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EDUSKUNNAN SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNALLE

POTILASDIREKTIVIN ASIANMUKAINEN IMPLEMENTOINTI JA SOTE-UUDISTUS

TIVISTELMA

e Potilaan oikeus hakea terveyspalveluita koko EU:n sisamarkkina-alueelta ja valita haluamansa
palveluntarjoaja on EU-oikeudessa yleisesti tunnustettu periaate. Potilasdirektiivissa on
keskeisesti kyse ndista potilaiden oikeuksista, mukaan lukien oikeudesta saada korvaus toisessa
EU-jasenvaltiossa annetun hoidon kustannuksista.

e Komission rikkomusmenettely koskien Suomen kansallista ratkaisua potilasdirektiivin
implementoimiseksi on ollut vireillda jo vuodesta 2015 alkaen. Suomessa on jo direktiivin
implementointia valmisteltaessa tiedostettu, ettd implementoinnin yhteydessa valittu korvausmalli
saattaa olla ristiriidassa Suomea sitovien EU-oikeudellisten velvoitteiden kanssa.

o Potilasdirektiivin implementointi olisi mahdollista korjata verraten yksinkertaisella tavalla
esimerkiksi ottamalla léhtokohdaksi Ruotsissa sovellettu korvausmalli ilman, ettd talla olisi
olennaisia vaikutuksia julkisen terveydenhuollon kustannuskehitykseen. Suomen valtio ei voi
pyrkia rajoittamaan suomalaisten potilaiden oikeuksia potilasdirektiivin poikkeusperusteilla muista
EU-jasenvaltioista poikkeavalla tavalla.

o Potilasdirektiivia ja sen asianmukaisen implementoinnin tarvetta ei ole mainittu lainkaan
hallituksen 8.12.2020 julkaisemassa esityksessa sote-uudistukseksi. Yleisesti ottaen voidaan
todeta, ettd nyt julkaistu esitys sote-uudistukseksi poikkeaa olennaisesti eurooppalaisesta
kehityksestd mita tulee potilaiden oikeuksien ja valinnanvapauden korostamiseen. Jatkuvasti
integroituvilla sisamarkkinoilla tulisi varmistaa, ettd suomalaisilla potilailla on samat oikeudet niin
kansallisesti kuin sisamarkkinoilla toimittaessa.

e Potilasdirektiivin  asianmukainen implementointi  vaikuttaa olennaisesti siihen, miten
terveydenhuollon palvelujarjestelmda voidaan Suomessa uudistaa. Palvelujarjestelman tulevan
kehityksen kannalta olisikin keskeistd huomioida valmisteltavan sote-uudistuksen yhteydessa
potilasdirektiivin asianmukaisen implementoinnin taloudelliset ja yhteiskunnalliset vaikutukset.

e Eduskunnan tiedonsaantioikeuden kannalta on kohtuutonta, ettei potilasdirektiivin
implementoinnin  korjaamisen vaikutuksia ole mitenkdan huomioitu hallituksen esityksen
vaikutusarvioinnissa. Potilasdirektiivin implementoinnin korjaaminen tulee vaikuttamaan potilaiden
kayttaytymiseen erityisesti alueilla, joilta potilaat voivat vaivattomasti hakeutua hoitoon ulkomaille
(ts. Uusimaa, Varsinais-Suomi ja lansirannikko seké Lénsi-Pohja)



1. TAUSTA

Direktiivi potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittdvassa terveydenhuollossa 2011/24/EU
(potilasdirektiivi) tuli voimaan 24.4.2011. Potilasdirektiivin tarkoituksena on vahvistaa saannét
turvallisen ja laadukkaan rajat ylittavan terveydenhuollon saatavuuden helpottamiseksi unionissa ja
potilaiden liikkuvuuden varmistamiseksi unionin tuomioistuimen vahvistamien periaatteiden mukaisesti
seka edistdd terveydenhuoltoa koskevaa jasenvaltioiden vélistd yhteisty6td. Taman tavoitteen
toteuttamiseksi potilasdirektiivi siséltdd muun ohella méaraykset potilaan oikeudesta saada korvausta
toisessa EU- tai ETA-valtiossa saadun hoidon kustannuksista. Suomessa potilasdirektiivi on
implementoitu lailla rajat ylittavastad terveydenhuollosta (1201/2013), joka tuli voimaan 1.1.2014
(rajalaki).

Tassd muistiossa tarkastellaan rajalain mukaista mallia rajat ylittavastd terveydenhuollosta
aiheutuneiden kustannusten korvaamiseksi, tdhan ratkaisuun liittyvia EU-oikeudellisia ongelmia seka
naiden ongelmien korjaamista osana vireilla olevaa sote-uudistusta.

2. POTILASDIREKTIIVIN  IMPLEMENTOINNIN ~ NYKYTILA  JA SIHEN LITTYVAT EU-
OIKEUDELLISET ONGELMAT

Rajalain 9 8:n 1 momentin mukaan henkilbn matkustaessa toiseen EU-valtioon tarkoituksenaan
kayttda sielld terveydenhuollon palvelua, hanelle hoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan siten
kuin sairausvakuutuslain 2-5 luvussa sdadetddn. Edellytyksend on, ettd annettu hoito kuuluu
terveydenhuoltolain 7 a 8:ssad tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan eikd potilaalle ole
annettu rajalain 13 8:ssé tarkoitettua lupaa hoitoon hakeutumiseen.

Jo potilasdirektiivin  implementoinnin valmisteluvaiheessa suomalaiset viranomaiset Kkiinnittivat
huomiota ristiritaan sairaanhoitokorvauksiin perustuvan korvausmallin ja korvauksia koskevien EU-
oikeudellisten reunaehtojen valilla.* Rajalain voimaantulon jéalkeen potilaille sairausvakuutuslain nojalla
maksettujen sairaanhoitokorvausten taso on alentunut, mik& on entisestdan korostanut valitun
korvausmallin ja potilasdirektiivin valista ristiritaa. Matalasta korvaustasosta johtuen suomalaiset
potilaat eivat tosiasiallisesti voi hyédyntaé potilasdirektiivin heille antamaa oikeutta valita toisessa EU-
tai ETA-valtiossa sijaitseva terveydenhuollon palveluntarjoaja.

Euroopan komissio antoi syyskuussa 2015 Suomelle virallisen huomautuksen potilasdirektiivin
implementointia koskien. Komissio katsoo, ettd Suomessa kayttéonotettu korvausmalli, jonka mukaan
ilman ennakkolupaa toisesta EU- tai ETA-valtiosta tai Sveitsistd haetun terveydenhuollon
kustannukset korvataan sairausvakuutuslain mukaisesti, on potilasdirektiivin vastainen. Komissio toisti
taman nakemyksen huhtikuussa 2016 antamassaan perustellussa lausunnossa ja kehotti Suomea
ryhtyméaéan toimenpiteisiin sen varmistamiseksi, etta potilaalle toisessa EU- tai ETA-valtiossa annetun
hoidon kustannukset korvataan siten, etté potilaan maksettavaksi jéisi sama summa, jonka hén olisi
maksanut kyseisestd hoidosta Suomen julkisessa terveydenhuollossa. Komission rikkomusmenettely
on edelleen vireillda, eikd Suomi ole ryhtynyt toimenpiteisiin potilasdirektiivin implementoinnin
korjaamiseksi.

Suomi ei voi menestyksellisesti vedota potilasdirektiivin 7 artiklan 9 kohdan mukaiseen poikkeukseen
oikeudellisena perusteena potilaiden korvausoikeuden rajoittamiselle. Korvausoikeuden rajoittaminen
ko. perusteella edellyttdisi, etta rajoittaminen perustuu yleistd etua koskeviin pakottaviin syihin.
Rajoituksen on liséksi oltava valttdmaton ja suhteellisuusperiaatteen mukainen eikéd se saa olla

! »Sairaanhoitokorvauksien korvaustaso on tosiasiallisesti matala suhteessa asiakkaan maksettavaksi jaavaan osuuteen julkisessa
terveydenhuollossa. Nain ollen sairaanhoitokorvauksiin perustuva korvausmalli rajaa kaytanndssa potilaan oikeutta valita ulkomainen
hoidon tarjoaja. Potilaan oikeuksia ja palvelujen vapaata tarjontaa korostavan potilasdirektiivin ja EU-tuomioistuimen oikeuskaytannon
valossa on mahdollista, etté sairaanhoitokorvauksiin perustuvan mallin katsottaisiin alhaisen korvaustason vuoksi rajoittavan potilaiden
likkuvuutta ja palveluiden vapaata tarjontaa sisémarkkinoilla. [...]" (ks. HE 103/2013 vp)



mielivaltaisen syrjinnan véline tai perusteeton este tavaroiden, henkildiden tai palvelujen vapaalle
likkuvuudelle. Potilasdirektiivin asianmukaisesta implementoinnista todennakdisesti aiheutuvaa
verraten maltillista terveydenhuollon kustannusten kasvua ei voida pitaa sellaisena potilasdirektiivin 7
artiklan 9 kohdassa tarkoitettuna yleistd etua koskevana pakottavana syynd, joka oikeuttaisi
rajoittamaan olennaisesti suomalaisten potilaiden oikeutta korvaukseen toisessa jasenvaltiossa
annetun hoidon kustannuksista.?

Korvausoikeuden rajoittamista ei voida mydskaan pitad valttamattdmana ja suhteellisuusperiaatteen
mukaisena potilasdirektiivin 7 artiklan 11 kohdan edellyttdmalld tavalla. Kuten potilasdirektiivin
implementoinnin yhteydessa suoritettu vaihtoehtoisten korvausmallien tarkastelu osoittaa, Suomen
kaytossa olisi ollut kustannusten kasvun rajoittamiseksi useita vaihtoehtoisia malleja, jotka olisivat
rajoittaneet nykyistéd korvausmallia vdhemman suomalaisten potilaiden tosiasiallista mahdollisuutta
valita toiseen EU-jasenvaltioon sijoittautunut terveydenhuollon palveluntarjoaja.

3. POTILASDIREKTIIVIN IMPLEMENTOINNIN KORJAAMINEN

Sote-uudistuksen yhteydessd hallituksen tulisi korjata potilasdirektiivin kansallinen implementointi
vastaamaan Suomea sitovia EU-oikeudellisia velvoitteita. Mikéli potilasdirektiivin implementointia ei
korjata osana hallituksen valmistelemaa sote-uudistusta, on olemassa huomattava riski siita, etta
komissio nostaa asiaa koskevan rikkomuskanteen EU-tuomioistuimessa. Yksittéisilla potilailla on
lisdksi mahdollisuus hakea muutosta kansallisen lainsdddannén nojalla tehtyihin rajat ylittavan
terveydenhuollon kustannusten korvaamista koskeviin paatoksiin kansallisessa tuomioistuimessa ja
saattaa nykyisen korvausmallin ja EU-oikeuden vélinen suhde téaté kautta kansallisen tuomioistuimen
arvioitavaksi.

Hallituksen esityksessa sote-uudistusta koskevaksi lainsdddanndksi ei kuitenkaan ole milléén tavoin
otettu kantaa potilasdirektiivin kansalliseen implementointiin liittyvien EU-oikeudellisten ongelmien
korjaamiseen. Ottaen huomioon komissiossa edelleen vireilla oleva rikkomusmenettely,
potilasdirektiivin sivuuttamista sote-uudistuksen yhteydessa voidaan pitaa hyvin poikkeuksellisena.
Kasityksemme mukaan hallituksen esittdma sote-uudistus ei nykyisessd muodossaan ratkaisisi
potilasdirektiivin implementointiin liittyvia EU-oikeudellisia ongelmia, vaan saattaisi jopa pahentaa niita.

Potilasdirektiivin EU-oikeuden kanssa ristiriidassa oleva implementointi olisi mahdollista korjata
verraten yksinkertaisesti muuttamalla kansallista lainsdadant6d vastaamaan esimerkiksi Ruotsissa
kdytbssd olevaa rajat ylittdvan terveydenhuollon kustannusten korvausmallia. Talléin suomalaisille
potilaille toisessa EU- tai ETA-valtiossa annetun hoidon kustannukset korvattaisiin enintdan maaraan,
joka vastaa kyseisen hoidon tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia Suomen julkisessa
terveydenhuollossa.

Potilasdirektiivin kansallisen implementoinnin korjaamisen yhteydessa tulisi my6s varmistua siita, etta
Suomeen ja muihin EU- tai ETA-valtioihin _sijoittautuneita terveydenhuollon palveluntarjoajia
kohdellaan yhdenmukaisesti ndiden tuottamien palveluiden kéytdsté potilaille maksettujen korvausten
osalta. Terveydenhuollon palveluntarjoajien erilainen kohtelu sijoittautumisvaltion perusteella
merkitsisi todennakdisesti SEUT 107(1) artiklassa tarkoitetun valtiontuen myéntamista, johon komissio
voi puuttua joko omasta aloitteestaan tai komissiolle tehdyn valtiontukikantelun seurauksena.

2 Potilasdirektiivin implementoinnin yhteydessa (ks. HE 103/2013 vp) ns. puhtaan omavastuumallin arvioitiin johtavan ulkomailta
hankittujen palvelujen lisdantymiseen ennen kaikkea sellaisissa palveluissa, joiden saatavuudessa on ongelmia julkisessa
terveydenhuollossa. Hallituksen esityksessa kuntien terveydenhuoltomenojen arvioitin kokonaisuudessaan kasvavan alle 1,4 %
omavastuumallin seurauksena.



LOPUKSI

Potilasdirektiivi takaa eurooppalaisten potilaiden oikeuden hakea terveydenhuollon palveluita koko
EU:n sisamarkkina-alueelta. Suomella, jonka julkisen talouden tila on EU-jasenvaltioiden kontekstissa
tarkasteltuna erittédin hyva, ei ole oikeudellisesti hyvaksyttavid perusteita rajoittaa potilasdirektiivin
suomalaisille potilaille luomia oikeuksia.

Nyt ehdotettu sote-uudistus, joka pyrkii pikemminkin rajoittamaan terveydenhuollon palveluiden
tuotantotapoja ja potilaiden oikeutta valita haluamansa palveluntarjoaja, on ristiriidassa
potilasdirektiivin keskeisten periaatteiden kanssa. Suomessa keskustelu valinnanvapaudesta keskittyy
usein yksityisten palveluntuottajien oikeuksiin, vaikka tosiasiallisesti valinnanvapaudessa on kyse
potilaan oikeuksien toteutumisesta. Vahimmaisvaatimus nyt suunnitellun sote-uudistuksen yhteydessa
olisikin, ettd lainsdadannén valmistelun yhteydessa arvioitaisiin huolellisesti potilasdirektiivin
asianmukaisen implementoinnin taloudelliset ja yhteiskunnalliset vaikutukset.

Helsingissa, 19. helmikuuta 2021

Mikko Alkio, asianajaja



