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EDUSKUNNAN PERUSTUSLAKIVALIOKUNNALLE

Asia: Lausunto hallituksen esityksesté 16/2018 vp. eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnan-
vapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Taustaa

Hallituksen esitykseen 15/2017 vp eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi ym. siséltynyt ehdotus
valinnanvapauslaiksi on ollut aiemmin perustuslakivaliokunnan arvioitavana. Tuosta esityk-
sestd antamassani lausunnossa tarkastelin erityisesti hallituksen esityksen vaikutuksia perus-
tuslain 19 8:n tarkoittamien riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen. My6és muut
asiantuntijat katsoivat, ettei tuolloinen hallituksen esitys riittdvasti varmistanut perustuslain 19
8:n edellyttamien riittavien palvelujen turvaamista kaikissa tilanteissa. Uusi hallituksen esitys
16/2018 vp (jaljempéana valinnanvapauslakiesitys) pyrkii korjaamaan aiemmassa esityksessa
olleita puutteita. Sen vaikutuksia on kuitenkin arvioitava suhteessa sote-uudistuksen kokonai-
suuteen, minka takia otan lausunnossani kantaa valinnanvapauslakiesityksen lisdksi myos joi-

hinkin muihin sote-lakipaketin yksityiskohtiin.

Oman arvioni lahtékohtana ovat valinnanvapauslakiesityksen vaikutukset suomalaiseen sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestelmaan seka naiden vaikutusten juridisen merkityksen arviointi.
Toimin Euroopan komission asettamassa asiantuntijaryhmassa (EXPH), joka on ottanut osal-
taan kantaa hyvin samankaltaisiin ongelmiin, joita sote-uudistuksella pyritdan Suomessa rat-
kaisemaan. Erityisen merkittavia valinnanvapauslakiesityksen vaikutusarvioinnin kannalta

ovat EXPH:n seuraavat asiantuntijakannanotot, joita olen ollut laatimassa:

- Terveydenhuollon saatavuus Euroopan unionissa (3.5.2016), https://ec.eu-

ropa.eu/health/expert panel/sites/expertpanel/files/015 access healthservices en.pdf

- Terveydenhuollon tuottajien vélinen kilpailu (12.6.2015), https://ec.europa.eu/health/ex-

pert panel/sites/expertpanel/files/007 competition healthcare providers en.pdff

- Perusterveydenhuollon toimintakehyksen maatrittely erityisesti huomioiden sen rahoitus-
mekanismit ja yhteistydon erikoissairaanhoidon kanssa (15.6.2014), https://ec.eu-

ropa.eu/health/expert panel/sites/expertpanel/files/004 definitionprimarycare en.pdf
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Esitysluonnos valinnanvapauslaiksi on ollut arvioitavana myés STM:n nimittAmassa sote-asiantunti-
jaryhméassa, jonka jasen olen. Sote-asiantuntijaryhméan asiantuntijat ovat tuoneet valinnanvapaus-
lain valmistelun aikana esiin useita lakiesityksesséa olevia ongelmia. Esiin nostetuista ongelmakoh-
dista erikoissairaanhoidon asiakassetelia koskevat maaraykset seké jonkin verran myds asiakas-
suunnitelman laatimisvelvoitteeseen kohdistuvat maaraykset ovat muuttuneet nyt lausuttavana ole-
vaan hallituksen esitykseen nahden. Muilta osin Sosiaalilaaketieteen aikakausilehdesséa 1/2018 jul-
kaistussa lausunnossamme esitetyt arviot valinnanvapauslakiesityksen ongelmista pitavét edelleen
paikkansa, joten talta osin viittaan liitteend olevassa julkaisussa esittémaani aiempaan arviooni (liite
1). Arvioni mukaan sote-uudistuksen alkuperdiset tavoitteet (palvelujen yhdenvertainen saatavuus,
terveys- ja hyvinvointierojen pienentyminen, kustannuskasvun hillinta, palvelujen parempi asiakas-

l&htbisyys) toteutuvat esitetyn valinnanvapauslain avulla edelleenkin huonosti.

Valinnanvapauslakiesityksen keskeiset ongelmat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kannalta
liittyvat:
- sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen puutteelliseen integraatioon
- sosiaali- ja terveyspalvelujen riittamattdmaan rahoitukseen ennakoituun tarpeeseen nah-
den
- kustannusvaikuttavaa toimintaa edistavien rahoituskannustimien puuttumiseen taikka
epaselvyyteen
- pienten maakuntien puuttuvaan kykyyn vaativien sote-palveluiden jarjestamiseen asuk-
kailleen
- lisdéntyvaan hallintoon ja sen aiheuttamiin lisdkustannuksiin
- jarjestelman monimutkaisuuteen ja vaikeaan ohjattavuuteen

- asiakassuunnitelman laatimiseen ja yllapitoon liittyviin ongelmiin

Sinansa se, etta sote-uudistus ei toteuta sille alun perin asetettuja tavoitteita, ei valttamatta tee uu-
distukseen liittyvia lakiesityksid perustuslain kannalta ongelmalliseksi. Valinnanvapauslakiesityk-
sessa ja sote-lakipaketissa on kuitenkin mielestani edelleen joitain ongelmakohtia myds perustuslain

kannalta. Ne koskevat ennen kaikkea seuraavia kysymyksia:

- turvaako esitetty rahoitusmekanismi jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut

- onko asiakassuunnitelman laatimisen menettelyssa varmistettu potilaan/asiakkaan itse-
maaraamisoikeus ja riittava oikeusturva

- onko kaikilla maakunnilla riittava kyky jarjestad asukkailleen perustuslain edellyttamat riit-

tavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
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- rakentuuko valinnanvapauslakiesityksesséa ehdotettu perustason palvelujen tuotantomalli
oikeudellisesti ja institutionaalisesti niin kestavalle perustalle, etta se turvaa jokaiselle riit-
tavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

- ovatko uudistuksen aikataulut sellaiset, ettd ne varmistavat vaeston riittdvien sosiaali- ja

terveyspalvelujen saannin

Tarkastelen jaljempana yksityiskohtaisemmin naitd ongelma-alueita.

Turvaako esitetty rahoitusmekanismi jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

Sote-palvelujen rahoitusmekanismi muodostuu n. 80 %:n osuudella valtion maakunnille ohjaamasta
rahoituksesta sek& n. 20 % osalta asiakasmaksuista (lahtttilanteessa asiakasmaksujen maaré olisi
n. 1,8 mrd euroa). Asiakasmaksut jo sinansa luovat ja yllapitavat terveys/hyvinvointieroja (ks. em.
EXPH:n raportti Terveydenhuollon saatavuudesta Euroopan unionissa). On hyvin ongelmallista, etta
asiakasmaksulainsaadannon uudistusta koskeva esitys ei ole osana nyt arvioitavaa sote-lakipaket-

tia.

Hallituksen tavoitteena on sote-kustannusten kasvun leikkaaminen. Télla hetkella ennakoidaan sote-
menojen kasvuksi n. 3 % vuodessa seuraavan 10 vuoden aikana. Arvio perustuu mm. yli 75-vuoti-
aiden vanhusten maaran kasvuun. Hallitus on ilmoittanut, etta sote-uudistuksella pyritaan kustan-
nusten kasvu painamaan 0.9 % “kasvu-uralle” eli alle sen, mita tiedossa oleva tarve talla hetkella
edellyttaisi. Seuraavan kymmenen vuoden aikana tama merkitsisi n. 3 mrd euron eli n. 10 % vahen-
nysta talla hetkella arvioituun soten rahoitustarpeeseen nahden. Hallitus on esityksissdén tuonut
esiin, ettd kustannuskasvun hillintd on mahdollista mm. tehostamalla palvelutuotantoa ja lisaamalla
digitalisaatiota. Useat asiantuntijat, mm. Valtiontalouden tarkastusvirasto, ovat omissa arvioissaan
pitdneet hallituksen odotuksia epéarealistisina ottaen huomioon sen, ettd Suomessa terveyspalvelut
on jarjestetty kansainvalisesti arvioiden erittdin kustannustehokkaasti ja etta terveydenhuoltomeno-
jen osuus bruttokansantuotteesta (BKT) on jo nyt pienempi (so. n. 9,4 % vuonna 2015) kuin muissa

Pohjoismaissa (joissa se on n. 11 %).

Hallituksen esityksessa 15/2017 vp todetaan talta osin seuraavaan: "Vuoden 2012 rahassa esitetyn
tavoitteen saavuttaminen edellyttaisi, etta menojen kasvua leikattaisiin keskimaarin noin 1,5 prosent-
tiyksikolla vuosittain vuosina 2020—-2029. Tasté johtuen maakuntien rahoituslakiehdotuksen 6 pyka-
l&ssa esitetdaan valtion rahoituksen vuotuisen tarkastamisen rajoittamista suhteessa maakuntaindek-
sin toteutuneeseen muutokseen, jolloin saavutettaisiin vuoteen 2030 mennessa yhteensa 2,8 miljar-
din euron laskennallinen saastd. Taman saantelyn avulla pyritdan osaltaan tukemaan edella maini-
tun hallitusohjelmaan kirjatun saastotavoitteen saavuttamista. Rahoituksen tason rajaaminen saas-

tojen toteutumiseksi perusoikeuksien toteutumisen turvaavalla tavalla edellyttdd kuitenkin sosiaali-
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ja terveydenhuollon toiminnan tehostamista ja tuottavuushyoétyjen realisoitumista seka lakisaateisten

palvelujen tarkempaa méaarittelyd, arviointia ja tarvittaessa rajaamista.”

Rahoitusleikkausten perustana olevat arviot sote-kustannusten kasvun vahenemisesta ovat erityi-
sen ongelmallisia, koska sote-uudistuksen mallissa on monia elementteja, jotka mita ilmeisimmin

lisaavat kustannuksia. Naita ovat erityisesti:

- uusien potilasryhmien siirtyminen ensisijaisesti julkisesti rahoitetun hoidon piiriin (tyoter-
veyshuollon potilaat, hammashoito)

- perustason palveluiden paremman saatavuuden aiheuttama palvelukayton lisdantyminen.
Perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon tehtavien lahetteiden osuus on melko va-
kio perusterveydenhuollon resurssoinnista rippumatta — kaytannéssa noin joka kolmas-
toista kaynti perusterveydenhuollossa aikaan saa lahetteen erikoissairaanhoidon palvelui-
hin

- kustannuksia saastavat rakenteellisen integraation heikkous ehdotetussa sote-mallissa.
Usein soten saastopotentiaali on laskettu ns. parhaiden kaytantéjen varaan, joita esim.
vanhuspalvelujen osalta Suomessa edustaa yleensa hyvinvointikuntayhtymamalli, kuten
Eksote. Nama mallit eivat sote-uudistuksessa nyt toteudu, eivéatka nain ollen myéskaéan
mallin mahdolliset kustannushyddyt

- tilaaja- tuottajamalliin (so. jarjestajan erottamisen tuottajasta) liittyvat korkeat transaktio- ja
hallintokustannukset, jotka kansainvalisen kokemuksen mukaan, ovat yleensa 10-15 %
koko toiminnan budijetista

- uuteen hallintomallin liittyvat merkittavat kayttoonottokulut (mm. tietojarjestelmainvestoin-
nit)

Sote- ja maakuntauudistuksessa maakuntien rahoitus v. 2020 on tarkoitus perustaa vuosien 2018
ja 2019 kustannustasoon, johon em. uudet kustannukset eivét sisélly. Maakuntien rahoitus on siis jo
l&htotilanteessa alimitoitettu. Esim. Uudenmaan maakunta on arvioinut rahoitusvajauksen osaltaan
olevan n. 5 % kustannuksista (eli 300 milj. euroa) vuonna 2020. Rahoitusvaje pahenee aikaa myo-
ten, kun maakuntien rahoitus on sidottu laskennalliseen maakuntaindeksiin. Tilannetta pahentaa

osaltaan se, ettd maakunnilla ei ole mahdollisuutta ottaa lainaa rahoituksensa turvaamiseksi.

Sote-uudistuksen rahoitusmallia koskevat sddnnokset on kirjattu maakuntien rahoituslakia koske-
vaan esitykseen, mutta palvelutuottajien rahoitus taas valinnanvapauslakiesitykseen. Rahoituslakia
koskevan esityksen 6 8:ssé todetaan, ettéa toteutuneet kustannukset otetaan huomioon siihen maa-

raan asti, ettd kayttokustannusten vuosittainen kasvu vastaa enintaan prosenttiméarad, joka on
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maakuntaindeksin toteutunut muutos liséattyna 0,5 prosenttiyksikolla. Toteutuneet kustannukset voi-
daan ottaa huomioon em. tason ylittavalta osalta, jos se on valttamatonta peruspalvelujen saatavuu-

den turvaamiseksi, valtion talousarviovalmisteluun liittyvassa erillisessa arviointimenettelyssa.

Maakunnan (so. jarjestajan) saama rahoitus vaikuttaa palveluntuottajilla maksettaviin korvauksiin,
joista on sdadetty valinnanvapauslakiesityksen 10. luvussa. Lakiesityksen 63 §:ssa todetaan mm,
ettd korvausten on tuettava maakuntatalouden kestavyytta. Kaytannossa maakunnan mahdollisuuk-
sia jarjestaa vaeston tarvitsemia palveluja rajoittaa sen valtiolta kayttoon saama rahamaara. Vaikka
rahoituslakiesitykseen sisaltyy mekanismeja, joilla voidaan maakunnan mahdolliseen rahoituskriisiin
puuttua, ovat nama mekanismit hyvin hitaita suhteessa siihen, ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa on
usein kyse kiireellisesta avuntarpeesta, jonka laiminlydnti voi johtaa jopa apua tarvitsevan henkilén

kuolemaan tai vammautumiseen.

Onko asiakassuunnitelman laatimisen menettelyssa varmistettu potilaan/asiakkaan itsemaaraamis-

oikeus ja riittva oikeusturva

Valinnanvapauslakiesityksen ehdotetussa toimintamallissa palvelujen rakenteellinen integraatio to-
teutuu vain osittain. Toiminnallisen integraation aikaansaamiseksi valinnanvapauslakiesityksessa

edellytetddn asiakassuunnitelman laatimista sote-palvelujen kayttajille.

Asiakassuunnitelmaa koskeva perussdannds sisaltyy valinnanvapauslakiesityksen 5 8:84n, jonka
mukaan: "Maakunnan on huolehdittava jarjestamislain 13 §:n 1 momentin mukaisesti laaja-alaisesti
yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluket-
jujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta seka asiakasta koskevan tiedon hyddyntamisesta
eri tuottajien valilla. Taman toteuttamiseksi asiakkaalle laaditaan palvelutarpeen arvioinnin perus-
teella asiakassuunnitelma siten kuin siita erikseen saadetdén. Asiakassuunnitelman on katettava
kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuotantovastuusta riippumatta. Jos asiakkaan
palvelutarve muuttuu, asiakassuunnitelmaa on muutettava vastaavasti. Maakunnan liikelaitos, sosi-
aali- ja terveyskeskus ja suun hoidon yksikko ovat kukin omalta osaltaan vastuussa suunnitelman

laatimisesta.”

Kaytadnnodssa asiakassuunnitelma on potilaan/asiakkaan kannalta hyvin merkittdva dokumentti,
koska sen perusteella pitkalti maaraytyy hanen oikeutensa julkisesti rahoitettuihin palveluihin. Poti-
laan/asiakkaan itsemaarddmisoikeuden on katsottu siséltyvét perustuslain 7 §:n tarkoittamaan hen-
kilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Valinnanvapauslailla ei ole tarkoitus muuttaa esi-
merkiksi potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 6 §:ssé turvattua potilaan itsem&araamisoi-
keutta. On kuitenkin ongelmallista, ettd samaan aikaan kun valinnanvapauslaissa lisataan poti-
laan/asiakkaan mahdollisuuksia valita palvelujen tuottaja, valinnanvapautta palvelun sisallésta rajoi-

tetaan asiakassuunnitelmaa koskevilla saannoksilla.



L. Lehtonen/ll 3.4.2018 6

Erityisen ongelmalliseksi asiakassuunnitelman tekee se, ettei valinnanvapauslakiesityksen 83 8:ssé&
ole mink&an laista muutoksenhakua asiakassuunnitelman siséaltoéa koskevaan ratkaisuun. Hallituk-
sen esityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan pdainvastoin, ettd asiakassuunnitelma ei
olisi muutoksenhakukelpoinen p&étos, vaan suunnitelma, joka toimisi mm. palvelujen yhteensovitta-
misen tyOkaluna. Ottaen huomioon, ettd asiakassuunnitelma tosiaasiallisesti maarittaa oikeuden
seka asiakassetelipalvelujen (esim. palveluasunnon saamiseen) taikka yksityisten tuottajien tuotta-
mien suoran valinnan palvelujen kayttdon, on suunnitelmaa kuitenkin vaikea pitd& pelkkana tosiasi-
allisena hallintotoimintana, johon ei tarvitsisi liittda oikeusturvakeinoja. Perustuslain 21 § takaa jo-
kaiselle oikeuden oikeusturvaan. Ottaen huomioon perustuslain 7 ja 21 8 tulisi mielestani valinnan-
vapauslakiesityksen 5 8:n osalta edellyttaa sek& hyvéan hallinnon noudattamista (asianosaisen kuu-

leminen jne.) etta varmistaa oikeusturvan saatavuus riippumattomassa tuomioistuimessa.

Paitsi potilaan/asiakkaan kannalta, asiakassuunnitelmaan liittyy oikeusturvaongelmia myds palvelua
tarjoavan ammattihenkilon kannalta. Valinnanvapauslakiesityksessa tai sen perusteluissa ei ole mi-
tenkaan kuvattu, mita vaikutuksia on silla, jos ammattihenkild poikkeaa hyvaksytysta asiakassuun-
nitelmasta esimerkiksi potilaan toiveen takia tai koska potilas kieltaytyy jostain asiakassuunnitel-

maan sisaltyvasta toimenpiteesta.

Onko kaikilla maakunnilla riittava kyky jarjestaa asukkailleen perustuslain edellyttdmat riittdvat sosi-

aali- ja terveydenhuollon palvelut

Hallitus esittdd sote- ja maakuntauudistuksessa, etta palvelujen jarjestajana toimisi 18 maakuntaa.
Ne ovat kooltaan ja voimavaroiltaan hyvin eri kokoisia. Valinnanvapauslakiesityksen 22 § koskee
maakunnan liikelaitoksen palveluyksikon valintaa. Sen mukaan: "Asiakas saa muut kuin suoran va-
linnan palvelut 21 8:n 1 momentissa tarkoitetun maakunnan liikelaitoksen palveluyksikdistd sen mu-

kaan kuin kyseinen liikelaitos on jarjestanyt toimintansa.”

Asiakkaan palvelujen kannalta on merkittdvéad huomata, ettd ko. saanngs jattaa melko lailla taysin
maakunnan liikelaitoksen harkittavaksi, mita palveluja se tarjoaa. Eras jarjestajan ja tuottajan erot-
tamiseen liittyva ongelma on juuri se, etta tuottajat (ml. maakunnan liikelaitos) voivat valita ne toi-
minnot, joita ne kaytdssa olevan rahoituksen puitteissa haluavat yllapitaa. Esim. Englannissa taméa
malli johti siihen, ettd monet ns. yleissairaalat lopettivat "kannattamattomat” palvelut ja keskittyivat

tuottamaan vain joitain valittujen |&8ketieteen erikoisalojen palveluja.

Valinnanvapauslakiesityksen 8. luku k&sittelee palvelutuottajan hyvaksymistd. Hyvaksymismenet-
tely ei kuitenkaan koske maakunnan liikelaitosta sinansa eli liilkelaitos voi toimia, vaikka sen tarjoa-
mat palvelut olisivat puutteellisia joko laadultaan taikka sisalléltaan. Kaytannéssa maakunnan liike-
laitos voi esitetyn sdantelyn perusteella vaikka jattaa tuottamatta kaikki kirurgiset leikkauspalvelut ja

ohjata alueen potilaat kayttAmaan asiakassetelia taikka valinnanvapauttaan hakeutua jonkun toisen



L. Lehtonen/ll 3.4.2018 7

maakunnan liikelaitoksen hoidettavaksi. Nain taysin siitd rijppumatta, ettd alueen vaestt haluaisi

kayttad oman maakunnan alueella tuotettuja palveluja.

Erityisesti erikoissairaanhoidon palveluja on parin viime vuoden aikana keskitetty. Terveydenhuolto-
lain 45 8:n mukaan alueellisesti keskitettava erikoissairaanhoito kootaan viiteen yliopistolliseen sai-
raalaan tai erityisista syistd muuhun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Leikkaustoiminta, joka edellyt-
taa leikkaussaliolosuhteita ja anestesiaa, tulee kokonaisuudessaan koota niihin sairaaloihin, joissa

on ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys.

Naiden keskittamistoimien perusteena on hallituksen esityksen 224/2016 mukaan se, etta: "Suurin
ongelma laajan paivystyksen yllapidossa on henkiloston saatavuus. Yhden paivystysvakanssin hoi-
taminen omalla tyévoimalla edellyttda 10—12 alan erikoislaakéarin virkaa paivystyksen jarjestavassa
yksikdssa. Raskaissa aktiivipaivystyksissa virkoja tarvitaan tatékin enemman. Henkildston saata-
vuuden ongelmat nakyvat erityisesti lastentautien ja neurologian paivystyksen jarjestamisessa. Use-
assa pienemmassa keskussairaalassa on lastentautien erikoislaakarin virkoja vahan ja niiden tayt-
taminen on ollut vaikeaa. Vaikka akuutit neurologiset ongelmat kuten aivoverenkiertohairiot ovat ta-
vallisia, eivat nykyisin edes suurempien keskussairaaloiden virkapohjat aina riita neurologian pai-
vystyksen jarjestamiseen. Sairaalaverkon tiivistaminen mahdollistaa osaavan tyévoiman saannin

seka paivaaikaiseen toimintaan ettd laadukkaaseen paivystystoimintaan.”

Erikoislaakarien saatavuusongelmat eivat rajoitu vain paivystykseen. Kun péaivystystyd muodostaa
merkittdvan osan ladkareiden ansioista, ohjautuu erikoislaékareita nimenomaan niihin sairaaloihin,
joissa voi tehdd myos paivystystydta. Onkin ilmeista, etté erikoissairaanhoidon palvelujen osalta
kaikkien maakuntien liikelaitoksiin ei riita tydvoimaa, jotta sielld pystyttaisiin tuottamaan vaeston tar-
vitsemia kiireettomia erikoissairaanhoidon palveluja. Tilannetta vaikeuttaa viela jarjestajan ja tuotta-
jan erottaminen, jonka takia osa erikoissairaanhoidon osaajista joudutaan irrottamaan potilastydsta

hallinnolliseen palvelun jarjestamistyohon.

Rakentuuko valinnanvapauslakiesityksessa ehdotettu perustason palvelujen tuotantomalli oikeudel-

lisesti ja institutionaalisesti niin kestavalle perustalle, ettd se turvaa jokaiselle riittdvéat sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelut

Perustuslain 1 8 3 momentin mukaan Suomi on Euroopan unionin jasen. Euroopan unionin jasen-
mailla on ns. lojaliteettivelvoite EU:n lainsd&adannon suhteen. Perustuslakivaliokunta on vakiintu-
neesti katsonut, ettd sen tehtaviin ei kuulu arvioida EU:n direktiivien taikka asetusten suhdetta pe-
rustuslakiin. Yksittaisissa kannanotoissaan (esim. PeVL 16/2001 vp) valiokunta on toisaalta katso-
nut, ettd Suomen jasenyys Euroopan unionissa tarkoittaa sen seikan huomioon ottamista, etté jase-

nyys on merkinnyt nimenomaan taysivaltaisuuden rajoituksia julkisen vallan eri lohkoilla.
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Valinnanvapauslakiesityksen suhde Euroopan unionin perussopimuksiin on ongelmallinen. Euroo-
pan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 107 artikla kieltd& jasenvaltioita muodossa tai
toisessa myontamasta tukea joka vaaristaa tai uhkaa vaaristaa kilpailua suosimalla jotakin yritysta

tai tuotannonalaa, siltd osin kuin se vaikuttaa jasenvaltioiden valiseen kauppaan.

Hallituksen alkuperaisessa esityksessa valinnanvapauslaiksi (HE 15/2017 vp.) edellytettiin, etta ny-
kyisin kuntien hoidettavana olevat perusterveydenhuollon toiminnat olisi kilpailuneutraliteettisyista
pitanyt yhtioitta&. Nyt lausunnon kohteena olevan valinnanvapauslakiesityksen mukaan julkiset
sote-keskukset toimisivat osana maakunnan liikelaitosta ja kilpailisivat perusterveydenhuollon asi-
akkaista yksityisten sote-keskusten kanssa. Itsendisten la&kareiden ja muiden yksityisten ammatin-
harjoittajien omalla riskilla&n korvausta vastaan tarjoamat terveydenhuoltopalvelut on yhteisdoikeu-
dessa vakiintuneesti katsottu taloudelliseksi toiminnaksi, jota valtiontukisaantely koskee (ks. yhdis-
tetyt asiat Paviov ym. C-180/98—C-184/98).

Seka komission tiedoksiannon ettd Euroopan unionin tuomioistuimen kaytannon perusteella on mi-
nusta ilmeista, etta tilanteessa, jossa suomalaisen liikelaitoksen terveyspalvelujen tuotanto kilpai-
lee potilaista yksityisen sote-keskuksen kanssa, kyse on yhteisdoikeuden tarkoittamasta taloudelli-
sesta toiminnasta. Yksityisen sote-keskuksen tarkoituksena kun on tuottaa voittoa omistajilleen.
Tallaista toimintaa koskevat seka Destia- ettd Palmia -paattksissa asetetut kiellettya valtiontukea
koskevat rajoitukset. Taloudellista toimintaa markkinoilla harjoittavan toimijan konkurssisuoja antaa

sille kiellettya etua, eli toiminta liikelaitoksen osana ei yhteisboikeuden mukaan ole mahdollista.

Jotta EU:n kiellettya valtiontukea koskevat saédnnokset tulisivat sovellettavaksi, tulee valtion toi-
menpiteen SEUT 107 artiklan mukaisesti vaikuttaa jasenvaltioiden valiseen kauppaan. Terveyspal-
velujen jarjestaminen kuuluu jasenvaltion toimivaltaan, vaikka Lissabonin sopimuksen jalkeen
myds EU:lla on oikeus koordinoida jasenvaltioiden yhteistoimintaa terveydenhuollossa. Yksi osa
tata yhteistoimintaa on rajat ylittdvan terveydenhuollon jarjestdminen. Alun perin rajat ylittavan ter-
veydenhuoltoa koskevan saantelyn tarkoituksena oli varmistaa, etta toisessa jasenvaltiossa oles-
keleva henkilo saisi tarvitsemansa valttamattoman hoidon. Rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa kos-
keva direktiivi 2011/24/EU (potilasdirektiivi) antaa kuitenkin yhden jasenvaltion kansalaiselle myds
oikeuden hakeutua hoitoon toisen jasenvaltion terveydenhuollon toimintayksikkdon. Tallgin tervey-
denhuoltopalveluilla kdydaan kauppaa potilasdirektiivin tarkoittaman "hoitojasenvaltion” terveyden-
huollon toimijan ja "vakuutusjasenvaltion” maksajan valilla. Osana sote-uudistusta hallitus on anta-
nut myos esityksen (HE 68/2017 vp.) rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskevan lain muuttamiseksi
vastaamaan komission vaatimuksia koskien potilaille toisessa jasenmaassa annetun hoidon aiem-

paa parempaa korvaamista.

Euroopan komissio on ottanut toistuvasti kantaa koskien Suomessa liikkelaitosmuodossa tapahtu-

vaa taloudellista toimintaa. Destia-paatds (2008/765/EY) kasittelee Suomen julkisen tienpidon
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suunnittelua, rakentamista, ja kunnossapitoa. Tapauksessa huomionarvoista on se, miksi kansalli-
sen lainsaadannon uudistus tehtiin. Uudistuksen tarkoituksena oli nimenomaan kilpailun avaami-
nen kyseisella sektorilla ja kyseisten toimintojen kaupallistaminen. Entinen valtionhallinnon toimija
muuttui uudistuksen mydta taloudellista toimintaa harjoittavaksi toimijaksi. Palmia- liikelaitosta sekéa
yleisemmin suomalaisia liikelaitoksia koskevassa asiassa ja komission kirjelmginnissa oli kyse kun-
nan liikelaitosmuodossa toimivasta organisaatiosta, joka harjoitti catering- ja toimitilapalveluja. Ko-
missio kasittelee kirjeessaan yleisesti Suomen lainsdadannon liikelaitoksille suomaa konkurssisuo-
jaa ja verovapaussaantelyd. Komissio pitaa kansallista sdéntelyd ongelmallisena, koska ei voida
olla varmoja siita, etta lainsdadannon suomat rajoittamattomat valtiontakaukset (konkurssisuoja,
verovapaus) liikelaitoksille kohdistuisivat varmuudella vain ei-taloudellisiin toimiin tai aloihin, jotka
eivat ole avoimia kilpailulle. Palmiaa koskeva komission kannanotto on relevantti uudessa valin-

nanvapausmallissa pitden mielessa sen, ettd maakunnat voisivat toimia liikelaitosmuodossa.

Edella mainitut tapaukset sekd komission alustavat tutkinnat Suomen osalta osoittavat selkeasti,
ettd EU-valtiontukisdantelylla on merkitysta ja se on tarkeéa osa arvioidessa sosiaali- ja terveyden-
huoltopalveluiden tuottamistapoja. Taman vuoksi valinnanvapauslakiesitys on varsin haasteellinen,
koska lain yhtena tarkoituksena on nimenomaan avata kilpailua yksityisen ja julkisen toimijan va-
lille. Julkinen toimija toimisi lisaksi liikelaitosmuodossa, minka toimintamuodon komissio on aikai-
semmissa linjauksissaan nahnyt ongelmallisena erityisesti "rajoittamattoman valtiontakauksen” eli
konkurssisuojan osalta. Seka yksityinen toimija ettd maakunnan liikelaitos tarjoaisivat ladkaripalve-
luja. Kuten edella todettiin, yksityisten laékareiden tarjoamat palvelut taas on vakiintuneesti kat-

sottu taloudelliseksi toiminnaksi.

Perustuslain 19 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Perustuslain 1 § 3 momenttiin siséltyvan EU:n jasenvaltion lojaliteettivelvoitteen sisaltd ei toisaalta
perustuslain tulkinnassa ole taysin selva. On kuitenkin ilmeista, ettd Euroopan unionin perussopi-
musten (tarkemmin SEUT 107 artikla) kanssa ristiriidassa olevan lainsdadannon saataminen aiheut-
taisi merkittavan riskin terveydenhuoltojarjestelmén vakaalle toiminnalle ja sen vaestolle tuottamille

riittaville palveluille.

Ovatko uudistuksen aikataulut sellaiset, ettd ne varmistavat vaeston riittvien sosiaali- ja terveyspal-

velujen saannin

Lahes kaikki asiantuntijat ovat pitdneet sote-uudistuksen toteuttamisen aikataulua erittain tiukkana.
Uudistuksen toteutuminen edellyttdd mm. toimivia tietojarjestelmid. Monet valinnanvapauslakiesityk-
sen 77 8:n edellyttamisté tietojarjestelmahankkeista ovat kuitenkin vasta alussa ja niiden pysyminen

aikataulussa on epavarmaa.
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Hallitus on perustuslakivaliokunnan aiemmin esittdman huolen perusteella vaiheistanut sote-uudis-
tusta niin, ettd maakunnan on siirrettava valinnanvapauslakiesityksen 18 § 1 momentin mukaiset
palvelut sote-keskuksiin 1.1.2021 mennessd ja suunhoidon palvelut suunhoidon yksikkdihin
1.1.2022 mennessa. Asiakassetelit ja henkilokohtainen budijetti on kuitenkin otettava kayttoon jo
1.7.2020.

Kasitykseni mukaan on erittdin epavarmaa, ettd maakunnat pystyvat toteuttamaan jarjestamistehtéa-
vaansa valinnanvapauslakiesityksen mukaisessa aikataulussa. Siin& onnistuminen edellyttdd mm.
valinnanvapauslain 77 8:n mukaisten tiedonhallintapalvelujen toimivuutta. Naiden tiedonhallintapal-

velujen toteutumiseen suunnitellussa aikataulussa liittyy merkittavia riskeja.

Muita valinnanvapauslakiesityksen ongelmakohtia

Valinnanvapauslakiesityksen 49 § 3 momentti oikeuttaa maakunnan muuttamaan yksipuolisesti suo-
ran valinnan palvelutuottajan kanssa tehtya sopimusta myés maakunnan omalla hallintopaattksella.
Saannos on ongelmallinen perustuslain 15 §:ssa turvatun omaisuuden suojan kannalta, joka turvaa

my0Os sopimussuhteet ja niihin perustuvat taloudelliset odotukset.

Valinnanvapauslakiesityksen 90 § 2 momentti on ongelmallinen, kun se velvoittaa maakunnan kat-
kaisemaan potilaalla mahdollisesti jo olevan hoitosuhteen ja siirtdmé&én hanet potilaan omasta suos-
tumuksesta riippumatta jonkun sellaisen sote-keskuksen potilaaksi, jota han ei ole itse valinnut. Po-
tilaan ja hanta hoitavan henkiléstdon luottamuksellinen hoitosuhde kuuluu perustuslain 7 8:n turvaa-

maan henkilokohtaiseen vapauden seka 10 8:n turvaaman yksityiselaman suojan piiriin.

Yhteenveto

Sote-uudistus on erittain monimutkainen kokonaisuus, jossa on hyvin vaikea hahmottaa eri saados-
ten lopullisia vaikutuksia perustuslain 19 8:n turvaamien perusoikeuksien toteutumiseen. Siksi "ker-
tarysaykselld” toteutettuun lainsdadantdpakettiin liittyy paljon riskeja. Hallituksen esityksessa
16/2018 vp. laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali ja terveydenhuollosta on korjattu useita
aikaisempaan hallituksen esitykseen 15/2017 vp. siséltyneitd perustuslaillisia puutteita. Valinnanva-
pauslakiesityksessé ehdotettu toimintamalli on kuitenkin sote-uudistuksen tavoitteiden kannalta var-

sin ongelmallinen ja on epatodennékoista, ettd sote-uudistuksen alkuperéiset tavoitteet toteutuisivat.

Valinnanvapauslakiesitykseen ja sote-uudistukseen sisaltyy edelleen perustuslain kannalta joitain

merkittévid ongelmia. Niité ovat, etta:

- ehdotettu rahoitusmalli ei kaikilta osin vastaa perustuslain 19 8:n mukaista tarveperiaa-

tetta. Vaikka rahoitusmalliin on mahdollista tehda maakunnan rahoituskriisin uhatessa kor-
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jauksia, ovat korjausmekanismit hitaita ottaen huomioon, etta potilaan/asiakkaan palvelu-
tarve on valitén. Maakunnan verotusoikeus taikka oikeus ottaa lainaa korjaisi rahoitukseen
liittyvié ongelmia

- valinnanvapauslakiesitys lisda potilaan/asiakkaan valinnanmahdollisuuksia palvelutuotta-
jien valilla. Julkisista varoista maksettujen palvelujen maard ja laatu on sidottu poti-
laalle/asiakkaalle laadittavan asiakassuunnitelman siséltoon. Asiakassuunnitelman osalta
valinnanvapauslakiesityksen sdannokset eivat anna riittavid oikeusturvakeinoja eivatka
mydskaan turvaa oikeutta hyvaan hallintoon.

- valinnanvapauslakiesitys ei aseta vaatimuksia maakuntien liikelaitosten tarjoamien palve-
lujen maaralle tai sisallolle. Kasitykseni mukaan niiden maakuntien, joissa ei ole ns. laajan
paivystyksen keskussairaalaa, kyky jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja vaes-
toélleen voi suhteessa perustuslain 19 8:n vaatimuksiin olla riittamaton

- valinnanvapauslakiesityksen mukaan yksityisten toimijoiden sote-keskukset Kilpailisivat
maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksen kanssa potilaista ja asiakkaista. Valinnanva-
pauslakiesitys voi taltd osin rikkoa Euroopan unionin jasenvaltion lojaliteettivelvoitetta
(joka sisaltyy PerL 1 & 3 momenttiin), mika aiheuttaa riskeja seka terveydenhuoltojarjes-
telman vakaudelle (sosiaali- ja terveydenhuollon riittéavat palvelut) ettéa toimintaan osallis-
ten oikeusturvalle

- valinnanvapauslain ja sote-uudistuksen toteutuksen aikataulut ovat edelleen hyvin tiukat
ja sidoksissa mm. tiedonhallintapalvelujen valmistumiseen. On epatodennakoéista, ettd
maakunnat jarjestdjina pystyisivat talla toteutusaikataululla selviamaan niille sote-lainsaa-

danndn mukaan maaratyista jarjestamistehtavista.

Kunnioittavasti,

Lasse Lehtonen, oik.tri, 1adk.tri

terveysoikeuden professori, Helsingin yliopisto

Liite 1: Lehtonen L et al: Valinnanvapaus SOTE-uudistuksessa. Sosiaalilaaketieteellinen aikakausi-
lehti 2018:55,78-87.



