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Näin Suomi yrittää kiertää EU:n valtiontukisääntöjä sotessa

KILPAILUA KAKSILLA 
RATTAILLA

•	 Lainsäätäjä hakee sote-uudistuksen loppusuoralla mallia, jossa julkinen tuottaja voisi kilpailla sotessa 
eri säännöin kuin yksityinen tuottaja.

•	 Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintöluonnoksessa pyritään osoittamaan, että julkinen sektori saa 
tukea omia yksikköjään, koska Suomen valinnanvapausjärjestelmässä ei ole kyse EU:n valtiontukisään-
töjen piiriin kuuluvasta taloudellisesta toiminnasta. 

•	 Siltä varalta, että järjestelmä tulkittaisiin taloudelliseksi toiminnaksi, mietintöluonnokseen sisältyy pyr-
kimys kiertää EU:n valtiontukisäännöksiä.

•	 Valinnanvapausmallin piiriin tulevat suoran valinnan palvelut yritetään esittää yleishyödyllisinä SGEI-
palveluina, joihin ei sovelleta EU:n valtiontukisäännöksiä.

•	  Kilpailusäännösten kiertäminen on vahingollista ja kansalaisten etujen vastaista.

•	  Maakunnat voivat varmistaa toimivan kilpailun yhtiöittämällä sote-keskustoimintansa vapaaehtoisesti.

Juha Sipilän hallituksen ajaman sosiaali- ja ter-
veydenhuollon (sote) uudistuksen yhtenä tarkoi-
tuksena on kohentaa palveluiden saatavuutta ja 
laatua kilpailua hyödyntämällä. Nyt eduskunnan 
valiokunnat yrittävät pitää huolta siitä, että jul-
kisen sektorin osalta voitaisiin kaikissa tapauk-
sissa kiertää kilpailusäännöksiä. Tämä käy ilmi 
eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan mie-
tintöluonnoksesta uudeksi valinnanvapauslaiksi.

Mietintöluonnokseen sisältyy johdonmukai-
nen yritys kiertää Euroopan unionin valtiontuki-
säännöksiä. Valiokunta pyrkii ensinnäkin esittä-
mään, että Suomen valinnanvapausjärjestelmäs-
sä ei ole kyse valtiontukisääntelyn tarkoittamasta 
taloudellisesta toiminnasta. Toissijaisesti valio-

kunta varaa mahdollisuuden hyödyntää yleis-
hyödyllisiä taloudellisia SGEI-palveluja koske-
vaa poikkeusta valtiontukisäännösten sovelta-
misesta. 

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintöluon-
noksen mukaan ”valinnanvapausjärjestelmässä, 
jossa korvaus samasta palvelusta on saman suu-
ruinen, kannustaa kilpailu palveluntuottajaa ke-
hittämään palvelun laatua ja tuottavuutta”.1

Tästä huolimatta lainsäätäjän tavoitteena 
näyttäisi olevan, että julkinen ja yksityinen tuot-
taja kilpailisivat suoran valinnan palveluissa2 eri 
säännöin. Liikelaitosmuotoisen julkisen tuotta-
jan toiminnan jatko olisi aina turvattu, vaikka 
se ei menestyisikään kilpailussa. Tämä on on-
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teeseen perustuva järjestelmä. Esimerkiksi Slo-
vakian terveydenhuoltojärjestelmää koskevassa 
ratkaisussaan5 Euroopan unionin yleinen tuo-
mioistuin totesi järjestelmän taloudelliseksi toi-
minnaksi huolimatta siitä, että se perustui soli-
daarisuusperiaatteeseen. Vanhaa sanontaa mu-
kaillen: Jos se näyttää kilpailulta, toimii niin kuin 
kilpailu ja vaikuttaa kuin kilpailu, niin se on to-
dennäköisesti kilpailua. 

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on varautunut 
siihen, että suoran valinnan palvelut tulkittai-
siinkin taloudelliseksi toiminnaksi vastoin sen 
toiveita. Siltä varalta valiokunta tuo mietintö-
luonnoksessaan esiin argumentteja, joiden mu-
kaan laki sisältää julkiselle tuottajalle valtiontu-
en lisäksi myös rasitteita.6 Näistä keskeisin on 
maakuntien viimesijainen palveluiden tuotta-
misvelvollisuus. Sen ohella on pienempiä lisä-
rasitteita kuten velvollisuus tuottaa palveluita 
molemmilla kansalliskielillä.

Valiokunta esittää, että konkurssisuoja on 
”korvausta” näistä rasitteista. Se kuitenkin tote-
aa ristiriitaisesti itsekin, että sekä rasitteiden et-
tä konkurssisuojan arvo tulisi voida määritellä, 
jotta tällaisilla perusteluilla olisi merkitystä val-
tiontukiarvioinnissa. 

Konkurssisuojan arvonmääritys on kuitenkin 
hankalaa, koska se on määritelmäl-
lisesti rajoittamaton valtiontakaus. 
Konkurssisuojan käyttö korvaus-
instrumenttina olisi myös epätar-
koituksenmukaisen raskasta – se 
olisi kuin dynamiitilla kalastamis-
ta. Sopivampiakin instrumentteja 
löytyy: maakunta voi maksaa va-
linnanvapauslain 69 § perusteella 
esimerkiksi kieliolosuhteisiin pe-
rustuvasta rasitteesta palveluntuottajille lisä-
korvausta.

SGEI on poikkeustilanteita varten
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintöluon-
nokseen on kätketty myös toinen perustelu, 
jonka avulla EU:n valtiontukisääntelyä voitaisiin 
yrittää kiertää. Kyse on valtiontukisäännösten 
sisältämästä yleishyödyllisiä taloudellisia SGEI-
palveluita (Services of General Economic Inte-
rest) koskevasta poikkeuksesta. SGEI-palvelut 
ovat yhteistä kokonaisetua palvelevia taloudelli-
sia toimintoja, joista markkinat eivät suoriutuisi 
ilman julkisia tukia tai muita toimia (ns. mark-
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gelma valinnanvapauslain tavoitteiden kannal-
ta (ks. myös laatikko valtiontukiongelmista jäl-
jempänä). 

On melko skitsofreenista, että lainsäätäjä ha-
luaa samanaikaisesti saada kilpailullisen järjes-
telmän hyödyt ja vääristää tasapuolisen kilpailun 
toteutumisen julkisen tuottajan osalta.

Kun kilpailu ei olekaan kilpailua
Lainsäätäjä yrittää kiertää EU:n valtiontuki-
säännökset todistelemalla, että Suomen valin-
nanvapausjärjestelmä ei ole oikeasti kilpailulli-
nen, vaan EU-termein ilmaistuna ei-taloudelli-
nen (taloudellisen sijaan). Sosiaali- ja terveys-
valiokunnan mietintöluonnos sisältää lukuisia 
huomioita järjestelmän ei-taloudellisen luon-
teen perustelemiseksi. Valiokunnan mielestä 
Suomen sote-valinnanvapaus ei ole oikeaa kil-
pailua, koska3

1) julkiset terveydenhuoltopalvelut rahoite-
taan pääosin julkisin varoin ja mahdollisilla po-
tilasmaksuilla ei ole EU-oikeuden tarkoittamaa 
korvauksen luonnetta,

2) se, että muut toimijat tarjoavat saman si-
sältöisiä terveydenhuoltopalveluja markkinoil-
le, ei muuta julkisen terveydenhuollon palvelu-
ja taloudellisiksi, 

3) julkisen terveydenhuollon järjestämisvas-
tuuseen kuuluvien terveydenhuoltopalveluiden 
hankkiminen muilta palveluntarjoajilta ei muu-
ta julkisten palveluntuottajien omana toiminta-
naan tuottamia terveydenhuoltopalveluita talo-
udellisiksi palveluiksi,

4) silloin kun julkisen terveydenhuollon yksi-
köt tuottavat palveluita niin sanotun solidaari-
suusperiaatteen4  mukaisesti organisoitujen laki-
sääteisten julkisten terveydenhuollon tehtävien 
hoitamiseksi, ne eivät tarjoa niitä markkinoille.

Yksikään näistä argumenteista ei kuitenkaan 
muuta sitä tosiasiaa, että suoran valinnan sote-
palvelujen osalta julkiset ja yksityiset palvelun-
tuottajat kilpailevat tulevassa valinnanvapaus-
mallissa samoin periaattein määräytyvin kor-
vauksin asiakkaista. Kilpailu tapahtuu palvelu-
jen laadulla, laajuudella ja saatavuudella. 

Koska kilpailussa on mukana myös voittoa 
tavoittelevia tahoja, on mahdollista, että jär-
jestelmä todetaan luonteeltaan taloudelliseksi 
myöhemmässä EU-oikeudellisessa arvioinnis-
sa.  Taloudelliseksi toiminnaksi voidaan määri-
tellä myös niin sanottuun solidaarisuusperiaat-
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kinapuutetilanne). 
Poikkeus mahdollistaa yritysten tukemisen 

valtiontukisäännöksistä huolimatta tilanteis-
sa, joissa markkinoiden toiminta on puutteellis-
ta, mutta viranomainen haluaa turvata kaikissa 
olosuhteissa kansalaisille tärkeän palvelun saa-
tavuuden. SGEI-säännösten mukainen julkisen 
palvelun velvoite on taloudellista toimintaa, ja 
velvoite voidaan antaa niin yksityisen kuin jul-
kisenkin kilpailuolosuhteissa toimivan yrityksen 
toteutettaviksi.

EU:n jäsenvaltioilla on laaja harkintavalta 
määritellä itse, mitkä palvelut luokitellaan SGEI-
palveluiksi. Tämä harkintavalta ei kuitenkaan ole 
rajaton. Jäsenvaltio ei voi kiertää kilpailusääntö-
jä ja valtiontuen rajoituksia eikä synnyttää mark-
kinavääristymiä määrittelemällä palvelun yleis-
hyödylliseksi. Euroopan komissio ja unionin tuo-
mioistuimet valvovat jäsenvaltioiden harkinta-
valtaa.

Komission SGEI-tiedonannossa7 on todettu 
selkeästi, ettei erityisiä julkisen palvelun velvoit-
teita tule asettaa sellaiselle toiminnalle, jota ta-
vanomaisesti markkinoilla sovellettavien ehto-
jen mukaisesti toimivat yritykset jo harjoittavat 
tai voivat harjoittaa tyydyttävästi ja valtion mää-
rittämillä yleisen edun mukaisilla ehdoilla. Täl-
laisia ehtoja ovat esimerkiksi hinta, objektiiviset 
laatuominaisuudet, jatkuvuus ja palvelun saata-
vuus.8   

Palvelun määrittäminen SGEI-palveluksi edel-
lyttää siis ennen kaikkea markkinapuutetilan-
netta, jolloin valtiontuen maksaminen on sal-
littua tietyin edellytyksin. EU-tuomioistuin on 
niin kutsutussa Altmark-tapauksessa9 määritel-
lyt neljä kumulatiivista kriteeriä, joiden täyttyes-
sä SGEI-palvelusta maksettu korvaus ei ole val-
tiontukea.

1) Palveluntuottajan (tuensaajan) tehtäväksi 
on tosiasiassa annettava julkisen palvelun vel-
voitteiden täyttäminen ja nämä velvoitteet on 
määriteltävä selvästi. 

2) Korvauksen laskennassa käytetyt laskenta-
perusteet (parametrit) on etukäteen vahvistetta-
va objektiivisesti ja läpinäkyvästi. 

3) Maksettava korvaus ei saa ylittää sitä, mi-
kä on tarpeen, jotta voidaan kattaa kaikki tai osa 
niistä kustannuksista, joita julkisen palvelun vel-
voitteiden täyttäminen aiheuttaa, kun otetaan 
huomioon kyseisestä toiminnasta saadut tulot 
ja kyseisten velvoitteiden täyttämisestä saatava 
kohtuullinen voitto.

4) Jos palveluntuottajan valinta ei ole tapahtu-
nut julkisia hankintoja koskevassa menettelyssä, 
jossa on mahdollista valita se ehdokas, joka ky-
kenee tuottamaan kyseiset palvelut julkisyhtei-
sön kannalta vähäisimmin kustannuksin, on teh-
tävä niin sanottu ”tehokkuustesti” eli tarvittavan 
korvauksen taso on määritettävä tarkastelemalla 
kustannuksia, joita hyvin johdetulle ja riittävästi 
varustetulle keskivertoyritykselle aiheutuisi ky-
seisten velvoitteiden täyttämisestä. 

Maakunnan liikelaitos voi toimia sote-valin-
nanvapausmarkkinalla ilman valtiontukiriskiä 
vain, jos palvelu voidaan markkinapuutetilan-
teen vuoksi määrittää SGEI-palveluksi ja edel-
lä esitetyt Altmark-kriteerit täyttyvät.10  Tällöin-
kin määritellyn SGEI-palvelun alan tulee olla tar-
peellinen ja myös oikeassa suhteessa sen täyttä-
miseen nähden. 

SGEI on Troijan hevonen
SGEI-sääntelyn soveltamismahdollisuutta var-
ten sosiaali- ja terveysvaliokunta lisäsi lakiesityk-
seen uuden 85 §:n, joka tarjoaa mahdollisuuden 
poikkeuksen hyödyntämiseen markkinapuute-
tilanteessa. Valiokunta kuitenkin näkee SGEI-
poikkeuksen soveltamisen mah-
dollisuuden laajemmin kuin pel-
kästään poikkeustilanteissa. 

Se ei olekaan reserviin pahan 
päivän varalle säädettävä pykälä, 
vaan Troijan hevonen, jonka avul-
la koko valinnanvapausmarkkina 
voitaisiin yrittää valloittaa takaisin 
ja siirtää kilpailusäännösten ulottu-
mattomiin. Mietintöluonnoksensa 
perusteluosiossa sosiaali- ja terveysvaliokunta 
toteaa, että: 

”Säännös ei myöskään rajaa yleisiin taloudel-
lisiin tarkoituksiin liittyvien palveluiden käsit-
teen soveltuvuutta ainoastaan 85 §:n mukaisiin 
tilanteisiin. Sen sijaan 85 § tuo osaksi valinnan-
vapauslakia selkeän komission SGEI-päätöksen 
raameissa toimivan ratkaisun palveluiden viime-
sijaiseen turvaamiseen. Mikäli valinnanvapaus-
lakiehdotuksen alaan kuuluvat palvelut katsot-
taisiin taloudelliseksi toiminnaksi, tulisi palve-
lut nähdä laajasti yleisen taloudellisen edun pal-
veluina.” 11

Sosiaali- ja terveysvaliokunta siis katsoo, että 
mikäli ensisijainen yritys kiertää EU:n valtion-
tukisääntelyä kariutuisi (so. kyse ei ole taloudel-
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lisesta toiminnasta), tulisi Suomen vedota vielä 
toiseen keinoon, jolla se voisi perustella kilpai-
lusäännösten vastaista järjestelmää.

Valinnanvapauslakiesityksessä on muitakin 
piirteitä, jotka vaikuttaisivat liittyvän tarpee-
seen tehdä laista yhteensopiva SGEI-poikkeuk-
sen kanssa. Tällainen on esimerkiksi vain yrityk-
sille asetettu eriskummallisen laaja taloudellinen 
raportointivelvollisuus, jota ei voi perustella so-
siaali- ja terveydenhuollon järjestämiseen liitty-
villä tiedonsaantitarpeilla.12

Raportointivelvoitteita koskevien pykälien si-
sältö on suurelta osin kopioitu laista, jossa mää-
rätään yleisiin taloudellisiin tarkoituksiin liitty-
viä palveluja tuottavien yritysten erilliskirjan-
pitovelvollisuudesta sekä valtion tiedonanto-
velvollisuudesta Euroopan komissiolle.13 Myös 
lain määräykset palveluntuottajille maksettavi-
en korvausten periaatteista sekä ylikompensaa-
tioperiaatteen14 voimakas esiintuonti viittaavat 
pyrkimykseen tavoittaa SGEI-poikkeuksen hen-
ki: onhan palveluntuottajan rikastumiskielto yk-
si SGEI-tukikelpoisuuden ehdoista.

SGEI-kriteerit eivät täyty
SGEI-poikkeukseen vetoaminen koko Suomen 
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon valinnan-
vapausjärjestelmän osalta vaikuttaa vähintään-
kin erikoiselta linjanvedolta. SGEI-määritelmä 
ja sen sallima valtiontukimahdollisuus on varat-
tu oikeisiin markkinapuutetilanteisiin. Sitä ei ole 
tarkoitettu porsaanreiäksi, jonka avulla julkisille 
tuottajille voisi luoda ohitustien kilpailussa suh-
teessa yksityisiin toimijoihin.

Suomessa ei ole puutetta sosiaali- ja terveys-
alan markkinatoimijoista. Kuntien ja sairaan-
hoitopiirien yksiköiden lisäksi yksityisiä palve-
luita on tarjolla paljon. Työ- ja elinkeinominis-
teriön mukaan sote-alan yrityksiä on Suomessa 
noin 18 500, joista valtaosa on terveyspalvelu-
alan yrityksiä.15 Henkilöstömäärä alan yrityksis-
sä oli yhteensä reilut 75 000. Tämä on huomatta-
va määrä, noin 40 prosenttia kuntien ja kuntayh-
tymien sote-henkilöstömäärästä.16

Sote-yrityksiä on Suomessa pal-
jon suhteessa väkilukuun. Ne ovat 
keskimäärin pieniä ja lähes aina 
suomalaisomisteisia perheyrityk-
siä, vain harvoin ulkomaalaisomis-
teisia tai pörssiyhtiöitä. Yrityksiä 
on varsin tasaisesti kaikkialla Suo-

Perustuslakivaliokunta ohjeisti kesällä 2017 
hallitusta muuttamaan esitystään sote-valin-
nanvapaudesta siten, että maakunnat voisivat 
kilpailla valinnanvapauden piiriin kuuluvissa 
palveluissa liikelaitosmuodossa yhtiömuodon 
sijaan. Perustuslakivaliokunnan linjaus toi mu-
kanaan vakavia kilpailusäädöksiin liittyviä on-
gelmia. 

Liikelaitos ei voi mennä konkurssiin, koska se 
on osa maakuntaa. Omaisuuden siirrot veloi-
tuksetta kunnilta ja kuntayhtymiltä maakun-
tien liikelaitoksille muodostavat kielletyn val-
tiontuen. Sama pätee valtiontakauksiin maa-
kuntien liikelaitosten lainoille.18 Takaus on val-
tiontuki, koska se mahdollistaa maakuntien 
liikelaitoksille markkinaehtoista edullisemmat 
lainaehdot.19

Liikelaitos toimintamuotona on altis myös niin 
sanotulle ristisubventiolle, koska liikelaitoksen 
ja emomaakunnan resursseja on käytännös-
sä vaikeaa pitää erillään.20 Kaikki nämä liikelai-
toksiin liittyvät ongelmat vääristävät kilpailua 
ja heikentävät valinnanvapausmallin toimintaa. 
Kaiken kaikkiaan liikelaitosten käyttö kilpailuti-
lanteessa on EU:n valtiontukisäännösten vas-
taista seuraavista syistä:

• 	 liikelaitosten edullisempi verokohtelu21

• 	 liikelaitos ei voi mennä konkurssiin 
• 	 liikelaitoksille siirretään omaisuutta julkisilta 

toimijoilta veloituksetta
• 	 liikelaitoksille siirtyville lainoille myönnetään 

takaukset julkisista varoista
• 	 kunta/maakunta voi tukea liikelaitosta eri ta-

voin ”tiskin alta” (ns. ristisubventointi)
• 	 liikelaitokselle ei aina aseteta oman pääoman 

tuottovaadetta tai vaade ei ole markkinaeh-
toinen

Liikelaitoksiin liittyvät laittomat valtiontuet 
ovat kilpailua vääristäviä yritystukia, jotka vai-
kuttavat useilla kielteisillä tavoilla valinnanva-
pausmarkkinan toimintaan:

•	 Kilpailu toimii huonommin, kun markkinoille 
pääsyn kynnys nousee

• 	 Valinnanvapaus jää vaillinaiseksi, koska toi-
mijoita tulee mukaan vähemmän

• 	 Kilpailun lopputulos vääristyy, kun toimin-
nan laatu ja tehokkuus eivät heijastu toimi-
joiden menestykseen

• 	 Tuottavuus ei nouse, jos heikoimmin menes-
tyviä toimipaikkoja ei voida sulkea

• 	 Elinkeinovapaus kärsii, kun kilpailu asiakkais-
ta ei ole reilua ja tasapuolista

• 	 Valtiontukiasiassa ei ole kyse siitä, miten EU:n 
sääntelyä saadaan kierrettyä, vaan siitä, mi-
ten kilpailu saadaan toimimaan

Valtiontukiongelmat 
vääristävät kilpailua

Aidon markkina- 
puutetilanteen 

mahdollisuus on 
vähäinen.
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messa, ei vain suurimmissa asutuskeskuksissa.17 
Kaikki tämä tarkoittaa, että aidon markkinapuu-
tetilanteen mahdollisuus ainakin laajemmassa 
mittakaavassa on vähäinen. 

Suomessa SGEI-poikkeusta on sovellettu tä-
hän asti tarkkarajaisesti. Sen piiriin on notifioi-
tu esimerkiksi Ahvenanmaan saariston lauttalii-
kenteen, Saimaan luotsaustoiminnan, Utsjoen ja 
Enontekiön alueiden sähköhuollon varmistami-
nen ja vaikkapa sosiaalisen asuntorakentamisen 
tukitoimet. 

Suomen valinnanvapausjärjestelmä kokonai-
suutena ei voi pysyvästi täyttää EU:n SGEI-kri-
teereitä. Sen lisäksi, että markkinapuute-ehtoa 
on mahdoton täyttää, on myös myönnetyn val-
tiontuen arvoa käytännössä mahdotonta mää-
rittää. Esimerkiksi liikelaitosten konkurssisuoja 
on takauksena rajaton. Lopulta koko valinnanva-
pausjärjestelmää ei voida määritellä SGEI-järjes-
telmäksi senkään vuoksi, että mietintöluonnok-
sessa on pykälä ”oikeaa” markkinapuutetilannet-
ta varten (85 §). 

Miksi kilpailua halutaan estää?
On hyvin ristiriitaista, että lainsäätäjä haluaa 
hyödyntää kilpailua sote-uudistuksen keskeise-
nä keinona, mutta haluaa samanaikaisesti pitää 
kiinni kilpailua vääristävistä julkisista liikelai-
toksista. Ristiriitaa on perusteltu sillä, että pal-
velut järjestävän maakunnan on kaikissa tilan-
teissa huolehdittava siitä, että kansalaisella on 
terveyskeskus, jonne hän voi tarvittaessa mennä. 

Perustuslakivaliokunnan mielestä maakun-
nan sote-keskusten yhtiöittämisvelvollisuus oli 
ajatuksena mahdoton siksi, että yhtiö voi mennä 
konkurssiin. Valiokunta totesi kesäkuussa 2017, 
että yhtiöittämisvelvollisuus on ristiriidassa pe-
rustuslain kanssa.22 

On kuitenkin vaikea ajatella tilannetta, jossa 
jokainen maakunnan alueella toimiva suoran va-
linnan palvelutuottaja lopettaisi toimintansa sa-
manaikaisesti, eikä markkinoille jäisi enää yh-
täkään toimijaa. Väkiluvultaan pienimmässä-
kin Manner-Suomen maakunnassa (Kainuu) on 
75 000 asukasta, joiden sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden kysyntä on jatkuvaa. Täysin 
varman kysynnän ohella myös toiminnan rahoi-
tus on valtion turvaamaa. Käytännössä mahdol-
linen markkinapuute kohdentuisi siis aina raja-
tulle maantieteelliselle alueelle maakunnan si-
sällä. 

On hyvä huomata, että alueellista puutetta 
palveluista on tälläkin hetkellä, vaikka järjestel-
mä on täysin ei-kilpailullinen. Palveluiden saata-
vuus on paikoin hyvin heikkoa. Jonotusajat kii-
reettömissä asioissa vastaanotoille ovat usein 
viikkoja, joskus kuukausia. THL:n tilastojen mu-
kaan viikon kuluessa lääkäriin pääsi vuonna 2018 
alle puolet (48 %) terveyskeskuksiin hakeutuneis-
ta. Lähes neljä kymmenestä (37 %) sai odottaa 
apua yli kaksi viikkoa.23 Ajan lisäksi myös etäi-
syydellä on väliä. Kiireellisissä tapauksissa päi-
vystykseen kertyvä matka saattaa olla jopa sato-
ja kilometrejä.24

Jonkun on aina todettava ja analysoitava mark-
kinapuute. Se kuuluu sote-uudistuksen jälkeen 
maakunnan tehtäviin. Miksi markkinaehtoista 
tarjontaa ei synny jollekin paikkakunnalle? On-
ko kysyntää riittävästi? Ovatko palvelutuottajil-
le maksetut korvaukset kohdillaan? Millä kaikilla 
paikkakunnilla terveyskeskuspalveluita tulisi yli-
päänsä olla saatavilla? Mikä on kohtuullinen etäi-
syys terveyskeskukseen? Entä mikä on kohtuulli-
nen etäisyys ympärivuorokautiseen terveyskes-
kuspäivystykseen?

Nämä ovat kysymyksiä, joita ei voi ratkaista 
eduskunnassa. Ne kuuluvat paikallisesti palve-
luiden järjestävän maakunnan tehtäviksi. Ratkai-
sujen keinovalikoimaan ei juuri vaikuta se, mis-
sä juridisessa muodossa maakunnan oma palve-
lutuotanto toimii.  Mille hyvänsä yritykselle voi-
taisiin valtiontukisäännösten estämättä maksaa 
erityiskorvausta markkinapuutetilanteen hoi-
tamiseksi SGEI-sääntelyn puitteissa. Mahdol-
lisen markkinapuutetilanteen ratkaiseminen ei 
siis mitenkään edellytä sitä, että koko järjestelmä 
siirtyisi pois EU:n valtiontukisääntelyn piiristä. 

Siksi on perusteltua arvioida 
myös raadollisempia syitä halulle 
kiertää valtiontukisäädöksiä. Edus-
kunta – perustuslakiavaliokuntaa 
myöten – on laajalti kuntapäättä-
jien miehittämä. Yli 80 prosenttia 
kansanedustajista on kunnanval-
tuutettuja, joilla on päätöksenteki-
jöinä kaksoisrooli: velvollisuus ajaa 
kunnan ja sen organisaation etua.25

Vaikka tehokas kilpailu tuottaa asiakkaan ja 
kansalaisen kannalta hyviä lopputuloksia, se 
saattaa olla maakunnan oman tuotantokoneiston 
kannalta epämiellyttävä asia. Mahdollisuus käyt-
tää liikelaitoksia on julkiselle palvelutuottajalle 
mieleinen, koska se vähentää merkittävästi asi-
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akkaan valinnanvapaudesta julkiselle tuottajalle 
aiheutuvaa kilpailupainetta ja tarvetta muuttaa 
mitään ylipäänsä. 

Erityisen tärkeää kansanedustaja-kunnanval-
tuutetuille on luvata kuntien sote-työntekijöil-
le jatkuvuutta, koska he ovat myös merkittävä 
äänestäjäryhmä. Kilpailusäädöksiä saatettaisiin 
siis kiertää, koska poliitikoilla on kannustin vää-
ristää kilpailua tai – mikäli mahdollista – suoja-
ta ”omat” yksikkönsä siltä kokonaan. 

Sote-tuotanto ei ole  
julkisen vallan käyttöä
Toinen, ideologisempi syy haluun kiertää val-
tiontukisäännöksiä kumpuaa väitteestä, että 
tavanomaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden 
tuotannossa olisi kyse julkisista hallintotehtä-
vistä.

Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden järjes-
tämisen kohdalla näin eittämättä onkin, mutta 
tulkinnan venyttäminen esimerkiksi lääkärinvas-
taanoton kaltaiseen jokapäiväiseen palvelutuo-
tantoon on poliittinen temppu. Sen tarkoitus on 
kääntää kilpailusäännösten noudattamiseen liit-
tyvä kysymys päälaelleen: valtiontuen sijaan pi-
tääkin perustella toiminnan avaamista kilpailul-
le.

Sote-uudistuksen yhteydessä perustuslakiva-
liokunta näyttää hahmottelevan linjausta, jonka 
mukaan käytännössä kaikki tavanomaisetkin so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut olisivat pe-
rustuslain 124 § tarkoittamia julkisia hallintoteh-
täviä.26 Pykälän mukaan julkinen hallintotehtä-
vä voidaan luovuttaa muulle kuin viranomaisel-
le vain lailla tai lain nojalla tietyin ehdoin.

Ei voi olla niin, että kaikki sote-palveluiden 
tuottaminen olisi julkisen vallan käyttöä. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten velvol-
lisuuksista on olemassa kattavasti lainsäädäntöä 
ja muuta ohjeistusta, joka pätee riippumatta sii-
tä, työskentelevätkö he julkisella vai yksityisel-
lä sektorilla. Tavanomaisessa potilaan hoidossa 
ei käytetä julkista valtaa. Julkisen vallan käyttö 
rajoittuu lähinnä erityistilanteisiin, joissa pääte-
tään asiakkaan tahdon vastaisesta hoidosta tai 
muista pakkotoimenpiteistä.27

Järjestäminen ja tuottaminen menevät perus-
tuslakivaliokunnalla – joko tahattomasti tai tar-
koituksella – sekaisin. Näin ei saisi tapahtua. 
Perustuslaista johdettava velvoite turvata pal-
velut tarkoittaa palveluiden järjestämistä, ei nii-

den tuottamista (poikkeustapauksia lukuun ot-
tamatta). Velvoitteen ulottaminen sosiaali- ja 
terveyspalveluiden jokapäiväiseen tuottamiseen 
loisi maakunnille uudenlaisen ”tuottamisvelvoit-
teen”, jota ei tunneta nykyisessä lainsäädännös-
sä. Se laventaisi julkisen sektorin tehtäviä arve-
luttavalla tavalla.

Yhtiöittäminen ja verotusoikeus 
korjaavat tilanteen
Mikäli maakunnat käyttäisivät laajalti liikelaitok-
sia valinnanvapauden suoran valinnan palveluis-
sa, Suomi ajautuisi törmäyskurssille sitä sitovi-
en EU:n kilpailusäännösten kanssa. Kilpailusään-
nökset ovat olemassa siksi, että ne varmistavat 
reilun pelin eri osapuolten välillä niiden sovelta-
misalaan kuuluvassa toiminnassa. Tällä pyritään 
huolehtimaan siitä, että kilpailu toimii ja tuottaa 
niitä hyötyjä, joita kilpailulla alun alkaen on ta-
voiteltu. Pyrkiessään varmistamaan julkisen tuo-
tantokoneiston tavoitteet Suomi suhtautuu kil-
pailusäännöksiin kuin pujottelukeppeihin, joita 
se pyrkii kiertämään kaikin mahdollisin keinoin. 
Tämä ei ole kansalaisten etujen mukaista.

Parhaiten valinnanvapaus toimii, kun sekä jul-
kiset että yksityiset palveluntuottajat kilpailevat 
markkinoilla yhtiömuodossa. Tämä turvaa kil-
pailuneutraliteettia ja mahdollistaa sen, että Suo-
mi saa sote-uudistuksen valinnanvapausmallista 
mahdollisimman paljon irti.

Vaikka maakunnilla on valinnanvapauslain 
mietintöluonnoksen mukaan oltava liikelaitos-
muodossa toimivaa suoran vallinnan palvelun-
tuotantoa, voi maakunnilla olla myös yhtiö tai 
yhtiöitä samaa tarkoitusta varten. Viisaasti toi-
miva maakunta yhtiöittää mahdollisimman suu-
ren osan sote-keskustoiminnastaan ja hyödyn-
tää kilpailua oman toimintansa kehittämisessä.

Olennaista on se, ettei sote-uu-
distusta tarvitse aloittaa taas alus-
ta uudelleen. Yhtiöittämisen avulla 
maakunnat voivat välttää uudistuk-
sen karikkoja ja myöhemmässä vai-
heessa eduskunta voi tehdä lakeihin 
tarpeelliset korjaukset. 

Ehkä tärkein jatkossa tarvittavis-
ta uudistuksista koskee verotusoi-
keuden antamista maakunnille. Verotusoikeus 
ratkaisisi myös lainojen takauksiin liittyvän val-
tiontukiongelman. Vielä merkittävämpää olisi se, 
että verotusoikeuden myötä maakunta olisi sekä 

Yhtiöittämällä 
maakunnat 
voivat välttää 
uudistuksen 
karikkoja.
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palveluiden rahoittaja että järjestäjä. Maakunta 
saisi rahoitusresurssin, jolla se voisi aina turva-
ta palveluntuotannon kaikissa tilanteissa riippu-
matta esimerkiksi valtion rahoituspäätöksistä.
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