Perustuslakivaliokunnalle

Perustuslakivaliokunta on pyytdnyt minulta lausuntoa hallituksen esityksestd laiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eréiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 16/2018
vp). Lausuntoani on nyt pyydetty erityisesti esitykseen liittyvista EU-oikeudellisista kysymyksista.

Esitan lausuntonani kunnioittaen seuraavaa.

Taloudellisen ja ei-taloudellisen toiminnan rajanveto

Suomen terveydenhuoltojarjestelmd perustuu NHS (National Health Service) -malliin, jolle on
ominaista julkisten terveydenhuoltopalvelujen tarjoaminen potilaille nimellistd tai symbolista
korvausta vastaan solidaarisuusperiaatteen mukaisesti ja padosin verovaroin rahoitettuna seka
julkisten palveluntuottajien vahva asema palvelujen tuotannossa. EU-oikeudessa on perinteisesti
korostettu, ettd terveydenhuolto- ja sosiaaliturvajarjestelman perusvalinnat kuuluvat jasenvaltioiden
paatosvaltaan. Terveydenhuollossa EU-tuomioistuin viittaa vakiintuneesti SEUT 168(7) artiklassa
nykyisin olevaan méérdykseen, jossa lahtokohtana oleva jasenvaltioiden paatdsvallan on vahvistettu.
Témén sopimuksenkohdan mukaan “Unionin toiminnassa otetaan huomioon jasenvaltioiden
velvollisuudet, jotka liittyvat niiden terveyspolitiikan madrittelyyn seka terveyspalvelujen ja

sairaanhoidon jarjestdmiseen ja tarjoamiseen”. Né&ihin “velvollisuuksiin kuuluvat terveyspalvelujen



ja sairaanhoidon hallinnointi seké niihin osoitettujen voimavarojen kohdentaminen”.! Vaikka tésté
sopimuksenkohdasta ei voi suoraan johtaa tulkintaa yksittaisissa, esimerkiksi sisamarkkina- tai
kilpailuoikeutta koskevissa oikeusongelmissa, jasenvaltioiden sosiaalipoliittisesta suvereniteetista
seuraa Yleinen tulkinnallinen ohjenuora vélttda sellaisia kannanottoja, jotka olisivat ristiriidassa

taman lahtdkohdan kanssa.

Euroopan komissio on tiedonannossaan Euroopan unionin valtiontukisdantdjen soveltamisesta
yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liittyvien palvelujen tuottamisesta myodnnettdvadn korvaukseen
korostanut, ettd “Unionin terveydenhuoltojérjestelmissd on suuria eroja jasenvaltioiden vélilld” ja ettd
“se, missd madrin terveydenhuoltopalvelujen tarjoajat kilpailevat keskenddan markkinaympéristdssa,
riippuu pitkalti kansallisista ominaispiirteistd” (21.). Tiedonannossa jésenvaltiot, joissa on julkisia
sairaaloita, jaetaan kahteen ryhmédn, joista Suomi kuuluu ensimmadiseen. Néissd “jdsenvaltioissa
julkiset sairaalat ovat olennainen osa kansallista terveydenhuoltoa ja perustuvat lahes kokonaan
solidaarisuuden periaatteeseen”. Komission mukaan “tdllaiset sairaalat rahoitetaan suoraan
sosiaaliturvamaksuilla ja muilla valtion varoilla, ja ne tarjoavat yleisesti kattavia palveluja ilmaiseksi
jarjestelmédn kuuluville henkil6ille”. Komissio korostaa, ettd ”Euroopan unionin tuomioistuin ja
yleinen tuomioistuin ovat vahvistaneet, ettd organisaatiot, joilla on tallainen rakenne, eivat toimi
yrityksind”. (22.) Silloin “kun kyseinen rakenne esiintyy, nekdédn toiminnot, jotka sindlldén voisivat
olla luonteeltaan taloudellisia, mutta jotka suoritetaan pelkastaan toisen ei-taloudellisen palvelun
tuottamiseksi, eivdt ole luonteeltaan taloudellisia”. Niinpd “yksikko, joka ostaa tavaroita — jopa
suuressa mittakaavassa — ei-taloudellisen palvelun tarjoamiseksi, ei toimi yrityksena pelkastaan siita
syystd, ettd se on ostaja tietyilld markkinoilla”. (23.) Toisen ryhmén jdsenvaltioissa taas “sairaalat ja
muut terveydenhuoltopalvelujen tarjoajat tarjoavat palvelujaan potilaiden suoraan tai heidan
vakuutusyhtididensd maksamaa korvausta vastaan”, ja “tilloin sairaaloiden vililld on jonkin verran
kilpailua terveydenhuoltopalvelujen tarjonnassa”. Tdlloin “se, ettd terveydenhuoltopalvelun tarjoaja
on julkinen sairaala, ei riita perusteeksi luokitella toiminta ei-taloudelliseksi”.? Tiss# “korvauksella”

tarkoitetaan markkinaehtoista korvausta.

! Esimerkkina Euroopan unionin tuomioistuimen vakiintuneesta linjasta voidaan lainata tapauksen C-113/13, Spezzino,
kohtaa 55: "Téssd yhteydessd on ensiksi muistutettava, ettd unionin oikeudella ei puututa toimivaltaan, joka
jasenvaltioilla on kansanterveysjérjestelmiensd ja sosiaaliturvajérjestelmiensd jérjestdmiseksi (ks. vastaavasti mm.
tuomio Sodemare ym., C-70/95, EU:C:1997:301, 27 kohta oikeuskaytantoviittauksineen ja tuomio Blanco Pérez ja Chao
Gbmez, C-570/07 ja C-571/07, EU:C:2010:300, 43 kohta oikeuskaytantdviittauksineen).”

2 K(2011) 9404 lopullinen.



EU:n kilpailulainsdadannén soveltamisala méaraytyy yrityksen kasitteen kautta, ja yrityksen kasite
puolestaan mééritellaan taloudellisen toiminnan késitteen avulla. EU:n tuomioistuimen vakiintuneen
oikeuskéaytdannon mukaan taloudellista toimintaa on kaikki toiminta, jota harjoitetaan markkinoilla,
yrityksen oikeudellisesta organisaatiomuodosta tai sen rahoitustavasta riippumatta. Palveluissa
olennainen raja kulkee taloudellisten ja ei-taloudellisten palvelujen valilla. SEUT 57 artiklan
mukaan “t&ssd sopimuksessa palveluilla tarkoitetaan suorituksia, joista tavallisesti maksetaan
korvaus ja joita madréykset tavaroiden, pddomien tai henkil6iden vapaasta liikkuvuudesta eivat
koske”. ”Korvaus” — englanniksi remuneration — viittaa nimenomaan markkinaehtoiseen

korvaukseen.

Jotta palvelut kuuluisivat EU:n kilpailulainsd&ddédnnon alaan, edellytyksend on, ettd ne tuotetaan
markkinoille ja niisté suoritetaan korvaus. Palvelun sisélto ei ole ratkaisevaa vaan sen taloudellinen
luonne, joka puolestaan méaraytyy sen perusteella, tarjotaanko palvelua markkinoille vai ei. Samoja
palveluja voidaan tuottaa sek& taloudellisina, toisin sanoen markkinoille suunnattuina, palveluina,
jolloin ne tuottavat yksikot kuuluvat EU:n kilpailulainsdadannon yritys-késitteen piiriin, etta ei-
taloudellisina palveluina, jolloin ne tuottavat yksikot eivat ole EU:n kilpailusdanttjen tarkoittamia
yrityksid. Nain on asianlaita Suomen terveydenhuollossa. Julkiset terveydenhuoltopalvelut, jotka
rahoitetaan padosin julkisin varoin ja joista potilaalta mahdollisesti perittavalla maksulla ei ole EU-
oikeuden tarkoittaman korvauksen luonnetta, eivét ole taloudellisia palveluja, eivéatka ne tuottavat
yksikot, kuten sairaanhoitopiirien kuntayhtymat, ole ainakaan naiden palvelujen osalta EU:n
Kilpailusédantojen tarkoittamia yrityksid. Se, ettd muut toimijat tarjoavat saman sisaltdisia
terveydenhuoltopalveluja markkinoille, ei muuta julkisen terveydenhuollon palveluja taloudellisiksi.
Myoskaan se, ettd julkisen terveydenhuollon yksikét mahdollisesti hankkivat osan
jarjestamisvastuuseensa kuuluvista, potilaille tarjottavista terveydenhuoltopalveluista muilta
palveluntuottajilta, ei muuta niiden itse, omana toimintanaan, tuottamia terveydenhuoltopalveluja
taloudellisiksi palveluiksi eiké saata niitd EU:n kilpailusaantojen, kuten valtiontukisadnnoston, piiriin.
Olennaista on se, etté tarjoavatko julkisen terveydenhuollon yksikét palveluita markkinoille vai ei.
Silloin kun ne tuottavat néité palveluja vastattavanaan olevien lakisaateisten, solidaarisuusperiaatteen
mukaisesti organisoitujen julkisen terveydenhuollon tehtavien hoitamiseksi, ne eivét tarjoa niita
markkinoille. Ne voivat kuitenkin hankkia palveluita myos ostopalveluina muilta tuottajilta, jolloin
nédma tuottajat toimivat markkinoilla ja harjoittavat taloudellista toimintaa. Tama ei kuitenkaan muuta
Suomen  julkisen terveydenhuollon perusluonnetta. Julkinen terveydenhuolto  toimii

solidaarisuusperiaatteen mukaisesti myo6s silloin, kun lakiséateisesta terveydenhuollosta



jarjestamisvastuussa  oleva  julkisyhteisé  hankkii  terveydenhuoltopalveluita  muulta

palveluntuottajalta.

Pidén selvénd, ettd Suomen nykyisessa terveydenhuoltojarjestelmésséd kuntien ja kuntayhtymien
laissa saddetyn jarjestdmisvastuun piiriin kuuluva ja niiden omana tuotantonaan toteuttama sosiaali-
ja terveydenhuolto ei ole EU-oikeudellisessa mielessa taloudellista toimintaa, eika kuntien nauttima
konkurssisuoja ja niiden verotuksellinen erityiskohtelu ole EU:n kilpailusdantjen kieltaméaa
valtiontukea.  Hallituksen ehdottamassa monituottaja- tai  valinnanvapausjarjestelmassa
jarjestamisvastuu siirtyy maakunnille, ja maakuntien oma tuotanto organisoidaan liikelaitosmuotoon.
Késitykseni on, ettd uudistus ei anna aihetta muuttaa tulkintaa, jonka mukaan julkisen, nyt
maakuntien liikelaitosten hoitama julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto on luonteeltaan ei-
taloudellista. Palvelutuotannolla toteutetaan edelleen maakuntien jarjestdmisvastuuseen kuuluvaa ja
perusoikeutena turvatut riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut takaavaa lakisaateistd terveydenhuoltoa,
jatassd mielessd toiminnalla on taloudellisesta toiminnasta poikkeava viranomaisluonne. Maakunnan
oma palvelutuotanto on avainasemassa maakunnan lakisaateisen jarjestamisvastuun ja riittavia
sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan perusoikeuden toteuttamisessa. Tamé erottaa maakunnan
palvelutuotannon yksityisten palvelutuottajien toiminnasta, samoin kuin Destia- ja Palmia-

liikelaitostenkin toiminnasta. Konkurssisuoja on valttamaton jarjestamisvastuun toteuttamiseksi.

Maakunnat eivat myoskaan peri asiakkailta julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista markkinaehtoista
korvausta, vaan noudatettavana on edelleenkin solidaarisuusperiaate. Liikelaitokset eivat tuota
palveluita “aidoille” markkinoille vaan toteuttavat lakisdéteistd tehtavadnsi. Liikelaitosten sosiaali-
ja terveyskeskusten voidaan tosin sanoa kilpailevan suoran valinnan palveluissa muiden keskusten
kanssa, mutta tdmad ei ole markkinaehtoista Kilpailua eikd né&hdakseni muuta liikelaitosten

palvelutuotantoa taloudelliseksi toiminnaksi.

EU-oikeudellisten  kysymysten  késittely  valinnanvapausmallin ~ valmistelussa on  ollut
h&mmastyttdvan horjuvaa ja puutteellista. Aiemmassa lakiesityksessaan hallitus paatyi siihen, etta
EU-oikeus edellyttdd maakuntien oman palvelutuotannon yhtidittdmista ja tuki kantaansa olennaisesti
Palmia- ja Destia-tapauksilla. Eduskunnan valiokunnille esityksestd antamissani lausunnoissa
arvostelin sitd, ettéd lakiséateista sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteuttava palvelutuotanto rinnastetaan
Palmian ja Destian markkinasuuntautuneeseen toimintaan ja katsoin vahvojen perusteiden tukevan
kantaa, jonka mukaan julkinen palvelutuotanto ei ole hallituksen ehdottamassakaan

valinnanvapausmallissa EU-oikeuden tarkoittamaa taloudellista toimintaa. Nyt ké&siteltdvassa



hallituksen esityksessa EU:n Kkilpailuoikeuden sovellettavuuteen on otettu toinen kanta kuin
aiemmassa esityksessa. EU-oikeudellinen analyysi jattaa kuitenkin yha paljonkin toivomisen varaa.
Esityksessa ei korosteta riittdvasti jasenvaltioiden sosiaalipoliittista suvereniteettia, joka
terveydenhuollossa perustuu SEUT 168(7) artiklaan. Taloudellisen ja ei-taloudellisen toiminnan
rajanvetoa selostetaan etupédéssa sosiaaliturvajérjestelmien eiké terveydenhuoltopalvelujen kannalta.
Ehdotetun valinnanvapausmallin asemaa t&ssd rajanvedossa arvioidaan koko jarjestelman eik&
maakuntien liikelaitosten tuottamien suoran valinnan palvelujen osalta. N&in sivuutetaan se tarkeé
nédkokohta, jonka mukaan julkisen palvelutuotannon luonne ei madraydy yksityisten
palveluntuottajien toiminnan luonteen perusteella, ja etta liikelaitosten toiminnassa suoran valinnan
palveluja on syyta arvioida muista palveluista eriytyneesti. Slovakian jarjestelméa koskevan tuoreen
oikeustapauksen kommentoinnissa ei taas kiinnitetd huomiota siihen, ettd tapaus koski
vakuutusperusteista jarjestelmaa eika NHS-jarjestelmaé ja ettd tdma vaikuttaa tapauksesta tehtaviin
johtopaéatoksiin. Hallituksen esityksessé oli kokonaan sivuutettu komission tuore kannanotto Lazion
alueen sairaalalaitokseen, jossa Kkatsottiin, ettd sairaaloiden toiminta oli valinnanvapaudesta

huolimatta luonteeltaan ei-taloudellista.

Notifikaatio

Vaikka kasitykseni onkin se, ettd julkinen palvelutuotanto ei hallituksen ehdottamassa
valinnanvapausmallissa ole edes suoran valinnan palveluissa sellaista taloudellista toimintaa, johon
EU:n kilpailuoikeutta sovelletaan, myonnan, ettd toiseenkin suuntaan viittaavia ja ennen kaikkea
julkisten ja yksityisten palveluntuottajien kilpailuasetelmaan liittyvid perusteluja voidaan esittaa.
Varmuus esittdmastani tulkinnasta voidaan saada vain KHO:n lausunnossaan puoltamassa
notifikaatiomenettelyssd, viime kadessa EU-tuomioistuimen ratkaisuna. Notifikaatio tietysti
merkitsisi uudistuksen viivastymistd. Jos ylla perustelemastani kannasta huolimatta menettelyssa
paddyttaisiin siihen, ettd maakuntien liikelaitosten konkurssisuoja ja verotuksellinen erityiskohtelu
ovat ainakin suoran valinnan palveluissa SEUT 107 artiklan kieltdmaa valtiontukea, syntynytté
ongelmaa ei voitaisi ratkaista liikelaitoksille ehdotetun palvelutuotannon yhtidittdmisell4. Taman
estéisi perustuslakivaliokunnan lausunnossaan 26/2017 vp esittdmé kanta yhtidittdmisen perustuslain
vastaisuudesta. Valinnanvapausmalli olisi rakennettava uudelle perustalle. T&ll6in olisi myos
harkittava, voitaisiinko umpikuja avata turvautumalla julkisissa palveluissa SEUT 106(2) artiklan ja
sen soveltamisk&ytdnnén mahdollistamaan ns. SGEI-palveluja koskevaan poikkeukseen.



Hallitus ei ole pitdnyt perusteltuna komissiolle tehtdvaa notifikaatiota. Ottamatta lopullista kantaa

notifikaation tarpeellisuuteen pidan hallituksen omalle kannalleen esittdmaé kantaa ontuvana:

Valtiontukia koskevassa valvonnassa ja arvioinnissa on kuitenkin kysymys
ensisijaisesti siitd, miten jarjestelma toimii ja sisaltyyko siihen joko tueksi katsottavia
korvauksia tai tukeen rinnastuvia rakenteellisia elementtejd. Valinnanvapauslaki
madrittelee vain jarjestelmén ja maakuntien p&&toksilla maéaritellaan varsinainen
toiminta ja rahoitus. Siksi voidaan arvioida, etta notifiointi EU- komissiolle johtaisi
sellaisiin lisakysymyksiin, joihin Suomella ei ole vastauksia ainakaan ennen
kapitaatiomaksuja ja muita korvauksia koskevien maakuntien paatoksien valmistumista
sekd ilman toiminnan vaikutuksien arviointia. Valinnanvapauslain notifioiminen
merkitsisi siten kéytdnndssa lainsdadantokehikon notifioimista, joka ei maarittele viela
tosiasiallista toimintaa tai maakuntien toimeenpanoa, joka olisi keskeisté taloudellisen
toiminnan luonteen sekd EU-valtiontukitarkastelun osalta. Taten ei voitaisi vastata
keskeisiin komission kysymyksiin. Néaisté syista hallituksen esityksen notifioimista ei
pideté perusteltuna.

Hallitus on esityksesséan katsonut, ettd maakuntien liikelaitosten konkurssisuoja ei ole edes suoran
valinnan palveluissa luonteeltaan valtionapua, jota koskevasta suunnitelmasta tulisi SEUT 108(3)
artiklan mukaisesti ilmoittaa komissiolle. Vaikka olen erdin osin arvostellut hallituksen kannalleen
esittdmid perusteluja, olen lopputuloksesta samaa mieltd. Suomi ei syyllisty lojaliteettivelvollisuuden
tukeman notifikaatiovelvollisuuden laiminlydmiseen, mikéli se jattad SUT 108(3) artiklan mukaisen
ilmoituksen tekemattd maakuntien liikelaitosten erityiskohtelusta suoran valinnan palvelujen

tuottajana.

Helsingissa 25.4.2018
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