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Tiivistelma

Tuovinen A-K. Euroopan unionin toisessa jasenvaltiossa syntyneiden sairaan-
hoitokustannusten korvaaminen. Kela, Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia
122,2012. 86 5. ISBN 978-951-669-897-0 (nid.), ISBN 978-951-669-898-7 (pdf).

Muutama vuosi Suomen EU-jdsenyyden alettua silloinen EY-
tuomioistuin vahvisti, ettd jasenvaltioiden sosiaaliturva- ja
terveysjarjestelmat kuuluvat sisimarkkinasadntelyn piiriin.
Euroopan unionin tuomioistuimen ratkaisukaytanto aiheutti
lopulta tarpeen unionitasoiselle lainsdadanndélle. Direktiivi
2011/24/EU potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittavissa
terveydenhuollossa (nk. potilaiden liikkuvuusdirektiivi) annettiin
lopulta vuoden 2011 maaliskuussa. Tésséd tutkimuksessa
selvitetddn nykytilanteeseen peilaten, mitd muutoksia direktiivin
antaminen tarkoittaa potilaan oikeudelle saada toisessa
jasenvaltiossa syntyneita sairaanhoitokustannuksia korvatuksi
sekd ennakkoluvallisissa hoitotilanteissa ettd omatoimisesti
toiseen jasenvaltioon hoitoon hakeuduttaessa. Toisena
kysymyksena pohditaan, minka tahon tulisi korvata potilaalle
toisessa jasenvaltiossa saadun sairaanhoidon kustannukset.

Kun direktiivia tulkitaan EU-tuomioistuimen potilaiden
oikeuksia korostavan ratkaisukdytdnnon valossa, néyttdisi se
tarkoittavan kdytannossa sité, ettd direktiivin nojalla Suomessa
asuville ja vakuutetuille potilaille syntyy oikeus korvaukseen
toisessa jasenvaltiossa saadun hoidon kustannuksista, joka
vastaa Suomessa annettavan julkisen terveydenhuollon
korvaustasoa. Tama tarkoittaa merkittdvad parannusta potilaiden
mahdollisuuksille hakea hoitoa toisesta valtiosta. Télld hetkelld
kunnat ovat vastuussa asukkaidensa terveydenhuollosta, mutta
ne eivat vastaa toisessa valtiossa ilman ennakkolupaa saadun
hoidon kustannuksista. Kunnan, joka on vastuussa potilaan
terveydenhuollosta Suomessa, tulisi vastata myos toisessa
maassa syntyneistd hoitokustannuksista. Tétd voidaan perustella
taloudellisella kannustimella. Nykytilanne voi johtaa siihen,

ettd kunnalle syntyy sddstojd, jos sen asukas hakee toisesta
jasenvaltioista omatoimisesti hoitoa valtion kustannuksella.

Avainsanat: potilaan oikeudet, terveydenhuolto, sairaanhoito,
sairausvakuutus, EU-oikeus, sisimarkkinat, palveluiden vapaa
liikkkuvuus
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Sammandrag

Tuovinen A-K. Ersattning av sjukvardskostnader som uppkommit i en annan
EU-medlemsstat. Helsingfors: FPA, Social trygghet och hdlsa: undersékningar
122,2012. 86 5. ISBN 978-951-669-897-0 (hft.), ISBN 978-951-669-898-7 (pdf).

Nagra ér efter att Finland blev medlem av Europeiska unionen
faststillde EG-domstolen att medlemsstaternas socialskydd

och hidlsovardssystem omfattas av regleringen av den inre
marknaden. EU-domstolens rattspraxis skapade ett behov

av lagstiftning pa EU-niva. Europaparlamentets och radets
direktiv 2011/24/EU om tillimpningen av patientrittigheter

vid gransoverskridande hdlso- och sjukvard (det s.k. direktivet
om patientrorlighet) utfirdades slutligen i mars 2011. I den

hir studien behandlas vilka férandringar utfirdandet av
direktivet innebdr for patientens rétt att fa ersattning for
sjukvardskostnader som uppkommit i en annan medlemsstat
med eller utan ett férhandstillstand. Den andra fragan ér vilken
instans som borde ersitta sjukvardskostnader som uppkommit

i en annan medlemsstat. Nar direktivet tolkas utgaende fran
EU-domstolens réttspraxis, som betonar patientens rattigheter,
ser det i praktiken ut som om patienter som &r bosatta och
forsakrade i Finland, med stod av direktivet ar berattigade till
ersattning for kostnader som uppkommit i en annan medlemsstat
pa motsvarande ersittningsniva som i frdga om halsovard som
tillhandahalls av den offentliga hélso- och sjukvarden i Finland.
Detta innebdr en avsevard forbattring for patientens mojlighet
att uppsoka vard i en annan medlemsstat. Kommunerna ar
ansvariga for organiseringen av hilsovérden for sina invanare,
men de star inte for kostnaderna for icke-planerad vard i
utlandet. A andra sidan borde en kommun som &r ansvarig for
patientens hdlsovérd i Finland svara for sjukvardskostnader som
uppkommit utomlands. Detta kan motiveras med ekonomiska
incitament. Nuldget kan leda till en situation dar kommunerna
sparar resurser om invanarna pa eget initiativ uppsoker vard i ett
annat land inom EES-omradet pa bekostnad av staten.

Nyckelord: patientens rattigheter, hdlsovard, sjukvard,
sjukforsakring, EU-rdtt, inre marknad, fri rérlighet for tjanster
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Abstract

Tuovinen A-K. Reimbursement of healthcare costs incurred in another

EU member state.Helsinki: The Social Insurance Institution of Finland, Studies
in social security and health 122, 2012. 86 pp. ISBN 978-951-669-897-0 (print),
ISBN 978-951-669-898-7 (pdf).

A few years after Finland acceded to the European Union the
European Court of Justice confirmed that the social security

and health systems of the member states fall under internal
market legislation. The legal praxis of the ECJ caused a need

for legislation at the EU level. Directive 2011/24/EU of the
European Parliament and of the Council on the application

of patients’ rights in cross-border healthcare (the so-called
directive on patient mobility) was adopted eventually in March
2011. Based on an analysis of the present situation, this study
examines what the adoption of this directive means for patients’
rights to be reimbursed for healthcare costs incurred in another
member state with or without prior authorization. Another
question addressed by the study is which governing body should
reimburse patients for the costs of healthcare received in another
member state. When interpreting the directive in the light of the
ECJ case law, which emphasizes patients’ rights, it appears that
under the directive, patients living and insured in Finland are
entitled to reimbursement for the costs of healthcare received

in another member state at a level of compensation equal to

that available for healthcare provided by a public healthcare
provider in Finland. This significantly improves patients’ chances
of seeking treatment in another member state. At present,
municipalities are responsible for arranging healthcare services
for the local population, but they do not offer reimbursement for
the costs of unscheduled treatment provided in another member
state. This study argues that a municipality which is responsible
for a patient’s healthcare in Finland should also be responsible for
the costs of treatment incurred abroad. A case can be made for
this on the grounds of economic incentive because the current
practice can lead to a situation where a municipality may achieve
savings if a resident seeks treatment independently from another
member state at the expense of the state of affiliation.

Key words: patients’ rights, healthcare, medical care, health
isurance, EU law, internal market, free movement of services
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1 JOHDANTO
1.1 Aihepiirin esittely ja keskeiset kdsitteet

Kun Suomi liittyi Euroopan unioniin vuonna 1995, arvioitiin, ettei jasenyydesta ai-
heudu suuria muutospaineita sosiaali- ja terveyspolitiikan sektorille. Vuosituhannen
vaihteeseen saakka ldheisyys- ja suhteellisuusperiaatteet "suojasivatkin” jasenvaltioi-
den sosiaaliturvajérjestelmid, mutta 2000-luvulla Suomen sosiaaliturvajirjestelma on
altistunut enenevissda méérin unionin lainsadadénndollisille toimenpiteille.! Jasenval-
tioiden erilaisten jdrjestelmien yhdenmukaistumista voi tapahtua vilillisesti unio-
nin tuomioistuimen ratkaisukdytdnnon taikka muita politiikkasektoreita koskevien
unionin toimien takia. Tédrkein jasenvaltioiden lainsddddnnon yhdenmukaistumiseen
johtava syy on sisamarkkinoiden toteuttaminen.

Madrdykset perustamissopimusten liikkumisvapauksista seké niiden tulkintaa kos-
kevat unionin tuomioistuimen kehittimat oikeusperiaatteet ovat johtaneet siihen,
ettd unionin oikeus saattaa ilmeté sellaisissakin asiayhteyksissd, joissa se ei ollut
odotettavissa®. Lainsdddannollisten toimien lisdksi erityisesti unionin tuomiois-
tuimen oikeuskdytantd on aiheuttanut tarkastuspaineita kansalliseen sosiaali- ja
terveyspolitiikkaan. EUT:n sosiaalipolitiikkaa koskevat ennakkoratkaisut ilmentévat
sisamarkkinasddntelyn vahvaa painoarvoa jasenvaltioiden sosiaaliturvajérjestel-
miin verrattuna.* Suurimmat muutokset kotimaiselle sosiaali- ja terveyspolitiikalle
ovatkin aiheutuneet muita politiikkasektoreita koskevista ratkaisuista, mutta naista
vaikutteista huolimatta suomalainen sosiaalipoliittinen jirjestelmi on sdilynyt melko
koskemattomana®. Kuitenkin ajatus siitd, ettei sisimarkkinoiden vaikutus ulottuisi
suomalaisen hyvinvointivaltion perustaan, on merkinnyt sit, ettei sisimarkkinoi-
den vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalvelusektorilla ole kyetty ottamaan riittavasti
huomioon®.

Euroopan unionin tuomioistuin on ratkaisuissaan korostanut potilaiden oikeuk-
sia, mutta oikeuskdytdnnon taustalla on kuitenkin sisimarkkinoiden ulottaminen
my0s terveyspalveluihin’. Terveyspalveluja koskevissa paatoksissa EUT on vedonnut
palveluiden ja tavaroiden vapaan liikkuvuuden periaatteisiin, eiké jdsenvaltioiden
terveysjarjestelmien rakenne tai organisointitapa ole kaikilta osin ollut pateva peruste
jasenvaltioiden protektionistisille toimille. Siten tuomioistuimen oikeuskaytannolla

1 Saari ja Kari 2006, 140-141.
2 Sakslin 1995, 85-86.

3 Wilhelmsson 1997, 359-361. Wilhelmsson puhuu nk. vieteriukkovaikutuksesta, jonka mukaan unionin oikeus voi olla
yhtd ennakoimatonta kuin vieteriukon ilmestyminen tavallisen laatikon sisalté laatikon avaajan ylldtykseksi. Ks. tdstd
keskustelusta my6s Tuori 2007, 119-120 ja Ojanen 2008, 222.

4 Saari ja Kari 2006, 156.

5  Saarija Kari 2006, 174.

6  Palola ja Sirkeld 2006, 13.
7 Tacconi 2008, 202.
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on pyritty mukauttamaan pohjoismaista asumisperusteista sosiaaliturvajarjestelmaa
keskieurooppalaiseen tydskentelyperusteiseen jarjestelmédn.®

Unionin tuomioistuimen oikeuskédytdnndssd on vahvistettu, ettd jisenvaltioiden on
maksettava kustannukset, joita aiheutuu tiettyjd vaestoryhmid suosivasta kdytannosta,
kun hoitoa haetaan toisesta jasenvaltiosta’. EUT:n oikeuskdytinndssd muodostuneet
linjaukset potilaiden oikeuksista rajatylittavéssa terveydenhuollossa synnyttivit tar-
peen unionintasoiselle sddntelylle. Monitahoisen prosessin tuloksena parlamentin ja
neuvoston direktiivi potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittavéssa terveyden-
huollossa’ annettiin maaliskuun alussa 2011. Sen implementointi aiheuttaa joukon
kansallisesti ratkaistavia kysymyksid, joita tdssé tutkielmassa pohditaan jiljempana.

Tutkimuksen aiheen kannalta on tarkeda aluksi maaritelld kayttdmidni kasitteita,
koska kisitteet saattavat saada eri sisdllon kansallisessa yhteydessd verrattuna euroop-
palaiseen kontekstiin. Tuorin mukaan sosiaalioikeus kasittad oikeudelliset normistot,
jotka sddntelevdt sosiaaliturvaa ja terveydenhuoltoa'. Sosiaalioikeudella on ilmeinen
yhteys sosiaalipolitiikkaan. Lainsddddnnolld toteutetaan sosiaalipoliittisia tavoitteita,
mutta myds asetetaan rajat sosiaalipoliittiselle paatoksenteolle.!” Terveyspolitiikan
tarkoituksena on julkisen vallan toimenpiteiden keinoin edistda vdeston terveyttd ja
turvata véeston tarvitsemien terveyspalveluiden saatavuus'.

Kansallisessa ja Euroopan unionin oikeudessa sosiaalioikeuden kasite saa erilaajuisen
sisdllon. Unionin jasenvaltioiden' eri oikeuskulttuureissa EU-oikeutta tulkitaan eri
tavoin. Toisaalta unionin tuomioistuimen oikeuskdytdnto yhtendistda tulkintaa eri
jasenvaltiossa.”” Suomessa ja muissa Pohjoismaissa sosiaaliturvan késite on laajempi
kuin muualla Euroopassa, silléd sithen luetaan tdalla sosiaalivakuutus- ja perhe-etuuk-
sien lisdksi myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekd asumisen ja opiskelun
tukeminen ja muut sosiaaliavustukset'. Puhuessani sosiaalioikeudesta, turvasta tai
politiikasta tarkoitan, ettd kasitteeseen lukeutuu myds lakisdateinen sairausvakuutus
ja terveydenhuoltojdrjestelma.

8  Saari ja Kari 2006, 156.
9  Pakaslahti 2001, 76.

10 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU, annettu 9.3.2011, potilaiden oikeuksien soveltamisesta
rajatylittidvissa terveydenhuollossa, EUVL L 88, 4.4.2011, 45-65 (myo6h. potilaiden liikkkuvuusdirektiivi tai potilasliik-
kuvuusdirektiivi).

11 Tuori ja Kotkas 2008, 3.
12 Sakslin 1999, 68.
13 Tuori ja Kotkas 2008, 7-8; Narikka 2006, 33.

14 EU:n jasenvaltioita ovat Alankomaat, Belgia, Bulgaria, Espanja, Irlanti, Italia, Itdvalta, Kreikka, Kypros, Latvia, Liet-
tua, Luxemburg, Malta, Portugali, Puola, Ranska, Romania, Ruotsi, Saksa, Slovakia, Slovenia, Suomi, Tanska, Tsekki,
Unkari, Viro ja Yhdistynyt Kuningaskunta.

15 Sakslin 1995, 18.
16 Mikkola ym. 2002, 7; Narikka 2006, 30.
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WHO:n miiritelmédn mukaan terveys tarkoittaa tdydellista fyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista hyvinvoinnin tilaa, eikd ainoastaan sairauden tai vaivan puuttumista'’.
Terveydenhuolto tédhtda sairauden parantamiseen ja ennaltaehkéisyyn yksilokohtai-
sesti. Se voidaan jaotella kolmeen alakategoriaan: terveydenhoitoon, sairaudenhoitoon
jaladkinnalliseen kuntoutukseen. Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoidon
palveluiden kayttdjad. Naitd palveluita antaa terveydenhuollon ammattihenkil6.'®
Potilaiden liikkuvuusdirektiivin 3 artiklan h alakohdassa potilas on maéritelty luon-
nolliseksi henkiloksi, joka hakeutuu terveydenhuoltoon tai saa terveydenhuoltoa
jossakin jasenvaltiossa. Tédssd tutkielmassa kdytan potilaan ja vakuutetun kasitteita
rinnakkain, koska tutkimuskysymyksenda on Suomessa asuvan ja vakuutetun hen-
kilon oikeus sairaanhoitokorvauksiin, kun hén on ollut tai tulee olemaan potilaan
asemassa toisessa EU:n jdsenvaltiossa.

Potilaiden liikkuvuusdirektiivissi viitataan vakuutetun kisitteeseen asetuksen (EY)
N:o 883/2004 2 artiklan c alakohtaan. Siind vakuutettu méaritellaan henkiloksi, joka
tdyttdd asianomaisen jasenvaltion lainsddddnnossa asetetut edellytykset oikeuden saa-
miseksi tiettyihin etuuksiin. Sairausvakuutuslain 2 §:n nojalla Suomessa asuva henki-
16 on vakuutettu kyseisen lain mukaisesti. Suomessa asuminen ratkaistaan asumiseen
perustuvan sosiaaliturvalainsaddannon soveltamisesta annetun lain (30.12.1993/1573)
nojalla. Kunnalliseen terveydenhuoltoon on oikeutettu ldhtokohtaisesti vain kunnan
asukas, joka méaaraytyy kotikuntalain (11.3.1994/201) mukaisesti.

Potilaiden liikkuvuus méaaritellddn yleisesti yhden valtion sisdllé tai valtioiden vélilla
tapahtuvaksi liikkuvuudeksi, jossa potilaan tarkoituksena on saada sairaanhoitoa.
Rajatylittavaa' terveydenhuoltoa saadakseen potilaan on siirryttdva valtiosta toi-
seen.”’ Hoitoon hakeutuminen merkitsee tilannetta, jossa potilaan nimenomaisena
tarkoituksena on matkustaa toiseen jdsenvaltioon saadakseen sielld sairaanhoitoa.
Hoitojasenvaltiolla tarkoitetaan direktiivissa jasenvaltiota, jonka alueella terveyden-
huolto potilaalle tosiasiallisesti tarjotaan. Vakuutusjasenvaltio on se jasenvaltio, jossa
potilas on sairausvakuutettu; useimmiten se on potilaan asuinvaltio.

Lissabonin sopimuksen tultua voimaan termit yhteisdoikeus ja EY-oikeus korvau-
tuivat unionioikeuden ja EU-oikeuden kisitteilld. Samoin Euroopan yhteisdjen tuo-
mioistuimesta tuli Euroopan unionin tuomioistuin. Viittaan vanhoihin termeihin
kuitenkin silloin, kun tietty sddntely on annettu tai oikeustapaus ratkaistu ennen
Lissabonin sopimuksen voimaantuloa.

17 Lohiniva-Kerkeld 2007, 24; Hatzopoulos 2005, 113, alaviite 3.
18 Lohiniva-Kerkeld 2007, 23-24, 26.

19 Potilaiden liikkuvuusdirektiivissd tima sana kirjoitetaan johdonmukaisesti yhteen, joten olen valinnut saman kirjoi-
tusasun, vaikka kielenhuollollisesti timénkaltainen sana kirjoitetaan lahtokohtaisesti erilleen.

20 Glinos ja Baeten 2006, 18.
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1.2 Tutkimuskysymys ja aiheenrajaus

Potilaan oikeudesta hakeutua hoitoon EU:ssa on valmistunut ainakin kaksi oikeus-
tieteellistd tutkielmaa: vuonna 2005 Anna-Lotta Hyvérisen tutkielma® Turun yliopis-
tosta ja vuonna 2006 Outi Maula-Hellénin tutkielma*? Helsingin yliopistosta. Molem-
pien tutkielmien johtopaatoksissd tuodaan esille tarve terveyspalveluita koskevalle
unionintasoiselle lainsddaddannolle. Sama huomio on tehty myos aihetta kasittelevéssa
kotimaisessa ja kansainvilisessa oikeuskirjallisuudessa. Pitkdn valmistelun jilkeen
direktiivi potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittavéissa terveydenhuollossa
annettiin maaliskuussa 2011. Téssd tutkielmassa tarkastelen kyseistd direktiivid
ja sen merkitystd kansallisessa sairausvakuutus- ja terveydenhuoltojrjestelmassa.
Oman tutkielmani painopiste on siten edelld mainittujen tutkielmien jilkeisessd
kehityksessa.

Tutkimustehtdvani jakautuu kahteen kysymykseen. Ensinnékin, jotta potilaiden
liikkkuvuusdirektiivi voidaan saattaa kansallisesti voimaan, on selvitettivd, mihin
korvaukseen toisesta jasenvaltiosta hoitoa hakevalla potilaalla on oikeus direktiivin
nojalla. Toiseksi, kansallisesti on myos ratkaistava, mika taho korvaa potilaalle toises-
sa EU:n jasenvaltiossa hankitun hoidon kustannukset.” Tutkimukseni tavoitteena on
siten selvittad, mihin korvaukseen potilaalla on oikeus rajatylittévéssa terveydenhuol-
lossa aiheutuneista hoitokustannuksista ja minka tahon tulisi maksaa potilaalle tima
korvaus. Tutkimuskysymykseen vastaamiseksi on arvioitava direktiivid EU:n tuomio-
istuimen ratkaisukdytannon ja Suomen terveydenhuoltojirjestelman valossa. Nima
tutkimuskysymykset ja tutkimustavoitteet ovat tarkasteluni kohteena, koska uuden
direktiivin kansalliselle tulkinnalle on tarvetta. Tutkielmani aihepiirin valintaan
vaikutti lisdksi se, ettd sosiaalioikeudellista tutkimusta on Suomessa melko vdhan.

Toisessa jdsenvaltiossa saadaan terveydenhoitoa erilaisissa tilanteissa. Ne voidaan
jakaa viiteen eri kategoriaan:
1. Lomamatkalla tarvittava kiireellinen sairaanhoito.
2. Osan vuodesta tai koko vuoden toisessa jasenvaltiossa viettavit elakeldiset.
3. Kielellisesti ja kulttuurisesti yhtendisella rajaseudulla asuvat henkil6t, jotka kayttavit
ldhimpéa sairaalaa, vaikka se sijaitsee oman asuinvaltion rajan toisella puolella.
4. Oma-aloitteisesti toiseen jasenvaltioon hoitoon hakeutuvat potilaat, jolloin
perusteena hoitoon hakeutumiselle on toisessa jasenvaltiossa tarjottava laadultaan
parempi hoito, hinnaltaan halvempi hoito taikka kotimaan pitkéksi koettu hoitojono.
5. Kotimaan terveydenhuoltojarjestelma hankkii potilaalle
tarvittavan hoidon ostopalveluna ulkomailta.**

21 Ks. Hyvdrinen Anna-Lotta. Potilaan oikeudesta hakeutua hoitoon toiseen EU:n jasenmaahan. Edilex Asiantuntijakir-
joitukset 27.6.2005, pro gradu. Saatavilla osoitteessa: http://www.edilex fi/lakikirjasto/2570.pdf.

22 Ks. Maula-Hellén Outi. EU ja oikeus hoitoon. Edilex Asiantuntijakirjoitukset 9.10.2006, pro gradu. Saatavilla osoitteessa:
http://www.edilex.fi/lakikirjasto/3706.pdf.

23 Ks. U 58/2008 vp, 8; Kari ym. 2008, 74.
24 Rosenmoller ym. 2006, 6-7.
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Lomamatkalla tarvittavaa kiireellista sairaanhoitoa sadnnelldin asetuksen (EY) N:o
883/2004 19 artiklassa. Kiireellisen sairaanhoidon tilanteita en tutkielmassa kasitte-
le, vaan tarkastelussa ovat ne tilanteet, joissa potilas varta vasten hakeutuu hoitoon
toiseen jasenvaltioon joko ennakkoluvalla tai omatoimisesti. Siten ksittelen lahinna
kohtien 3 ja 4 mukaisia tilanteita. Suomella on kahdenviliset sosiaaliturvasopimukset
Australian, Chilen, Israelin, Kanadan, Yhdysvaltojen ja Quebecin kanssa. Sairaan-
hoitokorvauksia koskevat kysymykset voivat aktualisoitua myds ndissd maissa oles-
kelevien Suomessa vakuutettujen henkil6iden erilaisissa tilanteissa. Olen rajannut
sosiaaliturvasopimusmaita koskevat tarkastelut pois téasté tutkielmasta, koska tutki-
mukseni perustana on Euroopan unionin saéntely, jolla ei ole vaikutusta mainittujen
sosiaaliturvasopimusten sisaltoon.

EU:n tuomioistuin on joutunut ottamaan kantaa myos sijoittautumisvapauden tiet-
tyihin ongelmakohtiin, kuten sijoittautumisvapaudelle asetettuihin kansallisiin rajoi-
tuksiin. Ennakkoratkaisukysymyksid ovat aiheuttaneet muun muassa terveydenhuol-
topalveluita tarjoavia yksikoitd koskevat perustamisluvat, kun sijoittautumisvapautta
rajoitetaan jérjestelylld, jonka perusteena on kansanterveyden suojeleminen.”® En
kuitenkaan kasittele tutkielmassani sijoittautumisvapautta taikka terveydenhuol-
lon ammattihenkiloiden siirtymisté toiseen jasenvaltioon tarjoamaan palveluitaan.
Tutkielman keskidssd on nimenomaan yksittdisen potilaan hakeutuminen hoitoon
toiseen jasenvaltioon. En myoskaidn kasittele toisesta jasenvaltiosta ostettujen laak-
keiden korvattavuutta, koska tahén aihepiiriin liittyy paljon muuta EU-saéntelya, ja
se on siten oma tutkimusaiheensa.

13 Metodi ja ldhdeaineisto

Perinteisesti Suomessa oikeustieteellinen tutkimus on painottanut nk. lainopillista
metodia. Aarnion mukaan lainopillisen, eli oikeusdogmaattisen, metodin avul-
la selvennetddn oikeussddnnosten sisdltdd ja systematisoidaan oikeussddannosten
kokonaisuutta*. Kun tdimén tyon tarkoituksena on selventdd unionin oikeuden
sisdltod suhteessa kansalliseen oikeusjarjestykseen — tarkemmin potilaan oikeutta
kansallisesti sddnneltyyn sairaanhoitokorvaukseen - lihestymistapaani voidaan pitaa
oikeusdogmaattisena. Raition mukaan on tdrkedd, ettd eurooppaoikeudelliset sdan-
nokset asetetaan oikeaan kontekstiin ja huomioidaan EU-oikeuden kokonaisuus, sen
tavoitteet sekd kehitysaste tulkittavana olevan saiannoksen soveltamisajankohtana?®’.
Otan tdimén nidkokohdan tutkielmassani huomioon muun muassa tarkastelemalla
tutkimuskysymyksid koskevaa sosiaali- ja terveyspoliittista kirjallisuutta. On tarkeaa
pitdd mielessd jannitteet, joita liittyy terveyspalveluiden integroimiseen osaksi sisa-
markkinoita.

25 Raitio 2010, 550-551.
26 Aarnio 1989, 288.

27 Raitio 2010, 2.
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Kisittelen aihetta terveydenhuoltojirjestelman nakokulmasta erityisesti kasitellessa-
ni rajatylittdvin terveydenhuollon kustannusvastuun jakautumista. Yksilotasoinen
ndkokulma tulee huomioiduksi, kun arvioidaan sitd, mihin korvaukseen potilaalla
on oikeus, kun hoitoa haetaan toisesta jasenvaltiosta. Tutkimuksen lahtokohta, poti-
laiden liikkuvuusdirektiivin tulkinta, on eurooppaoikeudellinen. Tutkielmani aiheen
kannalta olennaiset oikeussdannot lukeutuvat sosiaali- ja terveysoikeuden alaan.
Suomessa sosiaali- ja terveysoikeus katsotaan yleensa osaksi hallinto-oikeutta tai
yhdeksi erityishallinto-oikeuden alueeksi, koska lakisddteisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jarjestiminen on kuntien vastuulla®®. My6s lainvalmisteluaineistoa ja muita
virallisldhteitd on kdytetty ldhdeaineistona kotimaisen ja kansainvélisen oikeuskirjal-
lisuuden lisaksi. Erityisen tarkedna oikeusldhteend potilaiden liikkuvuusdirektiivin
tulkintaa koskevissa kysymyksissid ovat ne EU-tuomioistuimen ratkaisut, jotka on
kodifioitu tadhdn direktiiviin. Sen sijaan kotimaista oikeuskaytdntod direktiivin vel-
voitteiden toteutumisesta ei luonnollisesti vield ole olemassa.

1.4, Dispositio

Raition mukaan on keskeistd hahmottaa, mika unioni on tai haluaa olla, mihin unio-
nissa tapahtuva kehitys johtaa ja mihin suuntaan unioni on menossa®. Koska timén
hetken tilanteen ymmartdmiseksi on tirkedd luoda katsaus aiempaan kehitykseen,
aloitan tutkielmani aihepiirin tarkastelun katsauksella potilaiden liikkuvuusdirektii-
vin taustalla olevaan EU:n sosiaali- ja terveyspolitiikan kehitykseen seka direktiivissa
kodifioituun unionin oikeuskdytantoon. Kolmannessa luvussa esittelen potilaiden
liikkkuvuusdirektiivid yleisesti ja erityisesti sen III luvun maérayksid rajatylittavan
terveydenhuollon kustannusten korvaamisesta potilaille. Tamén jdlkeen on hyva
valottaa Suomen terveydenhuolto- ja sairausvakuutusjirjestelmaa, jota vasten direk-
tiivilld potilaille annettavia oikeuksia on analysoitava.

Viidennessa luvussa jasennén ensiksi, mihin korvauksen potilas on oikeutettu rajat-
ylittavassa terveydenhuollossa tdlld hetkelld. Sen jalkeen seuraavassa alaluvussa poh-
din, mihin korvaukseen toisesta jasenvaltiosta joko ennakkoluvalla tai omatoimisesti
hoitoa hakevalla potilaalla on oikeus, kun direktiivi on tullut osaksi kansallista lain-
sdadantod. Viidennessd luvussa kasiteltavit asiat herattavit kysymyksen, mille taholle
kuuluu kustannusvastuu potilaalle toisessa jasenvaltioissa aiheutuneiden sairaanhoi-
tokustannusten korvaamisesta. Tahdn kysymykseen esitdn ratkaisuja kuudennessa
luvussa. Viimeisessa luvussa kokoan yhteen aiempien lukujen tiarkeimpid paatelmia.

28 Tuori ja Kotkas 2008, 3. Ks. myos Méenpad 2003, 9-10.

29 Raitio 2010, 634.
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2 POTILAIDEN LIKKUVUUSDIREKTIIVIN TAUSTALLA OLEVAN EU:N SOSIAALI- JA
TERVEYSSEKTORIN KEHITYS

2.1 EU:n sosiaali- ja terveyspolitiikka

2.1.1 Jdsenvaltioiden erilaiset sosiaaliturvajdrjestelmdt

Euroopan unionin, silloisen Euroopan talousyhteisén (my6h. ETY), alkuvaiheessa in-
tegraation painopiste oli sisaimarkkinoiden luomisessa, ja politiikka oli siten markki-
naldhtoistd. Vasta myohemmin yhteisdssd ymmarrettiin, ettd sosiaalinen ulottuvuus
on tirked osatekijd talouspolitiikassa.’® Jasenvaltioiden sosiaaliturvajirjestelmien
harmonisoinnista kaytiin keskusteluja jo yhteisén historian alkumetreilld, mutta
komissio ja silloiset kuusi jasenvaltiota luopuivat ajatuksesta, koska sosiaaliturvajar-
jestelmat olivat ja ovat edelleen vahvasti kansallisia ja siksi hankalia harmonisoida?.
Kuuden melko samankaltaisen sosiaaliturvamallin omaksuneiden jasenvaltioiden
kesken harmonisointi olisi ollut jossain méaarin mahdollista. Unionin laajentuminen,
jasenvaltioiden vastustus ja erilaisten jarjestelmien rakenteelliset erot ovat nyttemmin
tehneet sosiaaliturvan harmonisoinnista kdytannossa mahdottoman.*

Keskieurooppalainen sosiaaliturvajérjestelma rakentuu pitkilti tydonteon vakuutta-
miseen. Pohjoismainen sosiaaliturvamalli perustuu asumiseen, jolloin ldhtékohtana
on kaikkien maassa asuvien vakuuttaminen riippumatta siitd, onko etuuksien kar-
tuttamiseen osallistuttu tyoskentelemilld vai ei.”> Suomessa sosiaaliturvajarjestelma
voidaan jaotella asumisperusteiseen ja tydskentelyperusteiseen eli ansiosidonnaiseen
sosiaaliturvaan. Jalkimmadinen kasittdd tyoelikelainsaddannon, ammattitauti- ja
tapaturmalainsddaddnnon sekd tyottomyysturvaetuudet.** Tyoskentelyperusteisen
sosiaaliturvajirjestelmén piiriin padsee nimenomaisesti tyoskentelyn perusteella:
edellytetddn siis tyosuhdetta, jonka nojalla tydnantaja on velvollinen vakuuttamaan
tyontekijansd*. Ansiosidonnaiset sosiaaliturvaetuudet ovat sidnnénmukaisesti ta-
soltaan korkeampia kuin vastaavat asumisperusteiset perustoimeentuloetuudet’.

Asumisperusteisesta sosiaaliturvasta sdddetdan perustuslaintasoisesti Suomen perus-
tuslain (11.6.1999/731) 19 §:ssd ilmaisulla, ettd jokaiselle turvataan perustoimeentulon
turvaa tiettyjen sosiaalisten riskien varalta, joita ovat tyottomyys, sairaus, tyoky-
vyttomyys ja vanhuus seka lapsen syntyma ja huoltajan menetys. Julkisen vallan on
turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. [lImaisuna jokainen tarkoittaa
tassd asiayhteydessd universaaliutta, johon kytkeytyy ajatus vahvasta solidaarisuudes-
ta. Sosiaaliturvaa taataan kaikille luonnollisille henkiléille, jotka kuuluvat kyseisen

30 Hantrais 2000, 1-2.

31 Kari 1997, 43.

32 Pakaslahti 2002, 52.

33 Mikkola ym. 2002, 8.

34 Tammilehto ja Koskinen 2010, 28.
35 Tuori ja Kotkas 2008, 292.

36 Hallberg ym. 2011, 739.
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sosiaaliturvajarjestelman piiriin. Téalloin edellytyksend on ldhtokohtaisesti maassa
asuminen, mutta viimesijaisen turvan osalta riittdd maassa oleskelu.” Suomea ja
muita Pohjoismaita kuvaa luonnehdinta sosiaalipalveluvaltiosta, koska julkinen valta
péadosin seka rahoittaa ettd tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita. Muut eurooppalaiset
valtiot ovat sitd vastoin luonteeltaan sosiaalivakuutusvaltioita, joille ominaisia ovat
tulonsiirrot ja sosiaalivakuutuksen liittaminen tyontekijaasemaan.’®

2.1.2 Sosiaaliturvan koordinointi harmonisoinnin sijaan

Vaikka sosiaaliturvan harmonisoinnista on kayty keskusteluja unionissa, se ei ole
ollut yhdentymiskehityksen ytimessd. Néin ollen on paddytty sosiaaliturvan koordi-
nointiin, eli yhteensovittamiseen yhtendistimisen sijasta. Sosiaaliturvan yhteensovit-
tamisen alkuperdisend tavoitteena oli edistdd tydvoiman vapaata liikkkuvuutta ilman
riskid ansaittujen sosiaaliturvaetuuksien menettamisestd.* Sosiaaliturvan yhteenso-
vittamisen tarkoituksena on siten ollut vahvistaa unionin hyvaksyttavyyttd kansa-
laisten oikeuksia parantamalla®. Mainittujen tavoitteiden edistimiseksi sdddettiin
sosiaaliturvan koordinaatioasetus (ETY) N:o 1408/71* ja sen tdytdntdonpanoasetus
(ETY) N:o 574/72**. Vapaa liikkuvuus on sittemmin laajentunut kasittimaan myos nk.
ei-aktiivisia kansalaisia, ja nykydan vapaa liikkuvuus koskee kaikkia EU-kansalaisia.
Nimenomaan asetusten sairaanhoitoa koskevien maaréysten alaan kuuluvien henki-
16iden piirid laajennettiin ensimmaisend kasittimaan myos ei-aktiivisia kansalaisia
ja kolmansien valtioiden kansalaisia®’. Tama osaltaan ilmentdd, miten tdrkedd on
turvata sairaanhoitopalveluiden saatavuus siita riippumatta, missd hoidon tarpeessa
oleva henkilé tuolloin oleskelee.

Jotta asetusten soveltamisalaan kuuluvan henkil6piirin laajentuminen ja EU-tuomio-
istuimen oikeuskédytantd** voitaisiin ottaa huomioon, sdddettiin uusi sosiaaliturvan
koordinaatioasetus (EY) N:o 883/2004* sosiaaliturvajrjestelmien yhteensovittami-

37 Arajarvi 2002, 30.

38 Nieminen 1998, 61-62.
39 Sakslin ym. 1998, 1-2.
40 Sakslin 1995, 102.

41 Neuvoston asetus (ETY) N:o 1408/71, annettu 14.6.1971, sosiaaliturvajirjestelmien soveltamisesta yhteison alueella
liikkuviin palkattuihin ty6ntekij6ihin ja heiddn perheenjdseniinsd, EYVL L 149, 5.7.1971, 2-50.

42 Neuvoston asetus (ETY) N:o 574/72, annettu 21.3.1972, sosiaaliturvajérjestelmien soveltamisesta yhteison alueella
liikkuviin palkattuihin tyontekijéihin ja heidédn perheenjédseniinsi annetun asetuksen (ETY) N:o 1408/71 taytanto6n-
panomenettelystd, EYVL L 74, 27.3.1972, 1-83.

43 Sakslin 2007, 322.

44 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 883/2004, annettu 29.4.2004, sosiaaliturvajérjestelmien yhteen-
sovittamisesta, EYVL L 166, 30.4.2004, johdanto-osan 3 ja 21 perustelukappaleet, 2, 6.

45 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 883/2004, annettu 29.4.2004, sosiaaliturvajérjestelmien yhteen-
sovittamisesta, EYVL L 166, 30.4.2004, 1-123 ( myoh. sosiaaliturvan koordinaatioasetus).
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sesta sekd sen tdytdntoonpanoasetus (EY) N:o 987/2009*. Niitd on alettu soveltaa
1.5.2010 alkaen. Vanhaa sosiaaliturva-asetusta 1408/71 seki sen tdytdntoonpanoase-
tusta 574/72 sovelletaan edelleen ETA-maissa*” ja Sveitsissa liikkuviin henkil6ihin
sekd kolmansista maista tulleisiin henkil6ihin, koska niitd sopimuksia ei ole vield
muutettu. Asetuksen 1408/71 asialliseen soveltamisalaan kuuluvat Suomessa tervey-
denhuoltoetuuksista muun muassa kaikki julkisen terveydenhuollon palvelut seka
sairausvakuutuksen sairaanhoitoetuudet**. Myos uudet asetukset kattavat kaikki Suo-
men lainsddddnnon mukaiset sairausetuudet asetuksen 883/2004 3 artiklan nojalla.

Jasenvaltioissa suoraan sovellettavilla asetuksilla ei ole tarkoitus muuttaa kansallisia
sosiaaliturvajirjestelmid, vaan niiden tavoitteena on nimenomaisesti koordinoida,
minkad jasenvaltion lainsdddéantod sovelletaan eri jasenvaltioissa liikkuviin henkil6i-
hin erilaisissa tilanteissa. Kansallisen sosiaaliturvalainsidddnnoén soveltamistilan-
teissa ei siten pitdisi olla alueellisia rajoituksia, jotka estdisivat liikkumisvapauden
kayttamistd. Toisaalta tarkoituksena on myos varmistaa, ettei eri jasenvaltioissa
liikkuvalle henkildlle synny oikeutta paillekkaisiin etuuksiin taikka velvollisuutta
maksaa kahdenkertaisia sosiaaliturvamaksuja.*” Toisin sanoen ajatuksena on, ettd
liikkumisvapauttaan kayttava henkilo kuuluisi kaikissa tilanteissa jonkin jasen-
valtion sosiaaliturvajdrjestelmén piiriin ja ettd sosiaaliturvaetuudet maaraytyisivat
vain yhden jasenvaltion lainsddddannon perusteella®. Asetukset rakentuvat viidelle
perusperiaatteelle, joita ovat yhdenvertaisuus, yhden jasenvaltion sosiaaliturvalain-
sddddnnon soveltaminen, etuuksien yhteenlaskeminen, etuuksien eksportoitavuus
seki etuuksien jyvittimisen periaate®.

2.1.3 Lissabonin strategia, palveludirektiivi ja terveyspalvelut

Lissabonin strategiaksi kutsuttu unionin kasvustrategia on sosiaalipoliittisesti mer-
kittavd edistysaskel EU:n integraatiossa. Strategia sai nimensd Lissabonissa uuden
vuosituhannen alussa pidetystd Eurooppa-neuvoston huippukokouksesta, jossa hy-
vaksytyn padtelman mukaan kasvun on oltava tasapainoinen niin talous-, tyollisyys-
kuin sosiaalipoliittisesti. Strategian tavoitteista kuitenkin ilmenee, ettd sen paapaino
on enemmin taloudessa ja tyollisyydessé kuin sosiaalipolitiikassa.” Sosiaalipolitiikka

46 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 987/2009, annettu 16.9.2009, sosiaaliturvajérjestelmien yhteen-
sovittamisesta annetun asetuksen (EY) N:o 883/2004 taytantdonpanomenettelystd, EYVL L 284, 30.10.2009, 1-42.

47 Tiassa tarkoitetaan niitd ETA-maita, jotka eivdt ole EU:n jasenvaltioita. Naitd ovat Norja, Islanti ja Liechtenstein.
48 Kuusi 1995, 118.

49 Sakslin ym. 1998, 2.

50 Narikka 2006, 72.

51 Sakslin 2007, 306; Tuori ja Kotkas 2008, 294.

52 Saari 2003, 196, 210.
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haluttiin liittdd unionin talous- ja sisaimarkkinapolitiikkaan, jotta silld voitaisiin tukea
sisaimarkkinoita ja talouskasvua®.

Lisdksi Lissabonin huippukokouksessa esiteltiin lainsdaddntomenettelylle vaihto-
ehtona nk. avoimen koordinaation menetelmi, joka perustuu jasenvaltioiden yh-
teisymmarrykseen ja sen taustalla olevaan yhteiseen poliittiseen tahtoon olematta
kuitenkaan oikeudellisesti sitova menettely. Menetelma on toissijaisuusperiaatteen
mukainen. Avoimen koordinaation menetelmaé kdytetadn muun muassa sosiaali- ja
terveyspolitiikan alalla.>* Siind tavoitteena ei ole jasenvaltioiden erilaisten jarjestel-
mien yhteensovittaminen asetuksin tai direktiivein, eikd tarkoituksena mydskaan
ole kayttaa sitd erddnlaisena vdlivaiheen keinona mahdollisen mychemmain saénte-
lyn ja harmonisoinnin edistimiseksi. Kyseessd on erityinen jasenvaltioiden vilisen
tiedonvaihdon ja oppimisen kanava, jossa komissiolla on periaatteessa vain avustava
rooli. Kéytdnndssd komission rooli on kuitenkin keskeinen, kun kisitellddn ja toi-
meenpannaan avoimen koordinaation menetelmin mukaisesti kasiteltdvid asioita.*
Suomi on korostanut erityisesti menetelman kevennettya byrokratiaa sekd parhaiden
kaytanteiden levittamistd. Tahan liittyy myds menetelmén ongelmallisuus, jos esi-
merkiksi resursseja jaetaan komission nimedmien hyvien kdytdntdjen perusteella,
jolloin tiettyihin kayténteisiin sidottu rahanjako voi johtaa tosiasiallisesti kaventu-
neeseen harkintavaltaan jasenvaltioissa.*

Direktiivi palveluista sisamarkkinoilla®” koskee palveluntarjoajien sijoittautumis-
vapautta ja palveluiden vapaata liikkuvuutta ja turvaa palveluiden korkeaa laatua.
Palveludirektiivin antamisen taustalla oli Lissabonin strategian tavoite tehdd EU:sta
maailman kilpailukykyisin markkina-alue, joten palveluiden vapaata liikkuvuutta
EU:n sisimarkkinoilla oli tehostettava lainsddddnt6toimin®®. Direktiivin 2 artiklan
2 kohdan f alakohdassa sdddetdin, ettd direktiivii ei sovelleta "terveydenhuoltopalve-
luihin riippumatta siitd, tuotetaanko ne terveydenhuollon toimintayksikéissd, miten
ne on organisoitu tai rahoitettu kansallisesti ja ovatko ne julkisia vai yksityisid”.

Terveyspalvelut sisaltyivdt alun perin komission ehdotukseen® direktiiviksi palve-
luista sisimarkkinoilla. Ehdotuksessa oli tarkoitus muun ohessa kodifioida terveys-
palveluiden vapaata liikkuvuutta koskevat yhteisén tuomioistuimen tuomiot. Tama
vahvistaa sen, ettd my0s sosiaaliturvasektorin katsotaan kuuluvan sisimarkkinoiden

53 Palola ja Sérkela 2006, 78.
54 Viinaméki 2007, 110-112.
55 Saari 2003, 227.

56 Viinamaki 2007, 112-113.

57 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2006/123/EY, annettu 12.12.2006, palveluista sisimarkkinoilla, EUVL
L 376, 27.12.2006, s. 36-68 (mydh. palveludirektiivi).

58 Kari ym. 2008, 65.

59 Komission ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviksi palveluista sisimarkkinoilla, KOM (2004) 2
lopullinen, 25.2.2004.
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piiriin.*® Vastustusta jasenvaltioissa ja parlamentissa kuitenkin aiheutti etenkin pal-
veludirektiiviehdotukseen kirjattu alkuperdmaaperiaate®, jota olisi sovellettu myos
terveyspalveluihin®. Alkuperdmaaperiaatteen soveltaminen sosiaali- ja terveyspal-
veluihin vaarantaisi muun muassa kansallisten laatu- ja turvallisuusvaatimusten
toteutumisen®.

Palveludirektiiviehdotuksen eduskuntakasittelyssa sosiaali- ja terveysvaliokunta to-
tesi alkuperdmaaperiaatteesta, ettd potilaiden oikeusturvan ja terveyden suojelun
takia on valttimatonts, ettd sosiaali- ja terveyspalveluihin sovelletaan sen jasenvaltion
lainsddddntod, jossa palvelua tarjotaan ja vastaanotetaan. Lisdksi valiokunta katsoi,
ettei sosiaali- ja terveyspalveluja tulisi sddnnelld kauppa- ja elinkeinopoliittisin sisa-
markkinasddnnoksin. Ja koska ehdotetut sidnnokset on laadittu vakuutusperusteisen
sosiaaliturvamallin nikékulmasta, on tirkedd myos varmistaa, ettd universaalin ja
verorahoitteisen hyvinvointimallin vaatimukset tulevat huomioiduksi.®*

Euroopan parlamentti ja neuvosto katsoivat, ettd terveyspalveluiden erityispiirteet
eivat toteutuneet ehdotetussa direktiivissd, joten ne jdivit siitd kokonaan pois®. Pal-
veludirektiivin johdanto-osan 23. perustelukappaleessa ilmaistaan, ettd kyseiselld
direktiivilld ei vaikuteta terveydenhuoltokulujen korvaamiseen muussa kuin hoitopal-
velun saajan asuinpaikkana olevassa jasenvaltiossa. Lisdksi mainitussa kohdassa huo-
mioidaan tarve terveydenhuoltopalveluja koskevalle siddokselle oikeusvarmuuden ja
selkeyden lisdamiseksi siltd osin kuin asiaa ei ole jo kisitelty sosiaaliturvajarjestelmien
koordinaatioasetuksissa.

2.1.4 Lissabonin sopimuksen terveyttd koskevat mddrdykset
Lissabonissa joulukuussa 2007 hyviksytty nk. Lissabonin sopimus® nosti sosiaali-

politiikan ja sosiaalisten oikeuksien merkittavyyttd unionissa ja sen toiminnassa®.
Terveysasioissa unionin toimivalta laajeni sopimuksen myota jossain maarin®®. Lis-

60 Kaila 2004, 724.

61 Nk. alkuperdmaaperiaatteen mukaan palveluntarjoajaan sovelletaan ainoastaan palveluntarjoajan sijoittautumisvaltion
lainsddadantod. Jasenvaltiot eivét saa rajoittaa toiseen jasenvaltioon sijoittautuneen palveluntarjoajan oikeutta tarjota
palveluja valtionsa alueella; KOM (2004) 2 lopullinen, 3.

62 Sakslin 2008, 354.
63 Palola ja Sirkeld 2006, 84.
64 StVL 11/2004 vp, 3-4, asiaa on kdsitelty myos StVL 6/2004 vp, 2-3.

65 Komission ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviksi rajatylittavissé terveydenhuollossa sovellettavista
potilaiden oikeuksista, KOM (2008) 414 lopullinen, 2.

66 Lissabonin sopimus Euroopan unionista tehdyn sopimuksen ja Euroopan yhteison perustamissopimuksen muuttami-
sesta, allekirjoitettu Lissabonissa 13.12.2007, EUVL C 306, 17.12.2007, 1-271.

67 Tuori ja Kotkas 2008, 104.
68 STM 2010:1, 151.
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sabonin sopimuksen tultua voimaan unionissa korostuu entisestdan kansainvalinen
ihmisoikeusajattelu, mutta unionin taustalla on edelleen talousyhteison saantely.
Toisaalta sopimuksella my6s vahvistettiin poliittisen unionin toimintaedellytyksid
ja paitoksentekojdrjestelmaa lisadmalld parlamentin lainsdddantovaltaa.® Lissabonin
sopimuksen my6td unionin toimivaltaan kuuluvissa politiikkasektoreissa ja kaikissa
EU-oikeuden soveltamisalaan kuuluvissa kysymyksissa tulevat sovellettaviksi keskei-
set eurooppaoikeudelliset oikeusperiaatteet™.

Sopimukseen sisaltyy nk. sosiaalilauseke, jolla madritdan tiettyjen asiakokonai-
suuksien huomioon ottamisesta kaikissa unionin politiikoissa ja toiminnassa. Siten
sosiaaliset nakokohdat eivit ole enéa erillisid paamaarid.”* Sosiaalilausekkeen sisalto
saa ilmaisunsa Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen’ 9 artiklassa,
jonka mukaisesti “unioni ottaa politiikkansa ja toimintansa méarittelyssa ja to-
teuttamisessa huomioon korkean ty6llisyystason edistdmiseen, riittdvin sosiaalisen
suojelun takaamiseen, sosiaalisen syrjdytymisen torjumiseen sekd korkeatasoiseen
koulutukseen ja ihmisten terveyden korkeatasoiseen suojeluun liittyvat vaatimukset”.
Artiklan nimenomaisena tavoitteena on vahvistaa jasenvaltioiden mahdollisuuksia
suunnitella ja organisoida sosiaali- ja terveyspolitiikkansa haluamallaan tavalla. Sen
tosiasiallista merkitysta ei vield ole punnittu Euroopan unionin tuomioistuimessa.”

Euroopan unionista tehdyn sopimuksen™ 6 artiklan nojalla Euroopan unionin perus-
oikeuskirja”™ saa saman oikeudellisen arvon, mika perussopimuksilla on. Tdten perus-
oikeuskirjasta tuli Lissabonin sopimuksen my6té oikeudellisesti sitova ja velvoittava
asiakirja. Sosiaaliset perusoikeudet saattavat joissakin tilanteissa saada etusijan perus-
tamissopimusten nk. liikkumisvapauksiin ndhden’. Terveyden suojelusta maaréataan
perusoikeuskirjan 35 artiklassa, jossa ilmaistaan jokaisen oikeus saada ehkdisevda
terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa kansallisten lainsdddéntéjen ja kdytédntojen mukai-
sin edellytyksin. Tama maarays velvoittaa vélittomasti sekd unionia ettd jasenvaltioita
turvaamaan kaikille hoidon siten, ettd se on taloudellisesti ja alueellisesti kansalaisten
saatavilla. Hoidon sisaltd, laajuus ja sen saamisen ehdot maardytyvat kansallisesti,
ja ne koskevat niin sairaalahoitoa kuin sen ulkopuolella tarjottavaa hoitoa.”” Lisdksi
mainitussa artiklassa maédratdaan, kuten SEUT 9 artiklassa, ettd ihmisten terveyden

69 Raitio 2010, 634.

70 Raitio 2010, 71.

71 Tuori ja Kotkas 2008, 129.

72 Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen konsolidoitu toisinto, EUVL C 83, 30.3.2010, 47-200 (mych. SEUT).
73 Kari ym. 2008, 171.

74 Euroopan unionista tehdyn sopimuksen konsolidoitu toisinto, EUVL C 83, 30.3.2010, 13-46 (my6h. SEU).

75 Euroopan unionin perusoikeuskirja, EUVL C 83, 30.3.2010, 389-403. Julkaistu ensimmdisen kerran EYVL C 364,
18.12.2000, 1-22.

76 Tuorija Kotkas 2008, 130. Ks. myds Ojanen 2008, 228-229.

77 Sakslin 2001, 258.
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korkeatasoinen suojelu varmistetaan kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen
madrittelyssa ja toteuttamisessa.

Kansanterveyttd koskevat normit sisdltyvat SEUT 168 artiklaan. Sen 1 kohdassa
tuodaan esille ihmisten terveyden suojelun olevan kaikkien unionin politiikkojen
ja toimien perustana. SEUT 168(2) artiklassa médratddn unionin velvollisuudesta
edistdd jasenvaltioiden valistd yhteistyota terveyden ja sairaanhoidon aloilla. Unionin
tehtdvanad on lisdksi kannustaa jasenvaltioita yhteistyohon, jolla parannetaan terveys-
palvelujen tdydentdvyyttd jasenvaltioiden vélisen rajan molemmin puolin sijaitsevilla
alueilla. SEUT 168(7) artikla kuitenkin ilmentad, ettd jasenvaltioiden velvollisuuk-
siin kuuluvat terveyspolitiikan sekd terveyspalvelujen ja sairaanhoidon maarittely ja
niiden hallinnointi sekd ndihin liittyvét resurssikysymykset. Tama artiklan kohta
on poikkeuksellinen, koska siind vahvistetaan jasenvaltioiden vastuu, kun perusta-
missopimuksissa lahtokohtaisesti madritellddn vain unionin vastuut ja toimivalta.

Lissabonin sopimuksen tultua voimaan palveluiden vapaata liikkuvuutta koskevat
primddrinormit 16ytyvit SEUT 56-62 artikloista. Palveluita ovat suoritukset, joista
tavallisesti maksetaan korvaus ja joita mddraykset tavaroiden, padomien tai henki-
16iden vapaasta liikkuvuudesta eivit koske™. Lahtokohtana SEUT 56(1) artiklassa on,
ettd kiellettyja ovat rajoitukset, jotka koskevat muuhun jasenvaltioon kuin palvelujen
vastaanottajan valtioon sijoittautuneen jasenvaltion kansalaisen vapautta tarjota pal-
veluita unionin alueella. Nama artiklat vastaavat aiempien perussopimusten palvelui-
den vapaata liikkuvuutta koskevia méarayksia. SEUT 52 artiklan nojalla palveluiden
vapaata liikkuvuutta voidaan rajoittaa yleisen jarjestyksen tai turvallisuuden taikka
kansanterveyden perusteella.

2.2 Direktiiviin kodifioitu unionin oikeuskaytanto
2.2.1 Sosiaaliturvajdrjestelmdt osana sisdmarkkinoita

Unionin tuomioistuin on oikeuskdytinndssddn arvioinut kansallisia sdédnnoksia
esimerkiksi toisessa jasenvaltiossa saadun sairaanhoidon korvattavuudesta entisen
EY 49 artiklan” valossa. Osa unionin ratkaisuista koskee asetusta (EY) N:o 883/2004
edeltdneen asetuksen (ETY) N:o 1408/71 mukaisia ennakkolupamenettelyja.*® Asiassa
Luisi ja Carbone® EY-tuomioistuin vahvisti, ettd palveluiden vapaa liikkuvuus kasit-
tad myos palveluiden vastaanottajan vapauden menni palvelun vastaanottamiseksi
toiseen jasenvaltioon, eiki sitd saa rajoittaa esimerkiksi maksuissa. Tuomioissa todet-
tiin lisdksi, ettd muun muassa lddketieteellisen hoidon saajia on pidettava palvelujen

78 Niin ollen SEUT 57(1) artiklassa palveluiden késite maaritelladn negatiivisesti.
79 Nyky4an SEUT 56 artikla.
80 Kaila 2004, 727.

81 Yhdistetyt asiat 286/82 ja 26/83, Graziana Luisi ja Giuseppe Carbone vastaan Ministero del Teroso, 31.1.1984, Oikeus-
tapauskokoelma 1984, 377, suomenkielinen erityispainos, 455.
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vastaanottajina.®?> Kyseinen linjaus on vahvistettu tuomioistuimen my6hemmissa
tapauksissa®, kuten samana pdivind annetuissa ratkaisuissa Decker®* ja Kohll*. Nita
voidaan pitdd ensimmadisind merkittdvind sairaanhoidon ennakkolupavaatimusta
koskevina ratkaisuina, koska niisséd vahvistettiin ensimmaistd kertaa, ettd palveluiden
vapaan liikkuvuuden periaatteet koskevat myds jasenvaltioiden sosiaaliturvajérjestel-
mia®. Jasenvaltiot pitivdt tuomioita mullistavina®. Ratkaisujen jdlkeen oli ilmeista,
ettd eurooppalaiset terveyspalvelumarkkinat tekivét tuloaan®.

Molemmissa tapauksissa EY-tuomioistuimelle esitettiin ennakkoratkaisukysymys,
joka koski sitd, onko perustamissopimuksen vastaista sellainen kansallinen sosiaali-
turvalainsdadanto, jossa asetetaan ennakkolupa toisessa jasenvaltiossa suoritetun sai-
raanhoidon (Kohll, palveluiden vapaa liikkuvuus) tai toisesta jasenvaltiosta ostettujen
silmélasien kulujen korvattavuuden edellytykseksi (Decker, tavaroiden vapaa liikku-
vuus). Ratkaisuissaan EY-tuomioistuin viittasi vakiintuneeseen oikeuskaytantoon®,
jonka mukaisesti jasenvaltioilla on toimivalta sddtda sosiaaliturvajarjestelmistdan,
eikd yhteison oikeus vaikuta tahdn toimivaltaan. Siten jdsenvaltiot voivat itsendisesti
sddtdd omista sosiaaliturvajirjestelmistdan kuitenkin niin, ettd ne noudattavat yhtei-
son oikeutta®. Koska tiettyjen palvelusuoritusten tai tavaroiden erityinen luonne ei
ole perustelu vapaan liikkuvuuden periaatteen rajoittamiselle, perustamissopimuksen
artikloita sovelletaan ao. tapauksiin®.

Asetuksen N:o 1408/71 vaikutuksesta kasilla oleviin tilanteisiin tuomioistuin totesi,
ettd asetuksen N:o 1408/71 soveltuminen tapaukseen ei estd perustamissopimuk-
sen maardysten soveltamista®®, koska mainitulla asetuksella ei sdidnnelld eika estetd
jasenvaltioita korvaamasta toisesta jasenvaltiosta ilman ennakkolupaa hankituista
sairaanhoidon palveluista tai tuotteista aiheutuneita kuluja®. Kun perustamissopi-
muksen soveltuminen tapauksiin oli selvitetty, oli otettava kantaa, oliko Luxemburgin
sosiaaliturvalainsdddanto yhteison perustamissopimuksen vastainen. Luxemburgin

82 Yhdistetyt asiat 286/82 ja 26/83, Luisi ja Carbone, 16 kohta.
83 Craig ja de Burca 2007, 818.

84 Asia C-120/95, Nicolas Decker vastaan Caisse de maladie des employés privés, 28.4.1998, Oikeustapauskokoelma 1998,
1-1831.

85 Asia C-158/96, Raymond Kohll vastaan Union des caisses de maladie, 28.4.1998, Oikeustapauskokoelma 1998, 1-1931.
86 Sakslin 1999, 74.

87 Pakaslahti 2001, 76.

88 Sieveking 2007, 46.

89 Mm. Asia C-238/82, Duphar BV ym. vastaan Alankomaiden valtio, 7.2.1984, Oikeustapauskokoelma 1984, 523.

90 Sakslin onkin todennut, etté sosiaali- ja terveysturvaa koskeva kansallinen toimivalta on hyvin suppea; Sakslin 2001,
249.

91 Asia C-120/95, Decker, 21-25 kohta ja asia C-158/96, Kohll, 17-21 kohta.

92 Toisin sanoen EU-tuomioistuin voi tutkia, tayttddko kansallinen lainsaddénté perussopimuksen maariykset, vaikka
kansallinen lainsidadinté olisikin unionin sekundiirilainsiidinnon mukainen, ks. Sakslin 2007, 324.

93 Asia C-120/95, Decker, 27-29 kohta ja asia C-158/96, Kohll, 25-27 kohta.
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sosiaaliturvalainsdddannén mukaan ennakkolupa vaadittiin toisesta jasenvaltiosta
hankitun sairaanhoidon tai hoitotuotteen, kuten silmélasien, kulujen korvaamiseen,
mutta ennakkolupaa ei tarvittu Luxemburgissa aiheutuneiden kulujen korvaamiselle.
Yhteisojen tuomioistuin katsoi, ettd sellainen lainsdddanto, joka ohjaa tavaran tai
palvelun hankkimista kansallisilta markkinoilta, rajoittaa tavaroiden ja palveluiden
vapaata liikkuvuutta. Koska kansallista saidntelyéd ei myoskadn voi pitad perusteltuna
kansanterveydellisistd syistd, se on yhteison perustamissopimuksen vastainen.”

Decker- ja Kohll-ratkaisuiden jalkeen Kansaneldkelaitos muutti sairausvakuutuslain
soveltamisohjeita siten, ettd kyseisen lain nojalla my6nnettdva sairausvakuutuskor-
vaus voidaan maksaa myos toisessa jasenvaltiossa saadusta hoidosta®. EU:n komissio
katsoi, ettei se ollut riittavd toimenpide. Suomen sairausvakuutuslaki oli sen mielesta
palveluiden vapaata liikkuvuutta koskevan EY 49 artiklan vastainen, koska siind ei
saddetty potilaalle oikeutta korvaukseen ulkomailla annetun sairaanhoidon kustan-
nuksista.”® Sairausvakuutuslakia muutettiin vastaamaan syntynytta kaytantod vasta
vuonna 2006%. Sakslin on todennut, ettd kyseisilld paatoksilld saattaa Suomessa
olla pitkalld aikavilillda vaikutusta sairausvakuutusjdrjestelmaén ja julkisen tervey-
denhoitojérjestelman véliseen tyonjakoon ja ndiden jarjestelmien rahoitukseen, jos
esimerkiksi kustannuksia julkisesta terveydenhuoltojdrjestelmasta siirtyy sairausva-
kuutusjérjestelman vastuulle®®.

Vanbraekel-tapauksessa® oikeudellinen epaselvyys koski sairausvakuutuksesta suori-
tettavan korvauksen maérad, jota koskevan ennakkoratkaisukysymyksen kansallinen
tuomioistuin esitti yhteisdjen tuomioistuimelle!®. Tastd tuomioistuin lausui, ettd
korvauksen yksityiskohtiin sovelletaan sen jasenvaltion lainsdaddntod, jossa hoito
on annettu. EY-tuomioistuin kuitenkin huomautti, etti jos asetuksen N:o 1408/71
mukainen ennakkolupa on perusteettomasti evitty, vakuutetulla on oikeus saada
ennakkoluvan evanneeltd vakuutuslaitokselta suoraan korvaus, jonka hin olisi saanut,
jos ennakkolupa olisi alun perin asianmukaisesti myonnetty. Sen sijaan asetuksen
N:o 1408/71 22 artiklassa ei ole sdddetty jasenvaltioiden velvollisuudesta suorittaa
vakuutetulle lisikorvausta silloin kun sen jasenvaltion sosiaaliturvajirjestelma, jossa
henkil6 on vakuutettu, on edullisempi kuin sen jasenvaltion, jossa hoitotoimenpide on

94 Asia C-120/95, Decker, 35-36, 45-46 kohta ja asia C-158/96, Kohll, 33-35, 53-54 kohta.
95 Sakslin 1999, 78.

96 Suomen hallituksen toimet Euroopan yhteisjen tuomioistuimissa vireilld olevissa asioissa sekd komission Suomea
vastaan kidynnistimissd valvonta-asioissa ajalla 1.1.-31.12.2004, Ulkoasiainministerio, Oikeudellinen osasto, EU-
tuomioistuinasiat, 45.

97  Laki sairausvakuutuslain 2 luvun 6 §:n ja 15 luvun 2 §:n muuttamisesta (17.3.2006/199).
98  Sakslin 1999, 78-79.

99 Asia C-368/98, Abdon Vanbraekel ym. vastaan Alliance nationale des mutualités chrétiennes (ANMC), 12.7.2001,
Oikeustapauskokoelma 2001, I-5363.

100 Asia C-368/98, Vanbraekel, 11-19 kohta.
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suoritettu. Toisaalta tdllaisen lisakorvauksen maksamista ei kyseiselld saannokselld
my0dskaan estetd.'”!

Kuitenkin perustamissopimuksen valossa palvelujen tarjoamisen vapauden esteeksi
voidaan katsoa sellainen kansallinen sddntely, joka ei takaa kyseisessd jasenvaltiossa
vakuutetuille vdhintdan yhtd edullista korvausta toisessa jasenvaltiossa saadun sai-
raalahoidon kustannuksista kuin jos tdma hoito olisi suoritettu siind jasenvaltiossa,
jossa henkild on vakuutettu'®?. Siksi toimivaltaisen laitoksen on myonnettava vakuu-
tetulle lisakorvaus. Sen tulisi vastata niiden jasenvaltioiden korvausten erotusta, jossa
henkilé on vakuutettu ja jossa hdn on saanut sairaalahoitoa'®. Siten tuomioistuin
linjasi, ettd vaikka ennakkolupa toisessa jasenvaltiossa annettuun hoitoon on saatu,
voidaan siihen liittyva korvausjdrjestelma vaihtaa jarjestelmaén, joka takaa potilaalle
paremmat korvausehdot'®.

2.2.2 Sairaalahoidon kustannusten korvaaminen

Decker- ja Kohll-ratkaisut selkeyttivit oikeustilaa vain tietyiltd osin. Avoimeksi sen
sijaan jai esimerkiksi kysymys toisessa jasenvaltiossa saadun sairaalahoidon korvaa-
misesta. Tétd epaselvyyttd valotti tuomioistuimen seuraava merkittéva ratkaisu.'”®
Yhdistetyissa tapauksissa Geraets-Smits ja Peerbooms'*® ennakkoratkaisukysymykset
esitettiin kahdessa oikeudenkidynnissd, joissa oli kyse sairausvakuutuskassan kieltay-
tymisestd korvaamasta Saksassa ja Itdvallassa annetuista sairaalahoidoista aiheutu-
neita kantajien kuluja. Geraets, ent. Smits, haki hoitoa Parkinsonin tautiin Saksasta
jakoomassa ollut Peerbooms sai sellaista neurostimulaatiohoitoa Itdvallassa, jollaista
hénella ei ollut mahdollisuutta saada Alankomaissa.'””

Tuomioistuimen mukaan tdssd yhteydessd ei ollut perusteltua erotella sairaalassa ja
sen ulkopuolella annettavaa hoitoa. Se totesi, ettd potilaan itsensd maksama, tietyssd
jasenvaltiossa annettu sairaanhoitopalvelu, ei voi jaada perustamissopimuksessa
vahvistetun palvelujen tarjoamisen vapauden soveltamisalan ulkopuolelle vain siita
syystd, ettd hoidon korvaamista on pyydetty toisen jasenvaltion sellaisen sairausva-
kuutuslainsddddnnon perusteella, jossa sdddetddn padasiallisesti luontoisetuuksista.
Perustamissopimuksen 50 artiklassa ei vaadita, ettd palvelun vastaanottajan tulisi itse
maksaa palvelu, joten hoitoa voidaan pitdd perustamissopimuksessa tarkoitettuna

101 Asia C-368/98, Vanbraekel, 33-34 ja 36-37 kohta.
102 Asia C-368/98, Vanbraekel, 45 kohta.

103 Asia C-368/98, Vanbraekel, 53 kohta.

104 Hatzopoulos 2005, 131.

105 Kaila 2004, 724, 725; Hatzopoulos 2005, 129.

106 Asia C-157/99, B.S.M. Geraets, ent. Smits, vastaan Stichting Ziekenfonds VGZ ja H.T.M. Peerbooms vastaan Stichting
CZ Groep Zorgverzekeringen, 12.7.2001, Oikeustapauskokoelma 2001, I-5473.

107 Asia C-157/99, Geraets-Smits ja Peerboms, 2, 25-39 kohta.
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palveluna, vaikka sairausvakuutuskassat maksavat suoraan sairaalassa annettavan
hoidon sopimusten perusteella ja tiettyjen korvaustaksojen mukaan.'”®

EY-tuomioistuin huomautti myos, ettd sosiaaliturvajirjestelman taloudellisen tasa-
painon vakavan jarkkymisen vaara voi olla yleisen edun mukainen pakottava syy
rajoittaa lilkkkumisvapautta. Palvelujen tarjoamisen vapauden rajoittamista voidaan
pitdd perusteltuna, kun pyritddn turvamaan riittdvin monipuoliset ja kaikkien saa-
tavilla olevat sairaanhoito- ja sairaalapalvelut ja kun tietyn hoitokapasiteetin tai
ladketieteellisen péatevyyden ylldpitiminen tietyssi jasenvaltiossa on valttamatonta
kansanterveydellisista syista tai jopa paikallisen védeston eloonjaamisen kannalta.'”

Tuomioistuin huomautti myos, ettd ennakkolupa toiseen jasenvaltioon hoitoon ha-
keutumisesta voidaan evité vain, jos potilas voi saada kotimaassaan ajoissa saman-
laista tai tehokkuudeltaan samanasteista hoitoa kuin mité toisessa jasenvaltiossa
olisi ollut tarjolla. Taimdn arvioimiseksi on otettava huomioon kyseisen tilanteen
konkreettiset olosuhteet, eli potilaan terveydentila lupaa haettaessa ja ennen sita.
Jasenvaltioiden laadukkaiden sairaalahoitopalveluiden ylldpito ja sairausvakuutusjar-
jestelman taloudellinen tasapaino voi tuomioistuimen mukaan edellyttda mainitussa
tilanteessa ennakkolupaa. Jos hoitoa ei voida antaa sairausvakuutuksen sopimusjér-
jestelmadn kuuluvassa laitoksessa, ei etusijaa myoskéddn voida antaa kyseisen valtion
kansalliselle sairaalalaitokselle muissa jasenvaltioissa sijaitsevien sairaalapalveluita
tarjoavien laitosten vahingoksi.'® Toisin sanoen ennakkoluvan vaatiminen toisessa
jasenvaltiossa annettavaa sairaalahoitoa varten ei ollut yhteisoén oikeuden vastainen,
mutta lupajérjestelman tuli olla hyvaksyttava yhteison oikeuden nidkokulmasta'!.

Klassinen esimerkki terveydenhuoltopalveluiden vapaan liikkkuvuuden rajoittamises-
ta ilmenee yhdistetyista tapauksista Miiller-Fauré ja van Riet'"?, jossa kaksi hollanti-
laista naista vaati toisessa jasenvaltiossa suoritetusta hoidosta kulujaan korvattavaksi
asuinmaansa sairausvakuutuksesta. Miiller-Faurélle oli hdnen lomaillessaan Saksassa
annettu hammashoitoa laitoshoidon ulkopuolisena hoitona, josta aiheutuneita kuluja
Miiller-Fauré vaati hinelle korvattavaksi sairausvakuutuskassasta. Alankomaiden
lainsdaddnnon mukaisesti vakuutetuilla on lahtokohtaisesti oikeus ainoastaan hoidon
saamiseen eikd hoidosta aiheutuneiden kulujen korvaukseen. Siten sairausvakuu-
tuskassa hylkési korvausvaatimuksen. Van Riet haki lupaa, ettd hdn voisi menna
belgialaiseen sairaalaan niveltahystykseen, koska toimenpide voitiin tdssi sairaalassa
suorittaa nopeammalla aikataululla kuin Alankomaissa. Sairausvakuutuskassa hylka-
si hakemuksen silld perusteella, ettd toimenpide voitiin suorittaa my6s Alankomaissa

108 Asia C-157/99, Geraets-Smits ja Peerboms, 54-57 kohta.

109 Asia C-157/99, Geraets-Smits ja Peerboms, 72-74 kohta.

110 Asia C-157/99, Geraets-Smits ja Peerboms, 103-105, 107 kohta.
111 Kaila 2004, 730.

112 Asia C-385/99, V.G. Miiller-Fauré vastaan Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekringen UAja E.E.M.
van Riet vastaan Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekringen, 13.5.2003, Oikeustapauskokoelma 2003,
1-4509.
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kohtuullisessa ajassa. Tdstd huolimatta van Riet hakeutui hoitoon Belgiaan, jossa
niveltdhystys ja muut hoitotoimenpiteet suoritettiin ilman ennakkolupaa.'’’

EY-tuomioistuin lausui, ettd pelkdstdan taloudellisiin perusteisiin kansanterveyden
suojelemiseksi perustuvat jonotusajat, jotka eivat huomioi yksittdisen potilaan tilan-
netta, eivat oikeuta palveluiden tarjoamisvapauden rajoittamista. Pikemminkin liian
pitkad jonotusaika voi tarkoittaa, ettd potilaan oikeus saada laadukasta ja monipuolista
hoitoa on tosiasiassa heikentynyt."* Lisdksi tuomioistuin katsoi, ettd ennakkolupa-
vaatimuksen kdyttdmitta jattdminen tilanteissa, joissa hoitoa haetaan tai saadaan
sairaalan ulkopuolella, ei aiheuta jdsenvaltion sosiaaliturvajirjestelman taloudelliselle
tasapainolle sellaista horjuntaa, ettd kansanterveyden suojelu heikentyisi'”>. Tama
ndkemys on ymmadrrettavd, koska potilaiden liikkuvuus EU:n alueella tuskin kasvaisi
volyymiltaan niin paljon, ettd se aiheuttaisi jasenvaltioiden sosiaaliturvajirjestel-
mien taloudelliselle tasapainolle todellista uhkaa'’. Sisamarkkinoiden ulottaminen
koskemaan keskeisid julkisesti jarjestettyjd hyvinvointipalveluita kuitenkin osoittaa
jasenvaltioiden huolen niiden hyvinvointijarjestelmiin kohdistuvista epiatoivotuista
vaikutuksista'’.

Geraets-Smitsin ja Miiller-Faurén tapausten tuomioiden yhteistulkinnasta ilmenee,
ettd ennakkolupaa voidaan edellyttdd vain sairaalahoitoon, mutta ei sairaalan ul-
kopuoliseen hoitoon, ja siksi ndiden hoitomuotojen miarittely on erityisen tdrkeaa.
Rajanveto sairaalan ja sen ulkopuolisen hoidon vililld on vaikeaa ja saattaa johtaa
erilaisiin tulkintoihin riippuen lddkarista, sairaalan johdosta, sairausvakuutuksista
ja jasenvaltioiden poliitikoista ja erilaisista kulttuureista. Tama epavarmuus saattaa
synnyttdd uusia ennakkoratkaisukysymyksia.'**

2.2.3 Liitdnndiskustannusten korvattavuus

Leichtle-tapauksessa'? oli kyse siitd, ettd Saksan liittovaltion ty6voimavirasto, jonka
virkamies kantaja Leichtle oli, kieltdytyi korvaamasta kuluja Italiassa annettavasta
kylpyldhoidosta, jonne hdn aikoi hakeutua. Perusteena tyévoimatoimisto esitti ladke-
tieteellisen arvion, jonka mukaisesti Italiassa saatavalla hoidolla ei olisi huomattavasti
suurempia onnistumisen mahdollisuuksia kuin Saksassa tarjottavilla kylpyldhoidoil-

113 Asia C-385/99, Miiller-Fauré ja van Riet, 20-21 ja 25-26 kohta.
114 Asia C-385/99, Miiller-Fauré ja van Riet, 92 kohta.

115 Asia C-385/99, Miiller-Fauré ja van Riet, 95 kohta.

116 van der Mei 2004, 65.

117 Craig ja de Birca 2007, 820.

118 van der Mei 2004, 65-66.

119 Asia C-8/02, Ludwig Leichtle vastaan Bundesanstalt fiir Arbeit, 18.3.2004, Oikeustapauskokoelma 2004, I-2641.
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la.”*® Ensimmaéinen EY-tuomioistuimelle esitetty ennakkoratkaisukysymys koski sita,
onko perustamissopimuksen artikloiden 49 ja 50 vastaista saksalainen lainsaadanto,
jonka mukaan korvauksen saamisen edellytyksend kylpyldhoidon liitainndiskustan-
nuksiin, kuten asumiseen, ruokaan ja matkoihin, on ennakkovahvistus ladkarin-
lausunnossa siitd, ettd toisessa jasenvaltiossa annettava kylpyldhoito luetteloon mer-
kityssa terveyskylpyldssa on olennaisesti suurempien onnistumismahdollisuuksien
takia valttdmatonta''.

Tuomioistuin totesi, ettd jos jasenvaltion lainsddddnndssd asetetaan hoitojaksoon
liittyvien kustannusten korvaamiselle eri edellytykset kuin samassa jasenvaltiossa
suoritettuun hoitojaksoon liittyvien kustannusten osalta, on potilaalle vihemmain
houkuttelevaa hankkia lddketieteellisid palveluja palveluntarjoajilta, jotka ovat si-
joittautuneet muihin jasenvaltioihin kuin siihen, jossa henkild on vakuutettu. Siksi
tuomioistuin katsoi, ettd mainitunlainen ennakkovahvistus on EY 49 ja 50 artikloiden
vastaista. Sen sijaan ndiden artikloiden vastaisena ei lahtokohtaisesti voida pitda vaa-
timusta siité, ettd terveyskylpyldan on oltava merkittyna terveyskylpyldpaikkakunnista
tehtyyn luetteloon.'*?

Toinen ennakkoratkaisukysymys koski kansallisen lain sddnnost, jossa edellytettiin,
ettd korvaus kylpyldhoidosta aiheutuneisiin kustannuksiin voidaan myontié vain,
jos ennakkovahvistusta koskeva hakumenettely tai siihen liittyvd oikeudenkéynti
on paittynyt ennen kyseisen hoidon aloittamista'?. Tuomioistuin totesi, ettd edelld
mainittua on pidettdva EY 49 ja 50 artikloiden vastaisena, koska potilailla ei yleen-
s ole mahdollisuutta odottaa oikeudenkdynnin péaattymistd eikd heilld mainitun
sadnnoksen valossa olisi mahdollisuutta hakea hoitoja toisesta jasenvaltiosta ja siten
palvelujen tarjoamisen vapaata liikkuvuutta koskevien sdannosten tehokas vaikutus
vaarantuisi.'**

Herrera-tapauksessa'”® julkisten terveyspalvelujen tuottaja paatti kieltdytyéd korvaa-
masta espanjalaiselle Acereda Herreralle Ranskassa annetusta sairaalahoidosta ai-
heutuneita matka-, oleskelu- ja ateriakuluja sekd hintd saattaneelle perheenjésenelle
aiheutuneita kuluja'*. Tuomioistuimen mukaan asetuksella (EY) N:o 1408/71 ei ole
tarkoitus antaa vakuutetulle, joka on saanut ennakkoluvan toisessa jasenvaltiossa an-
nettavan sairaanhoidon korvattavuudesta, oikeutta saada korvauksia sellaisista toises-
sa jasenvaltiossa syntyneistd matka-, oleskelu- ja ateriakuluista, jotka ovat syntyneet

120 Asia C-8/02, Leichtle, 2 ja 9 kohta.
121 Asia C-8/02, Leichtle, 27 kohta.

122 Asia C-8/02, Leichtle, 32 ja 51 kohta.
123 Asia C-8/02, Leichtle, 52 kohta.

124 Asia C-8/02, Leichtle, 57 ja 59 kohta.

125 Asia C-466/04, Manuel Acereda Herrera vastaan Servicio Cantabro de Salud, 15.6.2006, Oikeustapauskokoelma 2006,
1-5341.

126 Asia C-466/04, Herrera, 2 kohta.
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potilaalle tai timén saattajalle sairaalan ulkopuolella'?’. Jasenvaltion toimivaltaisella
laitoksella on kuitenkin velvollisuus korvata tillaisia matka-, asumis- ja ylldpito-
kustannuksia, jos nima kustannukset korvataan, kun hoitoa annetaan kansalliseen
jarjestelmddn kuuluvassa sairaalassa'.

2.2.4 Julkisen terveydenhuoltojdrjestelmdn asema
Tapaus Watts'? on Suomen sosiaaliturvajirjestelman kannalta tdrked tapaus, koska
siind oli ensimmaistd kertaa kysymys Suomen kunnalliseen terveydenhuoltojirjes-
telmadn rinnastettavasta tilanteesta'. Laaja julkinen sosiaali- ja terveyspalvelusek-
tori 16ytyy Pohjoismaiden lisdksi vain Isosta-Britanniasta, kun taas monissa muissa
unionin jasenvaltioissa terveyspalvelut kustannetaan tydssa kdyvan perheenjiasenen

terveys- ja sairausvakuutuksin''.

Yvonne Wattsilla oli lonkkien niveltulehdus. Hénet luokiteltiin rutiinitapaukseksi,
minka takia hdn joutuisi odottamaan noin vuoden verran péastiakseen leikkaukseen
paikalliseen sairaalaan. Watts haki lupaa hakeutua toiseen jasenvaltioon saadakseen
sielld tarvittavan hoidon. Ennakkolupa evittiin silld perusteella, ettd asetuksen N:o
1408/71 22 artiklan 2 kohdan toisen alakohdan mukainen edellytys ei tayttynyt, koska
Watts voitaisiin hoitaa paikallisessa sairaalassa "hallituksen sosiaaliturvasuunnitel-
massa madritellyssé tavoiteajassa” ja ndin ollen “ilman aiheetonta viivytystd”. Laaka-
rin uuden tutkimuksen jalkeen Watts luokiteltiin rutiinitapausta kiireellisemmaksi
potilaaksi, mutta koska Watts joutuisi odottamaan leikkausta endd 3—-4 kuukautta, ei
kysymyksessd ollut aiheeton viivytys, eikd Wattsille myonnetty edelleenkddn ennak-
kolupaa. Niin ollen Watts kdvi lonkan tekonivelleikkauksessa Ranskassa ja maksoi
hoidosta aiheutuneet kulut itse, mutta vaati korvausta ndistd hoitokustannuksista
jalkikéateen.'*

Ratkaisussaan EY-tuomioistuin lausui, ettd toimivaltainen laitos voi evatid asetuksen
N:o 1408/71 mukaisen ennakkoluvan, jos sairaalahoitoon paésya koskee odotusaika.
Télloin sen on kuitenkin osoitettava, ettd odotusaika ei ylita sellaista aikaa, joka teh-
déddn potilaan hoidon tarpeen objektiivisen ladketieteellisen arvioinnin perusteella
ja jossa otetaan huomioon kaikki hdnen terveydentilaansa liittyvit tekijat."** Tuo-
mioistuin totesi myos, ettd jasenvaltioiden on noudatettava sosiaaliturvan ja tervey-

127 Asia C-466/04, Herrera, 39 kohta.
128 Asia C-466/04, Herrera, 38 kohta.

129 Asia C-372/04, The Queen (Yvonne Wattsin hakemuksesta) vastaan Bedford Primary Care Trust ja Secretary of State
for Health, 16.5.2006, Oikeustapauskokoelma 2006, I-04325.

130 Kari ym. 2008, 68.

131 Saari 2003, 299.

132 Asia C-372/04, Watts, 25-32 kohta.

133 Asia C-372/04, Watts, 79 kohta. Vrt. Suomessa kéytossd oleva hoitotakuu, ks. lihemmin luku 4.1.3.
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denhuollon jdrjestimisessd yhteison oikeutta, muun muassa palvelujen tarjoamisen
vapautta koskevia maarayksid, vaikka néité aloja ei ole yhteisossd yhdenmukaistettu.
Tamain nojalla on katsottava, ettd EY 49 artiklaa sovelletaan tilanteeseen, jossa potilas
saa muussa kuin asuinjasenvaltiossaan sairaalahoitoa, ja pyytdd asuinjdasenvaltiotaan
korvaamaan tdiméan hoidon, riippumatta siitd, miten kyseinen kansallinen terveyden-
huoltojérjestelma toimii. Siksi jasenvaltiot eivit saa terveydenhuoltojirjestelmissddn
ottaa kdyttoon tai pitdd voimassa palvelujen tarjoamisen vapautta koskevia perus-
teettomia rajoituksia.'**

EY-tuomioistuin viittasi vakiintuneeseen oikeuskdytdnt6on, jonka mukaan EY 49
artikla estdd kaikkien sellaisten kansallisten sdédnnosten soveltamisen, joiden vuoksi
palvelujen tarjoaminen jasenvaltioiden valilld on vaikeampaa kuin niiden tarjoami-
nen pelkistddn jasenvaltion sisdlld. Talloin edellytyksid, joilla julkinen terveyden-
huoltojarjestelméa korvaa jossakin toisessa jasenvaltiossa annettavan sairaalahoidon,
on verrattava niihin edellytyksiin, joilla jarjestelma tarjoaa terveydenhoitopalveluita
oman sairaalaverkostonsa piirissd. Ndin ollen toisessa jasenvaltiossa annetavan sairaa-
lahoidon edellytyksii ei tule verrata sithen, milld tavoin kansallisessa lainsddddnnossa
kohdellaan potilaiden yksityisissa paikallisissa hoitolaitoksissa saamia sairaalahoito-
palveluja.’*®

EY-tuomioistuimen tulkinnan mukaan EY 49 artiklan soveltaminen terveydenhuol-
lon alalla tarkoittaa, ettd jasenvaltioissa, joissa hoitoa annetaan julkisissa sairaaloissa
maksutta, potilaalle tdytyy korvata kustannusten erotus, jos hédn sai tai hdanen olisi
pitdnyt saada lupa hakeutua toiseen jasenvaltioon sairaanhoitoon. Tama erotus muo-
dostuu toisessa jasenvaltiossa annetun hoidon kustannuksien ja sen summan vilille,
joka vastaanottavan jasenvaltion laitoksen on korvattava asetuksen N:o 1408/71
22 artiklan 1 kohdan c alakohdan i alakohdan nojalla toimivaltaisen laitoksen lukuun
vastaanottavan jasenvaltion lainsddaddnnon mukaisesti.'*

Lisdksi tuomioistuin totesi, ettd asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 1 kohdan c ala-
kohdan i alakohdan mukainen ennakkolupa toisessa jasenvaltiossa hankitun hoidon
korvattavuudesta koskee ainoastaan kustannuksia, jotka liittyvit potilaan toisessa
jasenvaltiossa saaman sairaalahoidon varsinaisiin hoitopalveluihin seki kyseisessa
sairaalassa oleskelusta aiheutuneisiin kuluihin. On kuitenkin otettava huomioon
EY 49 artikla, jota on tulkittava tuomioistuimen mukaan siten, ettd ennakkoluvan
saanut potilas, joka on matkustanut toiseen jasenvaltioon hoitoa saadakseen, voi
vaatia matkustamisesta aiheutuvien liitainnéisten kustannusten korvaamista vain,
jos ennakkoluvan myontineessd jasenvaltiossa korvataan vastaavia kuluja julkisessa
sairaanhoidossa annetun hoidon yhteydessa."”” Ennakkoluvan epadmisen perusteena

134 Asia C-372/04, Watts, 90 ja 92 kohta.
135 Asia C-372/04, Watts, 94 ja 100 kohta.
136 Asia C-372/04, Watts, 143 kohta.

137 Asia C-372/04, Watts, 143 kohta.
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ei myOskadn voi olla toisessa jasenvaltiossa annettavan sairaalahoidon korkeammat
kustannukset verrattuna hoitoon, joka olisi annettu kansalliseen jarjestelmaan kuu-
luvassa laitoksessa'®®.

Tapaus ratkaistiin EY-tuomioistuimessa Suomen kannan vastaisesti, silld Suomi
katsoi kirjallisissa ja suullisissa huomautuksissaan, ettd julkisen terveydenhuollon
palvelut eivdt kuulu palveluiden vapaata liikkuvuutta koskevan EY 49 artiklan so-
veltamisalan piiriin'*. Ratkaisu osoittaa sen, ettd rahoitustavastaan riippumatta ter-
veyspalvelut kuuluvat palveluiden vapaan liikkkuvuuden piiriin, eivatka julkisesti jar-
jestetyt hyvinvointipalvelut muodosta tahdn poikkeusta'’. Tuomion my6td Wattsin
kanssa samassa asemassa olevat potilaat, jotka odottavat hoitoon paésy4d, saavat hakea
hoitoa ulkomailta, jos sité ei ole tarjolla kotimaassa lddketieteellisesti hyviksyttavéssa
ajassa. Tama luo jannitteen odotuslistojen kayttamiselle terveydenhuollon suunnit-
telun vilineend ja toisaalta potilaiden intressille saada tarpeellista hoitoa ajoissa.'"!

Tapauksen merkittavyys perustuu siihen, ettd ennakkoratkaisutuomiossa vahviste-
taan Yhdistyneiden kuningaskuntien verorahoitteisen terveysjarjestelman velvolli-
suus korvata toisessa EU-maassa annettu hoito. Ongelmana on taata samanaikaisesti
sairaanhoitoa potilaille ja varautua mahdollisiin toisessa jasenvaltiossa annetusta
hoidosta vaadittaviin sairaanhoitokorvauksiin. Toinen merkittava seikka on se, ettd
tuomioistuimen mukaan mainittu korvausvelvollisuus syntyy, vaikka toisessa jasen-
valtiossa on saatu sairaalahoitoa ilman ennakkolupaa, jos ennakkolupa on aiemmin
evitty perusteettomasti. Aiemman oikeuskdytdnnon mukaisesti sairaalahoito vaati
ennakkoluvan, jotta toisessa jasenvaltiossa annettu hoito korvattaisiin oman jasen-
valtion sairausvakuutuksesta.'*?

2.2.5 Ulkomaisten lddkdreiden pdtevyys

Asiassa Stamatelaki'*® EY-tuomioistuinta pyydettiin arvioimaan EY 49 artiklan va-
lossa kansallista lainsddadéntod, jonka nojalla yli 14-vuotiaalle vakuutetulle ei korvata
ulkomailla sijaitsevassa yksityisessd sairaalassa annetusta hoidosta syntyneitd kuluja.
EY-tuomioistuin ilmaisi, ettd EY 49 artiklaa sovellettaessa ei ole merkitystd, onko

138 Asia C-372/04, Watts, 73 kohta.

139 Suomen hallituksen toimet Euroopan yhteisGjen tuomioistuimissa vireilld olevissa asioissa sekd komission Suomea
vastaan kdynnistdmissd valvonta-asioissa ajalla 1.1.-30.6.2006, Ulkoasiainministerio, Oikeudellinen osasto, EU-
tuomioistuinasiat, 5-6.

140 Craig ja de Burca 2007, 823.
141 Cousins 2007, 190-191.
142 Tacconi 2008, 201-202.

143 Asia C-444/05, Aikaterini Stamatelaki vastaan NPDD Organismos Asfaliseos Eleftheron Epangelmation (OAEE),
19.4.2009, Oikeustapauskokoelma 2007, I-3185.
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hoitoa toisessa jasenvaltiossa annettu julkisessa vai yksityisessd sairaalassa.'** Tuomio-
istuin viittasi vakiintuneeseen oikeuskaytdntoonsa, jonka mukaisesti EY 49 artiklan
vastaisena on pidettdva kaikkea sellaista kansallista lainsdadanto4, jonka takia palve-
luiden tarjoaminen jasenvaltioiden vililld on vaikeampaa kuin jasenvaltion sisalla'*>.

Tétd palveluiden tarjoamisen vapautta kuitenkin rajoittaa tuomioistuimen oikeus-
kaytdnnossdan toteama monipuolisten ja kaikkien saatavilla olevien sairaanhoito-
ja sairaalapalvelujen turvaamistavoite, jonka taustalla on kansanterveyttd koskeva
EY 46 artiklan poikkeussddnnos. Palveluiden tarjoamisen vapautta voidaan lisdksi
rajoittaa, jos tietyn hoitokapasiteetin tai ladketieteellisen patevyyden yllapitiminen
jasenvaltiossa on valttimatontd kansanterveydellisistd syistd, tai jopa paikallisen va-
eston eloonjdamisen kannalta.'*¢ EY-tuomioistuin totesi Kreikan esittimééan huoleen
muissa jasenvaltioissa tarjottavien terveyspalveluiden laadusta, ettd koska laakareiden
vapaan liikkuvuuden sekd heidan tutkintotodistustensa, todistustensa ja muiden
muodollista kelpoisuutta osoittavien asiakirjojensa vastavuoroisen tunnustamisen
helpottamisesta on annettu neuvoston direktiivi 93/16/ETY'¥, muissa jasenvaltioissa
sijaitsevat yksityiset sairaalat ovat jasenvaltioissa laadunvalvonnan alaisia, ja muiden
jasenvaltioiden sairaaloissa toimivien lddkédreiden ammattitaidosta on samat takeet
kuin Kreikassa'*®. Tapaus Stamatelaki on hyvi esimerkki suhteellisuustestin sovelta-
misesta. Sen tarkoituksena on selvittdad, ovatko keinot, joilla perusvapauden, kuten
palveluiden vapaan liikkkuvuuden, toteutumista rajoitetaan, ainoat mahdolliset keinot
yleisen edun turvaamiseksi. Jasenvaltion on siksi todistettava, ettd vihemmin rajoit-
tavilla toimenpiteilld ei saavutettaisi tarkoitettua tavoitetta.'*’

2.2.6 Hoitotyypit ja -menetelmdit

Tapauksessa Elchinov'™ oli kyse siité, ettd Natsionalna zdravnoosiguritelna kasa (val-
tion sairausvakuutuskassa) oli hylannyt Elchinovin ennakkolupahakemuksen hakeu-
tua huipputeknologiaa edellyttidvadn sairaalahoitoon Saksaan, koska tdllaista hoitoa
ei annettu Bulgariassa'™'. Bulgarialaisen tuomioistuimen esittdma ennakkoratkaisu-
kysymys koski sen vallan laajuutta, joka jasenvaltiolla on asettaa ennakkolupa toisessa

144 Asia C-444/05, Stamatelaki, 22 kohta.
145 Asia C-444/05, Stamatelaki, 25 kohta.
146 Asia C-444/05, Stamatelaki, 31-32 kohta.

147 Neuvoston direktiivi 93/16/ETY, annettu 5 paivand huhtikuuta 1993, ladkédreiden vapaan liikkkuvuuden seki heiddn
tutkintotodistustensa, todistustensa ja muiden muodollista kelpoisuutta osoittavien asiakirjojensa vastavuoroisen
tunnustamisen helpottamisesta, EYVL L 165, 7.7.1993, 1-24.

148 Asia C-444/05, Stamatelaki, 37 kohta.
149 Gekiere ym. 2010, 482.

150 Asia C-173/09, Georgi Ivanov Elchinov vastaan Natsionalna zdravnoosiguritelna kasa, 5.10.2010, Oikeustapauskokoelma
2010, I-08889.

151 Asia C-173/09, Elchinov, 2 ja 12 kohta.
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jasenvaltiossa annetun sairaalahoidon korvaamisen edellytykseksi. EU-tuomioistuin
totesi, ettd EY 49 artikla ja asetuksen N:o 1408/71 22 artikla ovat esteend jasenval-
tion lainsdddannolle, jota tulkitaan siten, ettd silld suljetaan pois kaikissa tapauksissa
toisessa jasenvaltiossa ilman ennakkolupaa annetun sairaalahoidon korvattavuus.'*

Asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan 2 kohdan toista alakohtaa koskevan EU-tuo-
mioistuimen tulkinnan mukaan kyseisen artiklan mukaista ennakkolupaa ei voida
evitd, jos ladketieteellistd hoitoa ei voida antaa vakuutetun asuinvaltiossa sellaisessa
tilanteessa, jossa korvattavista hoitotyypeistd, mutta ei hoitomenetelmistd, on saa-
detty kansallisessa lainsddddnnossa luettelona. Lisaksi pitdd voida osoittaa, ettd toi-
sessa jasenvaltioissa saatavilla oleva hoitomenetelmai vastaa kansallisessa luettelossa
mainittuja hoitotyyppejd. Ennakkolupaa ei myoskdan voida evitd vakuutetulta, jos
tehokkuudeltaan samanasteista vaihtoehtoista hoitoa ei voida antaa ajoissa siina ja-
senvaltiossa, jossa vakuutettu asuu. Siten asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan vastaisena
voidaan tuomioistuimen mukaan pitda sité, ettd ennakkolupahakemuksen ratkaiseva
laitos olettaa mainittua sdédnnostd soveltaessaan, ettd sellaista sairaalahoitoa, jota ei
voida antaa vakuutetun asuinjasenvaltiossa, ei voitaisi korvata kansallisen lainsaa-
ddnnon nojalla.'”

Unionin tuomioistuimelle esitettiin lisdksi kysymys niistd yksityiskohtaisista sdan-
ndistd, joiden mukaisesti vakuutetulle korvataan jossakin toisessa jasenvaltiossa
annettu sairaalahoito. Tédhdn kysymykseen unionin tuomioistuin vastasi, ettd jos
voidaan osoittaa, ettd asetuksen N:o 1408/71 22 artiklan mukainen ennakkoluvan
epadminen on ollut perusteeton, ja jos padttyneestd sairaalahoidosta on syntynyt
kustannuksia vakuutetulle, tulee kansallisen tuomioistuimen velvoittaa toimivaltai-
nen laitos korvaamaan vakuutetulle sama korvauksen maira, johon vakuutettu olisi
ollut oikeutettu, jos lupa olisi alun perin myonnetty asianmukaisesti. Tdma korvaus
maidrdytyy sen jasenvaltion lainsddddnnon sddnndsten mukaisesti, jonka alueella
sairaalahoito on annettu. Jos tima madra on pienempi kuin vakuutetun asuinpaikan
jasenvaltion lainsddddnnén mukainen korvaus, toimivaltaisen laitoksen on myonnet-
tavd vakuutetulle timéan peruskorvauksen lisdksi taydentava korvaus, joka madraytyy
edelld mainittujen korvaustasojen vélisena erotuksena, mutta korkeintaan todellisuu-
dessa aiheutuneiden kulujen suuruisena.'

152 Asia C-173/09, Elchinov, 51 kohta.
153 Asia C-173/09, Elchinov, 73 kohta.
154 Asia C-173/09, Elchinov, 81 kohta.
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3 POTILAIDEN LIIKKUVUUSDIREKTIIVI
3.1 Yleistd direktiivistd ja sen tarpeellisuudesta
3.1.1  EUT:n oikeuskdytdnndn synnyttdmd sddntelytarve

Terveydenhuoltopalveluiden jaityd pois palveludirektiivistd unionissa jatkettiin ter-
veyspalveluita koskevan lakialoitteen valmistelua, koska muun muassa oikeusvar-
muuden periaate edellytti oikeuskédytdnnon kodifiointia. Keskusteluissa arvioitiin
kaikkia unionin toimivaltaan kuuluvia keinoja terveyspalveluiden yhtendistamisen
vilineend. Jasenvaltiot eivédt kuitenkaan halunneet sisdllyttda terveyspalveluiden
yhtendistdmistd koskevia saidnnoksid uuteen sosiaaliturvan koordinaatioasetukseen
(EY) N:o 883/2004, vaikka se olisi ollut luonteva oikeudellinen instrumentti unionin
tuomioistuimen oikeuskdytdnnon kirjaamiseksi jasenvaltioita vélittomasti velvoit-
tavaksi oikeudeksi. Kyseinen asetus ja sen tdytdntoonpanoasetus (EY) N:o 987/2009
sisdltavat useita sddnnoksid unionissa liikkuvien henkiléiden oikeudesta saada toi-
sessa jasenvaltiossa sairaanhoitoa.'”®

Komissio antoi kevailld 2005 tiedonannon terveys- ja kuluttajansuojastrategiasta
EU:n kansalaisten terveyden, turvallisuuden ja luottamuksen edistimiseksi. Tie-
donannossa lausutaan, ettd EU:n arvostus kansalaisten keskuudessa paranee ja kil-
pailukyky kohentuu, kun unioni edistad terveyttd ja lisdd kuluttajien luottamusta
perustamissopimuksen nojalla. Lisdksi tiedonannossa huomioidaan, ettd kansalaisten
hyvi terveys lisdd tuottavuutta, kun taas huono terveystilanne lisdd kustannuksia
ja kuormittaa taloutta. Terveyspalveluiden integrointi osaksi EU:n sisamarkkinoita
parantaa alueen kilpailukyky4 ja vastaa myds kuluttajien tarpeisiin.'*

Kesdkuussa 2006 neuvosto hyviksyi paitelmét EU:n terveysjirjestelmien yhteisistd
arvoista ja periaatteista. Nditd EU:ssa yleisesti tunnustettuja arvoja ovat universaa-
lisuus, laadukkaan terveydenhuollon saatavuus, yhdenvertaisuus ja solidaarisuus.
Lisdksi EU:n terveysjarjestelmat pyrkivat vihentimdan terveyseroja. Kdytinnon
periaatteina, jotka tunnustetaan kaikkialla unionissa, tuodaan esille laatu, turval-
lisuus, tutkimustuloksiin ja eettisyyteen perustuva hoito, potilaan osallistuminen,
hyvitys vahingosta, yksityisyys ja luottamuksellisuus. Neuvosto totesi, ettd EU:n
kansalaisten oikeuksien selventdmiseksi on tarkedd, ettd mainitut arvot ja periaatteet
sekd potilaiden oikeudet rajatylittdvéssd terveydenhuollossa kirjataan lainsdddédnt6on,
koska terveyspalvelut jaivdt pois palveludirektiivistd.'””” Niilld arvoilla ja periaatteilla
ei kuitenkaan ole ollut EU:n toimissa sitd merkitystd, mika niille olisi neuvoston hy-

vaksymien padtelmien mukaan tullut antaa’®.

155 Sakslin 2008, 353.

156 Kansalaisten terveyden, turvallisuuden ja luottamuksen edistiminen: terveys- ja kuluttajansuojastrategia, KOM (2005)
115 lopullinen, 6.4.2005, 1.1 luku.

157 Neuvoston péaitelmit Euroopan unionin terveysjarjestelmien yhteisistd arvoista ja periaatteista, EUVL C 146,
22.6.2006, 2.

158 Koivusalo 2009, 123; Koivusalo ym. 2008, 229.



Euroopan unionin toisessa jasenvaltiossa syntyneiden sairaanhoitokustannusten korvaaminen 45

Komissio julkaisi ehdotuksen direktiiviksi'*® rajatylittavassa terveydenhuollossa
sovellettavista potilaiden oikeuksista heindkuun alussa 2008 pitkallisten sisdisten
neuvotteluiden jilkeen. Toisin kuin komission edellinen yleisluontoisempi ehdotus,
tamad direktiiviehdotus kasittad yksinomaan potilaiden oikeuksia hakeutua hoitoon
toiseen jasenvaltioon ja saada korvauksia aiheutuneista kustannuksista. Aiempaan
ehdotukseen verrattuna uusi direktiiviehdotus on soveltamisalaltaan suppeampi,
koska siitd jatettiin pois muun muassa terveyspalveluiden ja niiden tarjoajien vapaata
liikkkuvuutta koskevat saidannokset.'” Toisaalta, vaikka kyseessd on nimenomaisesti
direktiiviehdotus potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittavassa terveydenhuol-
lossa, sen periaatteet koskevat terveyspalveluita laajemmin'®'.

Potilaiden liikkuvuusdirektiiviehdotusta koskevassa valtioneuvoston kirjelmassa
eduskunnalle todetaan, ettd komission ehdotus on tarpeellinen ja oikeasuuntainen,
muttei riittdvan yksiselitteinen potilaiden ja terveyspalveluiden tarjoajien ndkokul-
masta. Valtioneuvosto katsoo, ettd osa direktiiviehdotuksen saannoksistd aiheuttaa
merkittdvid muutoksia kansalliseen terveydenhuoltojérjestelmaén, jos ehdotus tulee
sellaisenaan hyvaksytyksi.'®> My0s sosiaali- ja terveysvaliokunta huomautti lausun-
nossaan, ettd unionin tuomioistuimen terveyspalveluja koskeva oikeuskdytdnto on
johtanut siihen, ettd EU:ssa on tehtédva poliittisia padatoksia terveyspalveluista. Valio-
kunta huomautti, kuten valtioneuvosto omassa kirjelmassaén, ettd direktiiviehdotuk-
sen soveltamisalaa on selkeytettdva suhteessa sosiaaliturvan koordinaatioasetukseen,
jotta niiden soveltaminen ei aiheuttaisi epaselvyytti eri osapuolille.'”®

Parlamentin ja neuvoston direktiivi potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylitta-
vassa terveydenhuollossa'é* annettiin lopulta maaliskuun 9. paivané 2011. Direktiivin
22 artiklan nojalla se on tullut voimaan 24. huhtikuuta 2011. Direktiivi on saatettava
osaksi jasenvaltioiden lainsdddantod viimeistdan 25. paivana lokakuuta 2013 artiklan
21 mukaisesti. Kodifioitaessa unionin tuomioistuimen oikeuskaytantoa direktiivilla
pyritddn paikkaamaan puuttunutta oikeusvarmuutta.

3.1.2  Ndkdkulmia direktiivin hyddyistd ja haasteista

Potilaiden liikkuvuusdirektiivilla ei luoda kovinkaan suuria muutoksia olemassa ole-
vaan EU-tuomioistuimen oikeuskdytdntoon ndhden, vaan silld ldhinnd vahvistetaan

159 Komission ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviksi rajatylittavissé terveydenhuollossa sovellettavista
potilaiden oikeuksista, KOM (2008) 414 lopullinen, 2.7.2008.

160 Goldner Lang 2009, 665-666.
161 Ollila ja Koivusalo 2009, 35.
162 U 58/2008 vp, 8.

163 StVL 16/2008 vp, 3.

164 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU, annettu 9.3.2011, potilaiden oikeuksien soveltamisesta
rajatylittiavéssa terveydenhuollossa. EUVL L 88, 4.4.2011, 45-65.
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EU:n sisamarkkinavapauksia. Selvemman oikeustilan ohella direktiivin hy6tyina voi-
daan ndhda se, etté potilaiden valinnanvapaus lisdantyy ja hoidon tarjoaminen muun
muassa turistikeskuksissa ja raja-alueilla helpottuu. Samoin potilaan mahdollisuus
hakea erikoisosaamista vaativaa hoitoa toisesta jasenvaltiosta parantuu.'®®

Unionin tuomioistuimen oikeuskdytantoon perustuva EU:n kansalaisten oikeus ha-
keutua hoitoon toiseen jasenvaltioon ja saada siitd korvaus on yksi merkittdvimmista
oikeuksista, joita unioni kansalaisilleen takaa. Erityisen arvokas tima oikeus on
hoitoa tarvitsevan yksilon nakokulmasta.'¢ Oikeuskéytdnndssd syntyneet ratkaisut
saattavat johtaa yksityiselld sektorilla tarjottavan sairaanhoidon erikoistumiseen, kun
palveluita voidaan tarjota laajemmalle henkilopiirille kuin vain palveluntarjoajan
sijoittautumisvaltiossa sairausvakuutetuille. Tama koskee myds hyvin kapeita 14a-
ketieteen erikoisaloja.'” Palvelujen vapaa liikkuvuus unionissa on myds vahvistanut
sairaanhoidon saatavuutta jasenvaltioissa, silld liikkumisvapaus on mahdollistanut
sen, ettd hoitojonoja on voitu purkaa ja erikoistunutta sairaanhoitoa jarjestda hyodyn-

tamalld toisten jasenvaltioiden ylikapasiteettia sairaanhoitopalveluissa'®®.

Ruotsissa on huomioitu, ettd potilaiden vapaa liikkuvuus antaa uusia mahdollisuuksia
maakadrdjille, jos hoito jirjestetddn niin, ettd se houkuttelee potilaita muista maista.
Tdlloin erikoistuneet sairaalat voivat tehokkaalla markkinoinnilla kasvattaa poti-
lasvirtoja ja sitd myoten tyopaikkoja.'® Tamédn markkinaraon kdyttimistd on myos
Suomessa selvitetty tyo- ja elinkeinoministeriossd'”’. Toistaiseksi kuitenkaan mikdan
jasenvaltio ei ole todennut, ettd potilaiden vapaa liikkuvuus olisi uhkana sen julkiselle
terveydenhuollolle. Jarjestelman toimivuus voi olla uhattuna, jos suuret potilasmaa-
rat hakevat hoitonsa ulkomailta. Sen sijaan pienet potilaskadot saattavat jopa toimia
huomautuksena siitd, ettd julkisen terveydenhuollon toimintaa tulisi tehostaa.'”*
Potilaiden liikkuvuus ja jasenvaltioiden velvollisuus korvata toisessa jasenvaltiossa
syntyneet sairaanhoitokustannukset lisddvit kilpailua jasenvaltioiden vililld. Tama
tarkoittaa sitd, ettd jasenvaltiot pyrkivit jirjestimddn terveydenhuollon siten, ettd
jarjestelmd samanaikaisesti houkuttelee ulkomaisia potilaita ja toisaalta vahentda
omien kansalaisten hakeutumista hoitoon toiseen jasenvaltioon. Téllainen kehitys
saattaa kuitenkin johtaa jopa sairaanhoitokustannusten kasvamiseen.'”>

165 Goldner Lang 2009, 666, 669; Legido-Quigley ym. 2011, 366.
166 Sakslin 2008, 355.

167 Sakslin 1999, 74,78.

168 Sakslin 2003, 1212; Sakslin 2009, 370.

169 Edwardsson 2007, 77.

170 Ks. TEM 2/2011, Hoito- ja hoivapalvelujen kansainvlistyminen ja vienti - mahdollisuudet sekd tyoryhmén ehdotukset
strategisiksi linjauksiksi, tyo- ja elinkeinoministerion julkaisuja, Konserni 2/2011.

171 Edwardsson 2007, 77-78.

172 Edwardsson 2007, 64.
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Potilaiden liikkuvuusdirektiivin ehdotusvaiheessa sen mahdollisina haittapuolina
néhtiin ensinnikin se, ettd direktiivilld vahvistetaan palveluiden vapaan liikkuvuuden
ensisijaisuus hyvinvointivaltion suojelutavoitteisiin nahden. Sen sijaan direktiivilla ei
vahvisteta solidaarisuuden ja oikeudenmukaisuuden periaatteita riittdvin vahvasti,
vaan se asettaa hyvin toimeentulevat ja pienituloiset eri asemaan ja jopa vahvistaa
titd asetelmaa. Yhtéldinen hoidon saatavuus ei toteudu, koska rikkailla on paremmat
edellytykset kayttdd direktiivin mukaisia oikeuksia.'”” Tuomioistuimen ennakkorat-
kaisukdytanto on tehnyt potilaista kuluttajia, jotka voivat valita, mistd jasenvaltiosta
he hankkivat tarvittavan hoidon. Kéénteisend puolena on timan mahdollisuuden
rajoittuminen maksukykyiseen potilasryhmain, jolla on varaa maksaa matka- ja
muut kustannukset, kun he hakevat hoitoa toisesta jasenvaltiosta. Kyse on potilaiden
eliitistd, joka voi matkustaa ympari Eurooppaa saadakseen hoitoa valittomasti. Tama
saattaa vaarantaa ldhtokohdan, jonka mukaisesti tehokas terveydenhoito tulisi olla
kaikkien saatavilla. Téllaisen terveysturismin'’* seurauksena saattaa syntyé alueita,
joilla on terveyspalvelukeskittymid, kun taas toisaalla palvelut saattavat koyhtya.'”
Direktiivi saattaakin johtaa joissakin sairaaloissa ylikuormitukseen sekd kasvattaa

hoidon saatavuuden ja laadun eroja eri jasenvaltioissa'”®.

Potilaiden liikkuvuusdirektiivin saattaminen osaksi jasenvaltioiden kansallista lain-
sdaddntod aiheuttaa oletettavasti epaselvyyttd sidnnosten kiytdnnon toimeenpanos-
sa. Ennakkolupamenettely, rajatylittdvan terveydenhuollon kustannusten laskemis-
malli sekd korvattavan hoidon mairittely voivat osoittautua vaikeasti ratkaistaviksi
kysymyksiksi.'”” Direktiivin myotd yleisiin hallintotuomioistuimiin tulee todenni-
koisesti joukko uusia oikeusjuttuja, joissa hoitoa pitdd arvioida tieteellisessd valossa'”®.
Pieninkin epdvarmuus siitd, oliko ladketieteellinen arviointi oikea, saako hoitoa
ajoissa ja tarjoaako kotimainen sairaanhoito tehokasta hoitoa, arvioidaan oletettavasti
oikeusprosesseissa. Tédlloin tuomioistuimen tulee ottaa kantaa ladkérin tekemdian
ladketieteelliseen arvioon.'”” Direktiivin artikloiden tulkinta ja soveltaminen kay-
tdnnossd johtaa todennékoisesti hyvin erilaisiin lopputuloksiin eri jasenvaltioissa ja
saattaa synnyttda eriarvoisuutta. Direktiivi kuitenkin selventdd oikeustilaa jossain
madrin, ja vasta direktiivin voimaan saattamisen jalkeen voidaan arvioida, taytty-
vatko direktiiville asetetut tavoitteet.'®

173 Goldner Lang 2009, 666-668. Kysymys on ongelmallinen my6s kansallisesti, silli Suomessa julkisen terveydenhuol-
tojarjestelman vastuulla on jokaisen yhtéldinen paisy hoitoon riippumatta sosiaalisesta asemasta tai muista syrjivista
perusteista; STM 2003:33, 23.

174 Terveysturismilla tarkoitetaan kansalaisten mahdollisuutta hakea tarvitsemansa palvelu oman asuinvaltionsa ulkopuo-
lelta, mutta timan kustannuksella; Pakaslahti 2001, 76.

175 Tacconi 2008, 206-207.

176 Goldner Lang 2009, 668.

177 Legido-Quigley ym. 2011, 366.
178 Edwardsson 2008, 6.

179 Edwardsson 2007, 76.

180 Legido-Quigley ym. 2011, 366-367.
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3.1.3 EU:n toimivalta ja oikeusperusta direktiivin sddtdmiseen

Potilaiden liikkuvuusdirektiiviehdotuksen laatimisajankohtana sen oikeusperustana
oli perustamissopimuksen 95 artikla, joka siirrettiin Euroopan unionin toiminnasta
tehtyyn sopimukseen. Lainsddddnnon ldhentimisestd maaritddn nykyisin SEUT
114 artiklassa, joka on oikeusperustana SEUT 26 artiklassa saddettyjen sisamark-
kinatavoitteiden lainsadadénnollisille toimille.” SEUT 114 artiklan 1 kohdan nojalla
Euroopan parlamentti ja neuvosto voivat sadtda tavallisessa lainsadtamisjarjestyksessa
sisimarkkinoiden toteuttamista ja toimintaa koskevaa sekundaarinormistoa jasenval-
tioiden lainsdddannon lahentdmiseksi, kun ovat kuulleet talous- ja sosiaalikomiteaa
asiassa. SEUT 114 artiklan 3 kohdassa sdddetddn komission velvollisuudesta ottaa
huomioon erityisesti kaiken tieteelliseen tietoon perustuvan uuden kehityksen ja
suojelun korkean tason antaessaan mainitun artiklan 1 kohdassa tarkoitettuja ter-
veyttd, turvallisuutta, ymparistonsuojelua tai kuluttajansuojaa koskevia ehdotuksia.
Komissio katsoo direktiiviehdotuksessaan, ettd esitetty oikeusperusta on oikeutettu
ehdotuksen sisdllon ja sen tavoitteiden kannalta'®2.

Toissijaisuusperiaatteesta eli subsidiariteettiperiaatteesta saiddetaan SEU 5(3) artik-
lassa. Sen mukaisesti unioni toimii jaetun toimivallan aloilla’®* vain, jos jasenvaltiot
eivat voi riittavalld tavalla saavuttaa asetettuja tavoitteita, vaan ne voidaan saavuttaa
paremmin unionin tasolla. Taman periaatteen tulkintaa ohjaa nk. annetun toimi-
vallan periaate, josta sdddetddn SEU 5(2) artiklassa. Se tarkoittaa, ettd EU toimii
ainoastaan jdsenvaltioiden sille perussopimuksissa antaman toimivallan rajoissa ja
kyseisissd sopimuksissa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Siten toimivalta, jota
perussopimuksissa ei ole annettu unionille, kuuluu jasenvaltioille. SEU 5(1) artiklan
mukaisesti unionin toimivalta maaraytyy viimeksi mainitun periaatteen mukaisesti,
ja tatd toimivaltaa unioni kédyttda toissijaisuus- ja suhteellisuusperiaatteita noudattaen.

Suhteellisuusperiaate ilmaistaan SEU 5(4) artiklassa. Periaatteen mukaisesti “unionin
toiminnan siséltd ja muoto eivit saa ylittaa sitd, mika on tarpeen perussopimusten
tavoitteiden saavuttamiseksi”. Se kohdistuu etenkin unionin toimielimiin niiden
toimivaltaa rajoittaen'®*. Direktiiviehdotuksessa tuodaan esille tarve unionin ta-
soiselle sddntelylle, jotta vaatimukset korkealaatuisesta, turvallisesta ja tehokkaasta
terveydenhuollosta tdyttyviat myos rajatylittavissa tilanteissa. Komission mukaan
jasenvaltiot eivét voi yksin ratkaista niitd ongelmia, joita rajatylittdvddn terveyden-
huoltoon liittyy, koska kyse on yhteison lainsidddnnén selkeyden ja oikeusvarmuu-
den lisddmisestd. Siksi se katsoo, etta direktiiviehdotus on toissijaisuusperiaatteen ja

181 Huomionarvoista on, ettd direktiivin oikeusperustana kiytetdan sisimarkkinoiden toteuttamista koskevaa méaaraysta ja
kuitenkin direktiivi nimettiin “potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittédvéssa terveydenhuollossa”. Oikeusperustaa
koskevasta keskustelusta ks. esim. Sakslin 2008, 354 ja Goldner Lang 2009, 667.

182 KOM (2008) 414 lopullinen, 6.

183 Artiklan sanamuodon mukaan unioni toimii toissijaisuusperiaatetta noudattaen niissé asioissa, joissa silld ei ole yk-
sinomaista toimivaltaa; kdytdnnossd kyse on jaetun toimivallan aloista; Raitio 2010, 213.

184 Raitio 2010, 288.
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suhteellisuusperiaatteen mukainen.”®® Jasenvaltioissa ehdotusta on arvosteltu siitd,
ettd silld kajotaan toissijaisuusperiaatteen ja SEUT 168(7) artiklan vastaisesti jasen-
valtioiden oikeuteen jarjestdd ja tarjota terveyspalveluita ja sairaanhoitoa alueellaan'®.
Unionin tasoista sddntelyd kuitenkin tarvitaan, jotta EU-oikeuden yhdenvertainen
soveltaminen ja kansalaisten yhdenvertainen kohtelu voidaan turvata, kun lisdksi
tavoitteena on parantaa oikeusvarmuutta'’.

3.1.4 Sddntelyn tarkoitus ja soveltamisala

Potilaiden liikkuvuusdirektiivin kohteesta ja soveltamisalasta sdaddetddn 1 artiklas-
sa, jonka mukaisesti direktiivin tarkoituksena on selkeyttdd sdadnnot turvallisen ja
laadukkaan terveydenhuollon saamiseksi sekéd edistdd jasenvaltioiden yhteistyota
terveydenhuollon alalla. Direktiivid sovelletaan kaikkeen terveydenhuoltoon rahoi-
tus-, tuottamis- ja jarjestdmistavasta riippumatta. Poikkeuksena direktiivin sovel-
tamisalaan ovat pitkdaikaishoidon palvelut seki elinsiirrot. Tartuntatauteja vastaan
toteutettaviin julkisiin rokotusohjelmiin sovelletaan vain direktiivin IV luvun sddn-
noksid. Direktiivissa vahvistetaan jasenvaltioiden kansallinen toimivalta ja velvolli-
suus terveydenhuollon jarjestaimisessa ja tarjoamisessa. Siten direktiivilla ei vaikuteta
jasenvaltioiden terveydenhuollon jarjestdmista ja rahoittamista koskevaan sadntelyyn
muutoin kuin terveydenhuollon rajatylittavia tilanteita koskien. Néin ollen direktiivi
ei velvoita jasenvaltiota korvaamaan alueelleen sijoittautuneen terveydenhuollon
tarjoajan kustannuksia, jos kyseinen tarjoaja ei kuulu jasenvaltion sosiaaliturvajar-
jestelmadn tai julkiseen terveydenhuoltojdrjestelmaén.

Komission ehdotuksessa potilaiden liikkuvuusdirektiiviksi todetaan, ettd sen yleinen
tavoite on selkeyttdd valtioiden rajat ylittdvan terveydenhuollon sdédntelyd EU:ssa,
koska terveyspalveluiden vapaan liikkkuvuuden esteeksi on katsottu epavarmuus kus-
tannusten korvaamisesta, kun hoitoa on haettu toisesta jasenvaltiosta. Esimerkiksi
monet korvaukseen oikeutetut potilaat eivdt tietimattomyyttdan olleet hakeneet
korvausta. Direktiivin laajaa soveltamisalaa perustellaan ehdotuksessa muun muassa
laatu- ja turvallisuusstandardien ulottamisella kaikkeen terveydenhuoltoon riippu-
matta organisointi, tarjoamis- tai rahoitusmuodosta.'s®

Direktiivin sadnnoksistd voivat hyotya ulkomailla tilapdisesti oleskelevat, raja-alueilla
asuvat henkilot, kansallisen terveydenhuoltojarjestelmén ulkomaille hoitoon lahet-
tamdt potilaat, omatoimisesti muualta hoitoa hakevat henkil6t seka eldkeldiset, jotka
ovat siirtyneet toiseen jasenvaltioon asumaan. Siten direktiivin henkil6llinen sovel-
tamisala késittad kaikki toiseen jasenvaltioon hoitoon matkustavat potilaat, lukuun

185 KOM (2008) 414 lopullinen, 8-9.
186 Legido-Quigley ym. 2011, 365.
187 Sakslin 2008, 352.

188 KOM (2008) 414 lopullinen, 10.
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ottamatta asetuksen (EY) N:o 883/2004 soveltamisen piiriin kuuluvia henkilo6ita,
kuten toiseen jdsenvaltioon ldahetettyjd tyontekijoitd. Lisaksi kaikki EU-kansalaiset
hy6tyvit direktiivin jasenvaltioille asettamasta tiedonantovelvoitteesta, joka koskee
muualla tarjottavaa terveydenhuoltoa.”®® Toistaiseksi potilaiden liikkuvuus Euroopan
unionissa on ollut marginaalista jasenvaltioiden terveydenhuollon kokonaisvolyymiin
ndhden. Suomesta hakeudutaan hoitoon muun muassa Viroon terveyskylpyloihin
sekd hammasldédketieteelliseen hoitoon ja esteettiseen kirurgiaan.'”® Kannustimena
hakeutua hoitoon Viroon ndhdaan hyvit yhteydet sekd halvemmat hinnat™'. Poti-
laiden liikkuvuusdirektiivin voidaan olettaa jossain maérin lisddvéin rajatylittavien
terveydenhuoltopalveluiden kayttamista.

Direktiivin 4 artiklan 1 kohdan mukaan terveydenhoitoon sovelletaan sen valtion
lakia, jossa hoito annetaan. Télloin tulee noudattaa hoitojasenvaltion laatu- ja turvalli-
suusvaatimuksia sekd unionin turvallisuusvaatimuksia koskevaa lainsaddantoa. Myos
universaalisuus, laadukkaan hoidon saatavuus, oikeudenmukaisuus ja yhteisvastuulli-
suus tulee huomioida rajatylittavéssa terveydenhuollossa. 4 artiklan 2 kohdassa sdan-
nellddn yleisia hoidolle asetettavia laatustandardeja, joiden on toteuduttava kaikissa
jasenvaltioissa. Sen sijaan potilaan asuinjdsenvaltion lainsddddnnossd madritetddn,
mihin korvaukseen potilaalla on oikeus toisessa jasenvaltiossa saadusta hoidosta
aiheutuneista kustannuksista. Néitd kustannusten korvaamisen yleisid periaatteita
kasitelldan seuraavaksi.

3.2 Rajatylittavan terveydenhuollon kustannusten korvaaminen potilaalle
3.2.1 Terveydenhuollon kustannusten korvaamisen pddperiaatteet

Potilaiden liikkuvuusdirektiivin 3 luvussa sdddetdan rajatylittavan terveydenhuollon
kustannusten korvaamisesta. Toisessa jasenvaltiossa annetun hoidon kustannusten
korvaamisen yleisistd periaatteista, jotka perustuvat aiempaan unionin tuomioistui-
men oikeuskdytdntoon, sdddetddn direktiivin 7 artiklassa. Vakuutusjdsenvaltion'
on varmistettava toisessa jasenvaltiossa terveydenhuoltoa saaneelle vakuutetulle, ettd
kyseisestd hoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan héinelle. Tama velvollisuus
koskee kuitenkin vain sellaisia etuuksia, joista siddetddn vakuutusjasenvaltion lain-
saddannossa (1 kohta)".

Vakuutusjdsenvaltio maarittad, millaisesta terveydenhuollosta aiheutuneista kustan-
nuksista vakuutettu on oikeutettu saamaan korvauksen sekd mikd on korvauksen

189 Legido-Quigley ym. 2011, 364.
190 Glinos ja Baeten 2006, 12, 73; Kari ym. 2008, 73.
191 Jesse ja Kruuda 2006, 30.

192 Ks. vakuutusjdsenvaltion maaritelma direktiivin 3 artiklan c alakohdasta. Usein vakuutusjdsenvaltio on potilaan vaki-
tuisen asuinpaikan valtio.

193 Ongelmia saattaa syntya siitd, etté eri jasenvaltioissa samankaltaisia tilanteita saatetaan hoitaa eri tavoin ja eri laajuisesti;
Legido-Quigley ym. 2011, 365.
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taso. Potilaan oikeus tahdn korvaukseen on riippumaton siitd, missa terveydenhuolto
tarjotaan (3 kohta). Vakuutusjdsenvaltiolla on velvollisuus korvata tai maksaa suoraan
potilaan toisessa jasenvaltiossa saaman terveydenhuollon kustannukset enintddn
sithen maaraan, johon potilas olisi ollut oikeutettu, jos hdn olisi saanut hoidon vakuu-
tusjdsenvaltiossa'®*. Taman korvausmaaran ylittavaltd osalta on vakuutusjdsenvaltion
harkinnassa, korvaako se potilaalle aiheutuneet kustannukset esimerkiksi kokonai-
suudessaan'®. Samoin rajatylittavan terveydenhuollon liitinnaiskustannusten, kuten
matka- ja majoituskustannusten, korvaaminen on vakuutusjasenvaltion paatettavissa
(4 kohta)™. Jasenvaltioilla on lisdksi mahdollisuus hyviksyé sadnnoksid, joilla var-
mistetaan potilaiden oikeus samoihin oikeuksiin rajatylittavéssa terveydenhuollossa
kuin mihin heilld on oikeus saadessaan hoitoa vakuutusjasenvaltiossa (5 kohta). Jotta
vakuutusjdsenvaltio voi korvata potilaalle rajatylittdvan terveydenhuollon kaytta-
misestd aiheutuneet kustannukset, silld on oltava kdytossdan avoin mekanismi kor-
vausten laskemiseksi. Avoimen mekanismin on perustuttava etukiteen tunnettuihin
puolueettomiin ja syrjimattomiin perusteisiin (6 kohta).

Vakuutusjdsenvaltiolla on oikeus kéyttdd rajatylittdvan terveydenhuollon kustan-
nusten korvaamiseksi samoja edellytyksid, kelpoisuusperusteita sekd sadntely- ja
hallinnollisia muodollisuuksia kuin mitd kédytetadn kansallisissa tilanteissa'”’. Tallai-
set edellytykset eivdt saa olla syrjivid eivdatka ne saa muodostaa perusteetonta estettd
potilaiden, palvelujen tai tavaroiden vapaalle liikkuvuudelle. Poikkeuksena ovat sel-
laiset suunnitteluvaatimukset, jotka liittyvit siihen, ettd kyseisessa jasenvaltiossa on
“riittavasti ja pysyvasti saatavilla monipuolista ja laadukasta hoitoa, tai pyrkimykseen
hallita kustannuksia ja vélttdd mahdollisimman pitkalti rahoituksellisten, teknis-
ten ja inhimillisten voimavarojen haaskaaminen” (7 kohta)'®. Lisaksi rajatylittdvan
terveydenhuollon korvaamista koskevien sdantojen soveltamista voidaan rajoittaa
yleistd etua koskevien pakottavien syiden takia, esimerkiksi 7 kohdassa mainittujen
suunnitteluvaatimusten vuoksi (9 kohta). Téllaisten rajoitusten, joista on ilmoitettava
komissiolle, on oltava valttimattomid ja oikeasuhtaisia, eikd niiden nojalla saa mieli-
valtaisesti syrjid ketddn tai estdd perusteettomasti tavaroiden, henkildiden tai palve-
lujen vapaata liikkuvuutta (11 kohta). Jos rajatylittavdan terveydenhuoltoon on saatu

194 Kustannusten korvaamisesta ks. esim. asia C-368/98, Vanbraekel, 44-45 kohta ja asia C-372/04, Watts, 129-132 kohta.

195 Tama saattaa synnyttdd eriarvoisuutta, silld jotkut jasenvaltiot voivat korvata kustannukset vain direktiivin minivaati-
musten mukaisesti, kun taas toiset jasenvaltiot saattavat korvata myos kaikki liitainnaiskustannukset; Legido-Quigley
ym. 2011, 366.

196 EYT:n oikeuskdytdnnon mukaisesti EY 49 artiklan (nyk. SEUT 56 art.) vastaisena pidetéin, jos jasenvaltion toimivaltai-
nen laitos ei korvaa matka-, asumis- ja yllapitokustannuksia rajatylittavassa terveydenhuollossa, jos ndma kustannukset
korvataan, kun hoitoa annetaan kansalliseen jarjestelmaédn kuuluvassa sairaalassa; ks. esim. asia C-466/04, Herrera, 38
kohta ja asia C-372/04, Watts, 139-140 kohta.

197 Direktiivin 7 artiklan 7 kohdassa mainitaan lakisaateiseen sosiaaliturvajirjestelmédn tai kansalliseen terveysjarjestelméan
kuuluvan ladkérin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon suorittama arvio potilaan sairaanhoidon tarpeesta.
Kyseeseen voi tulla esimerkiksi lahetteen kirjoittaminen tai toisen ladkarinlausunnon pyytdminen; KOM (2008) 141
lopullinen, s. 17.

198 Suunnitteluvaatimuksista ks. asia C-157/99, Geraets-Smits ja Peerboms, 78-80 ja 306 kohta, asia C-385/99, Miiller-
Fauré ja van Riet, 91 kohta ja asia C-372/04, Watts, 71 kohta.
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ennakkolupa, vakuutetulle on korvattava aiheutuneet kustannukset luvan mukaisesti
yleistd etua koskevista pakottavista syistd riippumatta (10 kohta).

3.2.2 Ennakkoluvan kdyttdminen kustannusten korvaamisen edellytyksend

Rajatylittdvin terveydenhuollon kustannusten korvaaminen ei lahtokohtaisesti edel-
lytd ennakkolupaa (7 artiklan 8 kohta). Padperiaatteena on siten potilaiden vapaa
liitkkuvuus. Poikkeuksista pdasaantoon saddetddan direktiivin 8 artiklassa seuraavasti:

Jasenvaltiot saavat sddtdd ennakkolupajdrjestelmastd, mutta sen on oltava vélttimaton
ja oikeasuhtainen tavoitteeseen nahden, eikd ennakkolupajirjestelmda saa kayttaa
mielivaltaisen syrjinndn vilineend taikka perusteettomana esteend potilaiden va-
paalle liikkuvuudelle (1 kohta)'*. Lisdksi ennakkolupajérjestelmaa saa kdyttdd vain
sellaisessa terveydenhuollossa, joka edellyttdd 7 artiklan 7 kohdassa mainittujen pe-
rusteiden takia suunnittelua ja potilaan yopymista sairaalassa vahintddn yhden yon
ajan, tai pitkalle erikoistunutta ja kallista ladketieteellistd infrastruktuuria tai ladketie-
teellistd laitteistoa®®. Jasenvaltioiden on ilmoitettava komissiolle niista terveydenhuol-
toluokista, joissa suunnitteluvaatimusten vuoksi tarvitaan ennakkolupamenettelya.
Ennakkolupaa voidaan my6s edellyttda sellaisessa terveydenhuollossa, jonka hoidot
aiheuttavat potilaalle tai vdestélle erityisen riskin, tai jos terveydenhuollon tarjoaja voi
yksittéisissé tilanteissa aiheuttaa vakavaa ja erityista huolta terveydenhuollon hoidon
laadusta tai turvallisuudesta, mihin ei sovelleta turvallisuuden ja laadun vahimmais-
tasoa koskevaa unionisaédntelya (2 kohta). Vakuutetun hakiessa ennakkolupaa se on
lahtokohtaisesti myonnettdva asetuksen (EY) N:o 883/2004 mukaisena, jos edellytyk-
set sille tayttyvat, eikd vakuutettu toisin pyyda (3 kohta).

Potilailla on oikeus saada tietoa, millainen terveydenhuolto edellyttdd direktiivin
mukaisen ennakkoluvan. Siksi jasenvaltioilla on velvollisuus julkaista kaikki asian-
mubkaiset tiedot ennakkolupajirjestelmaisté (7 kohta). Lahtokohtaisesti vakuutusjdsen-
valtio ei voi evité potilaalta ennakkolupaa, jos potilaalla on oikeus ennakkoluvalliseen
terveydenhuoltoon hdnen terveydentilansa, sairaushistoriansa ja sairauden todenna-
koisen kulun seké objektiivisen lddketieteellisen arvioinnin perusteella silloin, kun
lupaa on haettu tai hakemus uusittu. Lisdksi edellytetdin, ettd tarpeellista hoitoa ei
voida tarjota kyseisen jasenvaltion alueella lddketieteellisesti hyviksyttavassd maa-
rdajassa (5 kohta)*. Jos potilas potee tai hanen oletetaan potevan harvinaista sai-
rautta, ja hdan hakee ennakkolupaa, kyseisen alan asiantuntijat voivat tehda kliinisen

199 Ennakkoluvasta ks. asia C-157/99, Geraets-Smits ja Peerboms, 75 kohta ja asia C-385/99, Miiller-Fauré ja van Riet, 68
ja 83 kohta.

200 Pakottavista syisté rajoittaa palvelujen tarjoamisen vapautta sairaalahoitoa koskien ks. asia C-157/99, Geraets-Smits ja
Peerboms, 72-74 ja 78-80 kohta ja asia C-372/04, Watts, 108-113 kohta.

201 Ennakkoluvasta ja sen epadmisen edellytyksistd ks. asia C-157/99, Geraets-Smits ja Peerboms, 90, 103-105 kohta ja
asia C-385/99, Miiller-Fauré ja van Riet, 90 ja 92 kohta.
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arvioinnin. Jos kliinista arviota ei voida tehdé vakuutusjasenvaltiossa, se voi pyytaa
tieteellisid neuvoja muilta jasenvaltioilta (4 kohta).

Poikkeuksena edelld mainittuun, vakuutusjdsenvaltio voi evitd ennakkoluvan neljilla
eri perusteella. Ensinndkin, ennakkolupaa ei tarvitse myontdd, jos potilaaseen koh-
distuu kliinisen arvioinnin mukaan kohtuullisen varmasti potilasturvallisuusriski,
jota ei voida pitad hyvaksyttavana, kun otetaan huomioon etu, jonka potilas mah-
dollisesti saa hakemastaan rajatylittavésta terveydenhuollosta. Toisena perusteena
ennakkoluvan epdamiselle on se, ettd suureen yleis6on kohdistuu kyseisen rajat-
ylittavan terveydenhuollon vuoksi kohtuullisen varmasti merkittava turvallisuus-
vaara. Kolmanneksi, ennakkoluvan voi evitd, jos rajatylittdvin terveydenhuollon
tarjoaa sellainen terveydenhuollon tarjoaja, joka aiheuttaa vakavaa ja konkreettista
huolta hoidon laatua ja potilasturvallisuutta koskevien vaatimusten ja suuntaviivojen
noudattamisesta sekd valvontasddnndsten noudattamisesta riippumatta siitd, onko
ndistd vaatimuksista ja suuntaviivoista saddetty lainsaiddanndssé vai hoitojasenvaltion
vahvistamissa valtuutusjarjestelmissa. Viimeiseksi, jos kyseessd oleva terveyden-
hoito voidaan tarjota jasenvaltion alueella kunkin asianomaisen henkilon nykyisen
terveydentilan ja sairauden todenndkéisen kehityksen kannalta lddketieteellisesti
hyviksyttdvassd madraajassa, ei ennakkolupaa toisessa jasenvaltiossa saatavan hoidon
korvattavuudesta tarvitse myontaa (6 kohta).

3.2.3 Hallinnolliset menettelyt rajatylittivissa terveydenhuollossa

Potilaiden liikkkuvuusdirektiivin 9 artiklassa sdiddetddn rajatylittavaa terveydenhuol-
toa koskevista hallinnollisista menettelyistd. Artiklan 1 kohdassa sdddetdan, ettd
rajatylittdvan terveydenhuollon kayttod ja kustannusten korvaamista koskevien hal-
linnollisten menettelyiden on oltava puolueettomia, syrjimattomid, valttimattomia
ja oikeasuhtaisia. Lisdksi menettelyiden on oltava helppokayttéisid ja niitd koskevien
tietojen on oltava julkisesti saatavilla (2 kohta). Rajatylittavaa terveydenhuoltoa kos-
kevat pyynnot on kisiteltdva kohtuullisessa ajassa, ja ndma madrdajat on julkistettava
etukdteen. Pyyntod kisiteltdessd on otettava huomioon potilaan terveydentila sekd
hoidon kiireellisyys ja muut yksittdiset olosuhteet (3 kohta). Rajatylittdvan terve-
ydenhuollon ennakkolupaa tai toisessa jasenvaltiossa aiheutuneiden hoitokustan-
nusten korvaamista koskevat yksittdiset paatokset on perusteltava asianmukaisesti.
Tallaisista paatoksistd on oltava muutoksenhakumahdollisuus, sekd mahdollisuus
riitauttaa padatos tuomioistuinmenettelyssd, jossa voidaan paattda myos véliaikaisis-
ta toimenpiteistd (4 kohta).?**> Direktiivilld ei ole tarkoitus rajoittaa jasenvaltioiden
oikeutta tarjota potilaille vapaaehtoista ennakkoilmoitusjarjestelmaa, jossa potilas
saa téllaisen ilmoituksen vastineeksi kirjallisen vahvistuksen arvioon perustuvien
korvattavien kustannusten médrastd. Jasenvaltiot voivat myos kdyttda asetuksessa
(EY) N:o 883/2004 sdddettyd toimivaltaisten laitosten vilistd korvausjdrjestelmaa. Jos

202 Ennakkolupaa ja muita hallinnollisia menettelyita koskevista vaatimuksista ks. asia C-157/99, Geraets-Smits ja Peer-
boms, 90 kohta, asia C-385/99, Miiller-Fauré ja van Riet, 85 kohta ja asia C-372/04, Watts, 116 kohta.
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kyseistd jarjestelmaa ei kédytetd, vakuutusjdsenvaltion on varmistettava, ettd potilaat
saavat korvauksen ilman kohtuutonta viivastysté (5 kohta).

Suomessa asuvan ja vakuutetun henkilon oikeutta korvaukseen direktiivin nojalla
toisessa EU-jdsenvaltiossa saadun sairaanhoidon kustannuksista on arvioitava Suo-
men terveydenhuoltojérjestelmédn valossa. Seuraavaksi kisitelldan timén jarjestelméan
paapiirteita.
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4 SUOMEN TERVEYDENHUOLTO)ARJESTELMAN PAAPIIRTEET
4.1 Julkinen terveydenhuolto ja asiakasmaksut
4.1.1 Terveydenhuollon jérjestdmis- ja kustannusvastuu kunnilla

Terveydenhuollossa potilaiden oikeudet voidaan palauttaa perustuslaintasoiseen
sddntelyyn. Perustuslain 19.3 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin sdaddetaén, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettdva vdeston terveyttd*”. Keskeiset lait, joissa asiasta tarkemmin sdddetdén,
ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, myoh. potilaslaki), laki
terveydenhuollon ammattihenkil6istd (28.6.1994/599, myoh. ammattihenkilolaki),
kansanterveyslaki (28.1.1972/66, myoh. KTL), erikoissairaanhoitolaki (1.12.1989/1062,
myoh. ESHL) seki uusi terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326, mydh. TervHL).
Kansanterveyslain 5 §:n ja erikoissairaanhoitolain 3.1 §:n*** mukaisesti perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon jirjestiminen on kuntien vastuulla. ESHL 3.1 §:n
mukaan kunnan on kuuluttava johonkin erikoissairaanhoitopiirin kuntayhtymain
erikoissairaanhoidon jarjestimistd koskevan velvoitteen toteuttamiseksi. Tervey-
denhuoltolain 2 ja 3 luvuissa sdddetddn kuntien kansanterveystyohon kuuluvista
tehtévistd, joista aiemmin sdddettiin KTL 14 §:ssd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (3.8.1992/733) 4 §:n 1 momentin
mukaisesti kunta voi jarjestda sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtévat
itse, sopimusperusteisesti yhdessd yhden tai useamman kunnan kanssa, hankkimalla
palvelut ostopalveluina taikka antamalla palvelunkiyttdjdlle palvelusetelin. Viime
kadessi kyse on valtion vastuusta PL 19.3 §:ssd sdaddettyjen velvollisuuksien toteutta-
misessa lainsddddannon ja rahoituksen keinoin.

Jarjestimis- ja kustannusvastuuta kuntien vililld rajaa nk. asumisperiaate. Kyseisen
periaatteen mukaisesti kukin kunta vastaa terveyspalveluiden jirjestaimisestd asuk-
kailleen. Kunnan asukkailla tarkoitetaan henkil6itd, joilla on kunnassa kotipaikka.?*
Tama madraytyy kotikuntalain (11.3.1994/201) sdéanndsten mukaisesti. Kotikuntalain
2 §:ssd ilmaistaan pddperiaate, jonka mukaan henkilon kotikunta on se kunta, jossa
hdn asuu. Jos tdtd ei voida méarittad, henkilon kotikunnaksi katsotaan se kunta, jota
hén itse pitdd kotikuntanaan ja johon hédnelld on kiinted yhteys. Muun muassa perhe-
suhteet, toimeentulo ja muut vastaavat seikat perustelevat kiintedd yhteytta tiettyyn
kuntaan. Kotikunta ei vaihdu tilapdisen oleskelun takia, jos toisessa kunnassa asu-
miselle on jokin 3 §:ssd mainittu peruste?*. Padsadntoisesti kunnalla on velvollisuus

203 T4ma perusoikeusmuotoilu késittad toimeksiannon julkiselle vallalle. Se ei edellytd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut
tulisi turvata subjektiivisina oikeuksina alemmantasoisella lainsdddannolla; ks. Hallberg ym. 2011, 746.

204 ESHL 3 §:n 1 momentti on muutettu lailla 30.12.2010/1328, joka on tullut voimaan 1.5.2011. Muutoksessa on huomioitu
uuden terveydenhuoltolain voimaantulo, ja sisill6llisesti momentti vastaa aiempaa muotoilua.

205 Tuori ja Kotkas 2008, 47.

206 Nditd perusteita ovat: 1) enintddn yhden vuoden kestévi tyotehtévi, opiskelu, sairaus tai muu naihin rinnastettava syy,
2) hoito perhehoidossa, laitoshoidossa tai asuminen asumispalvelujen avulla, 3) merilld olo laivavikeen kuuluvana,
4) rangaistuksen suorittaminen rangaistuslaitoksessa, 5) eduskunnan tai valtioneuvoston jdsenyys tai muu julkinen
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jarjestda lakisadteiset palvelut vain asukkailleen. Erddn poikkeuksen téstd asumis-
periaatteesta muodostavat kiireelliset tilanteet. Terveydenhuoltolain 50 §:n nojalla
potilaalle on annettava kiireellinen sairaanhoito hidnen asuinpaikastaan riippumatta.
Kyseinen oikeus vahvistetaan myds ESHL 30.2 §:ssd. Télloin asumisperiaate vaistyy
nk. oleskeluperiaatteen tieltd. Myds muun muassa opiskelijaterveydenhuolto muodos-
taa poikkeuksen asumisperiaatteeseen oleskeluperiaatteen hyvaksi.>”

Kunnallisten terveyspalveluiden asiakasmaksut kattavat nykyisin osan palveluiden
jarjestimisestd kunnille aiheutuvista menoista®”®. Ndiden maksujen perusteista saa-
detddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa (3.8.1992/734,
myo6h. asiakasmaksulaki) ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa
asetuksessa (9.10.1992/912, myoh. asiakasmaksuasetus). Osa terveydenhuollon pal-
veluista on maksuttomia asiakasmaksulain 5 §:n nojalla. Maksullisten palveluiden
asiakasmaksun maaréa rajoittaa lain 2 §, jonka mukaisesti palvelusta perittavd mak-
su ei saa ylittdd siitd aiheutuneita kustannuksia. Lisdksi lain 6 a §:ssd sdddetddn nk.
maksukatosta, jonka tarkoituksena on rajata potilaan kdyttamien terveyspalveluiden
vuotuinen enimmaiismddrd. Kun sdddetty euromdiri, eli maksukatto, ylittyy, ovat
kyseisen sddntelyn piiriin kuuluvat muut palvelut kyseiselle asiakkaalle maksuttomia
loppuvuoden ajan. Vuoden 2012 alusta lahtien maksukatto on ollut 636 euroa®.

Kun kunnille sdddetddn lakisddteisid velvollisuuksia, kuten vastuu asukkaidensa
terveydenhuollosta, on huolehdittava myds kuntien tosiasiallisista taloudellisista
edellytyksistd suoriutua néisté tehtdvistd. Taman rahoitus- eli kustannusvastaavuu-
den periaatteen mukaisesti perustuslaki edellyttdd kustannusvastaavuutta valtion ja
kuntien kesken. Tavallinen laki, jossa kunnan velvoitteesta sdddetddn, voi olla risti-
riidassa perustuslain suojaaman kunnallisen itsehallinnon kanssa, jos esimerkiksi
valtionosuuksilla®"® ei turvata kunnan edellytyksid suoriutua lakisadteisen velvoitteen
hoitamisesta. Perusoikeusuudistuksen yhteydessd perustuslakivaliokunta huomautti,
ettd valtio ei voi vapautua vastuustaan jonkin oikeuden toteuttamisessa vain siir-
tamalld tavallisella lailla sitd koskevat tehtdvit kunnille. Tama tarkoittaa sitd, ettei
perusoikeussddnnoksilld voida miaarittdd kustannusvastuun jakautumisesta valtion
ja kuntien valilla.*"!

luottamustoimi; tai 6) asevelvollisuuden tai siviilipalveluksen suorittaminen.
207 Tuori ja Kotkas 2008, 52.

208 Asiakasmaksujen osuus kunnallisten terveyspalveluiden rahoituksessa on korkea verrattuna muuhun Eurooppaan,
joten luonnehdinta julkisten palveluiden maksuttomuudesta ei tiysin pidd paikkaansa; Tuori ja Kotkas 2008, 282 ja
Narikka 2006, 221.

209 SosTM:n ilmoitus erdistd indeksilld tarkistetuista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista ja kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon palvelusetelistd (17.11.2011/1148).

210 Ks. laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta (29.12.2009/1704).

211 HE 309/1993 vp, 26; PeVM 25/1994 vp, 3; Hallberg ym. 2011, 724; Narikka 2006, 95.
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4.1.2 Potilaan oikeus hoitoon

Potilaan oikeudesta hoitoon sdddetddn myos potilaan asemasta ja oikeuksista an-
netussa laissa. Lain 3 §:n*? nojalla jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkilslla
on oikeus terveydentilansa edellyttimdan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaita on
kohdeltava yhdenvertaisesti, eikéd ketddn saa syrjid. Oikeutta hoitoon rajaa lainkohdas-
sa oleva maininta terveydenhuollon kulloinkin kaytettévissa olevista voimavaroista.
Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettd kunta voi jattad hoitamatta lakisaéteisten terveyspal-
veluiden jarjestimisvelvollisuutensa, jos terveydenhuollon resurssit loppuvat kesken
vuoden.*” Potilaslain 3 §:n ilmaisulla kdytettdvissa olevista voimavaroista rajataan
potilaan oikeutta mihin tahansa hoitoon, eiké potilaalla siten ole ehdotonta oikeutta
tiettyyn hoitotoimenpiteeseen, jos sit ei ole saatavilla. Potilas ei ndin ollen voi myos-
kadn vedota siihen, ettd hanen haluamaansa hoitoa on tarjolla ulkomailla.*** Etenkin
perustuslain 19 §:n 3 momentissa sdadetty julkisen vallan velvollisuus turvata jokai-
selle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut maarittaa potilaslain tulkintaa. Palveluiden
riittdvyys on suhteutettava sellaiseen palvelujen tasoon, joka luo jokaiselle ihmiselle
edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenena?".

My6s muu alemmantasoinen lainsdddanto, kuten terveydenhuoltolaki, kansanter-
veyslaki ja erikoissairaanhoitolaki, médrittad kunnan velvollisuuden laajuutta riitta-
vien terveyspalveluiden jirjestdmisessa. Siten potilaslailla ei puututa kuntien lakisaa-
teiseen velvollisuuteen jarjestdd asukkailleen terveyspalvelut. Kunnilla on velvollisuus
jarjestdd potilaalle hanen terveydentilansa edellyttaima hoito, joka perustuu yksilol-
liseen tarvearvioon.*® Potilaan oikeutta saada haluamaansa hoitoa rajoittaa hoidon
tarpeellisuus, jonka maarittaa lahtokohtaisesti terveydenhuollon ammattihenkil6*”
ladketieteellisesti hyviksyttyjen kriteerien valossa®®. Potilaslain 3 §:n 1 momentissa
sdddetddn lisaksi Suomessa tilapaisesti oleskelevien henkiloiden oikeudesta hoitoon.
Heiddn osaltaan on voimassa, mité erikseen on sdddetty tai valtioiden vililld vasta-
vuoroisesti sovittu. Siind viitataan muiden kansainvilisten sopimusten ohella myos
Euroopan unionin sdintelyyn.

Potilaan itsemédaraamisoikeus on terveydenhuollon perusperiaatteita. Tassd yhteydes-
sd puhutaan myds potilaan tietoon perustuvan suostumuksen periaatteesta (informed

212 Potilaslain 3 §:n 1 ja 4 momentteja on muutettu lailla 30.12.2010/1335, joka on tullut voimaan 1.5.2011. Muutoksissa
on huomioitu uuden terveydenhuoltolain voimaantulo, ja sisdll6llisesti momentit vastaavat aiempaa muotoilua.

213 Narikka 2006, 552.
214 Lohiniva-Kerkeld 2007, 95-96.

215 HE 309/1993 vp, s. 71. Hallituksen esityksessd (HE 1/1998 vp) uudeksi Suomen Hallitusmuodoksi viitataan 19 §:n yk-
sityiskohtaisissa perusteluissa silloisen voimassa olleen Hallitusmuodon 15 a §:n esitéihin ehdotetun pykalan vastatessa
aiempaa sdannosta.

216 HE 77/2004 vp, 45.
217 Ks. laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd (28.6.1994/559).
218 Narikka 2006, 552.
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consent), vaikka kyseistd kasitettd ei kdytetd laissa tai sen esitoissa.?'? Siitd saddetddn
potilaslain 5 ja 6 §:ssd. Potilaalle on annettava riittavasti tietoja hdanen terveydenti-
lastaan sekd kaikista hoitoon liittyvistd seikoista, joilla on merkitysta hoitopdatoksen
syntymisessd. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan. Jos
hédn kieltdytyy tarjotusta hoidosta, on mahdollisuuksien mukaan kéytettava toista
ladketieteellisesti perusteltua hoitokeinoa, edelleen yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa. Tama tarkoittaa potilaan suostumusta hoidon aloittamisesta, annettavan
hoidon sisallosta sekd hoidon lopettamisesta. Potilaan nimenomaista suostumusta ei
kaikissa tilanteissa edellytetd, vaan kyse on ennen kaikkea potilaan informoimisesta
sekd hdnen oikeudestaan kieltdytyd tarjottavasta hoidosta.??® Potilaan itsemadraa-
misoikeus ndyttad siten menevan ladkarin lakisddteisen ja ammattieettisen hoitovel-
voitteen edelle*!.

Potilaiden liikkuvuusdirektiivin 5 artiklan b alakohdassa vahvistetaan potilaan tie-
donsaantioikeutta rajatylittavin terveydenhuollon saamiseen liittyvista oikeuksista
sekd hoidosta aiheutuvien kustannusten korvausehdoista ja -edellytyksistd. Saman
direktiivin 4 artiklan mukaisesti annettavat tiedot terveydenhuollon laatu- ja tur-
vallisuusvaatimuksista sekd terveyspalveluista ja niiden tarjoajista hyodyttavat niin
toiseen jdsenvaltioon hoitoon hakeutuvia kuin myds omassa asuinjasenvaltiossa

hoitoa etsivia henkiloita??.

4.1.3 Hoitotakuu

Terveydenhuoltolain 51-53 § sisaltdvat madraykset nk. hoitotakuun mukaisista enim-
madisajoista, jonka puitteissa potilaalle on annettava hanen tarvitsemaansa kiireetonta
hoitoa. Uuden lain 51 ja 52 §:n sddnnokset vastaavat padosin kansanterveyslakiin ja
erikoissairaanhoitolakiin siséltyneitd médardaikoja. Lasten ja nuorten mielenterveys-
palveluita koskevat madrdajat hoitoon padsyssd on otettu erikseen 53 §:ddn. Myos
lisatutkimusten aikarajoja tasmennettiin.**> Perusterveydenhuollon hoitotakuusta
saddetddan TervHL:n 51 §:ssd, jonka mukaisesti potilaalle on tehtdva hoidon tarpeen
arviointi viimeistadan kolmantena arkipdivina siitd, kun han otti ensimmaéisen kerran
yhteytta terveyskeskukseen. Lahetteelld erikoissairaanhoidossa hoidettavan potilaan
hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumi-
sesta hoitoyksikkoon. Tarpeelliseksi arvioitu hoito on annettava potilaalle kohtuul-
lisessa ajassa, viimeistadn kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista.
Ladketieteellisen tarpeellisuuden liséksi on otettava huomioon potilaan terveydentila

219 Tuori ja Kotkas 2008, 422.

220 Lohiniva-Kerkeld 2007, 113-114.
221 Narikka 2006, 557.

222 Legido-Quigley ym. 2011, 365.
223 HE 90/2010 vp, 146-147.
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ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys***. Jos potilaan terveydentila ei vaarannu,
kolmen kuukauden enimmaéisaika voidaan ylittad vield kolmella kuukaudella suun
terveydenhuollossa tai perusterveydenhuoltoon kuuluvassa erikoissairaanhoidossa,
lukuun ottamatta lasten ja nuorten mielenterveyshoitoa.

Hoitotakuun asettamista enimmaéisodotusajoista erikoissairaanhoidossa sdddetdan
TervHL:n 52 §:ssd. Kiireellinen sairaanhoito on annettava sité tarvitsevalle henkilolle
valittomasti, mutta muussa tilanteessa edellytetddn lahetettd. Kun ldhete on saapunut
hoitoyksikkoon, hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa sen saapu-
misesta. Jos arviointi edellyttaa lisatutkimuksia, kuten rontgen- tai laboratoriotutki-
muksia, on tarvittavat tutkimukset suoritettava kolmen kuukauden kuluessa ldhetteen
saapumisesta. Kun arviointi on tehty, tarvittava hoito on annettava kohtuullisessa
ajassa, viimeistddn kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on arvioi-
tu. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut on jdrjestettava kolmessa kuukaudessa
hoidon tarpeen arvioinnista, jolleivit ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat
seikat muuta edellyta.

Hoitotakuulla tismennettiin kunnan velvollisuutta jarjestdd asukkaidensa terveyden-
tilan edellyttdma kiireeton hoito siten, ettd hoidon tarpeen arvioinnille ja ladketie-
teellisesti perustellun hoidon aloittamiselle siddettiin maédrdajat. Tamén jo aiemman
lainsddddnnon perusteella kunnalle kuuluvan velvollisuuden laiminlydnti on hoitota-
kuun my6td helpompi todentaa: kun maariaika ylittyy, hoitotakuuvelvoite katsotaan
laiminly6dyksi.?> Hoitotakuun laiminlyonnin oikeusvaikutukset ovat kuitenkin
jadneet monelta osin epdselviksi. Selkein syy tihén lienee se, ettd hoitotakuusdan-
noston valmisteluvaiheessa madrdaikojen laiminlyonnin seurauksiin ei kiinnitetty
riittavasti huomiota. Hallituksen esityksessd todetaankin, ettd “esityksen tavoitteena
on kuitenkin se, ettd kun hoitoon paisy toteutettaisiin sdddettdvissa enimmadisajoissa,
oikeuskeinoja ei tarvitsisi kayttaa”**.

Jos kunta tai sairaanhoitopiiri ei itse pysty jarjestiméén tarvittavaa hoitoa, sen tulisi
hankkia palvelu toiselta palveluntuottajalta sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelus-
taja valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n mukaisesti tai annettava potilaalle timéan
pyynnostd ennakkolupa hakeutua hoitoon EU/ETA-maihin tai Sveitsiin ilman, ettd
potilaan asiakasmaksu muuttuu®”. Jalkimmaisestd sdddetddn TervHL 56 $:ssd, ja se
vastaa kumottua ESHL 31 a §:44, jossa aiemmin sdddettiin ennakkoluvasta hoitoon
hakeutumiseen EU- ja ETA-alueella tai Sveitsiin®*®. Jos sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma on estynyt jarjestimddn Suomessa hoitoa sdddetyissd hoitotakuun mukaisissa

224 Vrt. potilaiden liikkuvuusdirektiivin 8 artiklan 6 kohta, jonka nojalla ennakkolupa toiseen jédsenvaltioon hoitoon ha-
keutumiseksi voidaan eviti, jos kyseinen terveydenhoito voidaan tarjota asianomaisen jasenvaltion alueella potilaan
nykyisen terveydentilan ja sairauden todennikéisen kehityksen kannalta ladketieteellisesti hyviksyttivassd madraajassa.

225 Suviranta 2006, 1262.
226 HE 77/2004 vp, 34.
227 HE 77/2004 vp, 29-30.
228 HE 90/2010 vp, 148.
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enimmaisajoissa, sen on potilaan pyynndsta annettava ennakkolupa hakeutua sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyméan kustannuksella hoitoon Euroopan talousalueen jasen-
valtioon tai Sveitsiin (TervHL 56 §). Ennakkoluvan perusteena on otettava huomioon
potilaan senhetkinen terveydentila ja todennikoéinen taudinkulku. Muutoksenhaku
tallaiseen paatokseen madraytyy hallintolainkdyttolain (26.7.1996/586) mukaisesti.**’

Terveydenhuoltolain esit6issd huomautetaan, ettd ennakkolupa tulisi myontda, jos toi-
sessa EU-valtiossa annettava hoito on ladketieteellisesti tai hammaslddketieteellisesti
perusteltavissa ja kyseistd hoitoa pidetdan Suomessa hyvaksyttynd hoitomuotona.
Lupa voidaan eviti, jos hoito voidaan antaa potilaalle hoitotakuun mukaisten enim-
madisaikojen puitteissa.??® Nykyisen sdidnnoksen ja sitd asiallisesti vastanneen ESHL
31 a §:n valmisteluasiakirjoissa viitattiin unionin tuomioistuimen oikeuskaytantoon,
jolla on vahvistettu, ettd sairaanhoitopalvelut kuuluvat palvelujen tarjoamisen vapau-
den soveltamisalaan. Lisdksi ndissd hallituksen esityksissd viitattiin ennakkoluvan
kayttaimisen edellytyksiin ja luvan epdamisen perusteisiin.*' TervHL 56 §:ssd siten
vahvistetaan unionin tuomioistuimen linjauksia terveyspalveluiden vapaasta liik-
kuvuudesta ja niiden rajoitusperusteista. Samalla se toimii kotimaisen hoitotakuun
tehostimena ja uhkana: jos potilas ei voi saada tarvitsemaansa hoitoa hoitotakuun
mukaisissa enimmaisajoissa, hdnen tulisi pyynnostdan saada ennakkolupa hakeutua
hoitoon toiseen jasenvaltioon®*.

ESHL 31 a §:n esitdissd tuodaan esille ennakkolupajirjestelman tarpeellisuus, koska
talloin kotimainen sairaanhoito sdilyisi ensisijaisena hoitokdytantona ja terveyden-
huollon resurssit voitaisiin kayttda tarkoituksenmukaisesti, ensisijaisesti Suomessa.
Hallituksen esityksessa todetaan ennakkolupajérjestelmédn myds lisddvan tervey-
denhuollon avoimuutta, kun ennakkoluvan edellytykset ovat ennalta maariteltyja.
Sairaanhoitopiirien ostopalvelukéytdntod ei saidannokselld muuteta, vaan ne voivat
edelleen hankkia sairaanhoitopalveluita ostopalveluina ulkomailta.”** Sosiaali- ja
terveysvaliokunta totesi, ettd koska asetuksen 1408/71 22 artikla®** ei sisélld hoitoon
paasyd koskevia madrdaikoja, on tdrkeda, ettd potilaan oikeutta hoitoon paisyyn
vahvistetaan ESHL 31 a §:11a>%.

Suviranta katsoo, ettei kotimaisen lainsdatdjan tarkoituksena nayti olleen perustaa
hoitotakuulainsdadadannollé potilaalle oikeutta vaatia korvausta esimerkiksi muualta

229 Tité sadnnostd on arvioitava suhteessa potilaiden liikkuvuusdirektiivin sadnnoksiin; U 58/2008 vp, 7.
230 HE 90/2010 vp, 148.

231 HE 77/2004 vp, 43-44; HE 90/2010 vp, 148-149.

232 Sakslin 2003, 1208.

233 HE 77/2004 vp, 43.

234 Asetuksen (EY) N:o 883/2004 20 artiklassa ei my6skédn ole hoitoon péisya koskevia aikarajoja. Ennakkoluvan voi
mainitun artiklan nojalla saada, jos tarvittavaa hoitoa ei voida antaa potilaalle ldaketieteellisesti perustellun ajan ku-
luessa. Tamai arvioidaan tapauskohtaisesti potilaan terveydentila ja sairauden todennikéinen kulku huomioiden.

235 StVM 13/2004 vp, 6-7.
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omatoimisesti hankitusta hoidosta aiheutuneista kustannuksista, jos hoidon anta-
minen on viivastynyt julkisen terveydenhuollon yksikossd**. Sen sijaan unionin
tuomioistuimen oikeuskdytdnnon nojalla potilaalle néyttéisi tdima oikeus tietyin
edellytyksin syntyvdn myds omatoimisesti hankitun hoidon kustannuksista. Siksi
hoitotakuusdannoksilla on merkitystd, kun arvioidaan potilaan oikeutta korvaukseen
toisessa jasenvaltiossa syntyneistd sairaanhoidon kustannuksista.

4.1.4 Potilaan valinnanmahdollisuuden laajentuminen

Toukokuun alussa 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki on osa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kokonaisuudistusta. Laissa sdddetddn kunnan jarjestimisvastuuseen
kuuluvan terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisdllostd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimistd ja rahoitusta koskeva sddntely jdi pois uudesta terveydenhuoltolaista.
Julkisuudessa on esitetty erilaisia vaihtoehtoisia rahoitus- ja tuottamismalleja*".
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimistd, kehittdmista ja valvontaa koskevan lain-
sdddannon uudistamista pohtinut tyéryhma luovutti loppuraporttinsa*® sosiaali- ja
terveysministeriolle huhtikuun lopulla 2011. Tydryhmad esittdd vaihtoehtoisia malleja
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimiselle, mutta katsoo, ettd ideaalinen malli
jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto olisi riittdvan iso ja vahva kunta, jossa sosiaali-
ja terveydenhuollon paitoksenteko yhdistyy kunnan muuhun péaatoksentekoon®.

Terveydenhuoltolain 6 luvussa sdddetddn hoitoon pddsystd. Uutta laissa on potilaan
oikeuden valita hoitopaikkansa laajentuminen asteittain. Lain 47 §:ssd vahvistetaan
kehykset kiireettomén hoidon hoitopaikan valinnalle. Toukokuun alusta 2011 hen-
kil6 voi valita kuntansa sisélld sen terveyskeskuksen, jonka terveysasemalta hdn saa
tarvitsemansa hoidon. Kun henkil6 asuu tai oleskelee séidnnonmukaisesti tai pitempi-
aikaisesti kotikuntansa ulkopuolella tyon, opiskelun, vapaa-ajan vieton, ldhiomaisen
tai muun ldheisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi, hian voi 2 momentin
mukaan kiyttdd my6és muun kuin oman kuntansa perusterveydenhuollon palvelu-
ja, mutta tédlldinkin hoidosta vastaa hdnen oma terveyskeskuksensa. Sama koskee
erikoissairaanhoitoa, jota potilas voi saada ldhtokohtaisesti sen kunnallisen erikois-
sairaanhoidon toimintayksikon erityisvastuualueella, jossa hdnelld on kotikunta.
Hoitopaikka valitaan yhteisymmarryksessa erikoissairaanhoitoon lahetteen antavan
laakarin tai hammasldakarin kanssa (3 mom.).

236 Suviranta 2006, 1263.

237 Ks. esim. Kuusi ym. Terveydenhuollon tulevaisuus. Tulevaisuusvaliokunnan kannanotto vuoden 2015 terveydenhuol-
toon. Eduskunnan kanslian julkaisu 3, 2006.

238 Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd, kehittdmisté ja valvontaa koskevan lainsddaddnnén uudistaminen. Perus-
linjauksia valmistelevan tyéryhman loppuraportti. STM 2011:7. Ks. my6s eridva mielipide tydryhman loppuraporttiin,
ibid., 78-81.

239 STM 2011:7, 66.
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Lain esitoissd todetaan, ettd potilaan valinnanmahdollisuuden laajentamisen ta-
voitteena on varmistaa potilaan mahdollisuus saada tarvitsemaansa hoitoa oikeaan
aikaan ja oikeassa paikassa. Taman lahtokohdan uskotaan parantavan jarjestelméan
asiakaslahtoisyyttd, palvelujen laatua ja turvallisuutta sekd tehokkuutta ja vaikutta-
vuutta.** Myos sosiaali- ja terveysvaliokunta katsoo, ettd potilaan valinnanvapauden
lisdédminen takaa palveluiden paremman saatavuuden joustavasti ja asiakaslahtoises-
ti**!. Lisdksi potilaan valinnanmahdollisuutta laajentamalla hoitojonot saattaisivat
lyhentyd ja luottamus julkisiin palveluihin lisdantya. Myos potilaslain 6 §:ssd saddetty
potilaan itseméddraamisoikeus puoltaa valinnanvapauden laajentamista. Potilas ei kui-
tenkaan voi valita timén valintaoikeuden nojalla yksityisen sektorin palvelutuottajaa
hoitopaikakseen.**2

Potilaan oikeus valita hoitopaikkansa laajenee vuoden 2014 alusta. Laajennetusta
kiireettoman hoidon hoitopaikan valinnasta sdadetadn terveydenhuoltolain 48 §:ssd.
Sen nojalla henkild voi valita yhden perusterveydenhuoltoa antavan terveyskeskuksen
sekd erikoissairaanhoitoa antavan erikoissairaanhoidon toimintayksikon koko maan
alueelta vuoden vilein. Valinnasta on tehtdva kirjallinen ilmoitus seka hoitovastuus-
sa olevan kunnan ettd valitun kunnan terveyskeskukselle. Hallituksen esityksessd
ilmaistaan, ettd valinnanvapauden asteittaista laajentamista puoltaa mahdollisuus
seurata ja arvioida uuden jarjestelmén toimivuutta. Asteittainen laajentaminen on
kansainvilisestikin kaytossd oleva tapa. Myos matkakustannusten korvattavuuteen
liittyvat muutokset edellyttavit valinnanvapauden asteittaista kiayttoonottoa.*** Vii-
meistddn TervHL 48 §:n voimaantulon jilkeen on vaikeaa tai mahdotonta perustella
lilkkumismahdollisuuden rajoittumista vain Suomen rajojen sisapuolelle, kun otetaan
huomioon my6s Euroopan unionin saéntely.

Terveydenhuoltolain 58 §:ssd saddetddn potilaan kotikunnan vastuusta hoidon kus-
tannuksiin. Sen mukaisesti hoidon jérjestdmisestd vastuussa olevan kunnan tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén on korvattava potilaan hoidosta aiheutuneet kustan-
nukset, jotka ovat syntyneet kotikunnan ulkopuolisen kunnan tai sairaanhoitopiirin
terveydenhuollon toimintayksikdssd. Jos muualla lainsddddnnossa sdddetddn toisin,
noudatetaan kyseistd sddntelyd. TervHL 58 §:n 2 momentin mukaan korvauksen
perusteena on tuotteistus tai tuotehinta, jolla kuntayhtyma laskuttaa jasenkuntian-
sa, kuitenkin vdhennettynd potilaan suorittamalla asiakasmaksulain mukaisella
asiakasmaksulla ja mahdollisilla muilla toimintatuloilla. Lain esit6issa selvennetédn,
ettd hoidon antanut palvelutuottaja ldhettdd hoidon kustannuksista laskun potilaan
kotikunnalle. Jos lasku on euromaaréltaan suurempi kuin kyseisen kunnan sairaan-
hoitopiirin tasausraja, timén rajan ylittava maard voidaan ldhettda sairaanhoitopiirin
tasausmenettelyyn. Sosiaali- ja terveysministerio voi antaa TervHL 58 §:n 2 momentin

240 HE 90/2010 vp, 140.
241 StVM 40/2010 vp, 6.
242 HE 90/2010 vp, 140, 142.
243 HE 90/2010 vp, 144.
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nojalla asetuksen palvelujen korvausperusteista ja laskutusmenettelysté, koska kansal-
lisesti sovittuja korvausperusteita ei ole ja erilaiset laskutuskaytannot saattavat aiheut-
taa epéselvyyttd perusteesta, jolla hoidon tuottaja laskuttaa asiakkaan kotikuntaa.**

4.2 Yksityinen palvelutuotanto ja sairausvakuutus julkisen terveydenhuollon tdydentdjdna
4.2.1 Ostopalvelut

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisesti julkisen vallan on turvattava, sen mu-
kaan kuin lailla tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittavit sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistettdva vdeston terveyttd**>. Kunnallinen terveydenhuolto on tosiasiallista
hallintotoimintaa®*®. Kun hallintotehtdvid luovutetaan muille kuin viranomaisille,
on otettava huomioon perustuslain 124 §:n sddnnds, jonka mukaisesti: Julkinen
hallintotehtdva voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla,
jos se on tarpeen tehtdvan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna pe-
rusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvén hallinnon vaatimuksia. Merkittavaa jul-
kisen vallan kayttod sisdltavid tehtdvid voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.”
Koska sosiaali- ja terveydenhuolto on julkisen hallintotehtavan hoitamista, tulee tima
sdannos huomioida niité tehtévid yksityistettdessa*¥’. Vaikka kunta sopisi sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestimisestd yksityisen palvelutuottajan kanssa, lakisddteinen
jarjestimisvastuu sdilyy kuitenkin edelleen kunnalla®*®. Téllaisessa tilanteessa on siten
eroteltava kunnan lakisddteinen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuu seka
nédiden palveluiden tuottaminen®*.

Kuten aiemmin on tuotu esille, sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksestaannetunlain4 §:n 1 momentin 4 kohdan nojalla kunta voi jarjestad sosiaali-
ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtdvit hankkimalla palvelut ostopalveluina
valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta taikka yksityiselta
palvelujen tuottajalta. Myos kuntalain (17.3.1995/365) 2 §:n 3 momentti mahdollis-
taa lakisdateisten palveluiden hankkimisen muilta palvelujen tuottajilta. Kun kunta
hankkii lakisddteisid palveluita ostopalvelumallin mukaisesti, sen on noudatettava
muun muassa julkisista hankinnoista annettua lakia. Potilaiden ndkékulmasta osto-
palveluina hankitut palvelut ovat kunnan jarjestdmis, ja tilloin potilailta perittavat

244 HE 90/2010 vp, 151.

245 Sainnoksen esitoissd el médritelld sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimistapaa, joten se ei edellytd, ettd julkisyhteisot
huolehtisivat kaikkien sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamisesta. Saannos kuitenkin velvoittaa riittivien palveluiden
turvaamisesta lainsdadannolla; HE 309/1993 vp, 71.

246 Méenpaa 2003, 123. Maenpai luonnehtii tosiasialliseksi hallintotoiminnaksi sellaista suorittavaa toimintaa, jossa ei
tehda kirjallisia hallintopatoksia. T4lloin ei suoranaisesti vaikuteta yksilon oikeuksiin tai velvollisuuksiin, vaikkakin
esimerkiksi hoitotoimenpide saattaa tosiasiallisesti rajoittaa henkilon itsemaardamisoikeutta.

247 Tuori ja Kotkas 2008, 54.
248 Narikka 2006, 118.
249 Tuori ja Kotkas 2008, 54.
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maksut madrdytyvit asiakasmaksulain ja -asetuksen mukaisesti.>*° Sairaanhoitopiiri
voi hankkia terveyspalvelun ostopalveluna my6s ulkomailta; esimerkiksi joidenkin
harvinaisten sairauksien kohdalla on menetelty talld tavalla®'. Potilaalle ei tdllaisessa
tilanteessa saa aiheutua lisdkustannuksia, koska hénelle ostopalvelutilanne vastaa
hoidon saamista kotikunnassa tai kuntayhtyman sairaanhoitopiirissa*>.

4.2.2 Palvelusetelit

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain
4 §:n 1 momentin 5 kohdan nojalla kunta voi jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon
alaan kuuluvat palvelut antamalla palvelunkayttdjélle palvelusetelin. Ndin kunta
sitoutuu maksamaan palvelun kayttdjan kunnan hyviksymalta yksityiseltd palve-
lujen tuottajalta hankkimat palvelut setelin arvoon asti. Palveluseteleiden kayttoa
madrittdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annettu laki (24.7.2009/569,
myoh. palvelusetelilaki). Mainitun lain 3 §:ssd méaritetadn palvelusetelin tarkoittavan
jarjestimisvastuussa olevan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelun saajalle myontdmaa
sitoumusta korvata palvelujen tuottajan antaman palvelun kustannukset kunnan
ennalta madrddamadn arvoon asti. Kyse on siten kayttotarkoitukseltaan sidotusta,
julkisen vallan kanavoimasta ostovoimasta tiettyjd palveluita tarvitseville asiakkaille.
Télla tavalla laajennetaan asiakkaiden mahdollisuutta valita palvelujen toteuttaja.
Se ei kuitenkaan sovellu kaytettaviaksi esimerkiksi vaativissa erikoissairaanhoidon

toimenpiteissd.*

Asiakkaalla ei ole mahdollisuutta vaatia kunnalta palvelusetelid tarvitsemansa pal-
velun toteuttamistapana, mutta asiakas itse voi kieltdytyd hinelle tarjotusta palve-
lusetelistd, jolloin kunnan tulee muulla tavoin jdrjestda héanelle kyseinen palvelu®*.
Palvelusetelin kéyttdjéltd ei peritd asiakasmaksua, vaan hdn maksaa omavastuuosuu-
tena palvelusetelin arvon ja palvelun hinnan vilisen erotuksen®”. Jos palvelun hinta
on pienempi kuin palvelusetelin arvo, kunta on velvollinen suorittamaan palvelujen
tuottajalle enintddn asiakkaan ja palvelujen tuottajan sopiman hinnan palvelusete-
lilain 9 §:n nojalla. Lain 7 §:n mukaisesti palvelusetelin arvo tulee madrittda asiak-
kaan kannalta kohtuulliseksi. Arviointiin vaikuttaa muun muassa asiakkaalle jaava
omavastuuosuus ja kyseisen palvelun tuottamisen kustannukset kyseisessd kunnassa.
Maksuttomiksi méadrattyjen sosiaali- ja terveyspalveluiden kdyttdmiseen tarkoitetun
palvelusetelin arvo tulee madrittaa siten, ettei asiakkaalle jad maksettavaksi omavas-
tuuosuutta.

250 Narikka 2006, 121, 504.
251 StVL 16/2008 vp, 3.

252 Narikka 2006, 518.

253 Narikka 2006, 121-122.
254 Tuori ja Kotkas 2008, 55.

255 Narikka 2006, 229.
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4.2.3 Lakisddteinen sairausvakuutus

Kunnan lakisaéteisten terveyspalveluiden jdrjestimisen ja tuottamisen erottelun
lisdksi on myos eroteltava yksityiselld sektorilla toimivat terveyspalveluja tarjoavat
yhtiot*®, jotka eivdt tuota kunnille lakisdateisid terveyspalveluita. Kun péaéavastuu
terveydenhuollon jdrjestimisestd on kunnilla, yksityisen sektorin palvelutuotanto
lahinna tdydentéa julkista terveydenhuoltoa. Sen rahoitus perustuu padosin asiakas-
maksuihin ja sairausvakuutusjarjestelmédn, silld osa yksityisten terveyspalvelujen
kaytostd potilaalle aiheutuvista kustannuksista korvataan sairausvakuutuksesta. Ndin
ollen Suomessa on kdytossd sekd asumisperusteinen kunnallinen terveydenhuolto-
jarjestelma ettd vakuutusperusteinen sairausvakuutusjirjestelma.

Sairausvakuutuslaissa (21.12.2004/1224, myoh. SVL) sdddetdén sairausvakuutuskor-
vauksista, jotka rajaavat merkittavasti yksityisten terveyspalveluiden kayttamisesta
potilaalle aiheutuneita sairauskustannuksia. Samalla tuetaan epasuorasti palvelu-
jarjestelmdn kayttod.”” Sairausvakuutuksesta maksettavia etuuksia ei voi kayttda
kunnallisten terveyspalveluiden yhteydessi, vaan ndma ovat toisensa poissulkevia
jarjestelmid. Néin ollen sairausvakuutuskorvausta ei voi saada minkdan sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n 1 mo-
mentin mukaisen kunnallisen terveydenhuollon jarjestimistavan yhteydessd, vaikka
terveyspalvelun tuottajana olisi yksityinen palveluntuottaja.”® Sen sijaan ladke- ja
matkakorvauksia voidaan maksaa seka julkisella ettd yksityiselld sektorilla saadun
hoidon yhteydessd**. Sairaanhoidon korvattavuutta koskevista muista rajoituksista
sdadetddn SVL:n 2:3 §:553°%.

Sairausvakuutusjérjestelma on lakisdéteinen ja sen piiriin kuuluvat kaikki Suomessa
asuvat henkil6t lain 1 luvun 2 §:n nojalla. Sairausvakuutuslain mukaisia korvauksia
maksetaan kuluista, jotka ovat aiheutuneet lddkérin ja hammaslddkarin palkkioista,
tarpeellisesta tutkimuksesta, hoidosta, reseptiladkkeista seka sairauden vuoksi tar-
peellisista matkakustannuksista (SVL 2:1.1). Tosin SVL 4:1.3 §:n mukaisesti ulkomailla
ja ulkomaille tehdyn matkan aiheuttamia kustannuksia ei korvata kyseisen lain
perusteella®®'. Sen sijaan matkakustannuksia voidaan korvata edellytysten tayttyessa
muun sdadadoksen, kuten taytdntdonpanoasetuksen (EY) N:o 987/2009 nojalla.

256 Ks. laki yksityisestd terveydenhuollosta (9.2.1990/152).

257 Arajéarvi 2002, 163. Arajirvi kuitenkin huomauttaa, ettd vaikka SVL:n mukaisilla korvauksilla on yhteys PL 19.3 §:n
julkiselle vallalle osoittamaan velvollisuuteen turvata riittédvét sosiaali- ja terveyspalvelut, pelkdstian potilaan oikeus
sairauskustannusten korvaamiseen ei turvaa PL 19.3 §:n edellyttimilla tavalla palvelujen tosiasiallista saatavuutta.

258 Narikka 2006, 120, 225.
259 Narikka 2006, 504.

260 Kyseisen kohdan mukaisesti sairausvakuutuksesta ei korvata muun muassa kunnallisen terveydenhuollon asiakas-
maksuja, yksityisista terveydenhuoltopalveluista aiheutuneita hoitopéivi-, poliklinikka-, toimisto- tai muita vastaavia
maksuja taikka yksityisen terveydenhuollon palvelujen kustannuksia, jos hoito on jirjestetty kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon tiloissa.

261 Potilaiden liikkuvuusdirektiivin voimaansaattaminen tullee merkitsemain muutosta tdhin sdannokseen.
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SVL 2:2 §:ssé sddadetdan korvattavuuden yleisistd periaatteista, omavastuuosuudesta
ja tarpeellisuusperiaatteesta. Vakuutetulla on oikeus saada korvausta tarpeellisista
sairaanhoidon kustannuksista omavastuuosuuden ylittavélta osalta. Tarpeellisuus-
periaatteen mukaisesti tarpeettomia kustannuksia on valtettavi, mutta vakuutetun
terveydentilaa ei kuitenkaan tdmin takia saa vaarantaa.’®* SVL 15:3 §:n mukaisesti
korvaus (yksityisen) sairaanhoidon kustannuksista on haettava kuuden kuukauden
kuluessa maksun suorittamisesta. SVL 3:4 §:ssd sdddetddn, ettd lddkarin ja ham-
maslddkarin tutkimus- ja hoitopalkkiosta korvataan 60 prosenttia vahvistetusta
korvaustaksasta. Jos palkkio on suurempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu
korvaustaksa, korvaus maksetaan vahvistetun taksan mukaisesta maarasta.

Sairausvakuutusjirjestelmdn hyvind puolina nahddin sen edullisuus ja potilaiden
valinnanvapauden laajentuminen. Sairaanhoitokorvauksiin liittyy kuitenkin muun
muassa sosiaalista ja alueellista eriarvoisuutta lisddvid ongelmia, koska hyvituloi-
set saavat sairausvakuutuskorvauksia huomattavasti enemmain alempiin tuloluok-
kiin nahden. Lisdksi yksityisen terveydenhuollon palveluntarjoajat ovat keskittyneet
suuriin kaupunkeihin, joten korvausten alueellinen jakautuminen on epitasainen.
Sairausvakuutuskorvaukset nostavat terveyspalvelujen hintoja, koska niitd kayttavat
henkil6t saavat maksamastaan markkinahinnasta osan sairausvakuutuskorvauksena
takaisin.>®

262 Narikka 2006, 504.
263 STM 2006:1,104.
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5 POTILAALLE KORVATTAVAT KUSTANNUKSET TOISESSA JASENVALTIOSSA ANNETUSTA
HOIDOSTA
5.1 Lahtokohtia

Suomessa asuvalla sairausvakuutetulla henkil6lla on talld hetkelld viisi tapaa saada
hoitoa Euroopan unionin alueella. Ensinnékin, potilas voi hakeutua ennakkoluvalla
hoitoon toiseen EU- tai ETA-maahan taikka Sveitsiin sosiaaliturvan koordinaatiota
koskevien sddnnosten nojalla. Toiseksi, henkil6 voi hakeutua hoitoon toiseen jasenval-
tioon ilman ennakkolupaa ja hakea jilkikéteen sairaanhoitokorvauksia aiheutuneista
kustannuksista EUT:n oikeuskdytannon nojalla. Kolmanneksi, asukkaansa tervey-
denhuollosta vastuussa oleva kunta tai sairaanhoitopiiri voi hankkia tarvittavan pal-
velun toisesta maasta ns. ostopalveluna sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n 1 momentin nojalla. Neljantena vaihtoehtona
on TervHL 56 §:n nojalla myonnettdva ennakkolupa. Viides vaihtoehto on potilaan
mahdollisuus hakeutua hoitoon toiseen jdsenvaltioon omatoimisesti tdysin omalla
kustannuksellaan. Kun potilaiden liikkuvuusdirektiivi on saatettu osaksi kansallista
lainsdddantod, potilaalla on mahdollisuus hakeutua sairaalahoitoon direktiiviin pe-
rustuvalla ennakkoluvalla ja ilman ennakkolupaa sairaalan ulkopuoliseen hoitoon.

Potilaiden liikkuvuusdirektiivin 7 artiklan 3 kohdan mukaan jasenvaltiot méaarittavit
kansallisesti, millaisesta terveydenhuollosta potilas on oikeutettu saaman korvauksen
jamika on suoritettavan korvauksen taso. Direktiivin 7 artiklan 1 kohdan nojalla po-
tilaalla on oikeus korvaukseen toisessa jasenvaltiossa saadusta hoidosta, jos kyseinen
hoito korvataan valtiossa, jossa potilas on vakuutettuna. Siten ensiksi on méaritettéva,
mika hoito kuuluu korvattavan terveydenhuollon piiriin. Tdma kysymys ratkaistaan
ladketieteellisin ja terveyspoliittisin perustein, enka siksi kasittele sitd tutkielmassani.
Toiseksi, kansallisesti on maéritettdvd ne hoidosta aiheutuneet kustannukset, joista
potilaalla on oikeus saada korvausta sekd korvausten taso. Ndihin kysymyksiin sy-
vennyn tdssd luvussa. Ensiksi selvitdn, mihin korvaukseen potilaalla on oikeus ny-
kykédytdnnon mukaisesti ennakkoluvalla tapahtuvassa hoitoon hakeutumisessa seka
omatoimisessa hoitoon hakeutumisessa. Sen jéilkeen kisittelen direktiivin implemen-
toinnin jalkeista asiantilaa. Siten selvitettaviksi tulee, tayttdako sairausvakuutuslain
nojalla myonnettavd korvaus direktiivin edellytykset, vai aiheuttaako direktiivin
implementointi muutoksia nykykdytantoon.

5.2 Korvaustason nykytila
5.2.1 Ennakkoluvalla saadun sairaanhoidon kustannusten korvaaminen

EU:n sosiaaliturvan koordinaatioasetuksella (EY) N:o 883/2004 ja sen tdytantoonpa-
noasetuksella (EY) N:o 987/2009 parannettiin vakuutetun oikeutta hakeutua ennak-
koluvalla hoitoon toiseen EU:n jasenvaltioon®**. Sosiaaliturvan koordinaatioasetuksen

264 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EY) N:o 883/2004, annettu 29.4.2004, sosiaaliturvajérjestelmien yhteen-
sovittamisesta, johdanto-osan 21 perustelukappale, EYVL L 166, 30.4.2004, 6.
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20 artiklassa sdddetddn, ettd jos vakuutettu on saanut toimivaltaiselta laitokselta luvan
mennd sairaanhoitoon toiseen jasenvaltioon, hdan on oikeutettu luontoisetuuksiin,
jotka oleskelupaikan laitos myontda toimivaltaisen laitoksen puolesta ja soveltamansa
lainsdddannon mukaisesti. Tdmd vastaa sitd, ettd hoitoon hakeutunut henkil6 olisi
ikddn kuin vakuutettu oleskelupaikan, jossa hdn saa hoitoa, lainsdddannén mukai-
sesti. Talloin potilas saa hoitoa samoilla ehdoilla ja maksuilla kuin kyseisessd jasen-
valtiossa vakuutettu henkild. Potilaan itsensd maksettavaksi jda siten mahdollinen
toisessa jasenvaltiossa perittava asiakasmaksu. Sosiaaliturvan koordinaatioasetuksiin
perustuva ennakkoluvallinen oikeus sairaanhoitokorvauksiin toisessa jasenvaltiossa
aiheutuneista sairaanhoitokustannuksista on merkittéva oikeus, koska henkilo, joka
ei ole vakuutettu hoitoa antaneessa jasenvaltiossa saattaisi muutoin joutua maksa-
maan saamastaan hoidosta huomattavia summia.>*

Ennakkolupa on aina myonnettivi asetuksen 883/2004 20 artiklan 2 kohdan toisen
virkkeen mukaisissa tilanteissa, jos toisessa EU-valtiossa annettavaa hoitoa olisi tar-
jolla vakuutetun omassa asuinjdsenvaltiossa, mutta jos vakuutetulle ei voida antaa
tallaista hoitoa sielld ladketieteellisesti perustellun ajan kuluessa, kun otetaan huo-
mioon vakuutetun sen hetkinen terveydentila ja sairauden todennédkéinen kulku.
Tuori on luonnehtinut titd potilaan oikeutta ennakkolupaan erddnlaiseksi hoito-
takuujarjestelmaksi, koska potilaalle syntyy ehdoton oikeus saada ennakkolupa,
jos hoitoa ei voida antaa hdnelle lddketieteellisesti perustellun ajan kuluessa hdanen
asuinjasenvaltiossaan ja jos kyseinen hoito kuuluu asuinjasenvaltion lainsdddédnnossa
vahvistettuihin etuuksiin®®®.

Sosiaaliturva-asetuksessa (ETY) N:o 1408/71, jota sovelletaan edelleen EU:n ulko-
puolisissa ETA-maissa ja Sveitsissd liikkuviin henkil6ihin sekd kolmansista maista
tulleisiin henkildihin, sdddetddn sen 22 artiklan 1 kohdan c alakohdassa tarpeesta
mennd toiseen jdsenvaltioon tarkoituksena saada asianmukaista hoitoa. Sddnnds
vastaa asiallisesti uuden sosiaaliturva-asetuksen 20 artiklan sdannostd. Se on tarked
erityisesti tilanteissa, joissa henkilon asuin- tai oleskeluvaltiossa saatavilla oleva hoito
ei ole yhté tehokasta kuin toisessa jasenvaltiossa annettava hoito olisi. Hoidon tarpeel-
lisuutta, kiireellisyyttd ja laadukkuutta koskeva arviointi on tehtava ladketieteellisin
perustein. Hoitoa antavassa maassa ei ole tarkoituksenmukaista tutkia ennakkoluvan
edellytysten tayttymistd, koska luvan myontényt laitos vastaa hoidon kustannuksista
kokonaisuudessaan.*” Ennakkolupaa ei saa evita potilaalta taloudellisin perustein,
jos katsotaan, ettd toisessa EU/ETA-valtiossa tai Sveitsissé tarjottava hoito on liian
kallista. Muodollisesti ei vaadita, ettd eri jasenvaltioiden laitokset tekevat sopimuksen
ennakkoluvan mukaisesta hoidosta ja sen antamisesta, mutta kdytannossa tallaisia
sopimuksia on tehty.?s

265 Sakslin 2007, 323-324.

266 Tuori ja Kotkas 2008, 301; my6s Tuori 2004, 298.
267 Sakslin ym. 1998, 146-148.

268 Westerhall 1995, 220-221.
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Sosiaaliturvan koordinaatioasetuksen 883/2004 tdytantoonpanoasetuksen 987/2009
26 artiklan 8 alakohdassa sdddetddn, ettd toimivaltainen laitos vastaa my6s vakuu-
tetun hoitoon erottamattomasti liittyvistd matka- ja oleskelukustannuksista, jos tdl-
laisista etuuksista sdddetddn kansallisessa lainsddddnnossd. Mainitut kustannukset
on korvattava seki hoitoa saaneelle vakuutetulle ettd tarvittaessa hanen saattajalleen,
kun ennakkolupa on myonnetty toisessa jasenvaltiossa annettavaa hoitoa varten.
Suomessa ndistd korvauksista siddetddn sairausvakuutuslain 4 luvussa. Uusia ase-
tuksia on alettu soveltaa 1.5.2010, ja téstd ldhtien Kansaneldkelaitos on korvannut
toisessa jasenvaltiossa ennakkoluvalla saadusta hoidosta aiheutuneet matka- ja oles-
kelukustannukset noudattamalla kansallisia taksoja. Ennen 1.5.2010 ulkomailla tai
ulkomaille tehdyn matkan aiheuttamia kustannuksia ei ole korvattu sairausvakuutus-
lain perusteella; poikkeuksena on ollut rajaseudulla tehtyjen matkojen kustannusten
korvaaminen.**

Potilasta hoitava terveydenhuoltoyksikko voi antaa TervHL 56 §:n nojalla muun
kuin asetukseen 882/2004 perustuvan ennakkoluvan hakeutua hoitoon ulkomaille.
Ennakkoluvan myontdd sairaanhoitopiirin kuntayhtymad, ja se myos vastaa aiheu-
tuneista kustannuksista. Ajatuksena on, ettd potilaan asiakasmaksu ei muuttuisi*”.
TervHL 56 §:n mukaisen ennakkoluvan voi saada, jos hoitoa ei voida antaa Suomessa
asianomaiselle potilaalle hoitotakuun mukaisissa enimmaisajoissa.”’! Néin ollen
asetuksen 883/2004 20 artiklan ja TervHL 56 §:n nojalla annettavien ennakkolupien
myontdmisperusteet ja kustannusten korvaamisen taso poikkeavat toisistaan.

5.2.2 Korvaukset omatoimisesti hankitun sairaanhoidon kustannuksista

Vuoden 2006 toukokuun alussa voimaan tulleessa sairausvakuutuslain muutoksessa
on huomioitu unionin tuomioistuimen oikeuskéytdnto toisessa jisenvaltiossa saa-
dun sairaanhoidon korvattavuudesta. Unionin tuomioistuimen péatoksien sisdllon
tulkitsemisesta ei ole jasenvaltioiden keskuudessa yksimielisyyttd. Suomessa on kat-
sottu, ettd mainitulla oikeuskaytdnnolld ei ole vaikutusta julkiseen terveydenhuolto-
jarjestelmaddn ja siksi sen mukainen korvausvelvollisuus ei ole koskenut kunnallista
terveydenhuoltoa.””> Myds Ruotsissa alkuun ajateltiin, ettei unionin tuomioistuimen
oikeuskdytanto koske julkista terveydenhuoltojirjestelmada*””. Omatoimisesti ilman
ennakkolupaa toisesta jasenvaltiosta hankitun sairaanhoidon kustannuksista voi
Suomessa saada vain sairausvakuutuskorvauksia. Sairausvakuutuslain 2 luvun 6 §:ssd
sdddetddn ulkomailla annetun hoidon korvaamisesta seuraavasti:

269 HE 90/2010 vp, 144.

270 HE 77/2004 vp, 29-30.

271 Ks. tastd ennakkoluvasta tarkemmin luvusta 4.1.3.
272 STM 2003:22, 39; Narikka 2006, 518.

273 Martinsen ja Blomgqvist 2009, 306.
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Vakuutetulla on oikeus saada taman lain mukainen korvaus muualla kuin Suomessa
annetusta sairaanhoidosta, jos vakuutettu on ulkomailla ollessaan sairastunut tai
joutunut raskauden tai synnytyksen vuoksi hoidon tarpeeseen eikd han ole vakuu-
tettu hoitoa antaneessa valtiossa tai hanelld ei ole ollut oikeutta sairaanhoitoon
tai korvaukseen sairaanhoidon kustannuksista oleskeluvaltiossa samojen ehtojen
mukaisesti kuin annettaessa hoitoa siind valtiossa vakuutetulle henkilélle.

Edellda 1 momentista poiketen vakuutetulla on oikeus saada korvausta siten kuin
3 luvussa sdddetddn sairauden hoidosta aiheutuneista tutkimuksen ja hoidon
kustannuksista, kun hoito on annettu Euroopan unionin jdsenvaltiossa tai valtiossa,
jossa sovelletaan Euroopan yhteison lainsaadantoa.

Ulkomailla annetusta sairaanhoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan enintaan
siihen madraan saakka, joka olisi korvattu, jos hoitoa olisi annettu Suomessa. Jos
vakuutettu on saanut ulkomailta korvausta samoista sairaanhoidon kustannuksista,
joista hdn hakee tdman lain mukaista korvausta, vakuutetulle maksetaan korvausta
taman lain perusteella vain silta osin kuin sen maara ylittaa ulkomailta maksetun
korvauksen.

Ulkomailla syntyneiden kustannusten korvaaminen edellyttdd, ettd tutkimuksen
on suorittanut tai hoidon on antanut laakari, hammasldakari taikka laakarin tai
hammasladkarin madrdyksen nojalla 1 luvun 4 §:n 1 momentin 2 kohdassa mainittu
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on oikeus harjoittaa ammattiaan laillistet-
tuna ammattihenkilona valtiossa, jossa hoito on annettu. Ulkomailla syntyneista
kustannuksista voidaan suorittaa korvausta myds, jos toimenpide on laakarin tai
hammaslaakarin maarayksen nojalla tehty terveydenhuollon toimintayksikdssa, joka
tayttdd asianomaisen valtion lainsdddanndssa sdddetyt edellytykset.

SVL:n 2 luvun 6 §:n 2 momentin nojalla vakuutetulla on oikeus saada korvausta
sairauden hoidosta aiheutuneista tutkimuksen ja hoidon kustannuksista, kun hoito
on annettu EU:n jasenvaltiossa tai valtiossa, jossa sovelletaan unionin lainsdadantoa.
Edelld mainitussa kohdassa viitataan vain SVL:n 3 luvun mukaisiin hoito- ja tut-
kimuskorvauksiin. Tamin takia on katsottu, ettei vakuutetulle synny kyseisen §:n
tarkoittamassa tilanteessa oikeutta 4 luvun mukaisiin matkakorvauksiin tai 5 luvun
mukaisiin ladkekorvauksiin. Siten Kansaneldkelaitos ei korvaa ulkomailla syntyneita
matka-, asumis- ja muita kustannuksia, kun hoitoa on haettu ulkomailta omatoimi-
sesti.””* Hoito- ja tutkimuskustannukset korvataan enintddn sithen maarain saakka,
joka olisi korvattu, jos hoitoa olisi annettu Suomessa, ja siitd vihennetdaan mahdolliset
ulkomailta saadut korvaukset.

Sairausvakuutuslain esitdissd todetaan, ettd EY-tuomioistuimen antamien péaatosten
Decker (C-120/95) ja Kohll (C-158/96) takia pykéldn sanamuotoa muutettiin vastaa-
maan EY-tuomioistuimen vakiintunutta oikeuskéytantod. Sairaanhoitokustannukset

274 StVL 16/2008 vp, 3.
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korvataan asetettujen edellytysten tayttyessd, vaikka vakuutetulla olisi oikeus hoitoon
myos asetuksen (ETY) N:o 1408/71 perusteella. Vakuutetulle on kuitenkin yleensa
edullisempaa valita hoito tai korvaus asetuksen 1408/71 mukaisesti.”’”> Tama johtuu
siita, ettd tdlld hetkelld toisessa jasenvaltiossa omatoimisesti ilman ennakkolupaa
hankitusta hoidosta aiheutuneista kustannuksista saa korvausta kuin jos hoito olisi
annettu Suomessa yksityiselld terveyspalvelujen tuottajalla. Sairausvakuutuslain
mukainen korvaus kattaa vain osan todellisista kustannuksista.

5.3 Korvaustaso direktiivin implementoinnin jdlkeen
5.3.1  Korvaus ennakkoluvalla saadun hoidon kustannuksista

Kun potilaiden liikkuvuusdirektiivi on saatettu osaksi kansallista lainsdadantoa, po-
tilaalla on mahdollisuus ennakkolupaan seka sosiaaliturvan koordinaatioasetuksen
ettd mainitun direktiivin nojalla. Lisaksi hoitotakuun aikarajojen ylityttya potilas voi
pyytda hoidosta vastuussa olevalta sairaanhoitopiirin kuntayhtymalta TervHL 56 §:n
nojalla myonnettavda ennakkolupaa. Direktiivin 8 artiklan 3 kohdassa lahtokohta-
na on, ettd asetuksen (EY) N:o 883/2004 mukainen ennakkolupa on ensisijainen,
edellyttden, ettd asetuksessa sdddetyt edellytykset ennakkoluvan myontamiselle
tayttyvat ja ettd potilas itse ei toisin pyydéd. Korvaustasoa asetuksen 883/2004 mu-
kaisella ennakkoluvalla saadun hoidon kustannuksista on kasitelty luvussa 5.2.1. Jos
edellytykset sosiaaliturvan koordinaatioasetuksen mukaiselle ennakkoluvalle eivit
tayty tai jos potilas haluaa ennakkoluvan direktiivin mukaisena, tulevat sovelletta-
viksi direktiivin sdédnnokset. Direktiivin mukaan ennakkolupaa voidaan vaatia vain
8 artiklan 2 kohdassa mairitellyissa tilanteissa, eli lahinnad sairaalahoidossa, kun taas
sosiaaliturva-asetuksen mukainen ennakkolupa vaaditaan lahtokohtaisesti kaikkeen
rajatylittavadn terveydenhuoltoon, lukuun ottamatta kiireellistd hoitoa.

Direktiivin 7 artiklan 3 kohdassa sdddetddn jasenvaltioiden toimivallasta madrit-
tad, millaisen terveydenhuollon kustannuksista vakuutettu on oikeutettu saamaan
korvauksia sekd miké on ndiden korvausten taso. Talloin merkitysté ei ole annetta-
va sille, missa EU-jasenvaltiossa terveydenhuolto tarjotaan. Kohdassa 4 sdddetdan
vakuutusjisenvaltion velvollisuudesta korvata tai maksaa suoraan potilaan toisessa
jasenvaltiossa saaman terveydenhuollon kustannukset enintddn sithen maéréan, jo-
hon potilas olisi ollut oikeutettu, jos hdn olisi saanut hoidon vakuutusjasenvaltiossa.

Tapauksessa Watts unionin tuomioistuin totesi, ettd julkisen terveydenhuoltojar-
jestelmdn velvollisuutta korvata toisessa jasenvaltiossa annettavan sairaalahoidon
kustannukset on verrattava niihin edellytyksiin, joiden nojalla kyseinen jarjestelma
tarjoaa terveydenhoitopalveluita oman sairaalaverkostonsa piirissd. Toisin sanoen
toisessa jasenvaltiossa annettavan sairaalahoidon kustannusten korvaamisen edel-
lytyksié ei voida verrata siihen, miten kyseisessd jasenvaltiossa korvataan yksityisten

275 HE 50/2004 vp, 28.
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sairaanhoitopalveluiden kdyttdmisestd syntyneitd kustannuksia.?”® Tuomioistuimen
mukaan palveluiden vapaata liikkuvuutta koskevat perustamissopimuksen maa-
raykset soveltuvat tilanteeseen, jossa potilas hakeutuu asuinjasenvaltion ulkopuolelle
sairaalahoitoon ja pyytéa jalkikéteen korvauksia aiheutuneista kustannuksista riip-
pumatta siitd, miten hdnen asuinjisenvaltiossaan kaytossd oleva terveydenhuolto-
jarjestelmd toimii*”’. Esitetyt ndkokohdat soveltuvat nihddkseni myos sairaalan
ulkopuolella annettavaan sairaanhoitoon, kun otetaan huomioon EUT:n linjaukset
muissa terveydenhuoltoa koskevissa ratkaisuissa.

Valtioneuvoston kirjelmissd eduskunnalle ehdotuksesta Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiiviksi rajatylittdvassa terveydenhuollossa sovellettavista potilaiden
oikeuksista todetaan, ettd unionin tuomioistuimen oikeuskaytannollaan muovaamat
linjaukset ovat korostaneet potilaiden oikeuksia. Kun kansallisesti ratkaistaan, mihin
korvaukseen potilaalla on direktiivin nojalla oikeus, tulisi tdlloin valita potilaalle
edullisin vaihtoehto. Unionin oikeuskdytdnté huomioiden tdma tarkoittaisi kdytan-
nossé julkisen terveydenhuollon kédyttdmisen mukaista korvaustasoa.?”® Myos uuden
terveydenhuoltolain esitdissa on tuotu tdma ndkokanta esille’””. Edelld sanottuun
ndhden nayttaa silté, ettd nykykdytdnnon mukainen sairausvakuutuskorvaus toisessa
jasenvaltiossa syntyneista sairaanhoidon kustannuksista ei tayta direktiivin asettamia
velvollisuuksia rajatylittdvan terveydenhuollon kustannusten korvaamisesta. Tamén
edellyttima muutos tulee aiheuttamaan laajempia seurauksia terveyspalvelujarjestel-
malle Suomessa*.

Direktiivin 7 artiklan 4 kohdan sanamuoto ” - - korvattava — — kustannukset enin-
tadn sithen madrddn saakka, jonka vakuutusjdsenvaltio olisi korvannut, jos kyseinen
terveydenhuolto olisi tarjottu sen alueella — — ” tukee mainittua tulkintaa®®!. Tdl-
16in potilaalle itselleen jaa maksettavaksi kotikuntansa julkisen terveydenhuollon
kayttdmisestd perittava asiakasmaksu sekd kustannukset, jotka ylittavit kotimaassa
saatavan hoidon kustannukset. Direktiivi ei kuitenkaan estd ndiden kustannusten
korvaamista, vaan 7(4) artiklan mukaan vakuutusjasenvaltio voi korvata potilaalle
aiheutuneet kokonaiskustannukset, vaikka ne ylittdisivat niiden kustannusten tason,
jotka olisi korvattu, jos terveydenhoito olisi tarjottu kyseisen valtion alueella.?*?

276 Asia C-372/04, Watts, 100 kohta.
277 Asia C-372/04, Watts, 90-91 kohta.
278 U 58/2008 vp, 8.

279 HE 90/2010 vp, 67.

280 Ollila ja Koivusalo 2009, 36.

281 Ks. englanninkielinen toisinto, jonka mukaan: ” - - shall be reimbursed - - up to the level of costs that would have been
assumed by the Member State of affiliation, had this healthcare been provided in its territory — - ”. Ks. myos potilaiden
liikkuvuusdirektiivin 2011/24/EU johdanto-osan 29 ja 34 perustelukappale, EUVL L 88, 4.4.2011, 48-49.

282 Valtioneuvoston kirjelméssd (U 58/2008 vp, 8) esitetty huoli, etta direktiivid tulkittaisiin siten, ettei toisesta jasenvaltiosta
hankitusta hoidosta saa aiheutua potilaalle enempéd kustannuksia kuin Suomessa potilaan kotikunnan jirjestimasta
hoidosta aiheutuisi, ei ndyttaisi direktiivin 7 artiklan sanamuotoon néhden olevan aiheellinen.
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Matka-, majoitus- ja muista liitinndiskustannuksista direktiivissd saddetddn, ettd
vakuutusjdsenvaltio voi paattaa korvata liitinndiskustannukset kansallisen lainsaa-
ddnnoén mukaisesti. Unionin oikeuskédytdnnossa on todettu, ettd liitdnndiskustan-
nukset on korvattava, jos niitd korvataan, kun hoito annetaan jasenvaltion julkiseen
terveydenhuoltojdrjestelmédn kuuluvassa sairaalassa®®’. Edelld esitetty patee myds
sairaalan ulkopuolella annetun hoidon liitinndiskustannusten korvaamiseen. Vaik-
ka potilaiden liikkuvuusdirektiivissa ei sdddetd jasenvaltioille velvollisuutta korvata
toisessa jasenvaltiossa annetun hoidon liitdnnéiskustannuksia, on unionin tuomio-
istuimen oikeuskédytdnnossa syntyneen linjan mukaisesti myds perustamissopimuk-
sen liikkuvuusvapauksia koskevat sddnnokset otettava huomioon, eika kansallinen
kéytdnto saa olla ristiriidassa ndiden maardysten kanssa.

Matkakustannusten korvaamisen muutostarpeista on uuden terveydenhuoltolain esi-
toissd todettu, ettd kun otetaan huomioon unionin tuomioistuimen oikeuskaytanto ja
tuleva potilasliikkuvuusdirektiivi, ei direktiivin tultua osaksi kansallista lainsdadén-
tod voitaisi tehdé eroa matkakustannusten korvaamisessa sen perusteella, onko hoitoa
saatu Suomen rajojen sisapuolella vai rajojen ulkopuolella toisessa EU-jdsenvaltiossa.
Siten sairauden hoidon vuoksi tehty matka tulisi korvata yhtendisin perustein seka
kotimaassa ettd ulkomailla aiheutuneista matkakustannuksista. Matkakustannusten
korvausjdrjestelmdn uudistuksessa lahtokohdaksi on otettava, etteivdt matkakus-
tannuskorvaukset olennaisesti kasvaisi potilaiden valinnanvapauden lisddntyessa.?**

Yhteenvetona edelld esitetystd voidaan todeta, ettd sosiaaliturvan koordinaatioasetuk-
sen nojalla myonnettiavan ennakkoluvan perusteella toisessa jasenvaltiossa annetta-
van hoidon kustannuksista potilaalle itselleen jaa maksettavaksi hoitojasenvaltiossa
mahdollisesti perittdvéd asiakasmaksu. Varsinaiset hoitokustannukset laskutetaan tay-
simddrdisend ennakkoluvan myontineeltd terveydenhuollon yksikolta. Myos hoitoon
erottamattomasti liittyvistd matka- ja oleskelukustannuksista potilas saa korvauksen.
Sen sijaan potilaiden liikkkuvuusdirektiivin nojalla myénnetyn ennakkoluvan perus-
teella potilaan on ensin maksettava hoitonsa itse ja hédnelle tulisi jdlkikdteen korvata
kustannukset, jotka vastaavat hoitokustannuksia julkisessa terveydenhuollossa hdnen
kotikunnassaan taikka kuntayhtymin sairaanhoitopiirissa. Talloin potilaalle itselleen
jad maksettavaksi kotikunnassaan perittavd terveydenhuollon asiakasmaksu seka
mahdolliset kustannukset, jotka ylittavat ne kustannukset, jotka olisivat aiheutuneet
hédnen hoitamisestaan kotimaassa. Matka- ja muista liitdnndiskustannuksista potilas
saa korvauksen kansallisten kdytantojen mukaisesti.

Potilaiden oikeuksien toteutumisen ja heiddn yhdenvertaisen kohtelun kannalta ei
kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista, ettd potilaan asema olisi riippuvainen siita,
minka sdddoksen madrayksid kulloinkin noudatetaan. Kahden, tai jopa kolmen, eri
normiston rinnakkainen soveltaminen tarkoittaa kuitenkin tosiasiassa potilaan kan-

283 Ks. asia C-8/02, Leichtle, 32 ja 48 kohta, asia C-466/04, Herrera, 38 kohta ja asia C-372/04, Watts, 139-140 ja 142 kohta.

284 HE 90/2010 vp, 144. Matkakustannuskorvauksia uudistettaessa tulee siten arvioitavaksi muun muassa nykyinen periaate
matkakustannusten korvaamisesta lahimpéan tutkimus- ja hoitopaikkaan myos rajat ylittavén terveydenhuollon osalta.



Euroopan unionin toisessa jasenvaltiossa syntyneiden sairaanhoitokustannusten korvaaminen 74

nalta hyvin erilaisiin lopputuloksiin padtymista riippuen siitd, sovelletaanko hanen
tilanteessaan asetusta, direktiivid, tai TervHL 56 §:34. Siksi on arvioitava, tulisiko
ennakkoluvallisen hoidon korvausten olla yhteneviiset riippumatta siitd, minka
saddoksen perusteella ennakkolupa on myo6nnetty.

5.3.2 Kustannusten korvaaminen ilman ennakkolupaa saadusta hoidosta

Jos potilas hakeutuu hoitoon toiseen jasenvaltioon omatoimisesti ja hakee aiheu-
tuneista kustannuksista korvausta jilkikateen, sovelletaan tdhdn tilanteeseen en-
sisijaisesti potilasliikkuvuusdirektiivin sadnnoksia**>. Talloin kyse on muusta kuin
sairaalahoidosta, koska direktiivin nojalla toisessa jasenvaltiossa saadun sairaalahoi-
don korvattavuuden edellytykseksi voidaan vaatia ennakkolupaa artiklan 8 nojalla.
On kuitenkin muistettava unionin tuomioistuimen ratkaisut, joissa jasenvaltiolle
on syntynyt korvausvelvollisuus, jos potilas on hakenut ennakkolupaa, joka haneltad
on evitty, mutta myéhemmin epddminen on todettu perusteettomaksi**. Kyseinen
oikeuskdytanto koskee asetuksen (ETY) N:o 1408/71 22 artiklan tulkintaa. Tama kay-
tanto voi siten tulla kyseeseen tulkittaessa asetuksen (EY) N:o 883/2004 20 artiklaa.
Potilaiden liikkuvuusdirektiivin johdanto-osan perustelukappaleessa 46 ilmaistaan,
ettd jos potilaalta on evitty ennakkolupa myohemmin perusteettomaksi katsotta-
vasta syystd, tulisi noudattaa asetuksen 883/2004 maarayksia*®” luvan jalkikéteisesta
myontdmisestd sekd korvauksen maksamisesta tdysimddrdisend. Talloin direktiivin
7 ja 8 artiklat rajatylittavdn terveydenhuollon kustannusten korvaamisesta eivét tulisi
sovellettaviksi.?®

Sosiaali- ja terveysvaliokunta lausui, ettd direktiiviehdotuksen rajatylittavan tervey-
denhuollon kustannusten korvaamista koskevat saidnnokset ovat ongelmallisia Suo-
men terveyspalvelujarjestelmin ja sairausvakuutuksen kannalta, koska ne asettavat
Suomessa yksityisessd terveydenhuollossa asioivat potilaat epaoikeudenmukaiseen
tilanteeseen, jos toisesta EU-valtiosta omatoimisesti hoitoa hakeva henkil6 joutui-
si maksamaan vain julkisen terveydenhuollon asiakasmaksua vastaavan osuuden.
Valiokunnan mukaan direktiiviehdotus voidaan hyviksy4, jos korvausta koskeva
muotoilu mahdollistaa sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen. Toisin sanoen
korvaus olisi samansuuruinen, kun hoitoa on haettu toisesta jasenvaltiosta omatoi-
misesti ilman ennakkolupaa kuin jos henkilo olisi saanut hoitoa Suomessa yksityiselld

285 Niiden sdadnnosten nojalla myonnettéavid korvauksia on késitelty edellisessd alaluvussa. Direktiivin sédannoksié kustan-
nusten korvaamisesta sovelletaan sekd ennakkoluvalliseen hoitoon ettd omatoimisessa hoitoon hakeutumisessa, mutta
direktiivin nojalla ennakkolupaa ei voida edellyttdd nk. perusterveydenhuollon kulujen korvaamiseen.

286 Ks. esim. asia C-368/98, Vanbraekel, 34 kohta ja asia C-372/04, Watts, 125 kohta.
287 Ks. alaluku 5.2.1 sosiaaliturvan koordinaatioasetuksen nojalla mydnnettévistd korvauksista.

288 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU, annettu 9.3.2011, potilaiden oikeuksien soveltamisesta
rajatylittiavéssa terveydenhuollossa, johdanto-osan 46 perustelukappale, EUVL L 88, 4.4.2011, 51.



Euroopan unionin toisessa jasenvaltiossa syntyneiden sairaanhoitokustannusten korvaaminen 75

terveyspalveluiden tarjoajalla. Talloinkin korvaus maksettaisiin vain sairausvakuu-
tuksen piiriin kuuluvista hoidoista.?*’

Potilaiden liikkuvuusdirektiivin myotd jasenvaltiossa samassa asemassa olevat po-
tilaat saattavat joutua eriarvoiseen asemaan pelkdstdan sen perusteella, misté jasen-
valtiosta he paattavat hoitoa hakea. Toisessa jasenvaltiossa annettu hoito korvataan
kokonaisuudessaan, mutta asuinjdsenvaltion yksityisestd terveydenhuollosta ostettua
palvelua ei korvata joko ollenkaan tai ainakaan samassa suhteessa kuin toisesta jasen-
valtiosta yksityiseltd sektorilta saatu hoito vastaavassa tilanteessa korvattaisiin. Tama
kehitys saattaa asettaa myds EU:n kansalaiset keskendén eriarvoiseen asemaan, silld
toisesta jasenvaltiosta tuleva potilas saatetaan nahda taloudellisesti kannattavampa-
na hoitaa kuin kyseisen jasenvaltion omat kansalaiset, koska ulkomainen potilas tai
valtio, jossa hdnet on vakuutettu, maksaa hoidon kustannukset kokonaisuudessaan.**°

Edelld sanottuun ndhden on ongelmallista, ettd potilaiden liikkuvuusdirektiivissa
ei tehdad eroa julkisen terveydenhuollon ja yksityisen palvelutarjonnan vililld. Kuten
aiemmin todettu, potilaiden liikkuvuusdirektiivin 7(4) artiklan nojalla potilaalla
on oikeus sellaiseen korvaustasoon, johon hdn olisi ollut oikeutettu, jos hoito olisi
annettu siind jasenvaltiossa, jossa hdn on vakuutettuna. Tama koskee myos ilman
ennakkolupaa toisessa jasenvaltiossa saatua perusterveydenhuoltoa.?*' Koska 7(4) ar-
tiklan vaatimuksen voidaan katsoa tarkoittavan Suomessa julkisen terveydenhuollon
mukaista korvaustasoa, kuten edellisessi luvussa on esitetty, potilaan nakékulmasta
se tarkoittaisi sitd, ettd hanen maksettavakseen jdisi asuinkunnassaan julkisen ter-
veydenhuollon kédyttimisestd perittdva asiakasmaksu sekd mahdollisesti sellaiset
kustannukset, jotka ylittavat ne kustannukset, joita olisi aiheutunut, jos hanet olisi
hoidettu kotikunnassaan. Direktiivin saattaminen osaksi kansallista oikeusjarjestysta
tarkoittanee merkittdvid muutoksia Suomen terveyspalvelujdrjestelmalle, jotta EU:n
asettamat velvoitteet voidaan sovittaa jarkevalld tavalla kansalliseen jarjestelmdamme
siten, ettd huomioidaan sekd julkisen terveydenhuoltojdrjestelmén erityispiirteet ettd
yksityinen terveyspalvelutarjonta sairausvakuutuskorvauksineen.

289 StVL 16/2008 vp, 4.
290 Tacconi 2008, 206.

291 Legido-Quigley ym. 2011, 364.
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6 VASTUU POTILAAN TOISESSA JASENVALTIOSSA SAAMAN HOIDON KUSTANNUKSISTA
6.1 Yleista

Edelléd olen kuvannut, mihin korvaukseen potilaalla on tai tulisi olla oikeus hakies-
saan hoitoa toisesta EU-jasenvaltiosta. Yksilon oikeuden vastinparina on aina vel-
vollisuus, joka ldhtokohtaisesti kohdistuu julkiseen valtaan toimintavelvoitteena.
Téssd padluvussa selvitdn, milld taholla on télld hetkelld velvollisuus korvata potilaan
hoidosta toisessa jasenvaltiossa aiheutuneet kustannukset. Tarkastelen myos, kenelld
tulisi olla vastuu rajat ylittdvan terveydenhuollon kustannuksista, kun direktiivin
asettamat velvoitteet on saatettu osaksi kansallista lainsdddantod. Tama kysymys
on ratkaistava kansallisesti*®?. Aloitan selvittdmalld, miten kustannusvastuu rajat-
ylittavan terveydenhuollon kustannuksista jakautuu télld hetkelld yhtaalta ennakko-
luvallisissa ja toisaalta omatoimisissa hoitoon hakeutumisissa. Sen jdlkeen pohdin,
miten kustannusvastuun tulisi jakautua direktiivin nojalla tapahtuvassa hoitoon
hakeutumisessa.

6.2 Kustannusvastuun jakautumisen nykytila
6.2.1 Vastuu ennakkoluvalla annetun hoidon kustannuksista

Jos potilas on saanut toimivaltaiselta laitokselta sosiaaliturvan koordinaatioasetuk-
sen (EY) N:o 883/2004 20 artiklan mukaisen luvan menni sairaanhoitoon toiseen
jasenvaltioon, hdn on oikeutettu luontoisetuuksiin, jotka oleskelupaikan laitos eli
hoitoa antava terveydenhuollon yksikkd, myontdd toimivaltaisen laitoksen*? puolesta
ja soveltamansa lainsdddannon mukaisesti. Ndin ollen hoitoon hakeutunut henkil6
on ikddn kuin vakuutettu hoitoa antavan oleskelupaikan lainsddddnnon mukaisesti.
Asetuksen 35 artiklan nojalla ennakkoluvalla annetun hoidon kustannukset korva-
taan tdysiméardisesti jasenvaltioiden valilld, jos muusta ei ole sovittu. Toisin sanoen
jasenvaltio, jossa potilas on vakuutettuna, korvaa hoidosta aiheutuneet kustannukset
tdysimadrdisend hoitoa antaneelle jasenvaltiolle.

Sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamista koskevan Euroopan unionin lain-
sddadannon soveltamisesta annetussa laissa (14.5.2010/352) sdddetddn eri laitosten
ja viranomaisten toimivallasta seka tehtévistd sovellettaessa sosiaaliturvan koordi-
naatioasetusta (EY) N:o 883/2004 sekd sen tdytantoonpanomenettelysta annettua
asetusta (EY) N:o 987/2009. Lain 14 $:n nojalla Kansaneldkelaitos antaa henkilolle
luvan saada asianmukaista hoitoa asuinjasenvaltion ulkopuolella julkisia terveys- ja
sairaalapalveluja antavan yksikon sitovan lausunnon perusteella. Muutoksenhaku
Kansaneldkelaitoksen antamaa ennakkolupaa koskevaan paitokseen maaraytyy siten

292 U 58/2008 vp, 8.

293 Sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamista koskevan Euroopan unionin lainsdaddnnon soveltamisesta annetun lain
(14.5.2010/352) 4 $:n nojalla toimivaltainen laitos luontoisetuuksia, kuten sairaanhoitoa, koskevissa asioissa on julkisia
terveys- ja sairaalapalveluita antava yksikko. Kdytannossa kyse on potilaan kotikunnan terveydenhoitoyksikostd tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymasta.
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kuin hallintolainkayttolaissa (26.7.1996/586) saddetdan. Sosiaali- ja terveysvaliokunta
on katsonut, ettd paatoksenteon keskittdminen Kansanelakelaitokseen on jarkevaa,
jotta hoitoon padsyssd noudatetaan yhtendisid kriteereitd. Kustannusvastuu kuitenkin
sdilyy hoitoon hakeutuvan henkilon kotikunnalla.?* Toisaalta sairaanhoitopiiri saa
korvauksen, jos se on antanut hoitoa ennakkoluvan perusteella henkilélle, joka ei ole
vakuutettu Suomessa®*”.

Sosiaaliturvan koordinaatioasetuksen tiytintoonpanoasetuksen (EY) N:o 987/2009
26(8) artiklassa sdadetdan, ettd toimivaltainen laitos vastaa vakuutetun hoitoon
erottamattomasti liittyvistd matka- ja oleskelukustannuksista, jos tillaisista etuuk-
sista sdddetddn kansallisessa lainsdddanndssa. Suomessa Kansaneldkelaitos vastaa
talla hetkelld toisessa jasenvaltiossa ennakkoluvalla saadusta hoidosta aiheutuneista
matka- ja oleskelukustannuksista, koska niiden korvaamisesta sdddetddn sairaus-
vakuutuslaissa, jonka toimeenpaneminen kuuluu Kansanelidkelaitoksen tehtaviin
SVL 1 luvun 3 §:n nojalla. Kansaneldkelaitoksen kustannukset ovat padosin valtion
kustannuksia.

Kuten aiemmin on todettu, edelld kuvatun asetuksen 883/2004 mukaisen ennakkolu-
van ohella potilasta hoitava terveydenhuoltoyksikko voi antaa kansallisen saannoksen
nojalla muun kuin mainittuun asetukseen perustuvan ennakkoluvan hakeutua hoi-
toon ulkomaille. Tésté sdddetadn terveydenhuoltolain 56 §:ssd. Ennakkoluvan myon-
tad sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja se myds vastaa aiheutuneista kustannuksista.
Télloin lahtokohtana on, ettéd potilaan asiakasmaksu ei muuttuisi**®. TervHL 56 $:n
mukaisen ennakkoluvan voi saada, jos hoitoa ei voida antaa Suomessa asianomaiselle
potilaalle hoitotakuun mukaisissa enimmaisajoissa.

Kun potilas saa asetuksen 883/2004 mukaisella ennakkoluvalla hoitoa toisessa EU-
valtiossa, hdan maksaa itse kyseisessd valtiossa mahdollisesti perittdvan asiakasmak-
sun, johon ei ole mahdollisuutta saada sairausvakuutuskorvausta. Hoitoa antanut
laitos laskuttaa hoidon kustannukset tdysimaaraisesti ennakkoluvan antaneelta lai-
tokselta. Sosiaaliturvajdrjestelmien yhteensovittamista koskevan Euroopan unionin
lainsddaddnnon soveltamisesta annetun lain 27 §:n nojalla Kansaneldkelaitos korvaa
valtion varoista perusasetuksen 883/2004 35 artiklan mukaisesti luontoisetuuksista,
kuten sairaanhoidosta, johtuvat kustannukset etuudet antaneelle toisen jasenvalti-
on laitokselle. Viimekitinen vastuu syntyneistd kustannuksista kuuluu kuitenkin
ennakkolupaa puoltaneelle terveydenhuoltoyksikoélle, eli potilaan kotikunnalle tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle, lukuun ottamatta SVL:n mukaisia matka- ja
oleskelukustannuksia, joista Kela vastaa.

294 StVM 8/2010 vp, 3. Ks. my6s Kansaneldkelaitoksen ohje ”"Lupa saada hoitoa asuinvaltion ulkopuolella - sédnnokset ja
menettelytavat Suomessa 1.5.2010 alkaen’, 29.6.2010, 3-4.

295 STM 2006:44, 60; Ks. SVL 15 luku 16 a §.
296 HE 77/2004 vp, 29-30.
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6.2.2 Vastuu potilaan omatoimisesti hankkiman hoidon kustannuksista

Jos potilas on hakeutunut EUT:n oikeuskdytannon perusteella omatoimisesti hoitoon
toiseen EU- tai ETA-jasenvaltioon taikka Sveitsiin, hanelld on oikeus saada hoidosta
syntyneistd kustannuksista korvaus sairausvakuutuslain 2 luvun 6 §:n 2 momentin
nojalla. Ndistd sairaanhoitokorvauksista aiheutuneista kustannuksista vastaa talla
hetkelld Kansaneldkelaitos.??” Sen sijaan se ei korvaa toisessa jasenvaltiossa saadun
hoidon ohessa syntyneitd matka- ja oleskelukustannuksia téllaisissa tapauksissa®*®.
Tall6in suurin osa kustannuksista jaa potilaan itsensd maksettavaksi. Koska Suomessa
on tulkittu, ettd EUT:n ennakkoratkaisupdatoksilld ei ole vaikutusta julkiseen ter-
veydenhuoltojdrjestelméin, kuntien ei ole katsottu olevan velvoitettuja korvaamaan
asukkaansa toisessa jasenvaltiossa omatoimisesti ilman ennakkolupaa hankkimien
terveyspalveluiden kustannuksia®*®. Ndma sairaanhoitokustannukset eivit siten tule
kuntien maksettavaksi, vaan ne kuuluvat valtion tulo- ja menoarvion sairausvakuu-

tusmomentin menoeraan>®.

6.3 Kustannusvastuu direktiivin implementoinnin jdlkeen
6.3.1 Kustannusvastuu ennakkoluvalla saadusta hoidosta

Kun potilaiden liikkuvuusdirektiivi on saatettu osaksi kansallista lainsdadédntoa, po-
tilaalla on lahtokohtaisesti kaksi ennakkolupavilinettd toiseen jasenvaltioon hoitoon
hakeutumiseksi: sosiaaliturvan koordinaatioasetukseen perustuva ennakkolupa ja
potilaiden liikkuvuusdirektiiviin perustuva ennakkolupa.’® Kun vakuutettu hakee
potilasliikkuvuusdirektiivin 8 artiklan 3 kohdan nojalla ennakkolupaa, se on lahto-
kohtaisesti myonnettava asetuksen (EY) N:o 883/2004 mukaisena, jos edellytykset
sille tayttyvat eikd vakuutettu muuta pyyda. Siten ensisijaisena vilineend on asetuk-
sen mukainen ennakkolupa. Potilaan kotikunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
vastaa tédllaisessa tilanteessa hoitokustannuksista ja Kansaneldkelaitos matka- ja
oleskelukustannuksista.

Sakslin on todennut, ettd asetuksen (ETY) N:o 1408/71°** hallinnollisten menettelyi-
den ja perustamissopimuksen palveluiden vapaata liikkuvuutta koskevien menettelyi-
den olisi hyva olla mahdollisimman samankaltaiset. Tama olisi tarkoituksenmulkaista

297 U 58/2008 vp, 8.

298 StVL 16/2008 vp, 3; Ks. SVL 4 luku 1 § 3 mom.
299 STM 2003:22, 39.

300 STM 2006:44, 18.

301 On kuitenkin muistettava, ettd toistaiseksi asetusta (EY) N:o 883/2004 sovelletaan vain EU-maissa. Jos potilas hakeutuu
hoitoon ETA-maahan tai Sveitsiin, sovelletaan asetusta (ETY) N:o 1408/71. Lisdksi kyseeseen voi tulla TervHL 56 §:n
mukainen ennakkolupa, jos hoitotakuun aikarajat ylittyvit.

302 Korvattu 1.5.2010 alkaen asetuksella (EY) N:o 883/2004; sanottu pitee myds uuteen asetukseen.
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yksilon oikeuksien toteutumisen kannalta.’” Niin tulisi menetelld myds potilaiden
liilkkuvuusdirektiivin mukaisen ennakkoluvan ja siihen liittyvien hallinnollisten me-
nettelyiden suhteen. Koska asetuksen ja direktiivin mukaisen ennakkolupakéytinnon
tulisi olla mahdollisimman yhtenevéinen, on tarkoituksenmukaista, ettd ennakko-
lupapditokset myonnetddn keskitetysti Kansaneldkelaitoksesta. Kustannusvastuu
kuitenkin sdilyisi kunnissa riippumatta siité, sovelletaanko asetuksen vai direktiivin
sadnnoksid. Paatoksenteon keskittamista Kansaneldkelaitokselle puoltaa lisdksi se, et-
td jos kunnallisen terveydenhuollon lddkarit arvioivat, ettd potilaiden oikeus hakeutua
toiseen jasenvaltioon hoitoon vaikuttaa kielteisesti heiddn ammattiasemaan, laakari-
kunta ei vélttamatta auta potilaita valitsemaan ulkomaista hoitoa. Siksi esimerkiksi
Ruotsissa on arvioitu, ettd oikeus paittdd ennakkoluvan myontamisestd potilaalle
tulee olla maakardjien sijasta Forsdkringskassanilla.?"*

Edelld sanotun takia tulisi arvioida myos sairaanhoitopiirien kuntayhtymien ennak-
kolupamenettelyn (TervHL 56 §) muutostarpeita. Ensinnédkin on arvioitava, tulisiko
§:44 muuttaa siten, ettd se vastaisi potilaiden liikkuvuusdirektiivin 8 artiklan vaati-
mubksia. Toiseksi, lienee tarkoituksenmukaista, ettd myos timéan ennakkoluvan hal-
linnointi keskitetddn Kansaneldkelaitokseen, jos kyseistd §:44 muuttamalla saatetaan
voimaan direktiivin sddnnoksia.

On huomioitava, ettd ennakkolupaa edellytetdan kaikissa tapauksissa hakeudutta-
essa hoitoon toiseen jasenvaltioon asetuksen 883/2004 nojalla. Sen sijaan potilaiden
liikkkuvuusdirektiivin nojalla ennakkolupaa voidaan vaatia vain sellaisessa tervey-
denhuollossa, joka edellyttdd suunnittelua seki joko potilaan yopymista sairaalassa
taikka pitkalle erikoistunutta ja kallista ladketieteellistd infrastruktuuria tai laitteis-
toa. Direktiivin lahtokohtana on terveydenhoitopalveluiden vapaa liikkuvuus ja siten
padsadntond toisessa jasenvaltiossa saadun hoidon kustannusten korvattavuus ilman
ennakkolupaa. T4td tilannetta késitelladn seuraavaksi.

6.3.2 Vastuu ilman ennakkolupaa saadun hoidon kustannuksista

Nykykéytannon mukaisesti Kansaneldkelaitos maksaa sairausvakuutuskorvausta toi-
sessa jasenvaltiossa ilman ennakkolupaa hoitoa saaneelle henkilélle. Tima ei ndyttdisi
olevan riittava potilaiden liikkkuvuusdirektiivin vaatimuksiin ndhden. Unionin tuo-
mioistuimen viimeaikaiseen oikeuskdytdntoon ja potilaiden liikkuvuusdirektiiviin
tukeutuva tulkinta tarkoittaisi kdytainnossa julkisen terveydenhoidon korvaustasoa®®.

Jasenvaltiot ovat EU-oikeuden subjekteja, joiden vastuulla on unionin oikeuden to-
teuttaminen. Sen sijaan kunnat ja muu aluehallinto ovat lahtokohtaisesti EU-oikeuden

303 Sakslin 2008, 353.
304 Edwardsson 2007, 74.

305 U 58/2008 vp, 8; HE 90/2010 vp, 67.
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objekteja, mutta johdetun oikeuden toimeenpanossa niilld on keskeinen merKkitys.
Koska kunnat katsotaan osaksi jasenvaltiota, EU-oikeuden asettamat rajoitukset
sitovat jasenvaltion ohella my6s kuntia, joten niiden toimet eivit saa olla ristiriidassa
unionin oikeuden kanssa. EU-oikeuden laiminlyonti tai sen vastainen menettely
kuitenkin katsotaan viime kiddessd jasenvaltion laiminly6nniksi tai rikkomukseksi.**®

Tahon, joka on vastuussa henkilon terveydenhuollosta, tulisi vastata kyseisen henki-
16n hoitokustannuksista my®ds silloin, kun kustannukset ovat syntyneet toisessa maas-
sa. Nykykdytdnnon mukaan valtio vastaa sairaanhoitokustannusten korvaamisesta
potilaalle, joka on saanut sairaanhoitoa toisessa jasenvaltiossa ilman ennakkolupaa.
Siten taho, joka on vastuussa tietyn henkilon terveydenhuollosta, toisin sanoen
asianomaisen potilaan asuinkunta, sddstaa asukkaidensa saadessa hoitoa ulkomailla
valtion varoilla.’*” Kelan maksaman sairausvakuutuskorvauksen sijaan kuntien tulisi-
kin vastata ennakkoluvallisen hoidon ohella myds ilman ennakkolupaa tapahtuneen
rajatylittivan terveydenhuollon kustannuksista.

Ruotsissa maakardjit ovat vastuussa alueensa asukkaiden julkisen terveydenhoidon
jarjestamisestda®”®, mutta talla hetkelld Forsakringskassan vastaa kustannuksista, jotka
ovat aiheutuneet henkilon omatoimisesta hakeutumisesta hoitoon toiseen jisenval-
tioon. Maakaréjien vastuuta rajatylittavin terveydenhuollon kustannuksista on perus-
teltu silld, ettd ellei maakaréjien tarvitse vastata asukkaidensa toisessa jasenvaltiossa
annetun hoidon kustannuksista, niillé ei ole taloudellista kannustinta lyhentda mah-
dollisia hoitojonoja. Tdma saattaisi aiheuttaa vahingollisia seurauksia omassa maassa
annettavalle hoidolle, ja hoidon tehokkuus ja laadukkuus saattaisivat vaarantua.’®

Maakdrajien kustannusvastuun puolesta rajatylittavassa terveydenhuollossa on lisaksi
esitetty, ettd jos maakardjat ovat velvollisia korvaamaan toisessa jasenvaltiossa annetun
hoidon kustannukset, toimii tdma velvoite kannustimena jdrjestid nopeampaa ja
laadukkaampaa hoitoa omalla alueella. Ilman téllaista velvoitetta maakardjilld ei
olisi taloudellista kannustinta laadukkaan hoidon jdrjestimiseen: se sddstdisi rahaa,
jos erityisesti kalliita hoitoja tarvitsevat henkil6t hakisivat ulkomailta valtion
kustannuksella hoidon, jonka maakérégjat olisivat muutoin olleet velvollisia tarjoamaan.
Mitd nopeampaa ja tehokkaampaa hoitoa ruotsalaiset saavat maakardjakuntansa
alueella, sitd vahemman heilld on kiinnostusta hakeutua hoitoon Ruotsin ulkopuolelle.
Télloin myds maakdrijien terveydenhuollon suunnittelu helpottuu. Siksi perustellut
syyt puhuvat sen puolesta, ettd maakardjat vastaavat kaikista kustannuksista, joita
on syntynyt potilaalle toisessa EU/ETA-maassa annetusta hoidosta siitd riippumatta,

306 Midenpdd 2011, 392-395.

307 Kuusi 1995, 124. Ks. my6s hanen hahmottelemia malleja rajatylittdvén terveydenhuollon kustannusten korvausjérjes-
telmistd, ibid., 125-126.

308 Ks. tiivistelmd Ruotsin terveydenhuoltojérjestelmastd esim. HE 90/2010 vp, 49-54.
309 Departementserien 2006:4, 39.
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onko potilas itse hakenut hoitoa ulkomailta vai onko hénelle annettu ldhete ulkomailla
annettavaan hoitoon.’"

Vasta-argumenttina naapurimaassamme on esitetty, ettd maakarajien tulisi olla vas-
tuussa vain sen alueella annetun hoidon kustannuksista, koska toisessa EU-maassa
annetusta hoidosta syntyvit kustannukset ovat seurausta Ruotsin EU-jdsenyydesta,
josta vastuu kuuluu valtiolle eikd maakardjille’!. Tama argumentti ei ole kestavd, kos-
ka unionin oikeus velvoittaa myds maakarijid. Sen sijaan edelld esitetyt nakokannat
Ruotsin maakérdjien kustannusvastuusta puoltavat myos Suomen terveydenhuolto-
jarjestelmassa sitd, ettd rajat ylittdvastd terveydenhuollosta aiheutuneista kustannuk-
sista vastuu kohdennetaan esimerkiksi Ruotsin maakarijid vastaavalle alueelliselle
taholle. On kuitenkin muistettava, ettd kustannusvastaavuuden periaatteen nojalla
valtion on huolehdittava kuntien tosiasiallisista taloudellisista edellytyksistd suoriutua
tehtévistd, joita sille lakisdateisind osoitetaan. Jos direktiivin kansallisen voimaan
saattamisen katsotaan edellyttavan kustannusvastuun kohdentamista kunnille, tulee
talloin riittavilla valtionosuuksilla turvata edellytykset uusien lakisdateisten velvoit-
teiden hoitamiseksi. Siten valtio ei voi vapautua vastuustaan jonkin oikeuden toteut-
tamisessa vain siirtdmalla tavallisella lailla sitd koskevat tehtdvat kunnille.’'

Unionin tuomioistuin huomautti Watts-tapauksen tuomiossa, ettd julkisen tervey-
denhuoltojarjestelmdn velvollisuus korvata toisessa jasenvaltiossa annettavan sairaa-
lahoidon kustannukset rinnastuu niihin edellytyksiin, joiden nojalla kyseinen jarjes-
telmad tarjoaa terveydenhoitopalveluita oman sairaalaverkostonsa piirissd’"’. Suomessa
vastuu julkisen terveydenhuollon jirjestaimisestd on kunnilla ja sairaanhoitopiirien
kuntayhtymilld. Uuden terveydenhuoltolain 48 §:n mukaisesti potilaan mahdollisuus
valita hoitopaikkansa laajeni toukokuun alussa 2011 kattamaan kotikunnan alueen.
Vuoden 2014 alusta lahtien potilaan valinnanvapaus kattaa koko maan julkisen
terveydenhuollon verkoston. Kun potilas hakeutuu hoitoon terveydenhuollostaan
vastuussa olevan kunnan tai kuntayhtyman alueen ulkopuolelle, potilaan kotikunta
tai kuntayhtyma korvaa potilasta hoitaneelle taholle hoidosta aiheutuneet kustannuk-
set TervHL 58 §:n nojalla. Toisin sanoen periaatteena on, ettd "raha seuraa potilasta”
ja vastuu potilaan hoidon kustannuksista sdilyy hdnen kotikunnallaan. Potilaiden
liikkkuvuusdirektiivin tultua osaksi kansallista lainsdddantod raha seuraa potilasta
my6s Suomen rajojen ulkopuolelle valtioihin, joissa sovelletaan Euroopan unionin
lainsdddantoa.

Terveydenhuoltolain esitdissd ilmaistaan, ettd kun potilaan mahdollisuus valita hoi-
topaikkansa laajenee vuoden 2014 alussa, tulisi perusterveydenhuollon ja erikoissai-

310 Departementserien 2006:4, 40.

311 Departementserien 2006:4, 39.

312 HE 309/1993 vp, 26; PeVM 25/1994 vp, 3; Hallberg ym. 2011, 724; Narikka 2006, 95.
313 Asia C-372/04, Watts, 100 kohta.
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raanhoidon palveluiden tuotteistuksen ja siihen liittyvan hinnoittelun olla valmis**.

Jasenvaltioiden tulee téyttdad potilaiden liikkuvuusdirektiivin mukaiset velvoitteet
lokakuun lopulla 2013. Rajatylittavéan terveydenhuollon kustannusten korvaamisessa
tarvitaan terveydenhuollon palveluiden tuotteistusta ja hinnoittelua, koska jasen-
valtioiden on maariteltava, millaisesta terveydenhuollosta vakuutettu on oikeutettu
saamaan korvauksen sekd mika on timan korvauksen suuruus. Siksi terveydenhuol-
lon kuntalaskutusta koskevan asetuksen valmistelussa tulisi ottaa huomioon myos
potilaiden liikkuvuusdirektiivin edellyttimat velvoitteet®.

314 HE 90/2010 vp, 144. Terveydenhuollon tuotteistuksen tarkoituksena on toimia perustana palveluiden tilaamiselle,
tuotettujen palveluiden laskuttamiselle ja laskutuksen oikeellisuuden arvioimiselle. Kansainvilisesti kdytetyin on nk.
DRG-malli (Diagnosis Related Groups); Erikoissairaanhoidon tuotteistuksen kisikirja, 8.

315 TervHL 58.2 §:n nojalla palvelujen korvausperusteista ja laskutuskéaytannostd voidaan sdataa sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella.
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7 JOHTOPAATOKSIA

Muutama vuosi Suomen EU-jdsenyyden alettua silloinen EY-tuomioistuin antoi
ensimmadiset merkittdvit ratkaisunsa jasenvaltioiden kansallisten sosiaaliturvajdr-
jestelmien asemasta osana sisimarkkinoita®¢. Tuomioistuin vahvisti, ettd jasenval-
tioiden sosiaaliturva- ja terveysjirjestelmat kuuluvat sisaimarkkinasdéantelyn piiriin.
Jo tuolloin aavisteltiin, ettd kyseisilld ratkaisuilla saattaa olla huomattavaa merkitysta
Suomen lakisditeisen sairausvakuutuksen ja kunnallisen terveydenhuollon jaottelulle
ja rahoitukselle.

Sairausvakuutuslakiin tehtiin vuonna 2005 muutos, jossa huomioitiin unionin tuo-
mioistuimen oikeuskiytdnto, jolla on muun muassa vahvistettu jasenvaltioiden vel-
vollisuus korvata maassaan sairausvakuutetulle henkil6lle hdnen toisessa jasenval-
tiossa saamansa sairaanhoidon kustannuksia. Suomessa tulkittiin, ettei mainitun
oikeuskdytannon mukainen korvausvelvollisuus koske kunnallista terveydenhuoltoa,
joten omatoimisesti ilman ennakkolupaa toisesta jdsenvaltiosta hankitun sairaan-
hoidon kustannuksista on voinut saada vain sairausvakuutuskorvauksia*’. Hoito- ja
tutkimuskustannukset on korvattu enintdan sithen maaraan saakka, joka olisi korvat-
tu, jos hoitoa olisi annettu Suomessa yksityiselld sektorilla. Lisdksi siitd vahennetdan
mahdolliset ulkomailta saadut korvaukset. Suomen tulkintaa ei ole arvioitu unionin
tuomioistuimessa.

Euroopan unionin tuomioistuimen ratkaisukédytdnto aiheutti tarpeen unionin ta-
soiselle lainsdddanndlle, jossa selkeytettdisiin potilaiden oikeudet rajatylittavén ter-
veydenhuollon kayttamisessd. Pitkddn jatkuneen valmistelun tuloksena direktiivi
2011/24/EU potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittdvissa terveydenhuollossa
annettiin lopulta vuoden 2011 maaliskuussa. Potilaiden liikkuvuusdirektiivin hy-
vaksyminen paikkaa puuttunutta oikeusvarmuutta, jonka unionin tuomioistuimen
ratkaisukdytantd on muodostanut. Direktiivi parantaa potilaiden oikeuksia ja vahvis-
taa EU-kansalaisuutta eli yksilon asemaa unionissa. Koska terveys on yksiléille hyvin
perustavanlaatuinen arvo, on potilaiden oikeuksien vahvistaminen merkityksellista
— erityisesti hoitoa tarvitsevan henkilon nakékulmasta.’'®

Potilaiden liikkuvuusdirektiivilla kodifioidaan unionin oikeuskdytannon linjaukset.
EUT:n oikeuskdytannoélla voi olla vain vilillista vaikutusta yksittdisen jasenvaltion
lainsddadantoon. Sen sijaan direktiivi asettaa jasenvaltioille selkedn velvollisuuden
varmistaa, ettd niiden lainsdddanto on yhdenmukainen direktiivin sddntelyn kanssa.
Suomessa tdma néyttdisi tarkoittavan merkittavdd muutosta nykykéytdntoon, jonka
mukaisesti ilman ennakkolupaa EU/ETA-valtiossa tai Sveitsissd saatu hoito kor-
vataan sairausvakuutuksesta. Tassd tutkielmassa olen selvittinyt nykytilanteeseen

316 Asia C-120/95, Decker ja asia C-158/96, Kohll.
317 STM 2003:22, 39.
318 Sakslin 2008, 355.
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peilaten, mitd muutoksia direktiivin implementointi tarkoittaa potilaan oikeudelle
saada toisessa jasenvaltiossa syntyneitd sairaanhoitokustannuksia korvatuksi seka
ennakkoluvallisissa hoitotilanteissa ettd omatoimisesti toiseen jasenvaltioon hoitoon
hakeutumistilanteissa. Toisena kysymyksena olen pohtinut, minka tahon tulisi kor-
vata potilaalle toisessa jasenvaltiossa saadun hoidon kustannukset. Merkittavimmat
16ydokset esittelen alla tiivistetysti.

Direktiivin nojalla potilaalle on korvattava toisessa jasenvaltiossa saadun hoidon kus-
tannukset "enintddn sithen maardan saakka, jonka vakuutusjasenvaltio olisi korvan-
nut, jos kyseinen terveydenhuolto olisi tarjottu sen alueella, ylittimatta kuitenkaan
saadun terveydenhuollon tosiasiallisia kustannuksia”. Kun tétd sddnnosta tulkitaan
tuomioistuimen potilaiden oikeuksia korostavan ratkaisukédytdnnon valossa, nayttiisi
se tarkoittavan kiytdnnossa sitd, ettd direktiivin implementointiajan umpeuduttua
Suomessa asuville ja vakuutetuille potilaille syntyy oikeus korvaukseen toisessa ja-
senvaltiossa saadun hoidon kustannuksista, joka vastaa Suomessa annettavan julkisen
terveydenhuollon korvaustasoa. Toisin sanoen potilaalle olisi korvattava toisessa
jasenvaltiossa saadun hoidon kustannuksista se maéré, joka vastaa samaisen hoidon
kustannuksia julkisissa terveyspalveluissa. Kdytdnnossd tdma tarkoittaa esimerkiksi
kyseisen hoidon tuotteistettua hintaa kunnallisissa terveyspalveluissa. Terveyspalve-
luiden tuotteistus ja hinnoittelu otetaan Suomessa kdytt6on viimeistaan vuoden 2014
alussa, kun potilaan oikeus valita hoitopaikkansa laajenee TervHL 48 §:n mukaisesti
kattamaan koko maan.

Potilaiden liikkuvuusdirektiivin saidnnokset rajatylittdvin terveydenhuollon kustan-
nusten korvaamisesta perustuvat tdysin EU:n tuomioistuimen oikeuskdytannossa
syntyneisiin linjauksiin®”. Kuten ylld on todettu, direktiivin antaminen ja sen voi-
maan saattaminen kansallisesti tarkoittanee merkittdvdd muutosta ilman ennak-
kolupaa toisessa jasenvaltiossa saadun hoidon kustannusten korvaamiseen. Koska
kustannusten korvaamisesta ei direktiivilld luoda uusia periaatteita, joita EUT ei olisi
vield vahvistanut, voitaneen todeta, ettd Suomen tulkinta ja korvauskdytanto télta osin
ei ole vastannut unionin tuomioistuimen linjauksia, ainakaan Wattsin**° tapauksesta
annetun ratkaisun jalkeen.

Kun potilaiden liikkuvuusdirektiivissa edellytetddn, ettd toisessa jasenvaltiossa an-
netun hoidon kustannukset korvataan sen mukaisesti, mitd hoito olisi potilaan
kotimaassa tullut maksamaan julkiselle terveydenhuoltoyksikélle, se tarkoittaa sita,
ettd osa potilaista ei voi hakea hoitoa toisesta jasenmaasta. Tama johtuu siitd, ettd
hoidon todellisten kustannusten ja saatavan korvauksen vilinen erotus tulee heille
liian kalliiksi. Terveydenhuoltopalveluiden vapaa liikkuvuus saattaa johtaa siihen,
ettd julkisen terveydenhuollon varat enenevissd maarin kanavoituvat sellaisille hen-
kiloille, jotka kykenevit kdyttamadn heille annettuja oikeuksia hoidon hakemiseksi
ulkomailta. Vasta-argumenttina véitteelle, ettd potilasliikkuvuusdirektiivi johtaa

319 Euroopan unionin neuvoston lehdisttiedote 6950/11, Bryssel 28.2.2011, 14.
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terveydenhoidon epitasa-arvoiseen jakautumiseen, saatetaan kuitenkin esittaa, ettd
taman estddkseen jasenvaltiot voivat korvata direktiivin 7(4) artiklan toisen virk-
keen mukaisesti laajemmin rajatylittdvin terveydenhuollon kustannuksia potilaalle,
jotta taloudellisia esteitd timén oikeuden kdyttdmiselle ei synny.**' Direktiivilld ei
kuitenkaan ole tarkoitus vaikuttaa jasenvaltioiden terveydenhuollon jdrjestimiseen
tai rahoitukseen.

Toinen merkittéva seikka on se, ettd potilaiden liikkuvuusdirektiivin tultua imple-
mentoiduksi potilaalla on valittavana kaksi EU-saddoksiin perustuvaa ennakkolupa-
menettelyé: sosiaaliturvan koordinaatioasetukseen (EY) N:o 883/2004 perustuva seka
potilaiden liikkuvuusdirektiiviin perustuva ennakkolupajarjestelma. Lisdksi potilaal-
la on mahdollisuus ennakkolupaan TervHL 56 §:n nojalla, jos hidnen tarvitsemaansa
hoitoa ei voida jarjestdd Suomessa hoitotakuun mukaisissa enimmaisajoissa. Kahden
tai kolmen eri normiston rinnakkainen soveltaminen kuitenkin voi kdytannossa
tarkoittaa potilaan kannalta hyvin erilaisiin lopputuloksiin paatymistd sen mukaan,
mitéd saddostd tilanteeseen sovelletaan. Potilaan nakokulmasta katsottuna on tarkoi-
tuksenmukaista, ettd ennakkolupamenettelyt olisivat mahdollisimman yhtenevit ja
ettd niiden nojalla myonnettéavit etuudet olisivat kattavuudeltaan mahdollisimman
samansuuruiset.

On myos aiheellista kysya, tulisiko kustannusten jakautumista valtion ja kuntien va-
lilla muuttaa. Télld hetkelld kunnat ovat vastuussa asukkaidensa terveydenhuollosta.
Kunnan, joka on vastuussa potilaan terveydenhuollosta Suomessa, tulisi vastata myos
toisessa maassa syntyneistd hoitokustannuksista. Tétd voidaan perustella taloudelli-
sella kannustimella. Nykytilanne johtaa siihen, ettd kunnalle syntyy sdast6jd, jos sen
asukas hakee toisesta jasenvaltioista omatoimisesti hoitoa valtion kustannuksella.
Naiin ollen kunnalla ei ole taloudellista yllykettd esimerkiksi lyhentdéd hoitojonoja
ja vahvistaa hoidon saatavuutta.’”> Terveydenhuollon jirjestimis- ja rahoitusmallia
ollaan muuttamassa, koska terveydenhuoltolain valmisteluvaiheessa ei padsty yhteis-
ymmarrykseen terveydenhuoltopalveluiden jarjestamisestd ja rahoituksesta. Esitetyt
argumentit kustannusvastuun jakautumisesta ovat luonnollisesti riippuvaisia siita,
minkélaisia ratkaisuja terveydenhuollon jdrjestimisestd ja rahoituksesta tullaan
tekemddn.

Kun potilaiden vapaa liikkuvuus helpottaa yksildiden mahdollisuutta turvautua ter-
veydenhoitoon toisessa jasenvaltiossa, samalla se vaikuttaa epdsuorasti jasenvaltioiden
terveydenhuoltojirjestelmien organisointiin. Euroopan unionin liikkkuvuusvapauksia
koskeva sddntely saattaa johtaa siihen, ettd Suomen on muutettava hyvinvointival-
tiollinen sosiaaliturvamalli vastaamaan yleiseurooppalaista tyoskentelyperusteista
vakuutusmallia®®. Jos julkisesta terveydenhuoltojirjestelmasta siirryttéisiin vakuu-
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tusjdrjestelmadn, riskind on eriarvoisuuden kasvaminen terveyspalveluiden saan-
nissa. Kun potilaiden oikeutta valita hoitopaikkansa laajennetaan, sen tosiasiallisena
seurauksena saattaa olla epdtasa-arvon kasvu. Potilaan oikeus valita hoitopaikka
ja toisten oikeus ylipaataan hoitoon ikdan kuin kilpailevat keskendédn. Toinen riski
valinnanvapauden lisdédmisessd ja potilaiden rinnastamisessa markkinatoimijoiksi
on terveydenhuollon priorisointi markkinamekanismien keinoin, jolloin valinnan-
vapautta voivat tosiasiallisesti kdyttdd vain maksukykyiset kuluttajat.***

Paine suomalaisen terveyspalvelujarjestelman markkinaehtoistamiseksi kasvaa, kun
terveyspalvelut mairitetddn osaksi sisimarkkinoita’®. Kehitys EU:ssa kohti avoimia
terveyspalvelumarkkinoita tekee potilaista kuluttajia. Siksi my0s terveydenhuollosta
vastuussa olevien tahojen, kuten vakuutuslaitosten ja terveydenhuoltoyksikoiden,
on toimittava sen mukaisesti.’>® Euroopan unionin viimeaikaisen terveyspolitiikan
kehityksestd tehdyn huomion mukaan painopiste tasa-arvoisesta ja solidaarisesta
mallista on siirtynyt kohti markkinaehtoista ideologiaa, joka korostaa terveyspalve-
luiden taloudellisia puolia sosiaalisten ndkokohtien, kuten oikeudenmukaisuuden ja

palveluiden saatavuuden, kustannuksella®”.

Jasenvaltiot ovat suhtautuneet melko kriittisesti EU:n rajatylittavaan terveydenhuol-
toon. Se selittyy silld, ettd potilaan oikeus saada korvausta toisessa jasenvaltiossa
saamansa hoidon kustannuksista ja koko muulle véestolle yhtdldisesti saatavilla
olevien riittavien terveyspalveluiden takaaminen ovat vaikeasti yhteen sovitettavissa.
Jasenvaltioiden on kuitenkin tasapainoiltava terveydenhuollon kansallisen toimival-
lan ja potilaiden rajatylittdvadn terveydenhuoltoon liittyvien oikeuksien valilla.**®
Jos potilaiden liikkuvuudesta annettu direktiivi ei selvennd nykytilannetta, EUT:n
on jatkettava rooliaan unionin primdiri- ja sekundéarilainsddadannon tulkitsijana,
eradnlaisen lainsdatdjan roolissa’®. Onkin tirkedd, ettd kun unionin tuomioistuin
tulevaisuudessa tulkitsee potilaiden liikkuvuusdirektiivid, sen tulisi l16ytad suhteel-
lisuusperiaatetta noudattaen oikea tasapaino liikkkumisvapauksien ja terveydenhuol-
toon liittyvien yleisten etujen valilla**.
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