tiedonantoa 2016/C 262/01 Euroopan

unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 107 artiklan 1 kohdassa tarkoitetusta valtiontuen késitteesta.
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arvailemaan oikeusjuttujen maarad, saati lopputuloksia. Sitd vastoin tdssa vaiheessa on
riittdvad todeta, ettd erilaisia EU-oikeudellisia kysymyksid(kin) sisdltdvid oikeusriitoja
tullaan jatkossa ndkemaddn.4

Toisaalta kantani eroaa kuitenkin hallituksen esityksesta siind, ettei EU-oikeus ndhdékseni
edellytd yhtidittamisvelvollisuutta nyt ehdotetun muotoisena ja laajuisena. En siis katso,
ettd ehdotetusta valinnanvapausmallista seuraisi “automaattisesti” sellainen
yhtidittamisvelvoite EU-oikeuden kannalta kuin esityksessa katsotaan.

Nahdéakseni hallituksen esityksen ndkemykset yhtidittamisvelvoitteesta EU-oikeuden
kannalta perustuvat sellaiseen unionin valtiontukisddntelyn ylitulkintaan, jossa ei ole
riittdvasti huomioitu sen paremmin sosiaali- ja terveyspalvelujen erityisasemaa EU-
oikeudessa kuin muutoinkaan tarkasteltu yhtidittamisvelvoitetta muutoin kuin
valtiontukisddntelyn nakokulmasta koko muu EU-oikeus “unohtaen”. Téssd yhteydessa
on huomautettava, ettd esityksen itsensdkin mukaan siind on kyse tulkinnasta, jossa on
“noudatettu varovaisuutta sen vélttamiseksi, ettei komission ja EU-tuomioistuimen
tulkinnoilla tulisi ylldttavid, laajoja seuraamuksia omaavia muutoksia jarjestelmédan.”>

Perustelen kantaani tarkemmin seuraavasti:

e Euroopan unionin toimivalta sosiaali- ja terveyspalvelujen alalla on joko
jasenvaltioiden kanssa jaettua toimivaltaa tai toimivaltaa toteuttaa tuki-,
yhteensovitus- ja tdydennystoimia (ks. unionin toimivallasta sosiaali- ja
terveyspolitiikassa tarkemmin esim. StVL 6/2008 vp ja siind mainitut muut
lausunnot) lopputuloksella, ettd Euroopan unionin oikeus antaa ldhtokohtaisesti
jasenvaltioille laajan toimivallan ja edelleen harkintavallan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenteiden suhteen.

e Erityisesti jisenvaltioiden laaja toimi- ja harkintavalta EU-oikeuden kannalta
korostuu sosiaalihuoltopalveluissa, joiden asema koko kasilld olevassa
uudistuksessa on muutoinkin jadnyt hyvin epamaééraiseksi, kun esityksen
valmistelijoiden padhuomion kohteena vaikuttavat olleen terveyspalveluihin
liittyvit kysymykset. Sopimus Euroopan unionin toiminnasta (SEUT) sisdltaa
sosiaalihuollosta ldhinné yleisen horisontaaliméarayksen, jonka mukaan unioni
ottaa politiikkansa ja toimintansa madrittelyssd ja toteuttamisessa huomioon

4 Viittaan téssd yhteydessd myos valinnanvapauslakiluonnoksesta annettuun korkeimman hallinto-oikeuden
lausuntoon 22.3.2017 s. 5, jossa korostetaan uudistuksen johtavan oikeusriitojen mééréan lisidntymiseen.
Néahdékseni osa néisté oikeusriidoista tulisi jatkossa sisdltaméan myos EU-oikeutta koskevia kysymyksia.

5 Siteeraus on Valtioneuvoston 31.5 perustuslakivaliokunnalle toimitetusta selvityksestd Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen hallituksen esitysten kokonaisuuden suhde perustuslakiin, s. 24. On syytd
huomauttaa, ettd vaikka yhtisittamisvelvoite toteutettaisiin nyt ehdotetun laajuisena, riski EU-oikeudellisia
kysymyksii sisdltdvistd oikeusriidoista ja sitd kautta komission ja EU-tuomioistuimen ”yllattavistd”
tulkinnoista ei silti poistu, koska yhtidittdmisen ja valinnanvapauden my&td suomalainen sosiaali- ja
terveyspalvelujdrjestelmé alkaisi sisdltdad myds EU-oikeuden soveltamisalaan kuuluvia kysymyksia.
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korkean tyollisyystason edistamisen, riittdvan sosiaalisen suojelun takaamisen,
sosiaalisen syrjaytymisen torjumisen sekd korkeatasoiseen koulutukseen ja
ihmisten terveyden korkeatasoiseen suojeluun liittyvat vaatimukset (SEUT 2
artikla).

Asken sosiaalihuoltopalveluista esitetty havainnollistaa myos tarvetta ylipaataan
arvioida yhtidittamisvelvollisuutta eritellymmin erilaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen suhteen sen sijaan, ettd puhutaan yleisesti sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhtidittamisestd in abstracto. Vaikka terveyspalveluissa saattaisi
olla joitain yhtivittdmisen piiriin tulevia erityispalveluja, tdstd ei seuraa
yhtidittamisvelvollisuus yleisesti terveyspalvelujen alalla, sosiaali- ja
sosiaalihuoltopalveluista puhumattakaanEU:n sisdmarkkina- ja kilpailuoikeuden
suhde terveyspalveluihin on sindnsd jossain méarin epédselvd EU-oikeuden
nykytilassa. Vaikka terveyspalvelut ldhtokohtaisesti kuuluvat jasenvaltioiden
toimivaltaan, unionin toimivalta kilpailu- ja sisdmarkkinoilla on asteittain ulottanut
EU-oikeuden vaatimuksia myos terveyspalveluihin. Silti hallituksen esityksessa
ndhdékseni ylitulkitaan EU:n valtiontukisdédntelyd, sellaisena kuin se ndyttaytyy
etenkin valtiontuen késitteestd annetun komission tiedonannon 2016/ C 262/01
valossa, eikd siind ole lainkaan huomioitu muuta EU-oikeutta. Tédssd yhteydessd on
nahdékseni erityisen merkityksellistd huomioida varsinkin sellaiset
terveyspalvelujen erityisasemaa ilmentdvéat unionin perussopimusten maaraykset
kuin kansanterveyttd koskeva SEUT 168 artikla, jonka 7 kohdassa nimenomaan
vahvistetaan se, ettd unionin toiminnassa otetaan huomioon jasenvaltioiden
velvollisuudet, jotka liittyvat niiden terveyspolitiikan maarittelyyn sekd
terveyspalvelujen ja sairaanhoidon jdrjestdmiseen ja tarjoamiseen. Artiklakohdassa
jasenvaltioiden velvollisuuksilla ndhd&kseni tarkoitetaan muun muassa niita
velvoitteita, joita Suomella on Euroopan sosiaalisen peruskirjan ja muiden Suomea
velvoittavien ihmisoikeussopimusten nojalla ja jotka perustuslain 19 §:n 3
momentin ja 22 §:n tavoin painottavat nimenomaan Suomen valtion ja yleisemmin
julkisen vallan vastuuta sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestimisessa ja
tuottamisessa. SEUT 168 artiklassa myos todetaan, ettd jasenvaltioiden tehtdviin
kuuluu terveyspalvelujen ja sairaanhoidon hallinnointi sekd niihin osoitettujen
voimavarojen kohdentaminen. Tadssd yhteydessad on korostettava kansanterveytta
koskevan SEUT 168 artiklan yleistd soveltamisalaa, joka kattaa kaiken unionin
toiminnan.

Samoin sosiaali- ja terveyspalvelujen erityisasemaa EU-oikeudessa havainnollistaa
edelleen muun muassa se, ettd unionin kauppapolitiikkaa koskevissa maarayksissa
(SEUT 206 ja 207 artikla) on juuri sosiaali- ja terveyspalvelujen suhteen ns.
turvalauseke, jonka nojalla neuvoston paatoksenteko on normaalista
madrdenemmistopddtoksenteosta poiketen yksimielistd, jos on olemassa vaara, etta
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unionin kauppapolitiikan kautta laadittavat sopimukset voisivat vakavasti haitata
ndiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jdrjestimistd kansallisella tasolla ja vaikeuttaa
niiden tarjoamista jasenvaltioiden toimesta.

e Edelleen on huomioitava EU:n perusoikeuskirjan asema ja merkitys EU:n oikeuden
nykytilassa. T&ll6in on huomionarvoista varsinkin se, kuinka perusoikeudet saavat
yhd enemman merkitystd sisamarkkinavapauksien ja kilpailuoikeuden tulkinnassa
ja rajoitusperusteina. Esimerkiksi hallituksen esityksen kantojen perusteena
viitattua komission tiedonantoa valtiontuen késitteestd on ndin ollen tulkittava
paitsi perussopimusten myos perusoikeuskirjan mukaisella tavalla.® Tassa
yhteydessa on myos huomioitava, ettd kansanterveys on perinteisesti ollut yksi
peruste, jolla jasenvaltiot ovat voineet rajoittaa varsin pitkélle menevasti
esimerkiksi sisimarkkinavapauksia.

e Hallituksen esityksessd tuodaan esiin Suomea koskevat komission paatokset
tapauksissa Destia ja Palmia (s. 64 ja 65) yhtend keskeisind perusteina
yhtidittamisvelvollisuudelle. On kuitenkin korostettava, ettd tapauksissa esilld
olleiden liikelaitosten toiminta ei liittynyt sosiaali- ja terveyspalveluihin, joihin
sisdltyy EU-oikeudellisia erityispiirteitd edelld jo esitetylld tavalla ja joiden
jdrjestimisessd ja tuottamisessa on perusteiltaan kysymys julkisen vallan (ja viime
kddessd Suomen valtion) velvollisuuksista perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n
sekd Suomea velvoittavien kansainvilisten ihmisoikeussopimusten nojalla. Sita
vastoin Destia ja Palmian toiminnassa valtion liikelaitoksina oli aidosti kysymys
sellaisesta markkinatoiminnasta, joka kilpaili yksityisten yritysten kanssa.

e Hallituksen esityksessa tukeudutaan voimakkaasti komission tiedonantoon
valtiontuen kasitteestd 2016/ C 262/01. On kuitenkin huomautettava, etta
tiedonanto ei ole oikeudellisesti sitova ja ettd EU-oikeuden tulkinnasta ei
muutoinkaan pditd viime kddessd oikeudellisesti sitovalla tavalla komissio vaan
EU-tuomioistuin. Nditd seikkoja tuodaan esiin myos tiedonannossa kohdassa 3
seuraavasti: ” Tdssd tiedonannossa esitetyt ndkemykset eivit vaikuta unionin
tuomioistuinten tulkintaan valtiontuen kisitteestd. Perussopimuksen tulkinnan
ensisijainen perusta on aina unionin tuomioistuinten oikeuskaytanto.” (s. 3).”

e Hallituksen esityksessd ei ole kdytannossa lainkaan tarkasteltu ehdotuksia yleista
taloudellista etua koskevia palveluja (ns. SGEI-palvelut) koskevan EU-sddntelyn
kannalta: ainoa nimenomainen maininta niistd on havaitakseni s. 248. - SGEI-

6 Ks. perusoikeusmyonteisestd laintulkinnasta EU-oikeudesta ja perusoikeuksista sisimarkkinavapauksien
rajoitusperusteina esim. Tuomas Ojanen, EU-oikeuden perusteita. 3 uudistettu laitos, Helsinki 2016, s. 57-59
ja 150-155.

7 Ks. tiedonannoista EU-oikeudessa Tuomas Ojanen, EU-oikeuden perusteita. 3 uudistettu laitos, Helsinki
2016, s. 52.
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palveluilla tarkoitetaan kaupallisia palveluja, joista on yleistad taloudellista hyotyad ja
joiden tuottajalle julkisyhteisé on sen vuoksi asettanut erityisen julkisen palvelun
velvoitteen. SGEI-palvelut ovat poikkeus siitd padsdannostd, jonka mukaan EU:n
kilpailu- ja valtiontukisddntely lahtokohtaisesti koskee kaikkea taloudellista
toimintaa. Vaikka siis tietty toiminta sindnsa katsottaisiinkin taloudelliseksi
toiminnaksi, silti olisi syytd vield erikseen selvittdd, missd madrin téllainen toiminta
voidaan katsoa SGEI-palveluiksi. Tdssd yhteydessd on myos syytd huomauttaa, etta
SGEl-palveluita voidaan tuottaa missd tahansa oikeudellisessa muodossa, kunhan
niilld on taloudellinen luonne.

SGEl-palvelujen merkitysyhteyksid on tulkittu laajasti. EU-tuomioistuin on
oikeuskdytannossadn katsonut yleisen taloudellisen edun mukaiseksi laajan ja vaihtelevan
joukon palveluja, kuten muun muassa veden?®, kaasun?® ja sdahkon'? jakelun, taloudellisesti
kannattamattomien lentoyhteyksien hallinnoinnin!!, ambulanssikuljetuksen’? ja ldgdkkeiden
tukkukaupan.

EU-tuomioistuin on antanut jasenvaltioille laagjan kansallisen harkintavallan maarittad SGEI-
palvelut: jasenvaltioiden asia on madrittdd, mitd yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liittyvia
palveluja ne haluavat sidilyttd4, sanotun kuitenkaan rajoittamatta unionin toimielinten
(komissio ja tuomioistuimet) toimivaltaa valvoa néitd pa&toksid ja estdd ylilyonnit.
Esimerkiksi tapauksessa Bupa annettu ensimmaéisen oikeusasteen tuomioistuimen (nykyinen
unionin yleinen tuomioistuin) ratkaisussa todettiin kansallisen harkintavallan alasta ja sithen
liittyvasta EU:n toimielinten valvontavallasta seuraavaa:

”Kyseen ollessa toimivallasta madritelld perustamissopimuksessa tarkoitettu
julkisen palvelun tehtdvé ja sen valvonnan aste, jota yhteison toimielinten on
tdssd yhteydessa harjoitettava, yleishyodyllisistd palveluista Euroopassa
annetun tiedonannon' 22 kohdassa ja ensimmaisen oikeusasteen
tuomioistuimen oikeuskdytdannossa todetaan, ettd jasenvaltioilla on laaja
harkintavalta, kun ne méérittelevit sen, mitd ne pitdvat yleisiin taloudellisiin
tarkoituksiin liittyvind palveluina, ja ettd komissio voi asettaa kyseenalaiseksi
sen, miten jasenvaltio on méadritellyt kyseiset palvelut, ainoastaan silloin kun
on kyse ilmeisestd virheestd.”15

Tapauksen Bupa merkitystd tdssd yhteydessd lisdd se, ettd siind oli juuri kysymys SGEI-
palvelujen mddrittelyyn liittyvastd kansallisesta harkintavallasta terveydenhuoltopalvelujen
alalla. Vaikka Lissabonin sopimuksen voimaantulon 1.12.2009 my®té oikeustila on jossain
madrin muuttunut myos terveyspalvelujen suhteen, seuraava kohta ensimmaéisen
oikeusasteen tuomioistuimen tuomiossa ansaitsee siteerauksen:

” Taman jasenvaltiolla olevan etuoikeuden yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liittyvien

8 Yhdistetyt asiat 96/82-102/82, 104/82, 105/82, 108/82 ja 110/82, IAZ ym., tuomio 8.11.1983 (Kok., s. 3369).
9 Asia C-159/94, komissio v. Ranska, tuomio 23.10.1997 (Kok., s. I-5815).

10 Asia C-393/92, Almelo ym., tuomio 27.4.1994 (Kok., s. I-1477, Kok. Ep. XV, s. I-121).

1 Asia 66/86, Ahmed Saeed Flugreisen ja Silver Line Reisebiiro, tuomio 11.4.1989 (Kok., s. 803, Kok. Ep. X, s. 21).
12 Asia C-475/99, Firma Ambulanz Gléckner, tuomio 25.10.2001 (Kok., s. I-8089).

13 Asia C-53/00, Ferring, tuomio 22.11.2001 (Kok., s. I-9067).

14 Ks. Komission tiedonanto yleishyodyllisistd palveluista, EYVL N:o C17,19.1. 2001, s.4

15 Ks. T-289/03 BUPA (2008) ECR 11-81, kohdat 165 ja 166.
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palvelujen madrittelemiseen vahvistaa niin se, ettei yhteisolle ole erityisesti annettu tdhdn
toimivaltaa, kuin sekin, ettei yhteison oikeudessa ole yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin
liittyvien palvelujen kisitteen tasmadllistd ja tdydellistd maaritelmé&d. Julkisen palvelun
tehtdvan luonteen ja ulottuvuuden méaritteleminen erityisilld toiminta-aloilla, jotka joko
eivit kuulu EY 5 artiklan ensimmaéisessd kohdassa tarkoitettuun yhteisén toimivaltaan
taikka jotka perustuvat tuon artiklan toisessa kohdassa tarkoitettuun pelkkddn rajoitettuun
tai jaettuun yhteison toimivaltaan, ja4 lahtokohtaisesti jasenvaltioiden tehtdvéksi. Kuten
vastaaja ja Irlanti viittivit, terveysala kuuluu jisenvaltioiden ldhes yksinomaiseen
toimivaltaan. Yhteiso voi EY 152 artiklan 1 ja 5 kohdan nojalla toteuttaa till3 alalla vain
toimenpiteitd, jotka eivit ole oikeudellisesti velvoittavia, ja sen on otettava tdysiméaaraisesti
huomioon jdsenvaltioiden terveydenhuoltopalvelujen ja sairaanhoidon jirjestimiseen ja
tarjoamiseen liittyvit velvollisuudet. Tdstd seuraa, ettd julkisen palvelun velvoitteiden
maddritteleminen tidssid vhteydessia kuuluu sekin ldhtokohtaisesti jisenvaltioiden
toimivaltaan. Tétd toimivallan jakoa heijastelee yleisesti EY 16 artikla, jonka mukaan ottaen
huomioon yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liittyvien palvelujen tirkedn aseman unionin
yhteisten arvojen joukossa ja niiden merkityksen sosiaalisen ja alueellisen
yhteenkuuluvuuden edistdmisessa yhteiso ja jasenvaltiot huolehtivat kukin toimivaltansa
mukaisesti ja perustamissopimuksen soveltamisalalla siitd, ettd téllaiset yleisiin
taloudellisiin tarkoituksiin liittyvat palvelut toimivat sellaisin perustein ja edellytyksin, ettd
ne voivat tayttdd tehtdvansa.”16 (TO)

Muita seikkoja

Yhtivittamisvelvollisuuden arvioinnissa EU-oikeuden kannalta on syytd huomioida
Ruotsi, joka on ollut yhtd kauan Euroopan unionin jasenend kuin Suomi ja joka on
sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvissd kysymyksissa tdysin samalla lailla sidottu EU-
oikeuteen kuin Suomikin.

Ruotsissa terveydenhuollon rahoitus- ja jarjestimisvastuu on jo vuosia ollut padosin 20
maakaérédjdalueella tai nithin verrannollisella alueella. Sosiaalipalveluista taas vastaavat
kunnat, jotka jdrjestdavit vanhustenhuollon ja palveluasumisen, mutta eivit saa itsendisesti
jarjestdd ladkaripalveluja. Kuntien vastuulla on lisdksi muun muassa
kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito.

Vuonna 2009 voimaantullut lainsdddantduudistus - joka toteutettiin vasta lukuisia vuosia
maakuntien rahoitus- ja jarjestamisvastuuratkaisun voimaantulon jdlkeen - salli
maakaérdjien ja kuntien palvelujen tuottajakunnan laajentamisen
valinnanvapausjdrjestelmien puitteissa. Alkuvuodesta 2010 valinnanvapausjdrjestelman
kaytto sdadettiin pakolliseksi perusterveydenhuollossa. Maakardjdalueet eivit ole
velvoitettuja soveltamaan valinnanvapauslainsdddantod erikoissairaanhoidossa.

Vaikka Ruotsissa on siis omaksuttu pakollinen valinnanvapausjdrjestelma
perusterveydenhuollossa, Ruotsissa ei ole kuitenkaan omaksuttu
yhtidittamisvelvollisuutta. Ruotsin mallia ei ole pidetty EU-oikeuden vastaisena, eika
komissio ole tietddkseni kdynnistanyt Ruotsia vastaan mitdan EU-oikeuden
rikkomismenettelyja.

16 Bupa, tuomion kohta 167.
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Nahdéakseni Ruotsi onkin osaltaan havainnollinen osoitus siitd, ettei sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhtidittamisvelvollisuus hallituksen esityksessd katsotulla tavalla
mekaanisen automaattisesti seuraa EU-oikeudesta tilanteessa, “ jossa suoran valinnan
palvelut on saatettu markkinoilla tapahtuvan kilpailun piiriin siten, ettd edellytykset
tayttavat yritykset hyvaksytddn ilmoittautumisen perusteella tuottajiksi ja ihmiset voivat
valita suoraan julkisen tai yksityisen tuottajan” (HE 47/2017 vp, s. 254-255).

Yhteenveto

Tiivistdn kantani seuraavasti viitaten niiden perusteluina edelld esittdmaéani:

Yhtisittamisvelvollisuus ei sellaisenaan johdu EU-oikeudesta. Sitd vastoin se
perustuu samanlaiseen “kansalliseen poliittiseen tarkoituksenmukaisuusharkintaan
Suomessa kdyttoon otettavasta jarjestelmdstd” kuin muutkin sosiaali- ja
terveyspalvelujdrjestelmdn kokonaisuudistuksen perusratkaisut, so. ns. maakunta-
ja valinnanvapausmallit.

Yhtisittamisvelvollisuus ei mydskddn seuraa EU-oikeudesta tilanteessa, “ jossa
suoran valinnan palvelut on saatettu markkinoilla tapahtuvan kilpailun piiriin
siten, ettd edellytykset tayttavit yritykset hyvaksytddan ilmoittautumisen perusteella
tuottajiksi ja ihmiset voivat valita suoraan julkisen tai yksityisen tuottajan”.

Hallituksen esityksessad yhtidittamisvelvoitteesta EU-oikeuden kannalta esitetty
perustuu yksinomaan unionin valtiontukisédédntelyn ja varsinkin valtiontuen
késitteestd annetun komission tiedonannon ylitulkintaan, jossa ei ole huomioitu sen
paremmin sosiaali- ja terveyspalvelujen erityisasemaa EU-oikeudessa kuin
muutoinkaan arvioitu yhtisittdmistd EU:n oikeusjdrjestyksen kokonaisuuden
kannalta.

Jos kuitenkin kansallisen poliittisen tarkoituksenmukaisuusharkinnan mukaisesti
omaksutaan yhtidittamisvelvollisuus ja valinnanvapausmalli ehdotetuissa
muodoissaan, tdstd ndhdadkseni seuraa, ettd kotimainen sosiaali- ja
terveyspalvelujdrjestelma tulee potentiaalisesti EU-oikeuden soveltamisalaan.
Onkin syytéd tiedostaa, ettd tdlld tavoin Suomi oma-aloitteisesti kansallisen
poliittisen tarkoituksenmukaisuusharkinnan varaisesti luopuisi EU-oikeuden
hyvéksi siitd kansallisesta padtosvallasta, jonka EU-oikeus lahtokohtaisesti jattdaa
kaikille jasenvaltioille sosiaali- ja terveyspalvelurakenteiden suhteen. EU-oikeus ei
siis ole yhtivittdmisvelvollisuuden syy vaan sen esille tuleminen on nyt
ehdotettavien perusratkaisujen seuraus.

EU-oikeuden kannalta ovat yhté lailla sallittuja sellaisia sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamista ja tuottamista koskevat kansalliset ratkaisut, jotka
sallisivat julkisen vallan lukuun laskettaville tahoille - eli nyt ehdotetuille
maakunnille - sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen samaan tapaan kuin
kunnat ja kuntayhtymaét nykyé&an tekevit, etenkin kun sekéd perustuslaki etta
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Suomen kansainviliset ihmisoikeusvelvoitteet korostavat nimenomaan julkisen
vallan vastuuta riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen takaamisessa.

e EU-oikeus ei edellytd sellaista nyt ehdotettua peruslinjausta, jossa julkisen vallan

lukuun laskettavilta tahoilta ldhtokohtaisesti kielletddn sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottaminen. 17

Helsingissd 6. pdivana kesdkuuta 2017
Tuomas Ojanen
OTT, professori

Helsinki”

17 Téssd yhteydessd on merkityksellistd muistuttaa siitd, ettd jo nykyisessd jarjestelméssad kunnat ja
kuntayhtymit ovat voineet muun ohella jirjestdd sosiaali- ja terveyspalvelut myos hankkimalla ne
yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Esimerkiksi vuoden 2014 tietojen perusteella yksityisten yritysten ja
jdrjestojen osuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuotannosta oli suurimmillaan Pohjois-Karjalassa
(13,5 %, ks. HE 47/2017 vp. Vaikka ehdotettu valinnanvapauslaki lisdisi sosiaali- ja terveyspalvelujen
saattamista kilpailun piiriin markkinoilla, se ei siis olisi ensimmaéinen askel tdssd suhteessa.



