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Rajat ylittava suun terveydenhoito Suomesta Viroon
- Tutkimuksen loppuraportti
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Tutkimushankkeen alkuperdisena tavoitteena oli arvioida rajat ylittavan suun terveydenhoidon tilannetta ennen ja
jalkeen EU:n potilaiden oikeutta kasittelevan direktiivin (2011/24/EU) transpositiota osaksi Suomen lainsdadantoa.
Suomessa direktiivin potilaiden EU-maiden valista liikkuvuutta kasittelevat osat toimeenpantiin vuonna 2014
voimaan tulleella lailla rajat ylittdvasta terveydenhuollosta (1201/2013). Tutkimushanketta valmisteltaessa
potilasdirektiivin toimeenpanon oletettiin aiheuttavan merkittavia muutoksia rajat ylittédvan terveydenhuollon
korvauskaytantoihin Suomessa. Naista palveluista tarkedssa asemassa olivat suomalaisten potilaiden Virossa
kayttamat suun terveydenhuollon palvelut. Taman takia aiheen tarkempaa tukimusta pidettiin perusteltuna.

Rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa kasittelevassa laissa sdddetty ulkomailla aiheutuneiden sairaanhoito-
kustannusten korvausmalli poikkesi lain valmisteluvaiheen kaavailuista. Korvausmallissa suomalainen jarjestelmaa
eriyttda kunnallisen terveydenhuollon ja sairausvakuutuksen korvaaman yksityisenhoidon korvaus- /
omavastuutasot tavallaan ulotettiin rajat ylittdvaan hoitoon. Linjaus heratti jo lain valmisteluvaiheessa eriavia
nakemyksia ja epailyksida sen EU-oikeuden mukaisuudesta. Lain voimaantultua korvausmallia on tarkasteltu
useissa kansallisten viranomaisten ja Euroopan komission valisissa viralliskeskusteluissa. Erimielisyytta
aiheuttavaa korvausmallia on suunniteltu muutettavaksi sote-uudistuksen ja terveydenhuollon ns. monikanava-
rahoituksen purkamisen yhteydessa (kts. STM Asettamispaatos: Monikanavarahoituksen purkamisen
valmisteluryhmat, 12.11.2020).

Suomessa sovellutun rajat ylittavan hoidon korvausmallin takia suomalaisten potilaiden Virossa kayttamien suun
terveydenhuollon sairausvakuutuksen korvausperusteet eivat kaytannossa muuttuneet eika potilasdirektiivilla
ndin ollen ollut otaksuttuja vaikutuksia palvelujen kayttoon. Taman takia alkuperaisia tutkimuksen tavoitteita
laajennettiin ja rajat ylittavien suun terveyspalvelujen kayton ohella tarkasteltiin myos potilaiden oikeuksia
kasittelevan direktiivin transpositiota Suomessa ja hammaslaakareiden liikkuvuutta Suomen ja Viron valilla.
Tuloksia on raportoitu suomalaisissa, virolaisissa ja kansainvalisissa tieteellisissa lehdissa ja konferensseissa seka
opinnaytetdissa.

Tutkimuksessa kaytettiin rekisteriaineistoja Kansaneldkelaitosten korvaamasta suun terveydenhuollosta
ulkomailla, rekisteriaineistoja Suomessa laillistetuista ulkomaalaisista hammaslaakareistda, Suomessa ammatin-
harjoittamisluvan saaneille virolaisten hammaslaakareiden kyselyaineistoa sekda Euroopan unionin potilaiden
oikeuksia koskevaa direktiivia ja sen transpositiota Suomen lainsdgadantoon koskevaa dokumenttiaineistoa.

Analysoitaessa EU:n potilaiden oikeuksia kasittelevan direktiivin tranpositiota nakokulmana olivat erityisesti
direktiivin ja Suomen terveydenhuollon rahoitusjarjestelman lahtokohtien erilaisuudesta johtuvat ongelmat.
Vaikka direktiivin tavoite taata potilaan oikeus terveyspalveluihin myos muussa EU-maassa oleskelun aikana on
myonteinen, tavoitetta on vaikea monikanavaisen rahoitusjarjestelman takia sovittaa Suomen terveyden-
huoltojarjestelman rakenteeseen niin, etta siihen liittyisi ongelmallisia taloudellisia yllykkeita tai vaikutuksia
korvausjarjestelman tai esimerkiksi yksityisten palvelujen tuottajien nakdkulmasta. Nain tapahtuu siita huolimatta,
ettd EU:n perustamissopimuksissa on yleisesti katsottu terveydenhuollon kuuluvan jasenmaiden paatantavaltaan.
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Ristiriita liittyy EU-sdatelyn kehitykseen ja on tdssa tapauksessa johtanut EU-komission ja Suomen valtion valiseen
nakemyseroon direktiivin soveltamisessa. Rajat ylittavat terveyspalvelut muodostavat pienen osuuden terveyden-
huollon kokonaisuudesta, mutta niiden EU-oikeuden mukainen korvausmalli ndyttdisi Suomen nakokulmasta
edellyttavan koko jarjestelman uudistamista. EU-sddtelyn vaikutukset onkin tarpeen monipuolisesti ottaa
huomioon valmisteltaessa kotimaista lainsdadantoa ja myds muodostettaessa kantoja EU:ssa valmisteltavaan
saannostoon.

Suomen ja Viron valisen rajat ylittdvan suun terveydenhuollon merkitys tuli hankkeen selvasti esiin virolaisten
hammasldakareiden Suomessa tyoskentelyssa ja suomalaisten suun terveydenhuollon palvelujen kaytdssa Virossa.
Virolaiset hammaslaakarit muodostivat tutkimusaikana noin puolet kaikista Suomessa ammatinharjoittamis-
oikeuden saaneista hammaslaakareista. Tosin virolaisten osuus uusista ulkomaalaisista hammaslaakareista on
pienentynyt. Viron nakokulmasta Suomessa tyoskentelylla oli myds suuri merkitys. 2010-luvun alkupuolella
Suomessa laillistettiin vuosittain keskimaarin yhta paljon laakareita, kuin mita Virossa valmistui kansallisuudeltaan
virolaisia hammaslaakareita. Hankkeessa julkaistuissa raporteissa kuvataan Suomessa tutkimusajanjaksona
tyoskentelevien virolaisten hammaslaakareiden taustaa, syitd Suomessa tyoskentelyyn seka mm. kokemuksia
tyoymparistosta.

EU:n potilasdirektiivin implementaatiomallin takia tutkimuksessa analysoitiin suomalaisten hammaslaakari-
palvelujen kayttoa pelkastaan ennen direktiivin voimaan tuloa. Koska sairausvakuutuskorvauksien periaatteet
eivat kdytannossda muuttuneet, ei ollut oletettavaa, ettd kayttdjien tai palvelujen profiili olisi muuttunut.
Tutkimuksessa oli mahdollista analysoida vain sairasvakuutuksen korvaamaa suomalaisten suun terveydenhuoltoa.
Tietoja saatavuutta muusta hammashuollosta selvitettiin, mutta keskitetysti tietoja ei ollut saatavissa ja
tutkimusfokuksen muuttumisen takia laajan vaastaanotoilla toteutettavan kyselytutkimuksen kdynnistaminen ei
ollut tarkoituksenmukaista. Tutkimuksessa kyettiinkin kuvaamaan palvelujen kayttoa vain osittain ja esimerkiksi
kalliit proteettiset hoidot jaivat tutkimuksen ulkopuolelle.

Sairausvakuutuskorvauksia ulkomaisista hammaslaakaripalveluista maksettiin 2010-luvun alkupuolella vain alle
miljoona euroa vuosittain. Noin 70 % korvauksista maksettiin Virossa kaytetyista palveluista. Korvauksia saaneista
puolestaan yli puolet asui Uudenmaan alueella. Sairasvakuutuksesta korvattuja virolaisia palveluita kayttaneista
lahes puolet oli kotoisin paakaupunkiseudulta. Paaosin Viron ja Suomen korvattujen hoitojen jakaumat
hoitotoimenpiteiden suhteen olivat samankaltaisia. Virossa 46 % hoidoista oli paikkauksia kun osuus Suomessa oli
40 %. Hapaiden juurihoitojen ja poistojen osuus Virossa oli myds Suomea suurempi. Sairausvakuutuskorvausten
jalkeen potilaille jaava maksu hammaslaakaripalveluista Virossa vastasi karkeasti noin julkisen sektorin
asiakasmaksujen suuruutta vastaavista palveluista Suomessa.

Tutkimuksen teemojen jatkona tutkimusryhman kaksi jasenta ovat kadynnistaneet vaitoskirjatutkimukset
Tampereen yliopistossa: 1) Heli Laarmann Cross-border health care between Estonia and Finland - prospects and
challenges (Rajat ylittava terveydenhuolto Viron ja Suomen valilla - mahdollisuudet ja haasteet) ohjaajat: Ilmo
Keskimaki ja Jarno Habicht ja 2) Noora Heinonen Seeking planned medical care in another Member State of the
European Union - impacts of the EU Patient Directive’s implementation to Finland’s health care system
(Hakeutuminen kiireettomaan sairaanhoitoon Euroopan unionin toiseen jasenvaltioon - EU:n potilasdirektiivin
toimeenpanon vaikutukset Suomen terveydenhuoltojarjestelmalle), ohjaajat: Juho Saari ja Liina-Kaisa Tynkkynen.
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