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SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN 
LAUSUNTO 11/2004 vp

Valtioneuvoston kirjelmä ehdotuksesta Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston direktiiviksi pal-
veluista sisämarkkinoilla

Suurelle valiokunnalle

JOHDANTO
Vireilletulo
Eduskunnan puhemies on 21 päivänä toukokuu-
ta 2004 lähettänyt valtioneuvoston kirjelmän eh-
dotuksesta Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiiviksi palveluista sisämarkkinoilla (U
31/2004 vp) käsiteltäväksi suureen valiokun-
taan ja samalla määrännyt, että sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan on annettava asiasta lausunton-
sa suurelle valiokunnalle.

Asiantuntijat
Valiokunnassa ovat olleet kuultavina
- ylitarkastaja Satu Mäkynen, kauppa- ja teolli-

suusministeriö
- ylijohtaja Kari Välimäki, apulaisosastopääl-

likkö Anne Neimala, hallitusneuvos Pekka
Järvinen, hallitussihteeri Eeva Kangasniemi
U 31/2004 vp
ja hallitussihteeri Mervi Kattelus, sosiaali- ja
terveysministeriö

- erityisasiantuntija Sinikka Huhtala, Suomen
Kuntaliitto

- toiminnanjohtaja Riitta Särkelä, Sosiaali- ja
terveysturvan keskusliitto

- elinkeinopoliittinen asiamies Pekka Roppo-
nen, Palvelutyönantajat ry

- apulaisosastopäällikkö Matti Viialainen, Suo-
men Ammattiliittojen Keskusjärjestö SAK ry

- asiamies Markus Äimälä, Teollisuuden ja
Työnantajain Keskusliitto TT

- johtaja Antti Neimala, Suomen Yrittäjät
- lakimies Markku Salomaa, Toimihenkilökes-

kusjärjestö STTK.

Lisäksi kirjallisen lausunnon on antanut Akava
ry.
VALTIONEUVOSTON KIRJELMÄ
Ehdotus
Jatkona komission kertomukselle palvelujen si-
sämarkkinatilanteesta (30.7.2002 asiakirja
(KOM)2002 441 lopullinen) komissio antoi
13.1.2004 direktiiviehdotuksen palveluista sisä-
markkinoilla. Kysymys on kokonaan uudesta
lainsäädäntöehdotuksesta, jolla pyritään edistä-
mään sekä palveluntarjoajien sijoittautumista
toiseen jäsenmaahan että tilapäisesti rajan yli
tarjottavien palveluiden vapaata liikkuvuutta. 

Sijoittautumisvapauden tai palvelujen va-
paan liikkuvuuden osalta ei nykyisellään ole laa-
jasti sovellettavaa, yli sektorirajojen ulottuvaa
EU-tason sekundaarisääntelyä. Perustamisso-
pimuksen 43—55 artiklassa säännellään näistä
keskeisistä sisämarkkinaoikeuksista. Direktiivi-
ehdotuksen tarkoituksena onkin luoda oikeu-
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dellinen kehys tälle EU-oikeuden keskeiselle
alueelle, jossa perustamissopimuksen määräys-
ten tulkinta on jäänyt lähinnä EY-tuomioistui-
men oikeuskäytännön oikeutta luovan vaikutuk-
sen varaan. Direktiiviehdotuksen keskeisenä tar-
koituksena on lisätä oikeusvarmuutta sekä pal-
velun tarjoajille että palvelun vastaanottajille sa-
moin kuin läpinäkyvyyttä ja ennustettavuutta jä-
senvaltioiden hallintoon. 

Valtioneuvoston kanta
Valtioneuvosto pitää direktiiviehdotusta kanna-
tettavana katsoen, että ehdotetunkaltaisen laajan
soveltamisalan palveludirektiivin tarve on ilmei-
nen sisämarkkinoiden tehokkaamman toimin-
nan ja Euroopan kilpailukyvyn kehittämisen
kannalta. Valtioneuvosto pitää palveludirektii-
viä yhtenä keskeisimmistä yksittäisistä välineis-
tä tavoiteltaessa Lissabonissa asetettuja tavoit-
teita. Valtioneuvosto kannattaa direktiiviehdo-
tuksen tavoitetta tarpeettoman byrokratian karsi-
miseksi.

Valtioneuvosto katsoo, että ehdotus on sovel-
tamisalaltaan ja vaikutuksiltaan varsin laaja ja
että direktiiviehdotuksen nykyisessä, varhaises-
sa valmisteluvaiheessa ei ole vielä edellytyksiä
ottaa kantaa direktiiviehdotuksen sisältämiin
kaikkiin yksittäisiin määräyksiin.

 Valtioneuvosto toteaa, että koulutus-, ter-
veys- ja sosiaalipalvelut kuuluvat direktiivieh-
dotuksen soveltamisalaan ainoastaan silloin, kun
palvelutoiminnasta suoritetaan tuotantokustan-
nuksiin nähden huomattava vastike, jolloin pal-
velu täyttää EU-oikeudessa määritellyn talou-
dellisen toiminnan tunnusmerkit. Direktiivieh-
dotusta ei näin ollen tule soveltaa vastikkeetta
tai tuotantokustannukset vain osin kattavaa vas-
tiketta vastaan tarjottaviin julkisiin palveluihin.
Valtioneuvosto korostaa, että jatkovalmistelus-
sa direktiiviehdotuksen soveltamisalaa on tältä
osin selkiytettävä ja vastikkeen määritelmää sel-
vennettävä. 

Valtioneuvosto katsoo, että 9—13 artiklojen
sisältämät määräykset liittyen lupamenettelyi-
hin ovat kannatettavia ja vastaavat hyvin kansal-
lisen lainsäädäntömme sisältämiä periaatteita ja
määräyksiä. 
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Valtioneuvosto katsoo, että artiklan 14 sisäl-
tämät kielletyt vaatimukset sekä 15 artiklan ar-
vioitavat vaatimukset ovat lähtökohtaisesti hy-
väksyttävissämme. Apteekkitoiminta tulee kui-
tenkin sulkea pois 14 ja 15 artiklojen soveltamis-
alasta, jos ei voida varmistaa kattavan ja tasa-
puolisen lääkejakelun edellytysten turvaamista
koko maassa. 

 Valtioneuvosto toteaa, että direktiiviehdo-
tuksen sisältämän alkuperämaaperiaatteen pe-
rusta on EU:n perustamissopimuksessa määritel-
lyssä palveluiden tarjoamisen vapaudessa. Peri-
aatteen ottaminen lähtökohdaksi elinkeinon har-
joittamiseen liittyvien sääntöjen osalta on välttä-
mätöntä palvelumarkkinoiden kehittämiseksi.
Samalla on kuitenkin varmistettava perusteltu-
jen yleisen edun vaatimien poikkeusmahdolli-
suuksien olemassaolo, mikä edellyttää selven-
nyksiä ja muutoksia ehdotuksen sisältöön. Ehdo-
tuksen 16 artiklan sisältämä alkuperämaaperiaa-
te ja siitä 17—19 artikloissa kirjatut poikkeuk-
set ovat hyväksyttävissä eräin poikkeuksin.

Vaikka ehdotukseen sisältyykin mm. kansan-
terveyden suojeluun perustuva poikkeusmahdol-
lisuus alkuperämaaperiaatteesta, valtioneuvosto
korostaa edelleen, että sosiaali- ja terveyspalve-
lujen osalta palvelun valvonnan tulee kaikissa
tapauksissa tapahtua kyseisen vastaanottajajä-
senvaltion lainsäädännön mukaisesti ja kyseisen
jäsenvaltion viranomaisten toimesta. 

 Terveydenhoidon korvaamisen osalta valtio-
neuvosto toteaa, että 23 artiklan määräykset ovat
hyväksyttävissä siltä osin kuin voidaan varmis-
taa, että niitä sovellettaisiin Suomessa ainoas-
taan sairausvakuutusjärjestelmästä kansallisesti
määriteltyjen taksojen mukaisesti maksettaviin
korvauksiin, joita potilas hakee toisessa jäsen-
valtiossa itse maksamiinsa sairaanhoidon kus-
tannuksiin. Artiklan hyväksyminen edellyttää
sanamuotojen ja määritelmien tarkentamista
sekä rajanvedon selkeyttämistä sosiaaliturvan
koordinointiasetukseen 1408/71.

Valtioneuvosto toteaa, että ehdotuksen 27 ar-
tiklassa määriteltyjen ammatillisten vakuutus-
ten ja takuiden osalta ehdotettu velvoite erityi-
sen terveys- tai turvallisuusriskin omaavan toi-
minnan vastuuvakuutuksista ei täytä perusoi-
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keuksia (tässä elinkeinovapaus) rajoittavalta
sääntelyltä edellytettyä täsmällisyyden ja tark-
karajaisuuden vaatimusta. Vastuuvakuutusvel-
voitteen piiriin sisällytettävien alojen määrittä-
minen neuvoa-antavassa komitologiamenette-
lyssä ei myöskään täytä perustuslaissa asetettua
lailla säätämisen velvoitusta. Tähän artiklaan
liittyen tulee varmistaa, että Suomessa tarjottu-
jen terveyspalvelujen osalta voidaan ulkomai-
sen palveluntarjoajan osalta jatkossakin vaatia
Suomen potilasvahinkolain mukaista potilasva-
hinkovakuutusta.

Valtioneuvosto korostaa, ettei ehdotuksella
puututa johdanto-osan 35 kappaleen mukaan
kansallisiin lakisääteisiin yksinoikeuksiin. Jat-
kotyössä tulee huolehtia, että ehdotuksen artik-
lamuotoiluihin sisällytetään samansisältöinen
muotoilu. Koska lisäksi alkuperämaaperiaattee-
seen on 19 artiklan 1 kohdan b alakohdassa teh-
ty rahapelitoiminnan osalta määräaikainen, kes-
toltaan rajaamaton siirtymäaikajärjestely, ei täl-
lä direktiiviehdotuksella ole vaikutuksia kansal-
liseen rahapelisääntelyymme. Lisäksi valtioneu-
vosto toteaa, että ehdotuksen jatkotyössä tulee
varmistua, ettei direktiiviehdotuksella puututa
kansalliseen alkoholin vähittäismyyntimonopo-
liin.

Valtioneuvosto toteaa, että nykymuotoilussa
direktiiviehdotuksen soveltamisala ja tietyt mää-
ritelmät jäävät osin epäselviksi ja niihin tulee
saada selvennyksiä ennen lopullista kannanmuo-
dostusta. Etenkin ehdotuksen soveltamisen kan-
nalta keskeisiin määritelmiin tilapäisen palve-
lun tarjoamisen ja sijoittautumisen välillä tulisi
kiinnittää erityistä huomiota. Samoin jatkoval-
mistelussa tulisi varmistaa, että niin sanotuissa
kumulatiivisissa soveltamistilanteissa, joissa
palveludirektiiviä sovellettaisiin yhdessä sekto-
rikohtaisen EU-sääntelyn kanssa, soveltaminen
olisi mahdollisimman yksiselitteistä ja ennakoi-
tavaa.

Valtioneuvosto on ilmoittanut tarkentavansa
kantojaan neuvostokäsittelyn edetessä. 
VALIOKUNNAN KANNANOTOT
Perustelut
Sosiaali- ja terveysvaliokunta käsitteli palvelu-
direktiiviehdotusta valtioneuvoston selvityksen
(E 6/2004 vp) pohjalta ja antoi asiasta lausun-
non (StVL 6/2004 vp). Valiokunta totesi lausun-
nossaan, että palveludirektiivin hyväksyminen
komission esittämässä muodossa edellyttää so-
siaali- ja terveyspalvelujen rajaamista sen sovel-
tamisalan ulkopuolelle. Valtioneuvosto on kir-
jelmässään tuonut esiin valiokunnan esittämiä
seikkoja ja tarkennusvaatimuksia edellytyksenä
direktiivin hyväksymiselle siinä tapauksessa,
että sosiaali- ja terveyspalvelut sisältyvät direk-
tiivin soveltamisalaan. Valtioneuvosto on toden-
nut kantanaan muun muassa, että nykymuotoi-
lussa direktiiviehdotuksen soveltamisala ja tie-
tyt määritelmät jäävät osin epäselviksi ja niihin
tulee saada selvennyksiä ennen lopullista kan-
nanmuodostusta. 

Valiokunta pitää lähtökohtaisesti hyvin on-
gelmallisena, että kauppa- ja elinkeinopolitiikan
näkökulmasta laadittavat sisämarkkinasäännök-
set ulotetaan koskemaan sosiaali- ja terveyspal-
veluita, joiden sääntelyn tulisi ensisijaisesti ta-
pahtua sosiaali- ja terveyspoliittisin perustein.
Keskeisen ongelman muodostaa myös se, että
direktiiviehdotus on laadittu niiltäkin osin, jois-
sa sosiaali- ja terveyspalveluihin ehdotetaan eri-
tyissääntelyä, silmällä pitäen ensisijaisesti va-
kuutusperusteisia sosiaaliturva- ja terveyden-
huoltojärjestelmiä. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen järjestämis- ja rahoitustavat poikkeavat kui-
tenkin eri jäsenmaissa suuresti toisistaan. Tästä
syystä direktiivin jatkokäsittelyssä on erityisen
tärkeää varmistua siitä, että universaaleihin ja
verorahoitteisiin hyvinvointipalveluihin perus-
tuvan järjestelmän vaatimukset tulevat riittäväs-
ti huomioon otetuiksi. Valiokunta toteaa lisäksi,
että direktiiviehdotuksen vaikutuksia on jatko-
työssä tarpeen arvioida myös yksilötasolla esi-
merkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen asiak-
kaan tai potilaan näkökulmasta.
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Alkuperämaaperiaate
Alkuperämaaperiaate tulisi sovellettavaksi sil-
loin, kun palveluntarjoaja tarjoaa tilapäisesti
palveluja rajan yli. Alkuperämaan kansallisia
säännöksiä sovellettaisiin palvelutoiminnan
aloittamiseen ja harjoittamiseen sekä palvelun-
tarjoajan käyttäytymisen, palvelun laadun tai si-
sällön, mainonnan, sopimusten ja palveluntar-
joajan vastuun sääntelyyn. Vastaanottajamaa ei
saisi asettaa lisävaatimuksia eikä sillä olisi väli-
töntä valvontaoikeutta tai -velvoitetta omalla
alueellaan toimivia palveluntarjoajia kohtaan.
Käytännössä tämä lisäisi esimerkiksi kunnallis-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujen tilaajan vastuu-
ta siitä, että ostopalvelut vastaavat sitä tasoa,
jota edellytetään vastaavalta kunnalliselta toi-
minnalta.

Direktiiviehdotuksen soveltamisala on laaja,
ja osin senkin vuoksi alkuperämaaperiaatteesta
on huomattava joukko poikkeuksia (17 artikla).
Näitä yleisiä poikkeuksia ovat mm. ammattipä-
tevyyden tunnustaminen, sosiaaliturvan koordi-
nointiasetus, lähetetyt työntekijät, sairaalahoi-
don korvauksia koskeva lupajärjestelmä, kulut-
tajasopimukset sekä lisäksi yleinen poikkeuspe-
ruste yleisen järjestyksen, turvallisuuden ja kan-
santerveyden perusteella. Alkuperämaaperiaat-
teesta poikkeaminen tarkoittaa yksinkertaistaen
sitä, että Suomessa toimivaan, toisesta jäsen-
maasta tulevaan palveluntarjoajaan sovelletaan
Suomen lainsäädännön vaatimuksia.

Valiokunta toteaa, että sosiaali- ja terveyspal-
veluissa korostuvat asiakkaiden oikeusturvaan
ja terveyden suojeluun liittyvät näkökohdat. Tä-
män vuoksi on välttämätöntä, että nämä palvelut
järjestetään vastaanottajajäsenvaltion lainsää-
dännön mukaisesti ja valvonta kyseisen jäsen-
valtion viranomaisten toimesta. Valiokunta to-
teaa, että sosiaali- ja terveyspalvelut tulee rajata
alkuperämaaperiaatteen soveltamisen ulkopuo-
lelle.

Palvelujen taloudellisen luonteen määrittely
Koska direktiiviä ehdotuksen mukaisesti sovel-
lettaisiin erittelemättä kaikkiin palveluihin, jot-
ka ovat luonteeltaan taloudellisia, sovelletaan
direktiiviä myös yleishyödyllisiin taloudellisiin
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palveluihin. Ehdotuksessa ei edellä mainitun
lähtökohdan vuoksi käsitellä yleishyödyllisiä
palveluja tai sosiaali- ja terveyspalveluja omana
kokonaisuutenaan, vaan yhtenä osana palvelui-
ta, joilla voi olla myös taloudellinen luonne.

Direktiiviehdotus ei vaikuta jäsenvaltioiden
vapauteen määritellä yleishyödylliset taloudelli-
set palvelut eikä siihen, miten tällaiset palvelut
on järjestetty tai rahoitettu. Direktiiviehdotus ei
myöskään ota kantaa näiden palvelujen avaami-
seen kilpailulle. Jos kuitenkin kansallisesti pää-
tetään esimerkiksi jonkin sosiaali- tai terveys-
palvelun avaamisesta kilpailulle ja palvelun to-
teuttajaksi valitaan taho, joka vastaanottaa pal-
velun tuottamisesta huomattavan vastikkeen, tu-
lee tämä palvelu tällöin luonteeltaan taloudelli-
seksi ja siihen sovelletaan tämän direktiiviehdo-
tuksen määräyksiä. 

Direktiiviehdotuksen mukaan ainoastaan vas-
tikkeen suuruudella on merkitystä määriteltäes-
sä tietyn palvelun vastikkeellisuutta. Sillä, kuka
tai ketkä vastikkeen maksavat, ei ole merkitystä.
Käytännössä suuri osa julkisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon perimistä asiakasmaksuista ei
täyttäisi vastikkeen edellytyksiä. Toisaalta esi-
merkiksi sosiaalihuollon tukipalveluista peri-
tään usein merkittävä vastike. On myös otettava
huomioon, että kunnat ostavat enenevässä mää-
rin palveluita yksityiseltä sektorilta, jolloin pal-
velusta maksetaan sen tuottajalle markkinahin-
ta, joka täyttää vastikkeen määritelmän. Epäsel-
vää on, voitaisiinko esimerkiksi kunnan sairaan-
hoitopiiriltä ostama palvelu katsoa vastikkeelli-
seksi, vaikka potilas maksaakin vain tuotanto-
kustannuksia usein huomattavasti alhaisemman
asiakasmaksun. Tällainen tulkinta voi merkittä-
västi muuttaa nykyistä terveydenhuollon järjes-
tämistapaa. Valiokunta yhtyy valtioneuvoston
kantaan, jonka mukaan jatkovalmistelussa di-
rektiiviehdotuksen soveltamisalaa on tältä osin
selkiytettävä ja vastikkeen määritelmää selven-
nettävä.

Apteekkiluvat
Direktiiviehdotuksen sijoittautumisvapautta
koskevissa määräyksissä säännellään myös pal-
veluntarjoajalta vaadittavista luvista. Ehdotuk-
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sen sisältämät määräykset vahvistavat osaltaan
hyvän hallinnon periaatteita, kuten syrjimättö-
myyttä, ennakoitavuutta, julkisuutta ja läpinäky-
vyyttä. Näiltä osin määräykset ovat hyvin linjas-
sa kansallisen lainsäädännön kanssa, joka myös
vahvistaa edellä mainitut periaatteet.

Ehdotus lähtee siitä, että jäsenvaltiot voivat
jatkossakin säilyttää lupajärjestelmät tietyissä
palvelutoiminnoissa. Menettelyjen tulee kuiten-
kin olla syrjimättömiä, lupamenettelyn tarve ob-
jektiivisesti perusteltu ja lupamenettelyt suhteel-
lisia. Myös yksittäistapauksellisen taloudellisen
tarveharkinnan käyttö on direktiiviehdotuksen
mukaan kiellettyä. 

Suomessa apteekkitoiminta on luvanvaraista.
Apteekkiluvat myöntää Lääkelaitos lääkelakiin
perustuen. Direktiiviehdotuksessa määritellään
luvan myöntämisehdot (artikla 10). Suhteessa
apteekkilupamenettelyihin nousee esiin vaati-
mus lupaehtojen tarkkuudesta ja yksiselitteisyy-
destä sekä niiden yleisestä tiedostamisesta etu-
käteen. Nykyiset ainoastaan laintasolla varsin
yleisesti määritellyt luvan myöntämiskriteerit
voidaan nähdä ainakin osittain ristiriitaisina di-
rektiiviehdotuksen määräysten kanssa. Lisäksi
artiklassa 13 säännellään, että lupamenettelyjen
tulee olla selkeitä sekä ennalta yleisessä tiedos-
sa.

Direktiiviehdotuksessa myös lähdetään siitä,
että luvan saanut palveluntarjoaja voi toimia
koko jäsenmaan alueella sekä perustaa vapaasti
toimipisteitä ja tytärliikkeitä. Tätä vapautta voi-
taisiin rajoittaa vain "objektiivisesti perustel-
luin yleisen edun mukaisin pakottavin syin". Ar-
tiklassa 14 on listattu kiellettyjä vaatimuksia,
jotka jäsenmaiden tulee poistaa lainsäädännös-
tään. Artiklassa muun muassa todetaan, ettei
palveluntarjoajalle tai tämän henkilöstölle voi-
da asettaa vaatimusta asua kyseisen valtion
alueella. Direktiiviehdotuksessa kielletään myös
taloudellinen tarveharkinta, taloudellisten vai-
kutusten arviointi sekä markkinakysynnän osoit-
taminen lupaharkinnan yhteydessä. 

Apteekkilupien osalta palveludirektiiviehdo-
tus nykyisellään näyttäisi edellyttävän muutok-
sia nykyiseen apteekkilupasääntelyymme. Jat-
kossakin apteekkitoiminta voisi direktiivin mu-
kaan kuitenkin olla luvanvaraista  ja Suomes-
sa apteekkitoimintaa  harjoittavilta  palveluntar-
joajilta voitaisiin vaatia kansallisen lainsäädän-
tömme mukaiset edellytykset. Uudelleen arvioi-
taviksi tulisi erityisesti taloudellisen tarvehar-
kinnan käyttö sekä syrjimättömyyden ja läpinä-
kyvyyden periaatteiden soveltaminen. Valtio-
neuvoston kannan mukaisesti apteekkitoiminta
tulee sulkea pois direktiiviehdotuksen 14 ja 15
artiklojen (arvioitavat ja kielletyt vaatimukset)
soveltamisalasta, jos ei voida varmistaa katta-
van ja tasapuolisen lääkejakelun edellytysten
turvaamista koko maassa. Direktiiviehdotuksen
muiden määräysten osalta valtioneuvosto kat-
soo, että direktiiviehdotuksen 9—13 artiklojen
sisältämät määräykset liittyen mm. lupajärjestel-
miin sekä luvan myöntämisehtoihin ja -menette-
lyihin ovat kannatettavia. Valiokunta yhtyy val-
tioneuvoston kantaan.

Potilasvahinkovakuutukset
Suomen potilasvahinkolain (585/1986) mukaan
jokaisella terveyden- tai sairaanhoitotoimintaa
harjoittavalla on oltava vakuutus potilasvahin-
kojen varalta. Direktiiviehdotuksen mukaisesti
rajat ylittävissä palveluissa Suomessa toimivan
palveluntarjoajan vastuuseen sovellettaisiin al-
kuperämaan lainsäädäntöä.

Direktiiviehdotuksen 27 artiklan mukaan sel-
laisten palvelujen tarjoajilla, joihin sisältyy eri-
tyinen terveys- tai turvallisuusriski vastaanotta-
jan kannalta, on oltava riskin luonteeseen tai laa-
juuteen nähden asianmukainen ammatillinen
vastuuvakuutus tai muu vastaava korvausjärjes-
tely. Valiokunta yhtyy valtioneuvoston kantaan
siitä, että direktiivin jatkokäsittelyssä on varmis-
tettava, että tämä määräys mahdollistaa Suomen
potilasvahinkolain mukaisen vakuutuksen vaati-
misen myös ulkomaisilta palveluntarjoajilta. 

Terveyspalvelujen korvattavuus
Terveyspalveluiden korvattavuutta käsitteleväs-
sä 23 artiklassa (ja 4 artiklan määritelmissä) sää-
dettäisiin direktiiviehdotuksen mukaan seuraa-
vista asioista:

— sairaalahoitoon voidaan vaatia lupa ja se
voidaan evätä vain tietyin perustein
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— ei-sairaalahoitoon ei voida vaatia lupaa
— toisessa jäsenvaltiossa hankituista ter-

veyspalveluista maksettavat korvaukset eivät
saa olla pienempiä kuin kotimaassa annetuista
terveyspalveluista maksettavat korvaukset

— hoidon korvaamista koskevien lupame-
nettelyjen on täytettävä direktiivin vaatimukset.

Komission mukaan 23 artiklan on tarkoitus
tuoda oikeusvarmuutta kirjaamalla yhteisölain-
säädäntöön EY-tuomioistuimen oikeuskäytäntö.
Artiklan tarkoituksena on täydentää sosiaalitur-
van koordinointiasetuksen määräyksiä. Valio-
kunnan saaman selvityksen mukaan 23 artikla
koskisi ainoastaan tilanteita, joissa potilas on
hankkinut ilman ennakkolupaa ei-sairaalahoitoa
toisesta jäsenvaltiosta ja pyytää korvausta omas-
ta järjestelmästään. Tämä ei kuitenkaan käy ilmi
itse artiklasta, jossa asetetaan kriteereitä myös
sairaalahoitoon tarvittavan luvan myöntämiseen. 

Komissio on direktiiviehdotuksen jälkeen an-
tamassaan selvityksessä katsonut myös, että sai-
raalahoidon määritelmää tulisi selventää. Lisäk-
si artiklaan voitaisiin komission mukaan kirjata,
että sairaalahoidon määrittelee aina maksava jä-
senvaltio. Toisin sanoen, jos potilas hakeutuisi
Suomesta toiseen jäsenvaltioon hoitoon, luvan
antaminen määrittyisi sen mukaisesti, mikä Suo-
messa katsotaan sairaalahoidoksi. 

Komissio on myös katsonut, että 23 artiklaa
voitaisiin selkeyttää mainitsemalla, että poti-
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laan maksettava korvaus on aina rajoitettu enin-
tään siihen määrään, mitkä olivat hoidosta ai-
heutuneet todelliset kustannukset. Lisäksi voi-
taisiin selkeyttää, että 23 artikla ei vaadi jäsen-
valtioita korvaamaan matkoista tai majoittautu-
misesta aiheutuvia kustannuksia, sillä näistä sää-
detään kansallisesti. 

Valiokunta yhtyy valtioneuvoston kantaan,
jonka mukaan artiklan hyväksyminen edellyttää
sanamuotojen ja määritelmien tarkentamista
sekä rajanvedon selkeyttämistä sosiaaliturvan
koordinointiasetukseen 1408/71.

Rahapelitoiminta ja alkoholin vähittäismyynti
Direktiiviehdotus ei puutu kansallisiin lakisää-
teisiin yksinoikeuksiin. Valiokunta toteaa, että
jatkotyössä tulee huolehtia siitä, että direktiivis-
sä nimenomaisesti säädetään, ettei sillä puututa
kansalliseen rahapelisääntelyyn eikä alkoholin
vähittäismyyntimonopoliin. 

Lausunto
Lausuntonaan sosiaali- ja terveysvaliokunta il-
moittaa,

että valiokunta yhtyy asiassa valtioneu-
voston kantaan edellä esitetyin huo-
mautuksin.
Helsingissä 15 päivänä syyskuuta 2004

Asian ratkaisevaan käsittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa
pj. Valto Koski /sd
jäs. Sirpa Asko-Seljavaara /kok

Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd
Riikka Moilanen-Savolainen /kesk
Aila Paloniemi /kesk
Leena Rauhala /kd
Juha Rehula /kesk
Paula Risikko /kok
Arto Seppälä /sd
Osmo Soininvaara /vihr
Tapani Tölli /kesk
Raija Vahasalo /kok
Erkki Virtanen /vas
Tuula Väätäinen /sd.
Valiokunnan sihteerinä on toiminut
valiokuntaneuvos  Harri  Sintonen.
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ERIÄVÄ MIELIPIDE
Perustelut
Sosiaali- ja terveysvaliokunta käsitteli palvelu-
direktiiviehdotusta keväällä 2004 valtioneuvos-
ton selvityksen (E 6/2004 vp) pohjalta ja antoi
asiasta lausunnon. Valiokunta totesi lausunnos-
saan, että palveludirektiivin hyväksyminen ko-
mission esittämässä muodossa edellyttää sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen rajaamista sen sovelta-
misalan ulkopuolelle. Valtioneuvosto toi kirjel-
mässään (U 31/2004 vp) esiin valiokunnan esit-
tämiä seikkoja ja tarkennusvaatimuksia edelly-
tyksenä direktiivin hyväksymiselle, mutta ei ot-
tanut selkeäksi lähtökohdakseen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen rajaamista direktiivin sovelta-
misalan ulkopuolelle. Valiokunnan kuulemien
asiantuntijoiden mukaan syynä oli ennen kaik-
kea neuvottelutaktiikka. Emme pitäneet menet-
telyä hyvänä, koska periaatteita ei pidä alistaa
taktiikalle ainakaan direktiivin käsittelyn näin
varhaisessa vaiheessa.

Valiokunta kyllä toteaa lausunnossaan aiem-
man kantansa sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
jaamisesta palveludirektiivin soveltamisalan ul-
kopuolelle, mutta ei yksiselitteisesti määrittele
sen suhdetta valtioneuvoston nyt käsittelyssä
olevaan kirjelmään. Siksi esitimme valiokunnan
käsittelyssä, että valiokunnan lausunnossa sel-
keästi uudistettaisiin valiokunnan periaatteelli-
nen kanta sosiaali- ja terveyspalvelujen rajaami-
sesta palveludirektiivin soveltamisalan ulkopuo-
lelle, samalla kun määriteltäisiin — kuten lau-
sunnossa tehdäänkin — kannat direktiivin Suo-
men kannalta ongelmallisiin yksityiskohtiin sil-
tä varalta, ettei sosiaali- ja terveyspalveluita kui-
tenkaan onnistuttaisi rajaamaan direktiivin so-
veltamisalan ulkopuolelle. Valiokunnan enem-
mistö ei hyväksynyt esitystämme. 

Ehdotus
Edellä olevan perusteella ehdotamme, että

sosiaali- ja terveyspalvelut yksiselittei-
sesti poistetaan direktiivin soveltamis-
alasta ja että 

suuri valiokunta muutoin ottaa huo-
mioon, mitä tässä eriävässä mielipitees-
sä ja sosiaali- ja terveysvaliokunnan
lausunnossa on esitetty.
Helsingissä 15 päivänä syyskuuta 2004
Erkki Virtanen /vas
Leena Rauhala /kd
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