Veli-Pekka Viljanen

HE 241/2020 vp hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsaddannoksi seka Euroopan pai-

kallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Eduskunnan perustuslakivaliokunta 4.5.2021

Perustuslakivaliokunnan asiantuntijakutsun mukaan kuulemisen aiheena on lakiehdotusten
suhde perustuslain 124 8:&&n ja erityisesti julkisomisteisten yhteisojen rooli uudistuksessa.
Olen valiokunnalle 23.4.2021 antamassani lausunnossa tarkastellut hallituksen esitysta perus-

tuslain 124 8:n kannalta. Talta osin tdsmennan aikaisemmin esittdmaani arviota.

1. Suhde perustuslain 124 8:4an

Toisen lakiehdotuksen 12 8:n mukaan hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaille annettavia sote-
palveluja hankkimalla niité yksityiselta palveluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos palve-
lujen hankkiminen on tarpeen tehtavien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Hyvinvointialu-
een on huolehdittava kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvastuustaan
sekd sen jarjestdmisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisesta toteu-
tumisesta palveluja jirjestdessddn. Hankittavien palvelujen on oltava 7sisdlloltdadn, laajuudel-
taan ja maaralliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa
tilanteissa jarjestaimisvastuunsa toteuttamisesta myos hankittavien palvelujen osalta”. Kyseisié
s&annoksié sovelletaan 13 8:n mukaan tietyin modifikaatioin myds hankittuun ja vuokrattuun

tyévoimaan.

Lakiehdotuksen 8 8:ssa s&adettéisiin tarkemmin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvas-
tuusta. Sen mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta alueel-
laan ja on jarjestdmisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Hyvinvointialu-
eella on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuol-

lon jarjestdmisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja



terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Hyvinvointialueella on oltava

jarjestdmisvastuunsa toteuttamisen edellyttima “riittivd oma palvelutuotanto”.

Perustuslakivaliokunta on viime vaalikaudella silloista sote-uudistusesitysté késitellessaan to-
dennut, ettd ehdotetun kaltaisten, perustuslain 19 8:n 3 momenttiin palautuvan julkisen vallan
jarjestdmisvastuun piiriin kuuluvien palvelujen ja niiden tuottamiseen véalittomaésti liittyvien
hallinnollisten tehtavien laajamittaista organisointia viranomaiskoneiston ulkopuolisille palve-
luntuottajille tuli kokonaisuutena tarkastella perustuslain 124 §:ssé julkisen hallintotehtavén
siirtdmiselle asetettujen vaatimusten kannalta. VValiokunta katsoi, etta perustuslain 124 §:n kan-
nalta merkityksellisiksi muodostuivat paitsi kysymykset sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luiden yksityisten hoidettaviksi siirtdmisen laajuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta seka
my®s muun muassa yksityisen toiminnan asianmukaisuudesta ja viranomaisvalvonnasta (PeVL
26/2017 vp, s. 47).

Vastaavat lahtokohdat sopivat nyt kasilld olevan ehdotuksen arviointiin. Talta osin on ensin-
nékin huomattava, ettei lakiehdotus mahdollista itse sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamis-
tehtavan siirtdmista muulle kuin viranomaiselle. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamistehta-
vien siirto sen sijaan olisi mahdollista varsin pitkallekin. Taltad osin on huomattava, etté jo pe-
rustuslain 19 8:n 3 momentin esitdissa todettiin, ettd sddnnoksessa ei maéritelld sosiaali- ja
terveyspalvelujen jérjestamistapaa. Siten se ei edellytd, ettd julkisyhteisot itse huolehtisivat
kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta. Toisaalta sadnnoksesta kuitenkin seuraa,
ettd lainsdddannolla on huolehdittava riittdvien palvelujen turvaamisesta (HE 309/1993 vp, s.
71).

Toisen lakiehdotuksen 8 ja 12 § asettavat siséllollisid, laajuutta koskevia ja maarallisia rajoi-
tuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamistehtavien antamiselle yksityiselle palveluntuotta-
jalle. Hallituksen esityksen perustelujen mukaan hyvinvointialue ei voisi siirtda jarjestamisvas-
tuuseensa kuuluvia tehtavia yksityiselle palveluntuottajalle ja sen tulisi huolehtia siit4, ettd sill&
sdilyy jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttdmaét toimintaedellytykset ja riittdva oma pal-
veluntuotanto (HE, s. 685). Vaikka toisen lakiehdotuksen 8 8:n 1 momentti on erityisesti lop-
puosaltaan vaikeasti avautuva, ilmentaa se perustuslain 124 8:n vaatimusten kannalta hyvak-
syttavia lahtokohtia, joissa hallintotehtdvan antaminen muulle kuin viranomaiselle olisi aina
laajuudeltaan rajoitettua ja hyvinvointialueiden oma palvelutuotanto viime kadessa turvaisi so-

siaali- ja terveydenhuollon riittdvyyden perustuslain 19 8:n 3 momentin edellyttdmaélla tavalla.



Lakiehdotuksen 12 §:n 2 momentissa rajoitetaan asianmukaisesti sote-palvelujen hankkimista
yksityiseltd palveluntuottajalta kieltamalla maarattyjen palvelujen hankkiminen yksityiselta
palveluntuottajalta. Naihin lukeutuvat pad&séanndn mukaan palvelut, joihin siséltyy julkisen
vallan kéyttod. Lisaksi yksityisten hankintojen ulkopuolelle ja&vat sosiaalihuoltolaissa tarkoi-
tetut sosiaalityd ja sosiaalipdivystys seka terveydenhuoltolaissa tarkoitetut kiireellisen hoidon
ja paivystyksen palvelut ja ensihoitopalvelut, tosin merkittavin poikkeuksin. Vaikka ehdotus
mahdollistaakin hyvin laaja-alaisesti sosiaalipalvelujen ja terveydenhuollon palvelujen ulkois-
tamisen, jaisivat vahvimmin viranomaistoimintaa edellyttavat ja julkisen vallan kayttoa sisal-
tavat palvelut ulkoistamisen ulkopuolelle, mita voidaan pitdé perustuslain 124 8:n kannalta pe-

rusteltuna.

Hyvinvointialueen tulisi 12 8:n 3 momentin mukaan vastata palvelutarpeen arvioinnista myos
hankkiessaan palveluja yksityisilta palveluntuottajilta. Laissa on séédetty yksityiskohtaiset
vaatimukset yksityiselle palveluntuottajalle (14 8), yksityisen palveluntuottajan velvollisuudet
(18 8), hallinnon yleislakien soveltamisesta yksityisen palveluntuottajan toimintaan (19 §) sekéa
rikosoikeudellisesta virkavastuusta ja vahingonkorvausvastuusta (20 8). Hyvinvointialueelle
séédettaisiin erikseen myos vaatimus, jonka mukaan sen on ohjattava ja valvottava yksityisia
palveluntuottajia jatkuvasti palveluja tuotettaessa. Sen on myos vaadittava epakohtien tai puut-
teiden korjaamista, ja viime kadessa ryhdyttava toimenpiteisiin sopimuksen irtisanomiseksi tai
purkamiseksi (41 8). Ulkoistetut sosiaali- ja terveyspalvelut olisivat myds muun viranomais-

valvonnan alaisia (42 §).

Kaikki ndma sdédnnokset turvaisivat omalta osaltaan perustuslain 124 §:n mukaista vaatimusta
siitd, ettei tehtavien siirto muulle kuin viranomaiselle saa vaarantaa perusoikeuksia, oikeustur-

vaa eikd muita hyvan hallinnon vaatimuksia.

Oman arvioni mukaan ehdotettu sdéntely tayttaa perustuslain 124 8:n vaatimukset asettaessaan
sisallollisia, laadullisia ja maaréllisia rajoja sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen antami-
sesta muulle kuin viranomaiselle ja varmistaessaan saadosperusteisesti perusoikeuksien, oi-
keusturvan ja hyvan hallinnon takeiden riittavan toteutumisen myds yksityisten palveluntuot-

tajien toiminnassa.

Olen aikaisemmassa perustuslakivaliokunnalle antamassani lausunnossa (23.4.2021) katsonut,
ettd ehdotetut alihankintaa koskevat sadnnokset on rajattu liian véljésti, jotta ne tayttaisivat talta
osin perustuslakivaliokunnan kaytannéssa julkisten hallintotehtdvien edelleen siirrolle (subde-
legointi) asetetut vaatimukset (ks. PeVL 26/2017 vp, s. 56-57, PeVL 15/2018 vp, s. 32-33).



Alihankinta on s&adostasolla (2. lakiehdotuksen 17 § 1 mom.) rajattu koskemaan palveluntuot-
tajan “omaa toimintaansa tdydentdvid” sosiaali- ja terveyspalveluja. Toistan talt4 osin aikai-

semman kantani (ks. lausuntoni 23.4.2021, s. 8-9).

2. Julkisomisteisten yhteistjen rooli uudistuksessa

Toisen lakiehdotuksen 2 §:n maaritelmdsaédnnoksen 4. kohdan mukaan yksityiselld palvelun-
tuottajalla tarkoitetaan osakeyhtiotd, osuuskuntaa ja muuta yhtiota seké yhdistysta, séatiota ja
itsendistd ammatinharjoittajaa, joka tuottaa hyvinvointialueelle sopimuksen perusteella sosi-

aali- ja terveydenhuollon palveluja.

Hallituksen esityksen perustelujen mukaan yksityisen palveluntuottajan méaéaritelma Kattaisi
myos julkisomisteiset eli hyvinvointialueen, kunnan ja valtion omistamat yhti6t ja mahdolliset
muut julkisomisteiset sdéannoksessa mainitut yhteisét (HE, s. 651). Perustelujen mukaan niihin
sovellettaisiin, mit4 3 luvussa saddetaan palvelujen hankkimisesta yksityisilta palveluntuotta-
jilta. Ehdotetussa 3 luvussa on kyse julkisten hallintotehtdvien antamisesta muun kuin viran-
omaisen hoidettavaksi, jolloin perustuslain 124 8:n edellytysten on taytyttava. Perustelujen mu-
kaan 3 luvun sadanngdsten soveltamisen kannalta ei ole merkitysté silla, onko kyse yksityis- vai
julkisomisteisesta yhtitstd, vaan silla, etteivat ndma toimijat ole viranomaisia. Julkisten hallin-
totehtavien siirron edellytysten on taytyttava yhta lailla yksityis- kuin julkisomisteisten yhtioi-
den kohdalla (HE, s. 651-652).

Kannanoton taustalla saattaa olla se, ettd viime vaalikauden sote-uudistuksen yhteydessa pe-
rustuslakivaliokunta torjui ehdotuksen, joka olisi kieltdnyt sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tdmisvastuussa olevia maakuntia itse tuottamasta sosiaali- ja terveyspalveluja. Valiokunta kat-
soi, ettd maakuntien velvollisuus yhtidittad sote-palvelunsa oli poistettava lakiehdotuksesta.
Valiokunta piti tata sdatdmisjarjestykseen vaikuttavana valtiosaantooikeudellisena huomautuk-
sena (PeVL 26/2017 vp, s. 45).

Nyt arvioitavana oleva asetelma poikkeaa kuitenkin merkityksellisell& tavalla tuolloisesta ar-
viointitilanteesta. Hallituksen esityksessa ldhdetddn nyt painvastoin siitd, ettd hyvinvointialu-
eella on oltava jarjestdmisvastuunsa toteuttamisen edellyttdma riittdvé oma palvelutuotanto (2.
lakiehdotuksen 8 § 2 mom.). Ensimmaisen lakiehdotuksen 131 §:n mukaan hyvinvointialueen

hoitaessa tehtdvidan kilpailutilanteessa markkinoilla sen on annettava tehtdvd osakeyhtion,



osuuskunnan, yhdistyksen tai séation hoidettavaksi. Hyvinvointialue ei kuitenkaan hoida teh-
tavaansa markkinoilla esimerkiksi silloin, kun se tuottaa lain perusteella omana toimintanaan
palveluja hyvinvointialueen asukkaille ja muille, joille hyvinvointialueen on lain perusteella

jarjestettavé palveluja.

On nahdakseni riidatonta, etta myos julkisomisteisten yhteisdjen roolia hyvinvointialueen jar-
jestamisvastuun piiriin kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajana on arvioitava perus-
tuslain 124 8:n mukaisesti julkisen hallintotehtévén siirtona muulle kuin viranomaiselle. Téssa
mielessé perustuslain 124 § turvaa nimenomaan julkisten hallintotehtévien sailymista paésaan-
tOisesti viranomaistehtavind. En pida ehdotettua sdéntelya talta osin ongelmallisena perustus-
lain 124 §:n kannalta.

Edellad sanotusta ei kuitenkaan voida viela paatelld perustuslain edellyttavan, etta julkisomis-
teisia yhteisojé tulisi kaikilta osin kohdella samalla tavoin kuin varsinaisia yksityisia palvelun-
tuottajia. En nde suoranaista valtiosdantdoikeudellista estettd esimerkiksi sille, ettd arvioitaessa
toisen lakiehdotuksen 8 §:n vaatimusta siitd, ettd hyvinvointialueella on oltava riittdva oma
palvelutuotanto, voitaisiin ottaa huomioon julkisina palveluina myos hyvinvointialueen omis-

taman osakeyhtion tai muun yhteison tuottamat palvelut.

Talta osin voidaan viitata myds siihen, ettd hyvinvointialueen omistamat tytaryhtiot ovat 1.
lakiehdotuksen 48 ja 49 8:n mukaan hyvinvointialueen omistajaohjauksen alaisia. Omistajaoh-
jauksella on huolehdittava siitd, ettd hyvinvointialueen tytaryhteisdjen toiminnassa otetaan
huomioon hyvinvointialueen kokonaisetu. Omistajaohjauksella varmistetaan muun muassa
palveluiden yhdenvertainen saatavuus seka palvelujen laatu tytaryhteisojen toiminnassa. Hy-
vinvointialue voi siten merkittavasti pidemmalle kontrolloida oman tytaryhtionsa palvelutuo-

tantoa kuin muiden yksityisten palveluntuottajien kohdalla

Toisen lakiehdotuksen 12 §:n sisaltdmisté rajauksista palvelujen hankkimiselle yksityiselta pal-
veluntuottajalta ei voida vélttdmatta tehdé sitd johtopédatosta, ettd perustuslain 124 § edellyttéisi
niiden soveltamista tdysimaaraisesti myos julkisomisteisiin yhteisdihin niiden tuottaessa sosi-

aali- ja terveyspalveluja.

Voidaan my0s kysyéd, onko esimerkiksi 12 §:n 3 momentin vaatimus, jonka mukaan erikois-
sairaanhoidon palvelujen antamiseen liittyvéan hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut tekee
aina virkasuhteessa oleva laékéri tai hammaslaakari, ylipaataan valttdmaton perustuslain 124

8:n vaatimusten tayttdmiseksi. T&lta osin viittaan siihen, ettd hoidon tarpeen arvioinnissa ja



hoitoratkaisujen tekemisessa kyse on lahtokohtaisesti ladketieteellisesta arviosta. Olennaisem-
paa kuin vaatimus ladkérin virkavastuusta on talta osin vaatimus laakarin riittavasta laéketie-
teellisestd kompetenssista. Eri asemassa ovat luonnollisesti esimerkiksi mielenterveyslain, tar-
tuntatautilain ja paihdehuoltolain siséltdmat toimivaltuudet puuttua yksilon perusoikeuksiin,
joissa on kyse selvésti julkisen vallan kayttamisesta ja jotka sen vuoksi on syyta pidattaa vir-

kasuhteessa olevien ladkareiden toimivaltuuksiksi.



