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AJANKOHTAISTA EU:ssa -seminaari 11.12.2008, Biomedicum 
 
Hoitoa yli rajojen. Miten tuleva EU-direktiivi vaikuttaa potilaan 
oikeuksiin ja mahdollisuuksiin hakeutua hoitoon ulkomaille? 

Edunvalvonta-asiamies Marja Eronen, Suomen Reumaliitto ry. 
           marja.eronen@reumaliitto.fi; puh. 040 825 5694 

 
• Taustaa: hoitotakuulainsäädäntö, terveydenhuoltohenkilöstön liikkuvuus EU-alueella 
• Kipupisteitä 
• Kehittämisehdotuksia 

 
Hoitotakuulainsäädännön mukaiset muutokset 1.3.2005: 
 

Laki erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 856/2004 
31 a § 
Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtymä ei voi järjestää Suomessa 31 §:ssä tarkoitettua 
hoitoa säädetyissä enimmäisajoissa, sen on potilaan pyynnöstä annettava 
ennakkolupa hakeutua sairaanhoitopiirin kuntayhtymän kustannuksella hoitoon 
Euroopan talousalueen jäsenvaltioon tai Sveitsiin. Ennakkolupaa myönnettäessä on 
otettava huomioon potilaan senhetkinen terveydentila ja todennäköinen 
taudinkulku. 
Ennakkolupaa koskevaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän päätökseen voidaan 
hakea muutosta siten kuin hallintolainkäyttölaissa (586/1996) säädetään. 
43 a § 
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 31 §:n 4 momentin tai 31 a §:n 1 momentin 
perusteella muulta palvelun tuottajalta hankkiman hoidon kustannuksista on 
potilaan kotikunta velvollinen suorittamaan korvausta sairaanhoitopiirille 
vahvistetun laskutushinnaston mukaisesti, mikäli kaikki sairaanhoitopiirin 
jäsenkunnat eivät ole sopineet toisin. 

 
Sairausvakuutuksen laskutukset maiden välillä voivat myös tuottaa ongelmia, ja omasta maastakin 
julkisesta järjestelmästä saatava laskutus voi olla pulmallista. 

Esim. tuomioistuinten ennakkotapauksia, joissa sairausvakuutuksen kansallisia 
määritelmiä on sallittu, mikäli ”vapaata kilpailua sisämarkkinoilla ei ole estetty”. 
Tapaukset Kohll (C-158/96) ja Decker (C-120/95) vuonna 1998 (hammashoito ja 
silmälasit) ja sairaalahoidosta esim. (Vanbraekel (C-368/98) ja Geraets-Smits & 
Peerbooms (C-157/99). 

 
Terveydenhuoltohenkilöstön liikkuvuus EU-alueella: 

- Suomessa koulutetut 
- Pohjoismaissa koulutetut 
- EU-/ETA-maissa koulutetut 
- EU-/ETA-maiden ulkopuolella koulutetut 
- Opiskelijat 
- Kielitaitovaatimukset 

Terveydenhuollon ammattihenkilöllä pitää olla hänen hoitamiensa tehtävien 
edellyttämä riittävä kielitaito. Suomen viralliset kielet ovat suomi ja ruotsi. 
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ei vaadi Suomen ja muiden EU/ETA-valtioiden 
kansalaisilta todistusta kielitaidosta, mutta työnantaja voi sitä edellyttää.  
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Mikäli hakija ei ole EU/ETA-valtion kansalainen, hänen on esitettävä hakemuksessaan 
todistus suoritetusta valtionhallinnon kielitutkinnosta tai yleisestä kielitutkinnosta. 
Todistuksia suoritetuista suomen tai ruotsin kielen opinnoista, esim. kielikursseista, ei 
yksinään hyväksytä todistukseksi kielitaidosta. Kielikokeesta ja kielitodistuksesta saa 
tietoa Opetushallituksesta. (ks. TEO; 1.1.2009 alkaen Valviva) 

 
KIPUPISTEITÄ potilaiden liikkuvuuteen EU-alueella: 

• suomenmielinen sähköinen potilaskertomus ja eResepti (käännös, tiedonsiirto, tietoturva) 
• potilaat eivät tunne maastamuutto- ja maahantulostatuksen merkitystä, eivätkä oleskelun 

keston merkitystä terveys- ja sosiaaliturvaan 
• pitkäaikaispotilaiden lääkkeiden & hoitovälineiden kuljetuksissa rajoituksia; potilas ei tunne 
• sairaanhoitopiirin luvan saaminen ulkomailla annettavaan hoitoon (ei kiireellinen hoito)? 
• suomenkielisten potilasasiakirjojen käännöskulujen maksaja? 
• tulkkauskulut (palkat sivukuluineen, matkat, majoituskulut – videotulkkauskulut, 

puhelintulkkauskulut)  Maksaja? Tilaaja? Hankintavastuutaho? 
• potilasvahinkojen korvausvastuu  Tällä hetkellä Potilasvahinkovakuutus korvaa vain 

Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessä aiheutuneen henkilövahingon. 
• lääkevahinkojen korvausvastuu  Ulkomailla käytössä olevien ”rinnakkaislääkkeiden” 

käytöstä aiheutuvat vahingot – myös tapauksissa, joissa ko. lääkettä ei ole Suomessa 
lainkaan käytössä. 

• potilaan kuljetuskustannukset  Omavastuuosuus? 
• uusi lentodirektiivi liikuntarajoitteisten henkilöiden oikeuksista lentoliikenteessä (26.7.2008) 
• henkilökohtaisen avustajan kulujen (matkat, majoitus, palkat sivukuluineen) korvaaminen? 
• terveydenhuoltoon liittyy huomattaviakin laadullisia eroja eri maissa: koulutussuunnitelmat, 

hoitolaitteet, kuvantamislaitteet, laboratorioteknologia ja -menetelmät, henkilöstömitoitus, 
hoitokäytäntöjen vaihtelu 

• kokonaisten hoitoyksiköiden rantautuminen Suomeen? – potilassiirrot ulkomaan yksikköön? 
 
KEHITTÄMISEHDOTUKSIA: Potilastiedotus ja neuvontapalvelut (suomeksi ja muilla kielillä) 

- kirjalliset esitteet (eri kielillä) 
- internet-sivusto (portaalit eri kielillä) 
- keskitetty neuvontayksikkö 
- terveys- ja sosiaaliturvan puhelinneuvontapalvelut 24 h (ml. tulkkaustuki eri kielille) 
- kohderyhmänä potilaat sekä osin muiden maiden terveydenhuoltohenkilöstö (riittävä 

asiantuntijuus, tulkkauspalvelut) 
- myös keskitetty sosiaaliturvaneuvonta 
- sosiaali- ja terveysturvan oikeusturvaneuvonta ja ohjaus (asetukset 1408/71, 1612/68 ym.) 

Sisältöjä:  -     tarkat menettelytapaohjeet potilaalle (maahantulo-/lähtöstatus ym.) 
- ohjeet tarvittaessa muiden maiden terveyden- ja sosiaaliturva-ammattilaisille 
- hoitotakuun erityisohjeistus EU-/ETA-maissa tai Sveitsissä annettavasta hoidosta 
- tilapäinen – pysyvä oleskelu/muutto 
- Eurooppalainen sairaanhoitokortti 
- akuutti hoito – pitkäaikaispotilaan hoito 
- EU – ETA – Sveitsi – Muut (yksityiskohtaisesti), myös sairaanhoitosopimusmaat 
- potilasvahingot, lääkevahingot 
- asiakasmaksut 
- sosiaalivakuutuksen kattavuus, muu ohjaus (matkavakuutukset) 
- tulkkaus- ja käännöspalvelut, ohjeistus 
- potilaskuljetukset 
- lääkehuolto (toiseen maahan kuljetettavien lääkkeiden enimmäismäärät) 
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