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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun
lain, sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jirjestimisesti Uudellamaalla annetun
lain 2 §:n ja rajat ylittivisti terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annettua la-
kia, sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jérjestdmisestd Uudellamaalla annettua
lakia seka rajat ylittdvésta terveydenhuollosta annettua lakia.

Hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymé&i velvoitettaisiin kiireellisen hoidon
liséksi jarjestimadn valttdmattomaksi arvioituja terveydenhuollon palveluja erdille ulkomaalai-
sille henkilGille, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa tai joilla ei ole muun kansallisen lain tai Suo-
mea sitovan kansainvilisen lainsd4ddnnon tai sopimuksen nojalla oikeutta muihin julkisen ter-
veydenhuollon palveluihin kuin kiireelliseen hoitoon. Arvioidessaan palveluiden valttimatto-
myyttd, terveydenhuollon ammattihenkild ottaisi henkilon terveydentilan lisdksi huomioon ha-
nen Suomessa oleskelunsa ennakoidun keston. Alaikiisille hyvinvointialueiden, Helsingin kau-
pungin ja HUS-yhtyman tulisi jérjestdé kaikki tarvittavat terveydenhuollon palvelut saman laa-
juisina kuin niille alaikéisille, joilla on Suomessa kotikunta. Oikeus terveyspalveluihin olisi 13-
hinnd saman laajuinen kuin Suomessa kansainvilistd suojelua hakevilla henkil6illd. Muutok-
sella turvattaisiin nykyistd paremmin Suomea sitovissa ihmisoikeussopimuksissa ja perustus-
laissa edellytetty oikeus vélttdmattomaan huolenpitoon ja riittdviin terveyspalveluihin.,

Sadntelya sovellettaisiin ensinnékin henkil6ihin, joilla ei ole lailliseen oleskeluun oikeuttavaa
oleskelulupaa Suomessa. Toiseksi sddntely koskisi tilapdisen oleskeluluvan nojalla laillisesti
Suomessa oleskelevia henkil6ita, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa tai joita ei lain nojalla rin-
nasteta hyvinvointialueen asukkaaseen. Tadmén lisdksi sdéntely koskisi Suomessa oleskelevia
Euroopan unionin, Euroopan talousalueen ja Sveitsin kansalaisia, joihin ei sovelleta heiddn
asuinvaltionsa sosiaaliturvalainsdadantdd, sekd heiddn perheenjdseniddn. Edellytyksend sdénte-
lyn soveltamiselle olisi, ettei henkildlle kiireellisen hoidon lisdksi ole jo annettava muita tervey-
denhuollon palveluita muun kansallisen lain taikka Euroopan unionin lainsdddénnon tai kan-
sainvélisen sopimuksen perusteella. Sééntelya ei sovellettaisi henkildihin, jotka ovat hakeutu-
neet Suomeen saadakseen tilld terveydenhuollon palveluita.

Valtio korvaisi jarjestiville taholle annetuista palveluista aiheutuneet kustannukset rajat ylitta-
vésta terveydenhuollosta annetun lain mukaisesti, jos kustannuksia ei saataisi perittyd henkilolta
itseltddn. Henkildiden maksukyvyttomyydesti ei saisi aiheutua estettd palveluiden saamiselle.
Tésté syystd ehdotetaan, ettd voitaisiin luopua korvauksen piirisséd olevien kustannusten perin-
nistd, jos hoitoa saaneen henkilon arvioidaan olevan ilmeisesti varaton. Rajat ylittévista tervey-
denhuollosta annettuun lakiin ehdotetaan tehtiviksi sosiaali-ja terveydenhuollon jarjestdmi-
sestd annettuun lakiin tehtdvan muutoksen edellyttimat, valtion korvausta koskevat tarkistukset.

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi sen yh-
teydessa.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu

Péaministeri Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelman 2019 yhtenid paamé&rand on, ettd
Suomi olisi entisté tasa-arvoisempi ja yhdenvertaisempi maa, jossa luottamus lisddntyy ja jo-
kainen ihminen on arvokas. Tavoitteena on muun muassa, ettd jokainen saisi hoitoa, hoivaa ja
huolenpitoa oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Yhteni keinona pédsté kyseiseen tavoitteeseen
on turvata vilttimaton hoito myo6s kaikille paperittomille.

Hallituksen esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion virkamiestyoné osana ’Paperit-
tomien henkildiden SOTE-palvelut Suomessa’ -hanketta. Esityksen valmisteluasiakirjat ovat
julkisessa palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hanke?tunnus=STM075:00/2021 tunnisteella
STMO075:00/2021. Ajankohtaisen terveydenhuolto-oikeuksia koskevan esityksen valmistelun
liséksi hankkeen puitteissa selvitetdidn my0s paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilan-
teessa olevien henkildiden sosiaalisia oikeuksia. Selvitys toteutetaan VN TEAS -tutkimushank-
keena Paperittomien henkildiden sosiaalisten oikeuksien toteutuminen Suomessa”. Tutkimus-
hankkeen loppuraportti valmistunee syksylld 2022, jonka jéalkeen sosiaali- ja terveysministeri-
0ssd arvioidaan mahdollisia sosiaalihuoltoon kytkeytyvid ohje- ja lainmuutostarpeita.

Esityksen pohjana on kevailld 2015 rauennut hallituksen esitys HE 343/2014. Kyseisessa esi-
tyksessd ehdotettiin sdddettdvéksi laki kunnan velvollisuudesta jérjestdd eriitd terveydenhuol-
lon palveluja erdille ulkomaalaisille ja laiksi rajat ylittdvasta terveydenhuollosta annetun lain
muuttamisesta. Esityksen taustalla oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 2013 antaman toimeksiannon perusteella, laatima selvitys Suomessa
oleskelevien paperittomien henkildiden terveydenhuollosta (raportti 11/2014, https:/www.jul-
kari.fi/handle/10024/114941). Selvityksessé esitettiin kolme vaihtoehtoista mallia paperitto-
mien henkil6iden terveydenhuoltoa koskevan oikeuden laajentamisesta. Mallit perustuivat kan-
sainvilisten ihmisoikeussopimusten, niiden valvontaelinten linjausten sekd Suomen lainséadén-
non eri ndkdkohtia painottavaan tulkintaan. Mallien mukaan niin sanotuille paperittomille hen-
kiloille tulisi turvata A) mahdollisuudet kayttda terveyspalveluja samassa laajuudessa kuin hen-
kildt, joilla on kotikunta Suomessa, B) laajuudeltaan saman tasoiset palvelut kuin turvapaikan-
hakijoille tai C) nykylainsdddanndn mukaan kiireellinen hoito seké alle 18-vuotiaiden lasten,
raskaana olevien ja synnyttineiden naisten hoito. Selvityksen pohjalta sosiaali- ja terveysminis-
teri0 jarjesti eduskunnassa 2014 keskustelutilaisuuden, jonka yhteydessa kaikilta eduskuntaryh-
miltd pyydettiin kannanotto selvityksessd esitettyihin ratkaisuvaihtoehtoihin. Lisdksi keskei-
simmiltd sidosryhmiltd pyydettiin kannanotto selvitykseen. Varsinaisen hallituksen esityksen
valmistelua aloitettiin virkamiestyond sosiaali- ja terveysministeridossd vuoden 2014 syys-
kuussa. Hallituksen esitysluonnoksesta jarjestettiin kuulemistilaisuus, johon kutsuttiin 27 tahoa.
Esitystd tyostettiin lausuntojen perusteella, minka jalkeen se annettiin eduskunnalle 18.12.2014.
Eduskuntakésittelyn aikana perustuslakivaliokunta (PeVL 73/2014 vp) ja hallintovaliokunta
(HaVL 38/2014 vp) antoivat omat lausuntonsa asiassa. Esitys hyviksyttiin eduskunnassa sosi-
aali- ja terveysvaliokunnan antaman mietinnon (StVM 55/2014 vp) mukaisesti 13.3.2015, mutta
sen kasittelyé ei ehditty viedd loppuun vaalikauden aikana, jolloin esitys raukesi kevaalld 2015.

Ajankohtaisen esitysluonnoksen lausuntokierros jarjestettiin 11.3 - 22.4.2022. Lausuntoja pyy-
dettiin toimittamaan Lausuntopalvelu.fi-jarjestelman kautta. Lausuntopyyntd oli avoin kaikille
halukkaille, mutta se kohdennettiin erityisesti 347 taholle, eli kuntiin, sairaanhoitopiireihin, pe-
rustettaville hyvinvointialueille, eri viranomaistahoille seké sellaisille kolmannen sektorin toi-
mijoille, jotka tarjoavat palveluita paperittomille ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa oleville
henkil6ille. Erityisesti toivottiin ndkemyksid soveltamisalaan kuuluvasta henkilopiiristé, hoito-
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oikeuden laajuudesta sekd annetuista palveluista aiheutuneiden kustannusten vastuujaosta. Lau-
suntoja vastaanotettiin yhteensd 27. Lausuntotiivistelmé on luettavissa julkisessa palvelussa
osoitteessa https://stm.fi/hanke?tunnus=STM075:00/2021 tunnisteella STM075:00/2021.

Hallituksen esityksestéd on kédyty kuntalain 11 §:n mukainen neuvottelu ja asia on késitelty kun-
tatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnassa.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Oikeus terveydenhuollon palveluihin

Henkiloiden liikkuessa kasvavassa middrin maasta toiseen, yhd useammin realisoituu myos hei-
dén tarpeensa saada terveydenhuollon palveluita alkuperédisen asuinvaltionsa ulkopuolella. Tér-
kedén rooliin nousee kysymys henkildiden lainsddddnnon mukaisesta oikeudesta saada rajat
ylittdvéssa kontekstissa terveydenhuollon palveluita eri valtioissa ja se, milld hinnalla palveluita
saa. Oikeus terveyteen on yksi yksilon perustavanlaatuisista ihmisoikeuksista, ja se on sisélly-
tetty moneen Suomea sitoviin ihmisoikeussopimuksiin. Vastaavasti oikeus terveydenhuoltoon
on sisdllytetty Suomen perustuslakiin (731/1999) kirjattuihin perusoikeuksiin. Oikeus saada jul-
kisen terveydenhuollon palveluita Suomessa perustuu perinteisesti siihen, ettd henkildlle on
myoOnnetty kotikuntalain (201/1994) mukainen kotikunta Suomessa. Vaikka henkil6lld ei ole
kotikuntaa Suomessa, hénelld voi kuitenkin myds kansallisen ja kansainvilisen lainsddddnnon
nojalla olla oikeus saada terveydenhuollon palveluita Suomessa. Kaikilla kotikunnattomilla
henkil6illa ei kuitenkaan ole saman laajuista oikeutta saada terveydenhuollon palveluita. Oikeu-
den laajuus vaihtelee paljon henkiloryhmésti toiseen.

Oikeus terveyteen ihmisoikeutena

Ihmisoikeutena henkilon oikeutta terveyteen tai oikeutta saada terveydenhuoltoa on tunnustettu
useissa Suomea sitovissa ihmisoikeussopimuksissa. Keskeisimmat niistd ovat Yhdistyneen kan-
sakunnan (YK) puitteissa solmitut taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva
yleissopimus (SopS 6/1976, TSS-sopimus), lapsen oikeuksien yleissopimus (SopS 59-60/1991),
kaikkinaisen naisten syrjinnén kieltévé yleissopimus (SopS 68/1986, CEDAW) seké kaikkinai-
sen rotusyrjinnén poistamista koskeva kansainvélinen ylelssoplmus (SopS 37/1970, CERD).
YK:n puitteissa sdddettyjen sopimusten lisdksi Suomi on myos sitoutunut noudattamaan Euroo-
pan neuvoston uudistettua Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa (SopS 78-80/2002, Uudistettu
peruskirja) sdddettyja oikeuksia ja velvoitteita.

Henkilon oikeus terveyteen on ihmisoikeutena vahvasti kytketty myds niin kutsuttuihin klassi-
sisiin vapausoikeuksiin. Néin ollen henkil6iden oikeus terveyspalveluihin tulee arvioitavaksi
myos niiden ihmisoikeusvelvoitteiden kautta, jotka koskevat oikeutta eldméén seké kidutuksen
ja muun julman ja alentavan kohtelun kieltoa. Oikeus elaméaan seka kidutuksen ja muun julman
ja alentavan kohtelun kielto on tunnustettu sekd YK:n puitteissa solmitussa kansalaisoikeuksia
ja poliittisten oikeuksien kansainvilisessd yleissopimuksessa (SopS 8/1976, KP-sopimus) etté
Euroopan neuvoston puitteissa solmitussa Euroopan 1hm1501keussop1muksessa (SopS 63/1999,
EIS).

Sopimusten tarkeimmén tulkintaldhteen muodostavat sopimusten toimeenpanoa valvovien kan-
sainvilisten elinten kannanotot, joita valvontaelimet ilmaisevat muun ohella yleiskommenteis-
saan tai yleisissd suosituksissaan. Namé eivét ole oikeudellisesti sitovia, kuten itse sopimus-
madrdykset, mutta niilld on huomattava merkitys sopimusmédrdysten tulkinnalle, silld niissé
madritellddn tarkemmin sopimusvaltioiden velvollisuuksien ja ihmisten oikeuksien luonnetta ja
laajuutta.
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Laajempi lépikdynti ldhdeviittauksineen kansainvilissd ihmisoikeussopimuksissa sdéddetyisti
velvollisuuksista koskien henkilon oikeutta saada terveydenhuoltoa on tallennettu julkisessa
palvelussa osoitteessa https://stm.fi/hanke?tunnus=STM075:00/2021 tunnisteella
STM075:00/2021

TSS-sopimus: Sopimus asettaa sopimuksen osapuolena oleville valtioille toimeksiannon kehit-
tad taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia (TSS-oikeudet) toteuttavia kansallisia
jarjestelmid ja sisaltdd kiellon heikentdd jo saavutettua toteutustasoa. Valtiot sitoutuvat turvaa-
maan tietyt oikeudet paitsi omille kansalaisilleen, my0s kaikille muille alueellaan oleville hen-
kiloille. Sopimuksessa tunnustetaan valtioiden kéytdssd olevien resurssien rajallisuus ja tosiela-
min realiteetit sekd se, ettei kaikkien TSS-oikeuksien toteutumista tdysmaérdisesti yleensi
voida saavuttaa lyhyessd ajassa. Jokaisella sopimusvaltiolla on tietty harkintamarginaali sen
suhteen, mitkd toimet parhaiten toteuttavat oikeuksia kyseisen valtion erityisolosuhteissa. Jo-
kaisen sopimusvaltion perustavanlaatuisena vdahimmaéisvelvoitteena on kuitenkin varmistaa
kunkin yleissopimuksen suojaaman oikeuden vahimmaéistason toteutuminen. Jos sopimusvaltio
epdonnistuu vahimmaisvelvoitteidensa tdyttimisessd ja vetoaa resurssiensa olemattomuuteen,
valtion on osoitettava, ettd se on kaikin tavoin yrittanyt kdyttda hallussaan olevat resurssit ensi
sijassa vihimmaisvelvollisuutensa tayttdmiseksi. On otettava huomioon, ettei vihimmaéistason
saavuttaminen tarkoita, ettd sopimusvaltio olisi silld toteuttanut kansainviliset velvoitteensa
tdysimédrdisesti. Sopimusvaltio on sitoutunut kiytettdvissd olevien voimavarojensa puitteissa
pyrkimédn toteuttamaan sopimuksessa tunnustetut oikeudet asteittain kokonaisuudessaan.

TSS-sopimuksessa on kansainvélisen ihmisoikeuslainsdddannon kattavin artikla oikeudesta ter-
veyteen. Sen 12 artiklan 1 kohdassa méaritelty oikeus terveyteen on laajasti tulkittava ja kattava
oikeus, joka ulottuu oikea-aikaisen ja asianmukaisen terveydenhuollon liséksi terveyteen vai-
sen ihmisen oikeudeksi nauttia erilaisista mahdolhsuuksmta hyodykkeistd, palveluista ja olo-
suhteista, jotka ovat vélttdmattomia korkeimman saavutettavissa olevan terveystason saavutta-
miseksi. Sopimusvaltioiden yleisend oikeudellisena velvollisuutena on kunnioittaa, suojella ja
toteuttaa oikeutta terveyteen. Perustavanlaatuisena vihimmaisvelvollisuutena on varmistaa ter-
veyttd koskevan oikeuden vihimmaiistason toteutuminen, johon siséltyy myos valttiméton pe-
rusterveydenhuolto. TSS-sopimuksen 12 artiklaa ei kuitenkaan voida soveltaa yksinddn vaan
sitd on tulkittava yhdessd sopimuksen muiden méérdysten kanssa. Erityistd merkitystd on sopi-
muksen 2 ja 4 artiklalla. Sopimuksen 2 artiklan 1 kohdan mukaan jokainen sopimusvaltio sitou-
tuu ryhtymdén toimenpiteisiin, jotta sopimuksen tavoitteet saavutetaan. Kaikki soveltuvat kei-
not ja varsinkin lainsdédantotoimenpiteet on otettava sopimusvaltiossa viivytteleméttd kdyttoon
oikeuksien tdysimédrdiseksi toteuttamiseksi ja jotta jokainen ihminen voisi mahdollisimman
pian nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta fyysisen ja psyykkisen terveyden tasosta.
Liséksi artiklan 2 kohdan syrjintékielto edellyttdd sopimusvaltioilta toimenpiteitd vilittomasti
sen takaamiseksi, ettd yleissopimuksessa mainittuja oikeuksia kdytetddn ilman mink&énlaista
syrjintdé. Jokaisella ihmiselld on oikeus nauttia taloudellisista, sosiaalisista ja sivistyksellisistd
oikeuksistaan. Lahtokohtana titen on, ettd sopimuksen nojalla kielletddn kaikenlainen syrjinté
terveydenhuollon ja terveyteen vaikuttavien tekijoiden seka niiden hankkimista koskevien kei-
nojen ja oikeuksien alalla, joka perustuu kiellettyyn syrjintdperusteeseen ja jonka tarkoituksena
tai vaikutuksena on mititoida tai heikentid jokaisen yhdenvertaista oikeutta terveyteen. Sopi-
musvaltiot eivit saa syrjivin perustein evéta tai rajoittaa yhdenvertaista paédsya terveyspalvelui-
hin. Sopimuksen 4 artikla siséltdd edellytykset, joiden nojalla sopimuksessa sdddettyja oikeuk-
sia voidaan rajoittaa. Sopimusvaltio voi rajoittaa oikeuksia laissa sdddetylld tavalla, mutta vain
siind laajuudessa kuin se on sopusoinnussa oikeuksien luonteen kanssa sekd yksinomaan tavoit-
teena edistéd yleistd hyvinvointia demokraattisessa yhteiskunnassa. Vaikka jotain oikeutta ra-
joitetaan, oikeudesta seuraavia vihimmaéisvelvoitteita on aina silti kunnioitettava. Sopimusval-
tio ei voi missdédn olosuhteissa oikeuttaa vihimmaisvelvollisuuksiensa noudattamatta jattamista,
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eikd velvoitteista voi poiketa. TSS-sopimuksen 4 artiklan tarkoitus on ensi sijassa suojata yksi-
16iden oikeuksia eikd mahdollistaa niiden rajoittamista. Lisdksi 4 artiklaa on tulkittava yhdessa
2 artiklassa olevan syrjintékiellon kanssa. Kansallinen alkuperi ja kansalaisuus ovat esimerkiksi
kiellettyjé syrjintdperusteita, jolloin erilainen kohtelu niiden nojalla on syrjintda, ellei sille ole
hyvéksyttdvaa ja objektiivista oikeutusta.

Valvontaviranomaisena toimivan YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuk-
sien komitea (TSS-komitea) on antamiensa yleiskommenttien avulla tarkentanut terveytté kos-
kevan oikeuden tulkintaa. Komitean mukaan saatavuus, saavutettavuus, hyvéiksyttivyys ja laatu
ovat terveyttd koskevan oikeuden olennaisia elementtejd. Téstd seuraa, ettd sopimusvaltioilla on
velvollisuus varmistaa kaikkien hoitopaikkojen, terveyshyddykkeiden ja terveyspalvelujen ta-
sapuolinen jakautuminen. Valtioilla on ehdoton velvollisuus my0s varmistaa, ettd kaikilla on
muodollisesti ja tosiallisesti padsy hoitopaikkoihin, terveyshyodykkeisiin ja terveyspalveluihin
ilman syrjintdd. Komitea on muistuttanut, ettd sopimusvaltioiden tulee taata sopimuksessa tun-
nustetut oikeudet syrjimittd myos alueellaan oleville, sen kansalaisuutta vailla oleville henki-
16ille, kuten pakolaisille, turvapaikanhakijoille, valtiottomille henkil6ille, siirtotydldisille ja ih-
miskaupan uhreille riippumatta heididn oikeudellisesta asemastaan ja siitd, onko heilld maassa
oleskeluun vaadittavia asiakirjoja. Lisdksi TSS-komitea on painottanut, ettd oikeus terveyteen
pitda siséllddn myds edellytyksen siité, ettd terveydenhuollon tarvikkeiden ja palveluiden on
oltava kohtuuhintaisia kaikille, my0s sosiaalisesti epdedullisessa asemassa oleville ryhmille.
Maksujen on perustuttava kohtuullisuuden periaatteeseen, ja korkea hinta ei saa muodostua oi-
keuden toteutumisen esteeksi.

TSS-komitean mukaan sopimusvaltio syyllistyy oikeutta terveyteen liittyen sopimusrikkomuk-
seen, jos tarpeellista lainsdadéntdé ei ole pantu tdytdntdon tai jos valtion toimet, menettelytavat
tai lainsdddéntd ovat sopimuksen 12 artiklan vaatimusten vastaisia ja todennékdisesti johtavat
ruumiilliseen haittaan, tarpeettomaan sairastuvuuteen tai ehkdistivissd olevaan kuolleisuuteen.
Vastaavasti komitea on tulkinnut, ettd velvoitteita rikotaan myds, jos valtio ei ole ryhtynyt asi-
anmukaisiin toimiin sen varmistamiseksi, ettd kaikilla on oikeus nauttia korkeimmasta saavu-
tettavissa olevasta fyysisen ja psyykkisen terveyden tasosta tai jos se on haluton hyddyntdmaan
mahdollisimman paljon kdytettivissd olevia resurssejaan toteuttaakseen terveyttd koskevan oi-
keuden tdysimdiriisesti. Resurssien puutteeseen vetoavalla valtiolla on todistustaakka sen suh-
teen, ettd kaikki kdytettdvissad olevat resurssit on pyritty kaikin keinoin hyddyntdméain ensi si-
jassa terveyttd koskevasta oikeudesta johtuvien velvoitteiden tayttdmiseksi.

TSS-komitea on toistuvasti ilmaissut huolensa siité, ettei paperittomilla henkilsilld ole Suo-
messa oikeutta terveyspalveluihin pdisaiantoisesti muissa kuin kiireellisissd, henked uhkaavissa
tilanteissa. Komitea on toistanut tulkintansa siitd, ettd yleissopimuksen 12 artiklan nojalla pa-
perittomilla henkil6illa tulisi olla laajempi oikeus saada tarvitsemiaan terveyspalveluja. Komi-
tea on suositellut, ettd Suomi varmistaisi, ettd kaikilla henkil6illd on laissa ja kdytdnnossé yhté-
laiset mahdollisuudet saada tarvittavaa terveydenhoitoa heiddn oikeudellisesta asemastaan ja
dokumentaatiostaan riippumatta. TSS-komitean viimeisin kannanotto on vuodelta 2021, jolloin
komitea antoi suosituksia Suomen seitseméttd méardaikaisraporttia koskevista paatelmistdan
(E/C.12/FIN/CO/7).

Lapsen oikeuksien yleissopimus: Lapsen oikeuksien yleissopimuksen nojalla sopimusvaltiot si-
toutuvat turvaamaan sopimuksen suojaamat oikeudet kaikille lapsille. Lapsen oikeudesta ter-
veyteen madratdan lapsen oikeuksien yleissopimuksen 24 artiklassa. Artiklan 1 kohdassa asete-
taan sopimusvaltioille velvollisuus pyrkid varmistamaan, ettei yksikédan lapsi joudu luopumaan
oikeudestaan nauttia sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista terveyspalveluista.
Lapsen oikeuksien yleissopimuksen noudattamista valvovan YK:n lapsen oikeuksien komitean
mukaan kyseessd on sopimusvaltioiden painava velvollisuus varmistaa, ettd terveyspalvelut ja
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muut asiaan kuuluvat palvelut ovat kaikkien lasten saatavilla. Sopimusvaltioiden tulisi yksiloida
ja poistaa esteet, jotka haittaavat lasten pddsya terveyspalveluihin. Sopimusvaltioiden on kiin-
nitettdva erityistd huomiota palvelujen saatavuuteen sellaisten alueiden ja véestéryhmien pa-
rissa, jotka ovat alipalveltuja ja heikommassa tai epdedullisemmassa asemassa. Paperittomat ja
paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevat lapset ovat erityisen haavoittuvaisessa asemassa
oleva ryhma.

Vastaavasti kuten TSS-sopimuksen osalta, muutkin sopimuksen artiklat vaikuttavat sidnnoksen
tulkintaan ja soveltamiseen. Erityistd merkitystd on 4 artiklalla sekd koko sopimuksen katta-
viksi, yleisiksi periaatteiksi méériteltyjd normeja sisdltivilld 2, 3 ja 6 artikloilla. Sopimuksen 4
artikla edellyttid, ettd sopimusvaltiot ryhtyvat kaikkiin tarpeellisiin lainsd&dédnndllisiin, hallin-
nollisiin ja muihin toimiin yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksien toteuttamiseksi. Artik-
lassa mainitaan erikseen lasten TSS-oikeudet. My0s lapsen oikeuksien yleissopimus tunnustaa
valtioiden resurssien rajallisuuden ja se mahdollistaa, ettd TSS-oikeuksien toteuttaminen teh-
dédén asteittain. Lapsen oikeuksien komitean mukaan sopimusvaltioilla on velvollisuus ryhtya
valittomasti kaikkiin asianmukaisiin toimenpiteisiin kdytettdvissd olevien voimavarojen puit-
teissa, jotta yleissopimuksen turvaamat lasten TSS-oikeudet toteutuisivat tdysimaéraisesti. Ensi
tilassa ja ilman mink&&nlaista syrjintdd, sopimusvaltioiden velvollisuutena on ryhtyé vélitto-
masti toimenpiteisiin tiyttddkseen velvollisuutensa kunnioittaa, suojella ja toteuttaa lapsen oi-
keutta terveyteen. Resurssien niukkuuteen vetoavan sopimusvaltion on kyettdva osoittamaan,
ettd se on hyddyntinyt mahdollisimman paljon kdytettdvissd olevia resurssejaan ensisijaisesti
lapsen oikeuksien tdysiméérdisen toteutumisen saavuttamiseksi. Jos sopimusvaltio osoittaa, ettd
sen resurssit ovat riittdmattomat, valtion on tistd huolimatta toteutettava toimenpiteitid kohdis-
tetusti ja sen on pyrittdvd mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti kohti lapsen terveytta koske-
van oikeuden tdysimédrdista toteutumista.

Sopimuksen 2 artiklan mukaisesti sopimusvaltioiden on taattava yleissopimuksessa tunnustetut
oikeudet kaikille niiden lainkdyttovallan alaisille lapsille ilman minkdinlaista syrjintdd. Sopi-
musvaltioilla on velvollisuus kieltdé kaikenlainen syrjinté ja ryhtyéd asianmukaisiin ennakolli-
siin toimenpiteisiin, jotta jokaisella lapsella olisi yhdenvertaiset mahdollisuudet nauttia yleisso-
pimuksen turvaamista oikeuksista. Kiellettyjen syrjintdperusteiden luettelo siséltdd muun mu-
assa kansallisen alkuperidn, mutta kyse ei ole tyhjentivistd listasta, jolloin esimerkiksi kansalai-
suus voi tulla kyseeseen kiellettyni syrjintdperusteena. Lapset voivat kohdata kiellettyd syrjin-
tdd myos vanhempiensa vuoksi.

Yleissopimuksen 3 artiklan 1 kohdassa mainittu lapsen etu on yksi yleissopimuksen johtavista
periaatteista. Lapsen oikeuksien komitean tulkinnan mukaan tdimé on kolmiulotteinen késite.
Ensinnikin se on lapselle kuuluva oikeus saada omat etunsa ja intressinsi arvioiduksi ja otetuksi
huomioon itsedén koskevassa paiatoksenteossa. Toiseksi se on perustavanlaatuinen tulkintape-
riaate, joka ohjaa valitsemaan erilaisista toteuttamiskelpoisista vaihtoehdoista sen, joka parhai-
ten toteuttaa lapsen etua kyseisessd tilanteessa. Kolmanneksi lapsen etu on menettelysdanto,
joka edellyttad lapsen edun arvioimista, punnitsemista ja perustelemista kaikessa paatoksente-
ossa.

Yleiskommenteissaan lapsen oikeuksien komitean mukaan lasten oikeus terveyteen on kattava
oikeus, joka ei tarkoita vain oikea-aikaista ja asianmukaista hoitoa ja terveyspalveluja. Lapsella
on oikeus kasvaa ja kehittyd tdyteen potentiaaliinsa seké eldd olosuhteissa, jotka mahdollistavat
sen, ettd lapsi voi saavuttaa korkeimman mahdollisen terveyden tason. Oikeus terveyteen sisil-
tdd my0s erilaiset terveyteen vaikuttavat tekijét, kuten asianmukaisen ravinnon ja puhtaan juo-
maveden.
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Lapsen oikeuksien komitea on katsonut, etté lapsilla on oikeus laadukkaisiin terveyspalveluihin,
kuten sairauksia ehkéiseviin ja terveyttd edistiviin sekd kuntouttaviin, parantaviin ja palliatiivi-
siin palveluihin tai hoitoon. Kaikenlainen lasten syrjinti terveydenhoidon alalla on kielletty ja
sopimusvaltioiden vélittdména velvollisuutena on varmistaa, etti lasten terveyttd ei vaaranneta
syrjinnin vuoksi. Perusterveydenhuollon palveluja on oltava saatavilla riittdvissd méérin ja nii-
den on oltava riittdvan laadukkaita ja toimivia. Myds erikoissairaanhoidon eri tasoisten palve-
lujen on oltava saatavilla mahdollisuuksien mukaan. Palvelujen on oltava seki fyysisesti ettd
taloudellisesti kaikkien lasten saatavilla. Terveyspalvelujen tulisi komitean mukaan olla ylei-
sesti kaikkien lasten saatavilla kohtuulliseen hintaan. Kohtuuhintaisuus edellyttai, ettd henkilon
kyvyttdmyys maksaa terveyspalveluista, tarvikkeista tai lddkkeistd aiheutuneita kustannuksia ei
saisi johtaa siihen, ettd pdédsy hoidon pariin estyy.

Lasten oikeuksien lisédksi sopimus veloittaa sopimusvaltioita myds ryhtyméédn asianmukaisiin
toimiin taatakseen asianmukaisen terveydenhoidon odottaville ja synnyttineille dideille sekd
heidén lapsilleen. Lapsen oikeuksien komitea on useassa yleiskommentissaan painottanut odot-
tavien ja synnyttdneiden naisten asianmukaisen ja oikea-aikaisen terveydenhoidon merkitysti
lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille. Terveyspalvelujen ja terveyteen liittyvien palvelujen seké
vélineiden ja tarvikkeiden tulisi olla kaikkien lasten sekd raskaana olevien ja synnyttidneiden
naisten saavutettavissa seké lain tasolla ettd kdytdnnossé ja ilman minkdinlaista syrjintéa.

Lapsen oikeuksien komitea on myds ratkaissut yhden yksilovalituksen, jossa késiteltiin oleske-
lulupaa hakeneen ja maasta poistumiskidskyn saaneen lapsen oikeutta terveyteen ja hoitoon. Yk-
silovalitukseen (Communication No. 22/2017) annetussa ratkaisussa komitea katsoi, ettd oles-
kelulupaa hakeneelle, malariaa ja sisidloistauteja sairastaneelle lapselle olisi pitidnyt jarjestda
vilttdméton ladketieteellinen hoito. Ratkaisussa sopimusvaltio Espanjan katsottiin laiminlyd-
neen vilttdmattoman hoidon jérjestdmisen ja rikkoneen yleissopimuksen 24 artiklaa.

Kaikkinaisen naisten syrjinndn poistamista koskeva yleissopimus: Kaikkinaisen naisten syrjin-
nin poistamista koskevan yleissopimuksen nojalla sopimusvaltiot sitoutuvat kaikin asianmu-
kaisin keinoin poistamaan naisiin kohdistuvaa syrjintda. Yleissopimuksen yleisend tavoitteena
on taata naisille oikeus harjoittaa ja nauttia ihmisoikeuksista ja perusvapauksista tasa-arvoisina
miesten kanssa. Sopimusvaltioilla on yleinen oikeudellinen velvollisuus kunnioittaa, suojella ja
toteuttaa naisten oikeus syrjimittomyyteen ja tasa-arvoon. Sopimusvaltioiden on pidattdydyt-
tava kaikenlaisista naisia syrjivistd toimista ja suojattava naisia kolmannen osapuolen tekemilta
oikeudenloukkauksilta. Velvollisuus toteuttaa naisten oikeus syrjimittomyyteen ja tasa-arvoon
edellyttad, ettd sopimusvaltiot toteuttavat laajasti toimenpiteitd varmistaakseen, ettd naisilla ja
miehilld on yhdenvertaiset oikeudet oikeudellisesti ja tosiasiallisesti. Sopimusvaltioiden on ryh-
dyttéva kaikin asianmukaisin keinoin viipymaéttd poistamaan naisiin kohdistuvaa syrjintié. So-
pimuksen lisdksi siihen liittyvé valinnainen pdytékirja valitusmenettelystd (SopS 21/2001) on
my0s allekirjoitettu ja saatettu Suomessa voimaan.

Naisten oikeuksien sopimuksen 2 artiklassa maératién, ettd sopimusvaltiot tuomitsevat naisten
syrjinnén kaikki muodot ja sopivat siité, ettd ryhtyvét kaikin asianmukaisin keinoin viipymatta
poistamaan naisiin kohdistuvaa syrjintii, ja timén saavuttamiseksi sopimusvaltiot sitoutuvat 2
artiklan a—g alakohdissa mainittuihin erityisiin toimenpiteisiin. Yleissopimuksen 2 artikla méa-
rittelee sopimusvaltioiden yleiset oikeudelliset velvollisuudet, joten se on erityisen tarked sopi-
muksen tdyden ymmartdmisen kannalta ja muita sopimusmaarayksia tulkittaessa.

Naisten oikeuksien sopimuksen 12 artiklassa ja 14 artiklan 2 kohdan b alakohdassa méératian
naisten oikeudesta terveyteen. Naisilla on oikeus saada terveydenhoitoa ja palveluja samoin pe-
rustein kuin miehill4, ja samalla naisten erityiset terveystarpeet on otettava asianmukaisesti huo-
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mioon. Sopimus vaatii sopimusvaltioita poistamaan kaikenlaisen syrjinnan, jota naiset kohtaa-
vat terveyspalveluihin pdisyssa koko heidédn elinkaarensa ajan ja erityisesti perhesuunnittelussa,
raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen. Sopimusvaltioilla on velvollisuus ryhtya kaikkiin asi-
anmukaisiin lainsdddanndllisiin, oikeudellisiin, hallinnollisiin, budjettiin liittyviin, taloudelli-
siin ja muihin toimenpiteisiin tdysiméériisesti kiytettdvissd olevien resurssiensa puitteissa taa-
takseen, ettd naisten oikeus terveydenhoitoon toteutuu. Naisilla on oikeus pééstd oikea-aikai-
sesti kohtuuhintaisten ja laadukkaiden terveyspalveluiden piiriin ilman syrjintaa.

Yleissopimuksen toimeenpanoa valvovan naisten syrjinndn poistamista késittelevin komitean
antamien yleisten suositusten mukaan sopimusvaltioiden tulisi poistaa esteet, kuten korkeat ter-
veyspalvelumaksut, joita naiset kohtaavat pyrkiessddn terveyspalvelujen piiriin. Sopimusval-
tion toimenpiteet naisiin kohdistuvan syrjinnin poistamiseksi ovat riittimattomia, jos sopimus-
valtion terveydenhuoltojirjestelmistd puuttuvat palvelut, joilla ehkéistién, tunnistetaan ja hoi-
detaan erityisesti naisille tyypillisid terveysongelmia tai sairauksia. Erikseen todetaan, etti so-
pimusvaltioiden tulisi taata oikea-aikainen paésy laajoihin perhesuunnittelun, lisdéntymister-
veyden ja seksuaaliterveyden palveluihin. Naisten oikeuksien komitea on korostanut naisten
oikeutta seksuaali- ja lisddntymisterveyden palveluihin seka raskauteen ja synnytykseen liitty-
viin palveluihin.

Yksilovalituksen (communication no. 110/2016) ratkaisussa naisten oikeuksien komitea on tois-
tanut tulkintansa siit4, ettid naisten oikeuksien sopimuksen 12 artiklan mukaisesti sopimusvalti-
oissa tulisi kiinnittaa erityistd huomiota haavoittuvassa ja epaedullisessa asemassa oleviin ryh-
miin kuuluvien naisten ja tyttolapsien terveystarpeisiin ja oikeuksiin. Sopimusvaltioiden tulisi
ryhtyd toimenpiteisiin, joilla poistetaan esteet, joita naisilla on terveydenhoitopalvelujen saata-
vuudessa. Naisten oikeuksien komitea on katsonut, ettd naisilla on oikeus péésté oikea-aikaisesti
ja kohtuulliseen hintaan terveyspalvelujen piiriin ja erityisesti lisddntymisterveyteen liittyviin
palveluihin, ja kun sopimusvaltio Pohjois-Makedonia ei jérjestdnyt mitdén tillaisia terveyspal-
veluja ddrimmaisen koyhille ja moniperusteista syrjintdd kohdanneille, raskaana olleille roma-
ninaisille, se syyllistyi sopimusvelvoitteidensa rikkomiseen.

Kaikkinaisen rotusyrjinndn poistamista koskeva kansainvdlinen yleissopimus: Sopimus velvoit-
taa sopimusvaltioita tuomitsemaan kaikenlaisen rotusyrjinnén ja ryhtyméén viipymétté kaikkiin
asianmukaisin toimenpiteisiin sen poistamiseksi. Yleissopimuksessa mééritelladn sopimusval-
tioille yleisid oikeudellisia velvollisuuksia ja erityisid toimenpiteitd, joihin niiden on sitoudut-
tava rotusyrjinndn poistamiseksi. Sopimuksen 5 artikla liittyy oikeuteen saada terveydenhuoltoa
ilman rotusyr]mtaa Se ei itsesséddn perusta oikeutta mihinkdan terveydenhuollon palveluihin,
vaan siind madritién, ettd sopimusvaltiot sitoutuvat kieltimiin ja lopettamaan rotusyrjmnan
sen kaikissa muodoissa seki takaamaan jokaiselle rotuun, ihonvériin tai kansalliseen tahi etni-
seen alkuperddn katsomatta yhdenvertaisuuden lain edessi myo6s TSS-oikeuksien ja terveyttd
koskevan oikeuden osalta.

Sopimusvaltioiden tulisi tarvittaessa tarkistaa ja arvioida uudelleen lainsdddantdadan sen varmis-
tamiseksi, ettd kyseinen lainsdddantd on kaikilta osin yleissopimuksen mukainen ja etté erityi-
sesti 5 artiklassa mainittujen oikeuksien tosiasiallisen kayttdminen on mahdollista ilman syrjin-
tdd. Sopimusvaltioiden tulisi myds varmistaa, ettd lainsédddéntod, jossa taataan oikeudellinen
suoja rotusyrjinndltd, sovelletaan myos muihin kuin kansalaisiin heidin maahanmuuttoasemas-
taan riippumatta, ja ettd lainsdddannon tdytantdonpanolla ei ole syrjivad vaikutusta muihin kuin
kansalaisiin.

TSS-oikeuksien osalta sopimusvaltioiden erityisend velvollisuutena on poistaa esteet, jotka es-
tdvit muita kuin kansalaisia nauttimasta TSS-oikeuksistaan etenkin koulutuksen, asumisen,
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tyoskentelyn ja terveyden alalla. Sopimusvaltioiden tulisi varmistaa, ettd ne kunnioittavat mui-
denkin kuin kansalaisten oikeutta riittdvéén fyysisen ja psyykkisen terveyden tasoon. Sopimus-
valtioiden tulisi pidattiytyd kieltimasté tai rajoittamasta muiden kuin kansalaisten mahdolli-
suuksia pédstd ehkdisevén, parantavan ja palliatiivisen hoidon palvelujen piiriin.

Rotusyrjinnén vastaisella yleissopimuksella on merkitysté erityisesti silloin, kun valtio kohtelee
kansalaisia ja muita kuin kansalaisia eri tavalla. Sopimuksen toimeenpanoa valvova rotusyrjin-
nén poistamista késittelevd CERD-komitea on antamissaan yleisisséd suosituksissa korostanut,
ettd sopimusvaltioilla on velvollisuus taata kansalaisten ja muiden kuin kansalaisten tasa-arvo
muun muassa TSS-oikeuksien kéytdssé kansainvélisen oikeuden mukaisesti tunnustetussa laa-
juudessa. Kansalaisuuteen tai maahanmuuttostatukseen perustuva erilainen kohtelu on syrjin-
tad, jos erilainen kohtelu ei tapahdu hyvaksyttavin padméaarian saavuttamiseksi ja valitut keinot
eivit ole oikeassa suhteessa hyviksyttivin pddmadrin saavuttamiseen.

Vuonna 2017 CERD-komitea on ilmaissut Suomelle huolensa paperittomien henkildiden vai-
keuksista piddstd muissa kuin kiireellisissd tilanteissa terveyspalvelujen piiriin.
(CERD/C/FIN/CO/23) Komitea on suositellut Suomea ryhtyméén konkreettisiin toimenpitei-
siin, jotta paperittomat henkilot péaasisivat tehokkaasti kohtuuhintaisten ja asianmukaisten ter-
veyspalvelujen piiriin. Kannanoton mukaan paperittomien oikeutta terveydenhuollon palvelui-
hin rajoitetaan Suomen lainsdddédnndssé viime kddessd myos kansalaisuuteen ja maahanmuut-
tostatukseen palautuvin perustein. Myoskin rotusyrjinnédn vastaisen sopimuksen valossa pape-
rittomien erilaiselle kohtelulle tulisi olla objektiivisesti arvioiden hyviaksyttavat perusteet.

Uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja: Sopimus on Euroopan neuvostossa laadittu talou-
dellisia ja sosiaalisia oikeuksia koskeva ihmisoikeussopimus, joka tdydentii kansalaisoikeuksia
ja poliittisia oikeuksia turvaavaa EIS sopimusta. Uudistetun peruskirjan taytdntdonpanon val-
vonta perustuu sopimusvaltioiden méérdaikaisraportteihin. Raportit tutkitaan Euroopan sosiaa-
listen oikeuksien komiteassa, joka esittdd padtelmissddn oikeudellisen tulkintakannanottonsa
siitd, onko sopimusvaltion oikeustila sopusoinnussa vai ristiriidassa sopimusméaaraysten kanssa.
Uudistetun sosiaalisen peruskirjan noudattamista valvotaan my0s jérjestokantelumenettelyssa,
jota koskee oma lisdapoytakirja, johon Suomi on liittynyt (SopS 75-76/1998).

Uudistetussa peruskirjassa on useita sopimusméérdyksid, jotka liittyvit terveysoikeuksiin. Pe-
ruskirjan I osan 11 kohdassa sopimusvaltiot ovat sitoutuneet tavoittelemaan olosuhteita, joissa
jokaisella on oikeus kayttdd hyvikseen kaikkia toimia, joiden avulla hin voi saavuttaa parhaan
mahdollisen terveydentilan. Peruskirjan Il osan 11 artiklassa vahvistetaan oikeus korkeimpaan
mahdolliseen terveydentilaan sekd oikeus saada terveydenhuoltoa. Euroopan sosiaalisten oi-
keuksien komitea tulkitsee terveyden késitettd laajasti ja viittaa Maailman terveysjirjeston
(WHO) mééritelméén, jonka mukaan terveys tarkoittaa tdydellisen fyysisen, henkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tilaa eikd pelkéstdan puuttumista johonkin sairauteen tai vaivaan.

Sopimusvaltioiden yleisend velvollisuutena on ryhtyé asianmukaisiin oikeudellisiin ja kdytan-
nén toimiin uudistetussa peruskirjassa tunnustettujen oikeuksien tidysimiiriiseksi toteutta-
miseksi ilman minkédénlaista syrjintdd. Oikeuksien toteuttaminen asteittain tulee kysymykseen
silloin, jos tiytdntdonpano on erityisen monimutkaista ja sithen sisiltyy huomattavia taloudel-
lisia kustannuksia.

Sosiaalisten oikeuksien komitean mukaan sopimusvaltioiden on taattava kaikille yksildille
péésy laadukkaan terveydenhuollon piiriin ja terveydenhuoltojérjestelmén tiytyy olla koko vé-
eston saavutettavissa. Sopimusvaltioiden on jérjestettévd asianmukainen ja oikea-aikainen hoito
syrjimittomyyden pohjalta. Terveydenhuollosta aiheutuvien kustannuksien tulisi olla ainakin
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osittain koko yhteison vastuulla. Niiden ei pidd aiheuttaa yksittdiselle ihmiselle liian suurta taak-
kaa ja terveydenhuoltojirjestelmén rahoituksen ei tule koostua pddasiallisesti asiakkaiden itse
maksamista maksuista. Kaikista epdedullisimmassa asemassa oleville potilaille aiheutuvaa ta-
loudellista kuormitusta tulisi védhentaa.

Peruskirjan II osan 13 artiklassa méératidén oikeudesta sosiaaliavustukseen ja ladkinnélliseen
apuun. Artikla turvaa oikeuden viimesijaiseen toimeentulon turvaan seka kiireelliseen hoitoon.
Jokaisella henkiloll4, jolla ei ole riittdvid tuloja tai varoja, on oltava oikeus sairastapauksissa
saada kyseisen tilan vaatimaa hoitoa maksuttomasti. Téssd yhteydessd l4édkintdapuun siséltyy
sosiaalisten oikeuksien komitean mukaan ilmainen tai tuettu terveydenhuolto tai maksut, joiden
avulla henkil6t voivat maksaa terveydentilansa edellyttiméin hoidon. Jarjestokanteluratkaisun
European Roma Rights Centre (ERRC) v. Bulgaria (Complaint No. 46/2007) perusteella oi-
keutta saada lddkintdapua ei tulisi rajata vain kiireellisiin tilanteisiin. Jarjestelmd, joka korvaa
hoitokulut vain tietylt4 ajalta tai joka ei kata potilaan tarvitsemaa perus- tai erikoissairaanhoidon
avohoitoa, ei ollut komitean mukaan riittdva takaamaan terveydenhoitoa sairastuneille kdyhille
tai sosiaalisesti haavoittuvaisessa asemassa oleville henkildille. My6skddn sairauden vakavuus-
aste ei saisi olla tekiji, jonka perusteella kieltdydytddn antamasta ladkintdapua.

Monet uudistetun peruskirjan maérayksisti takaavat erityisen suojan lapsille ja nuorille. Sosi-
aalisten oikeuksien komitea on katsonut, ettd peruskirjan II osan 17 artikla lasten ja nuorten
oikeudesta sosiaaliseen, oikeudelliseen ja taloudelliseen suojeluun takaa myds sééntdjen vastai-
sesti maassa oleskeleville lapsille ja maahan yksin saapuneille lapsille oikeuden hoitoon ja avus-
tukseen, mukaan lukien ladkintdapuun. Sosiaalisten oikeuksien komitea ottaa lapsiin liittyvissi
asioissa huomioon sen, millaisia tulkintoja YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksesta on esi-
tetty, ja komitea on noudattanut lapsia koskevissa pédétoksissddn lapsen edun ensisijaisuuden
periaatetta.

Paperittomien henkildiden oikeus terveyteen uudistetun sosiaalisen peruskirjan nojalla ei ole
ollut yksiselitteinen asia, silld uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan liitteen 1 kohtaan
sisdltyy madrdys uudistetun peruskirjan henkildllisestd soveltamisalasta, ja peruskirjaan liitty-
neet valtiot ovat sitoutuneet takaamaan siind mainitut oikeudet 1dhtokohtaisesti vain muiden
sopimusvaltioiden kansalaisille. Rajaus estdd sanamuotonsa perusteella peruskirjassa turvattu-
jen oikeuksien soveltamisen kaikkiin sdéintdjen vastaisesti sopimusvaltion alueella oleskeleviin
ulkomaalaisiin henkil6ihin. Sosiaalisten oikeuksien komitea on huomioinut, ettd valtioilla on
oikeus kontrolloida ulkomaan kansalaisten maahan tuloa, maassa oleskelua sekd maasta poista-
mista. Tdmé merkitsee my0s sité, ettd valtio voi sinénsi kohdella eri tavalla maassa laillisesti
oleskelevia ja maassa sdéntdjen vastaisesti oleskelevia henkilGita.

Sosiaalisten oikeuksien komitea on kuitenkin korostanut, ettd valtioiden on silti sovitettava yh-
teen maahanmuuttajien perustavanlaatuiset ihmisoikeudet ja kansallinen maahanmuuttolainséa-
dant6. Komitea tulkitsee uudistettua peruskirjaa ihmisoikeussopimuksena, jonka tavoitteena ja
tarkoituksena ei ole suojella ihmisoikeuksia ainoastaan teoreettisella tasolla, vaan myos kéytén-
nossd. Komitea on useassa jarjestokanteluratkaisussa viitannut siihen, ettd ihmisarvo on euroop-
palaisen ihmisoikeusjuridiikan ydin ja perustavanlaatuinen arvo, ja ettd terveydenhuolto on pe-
rusedellytys ihmisarvon sdilymiselle. Uudistetun peruskirjan liitteen 1 kohdan soveltamisalan
rajoitusta ei pitdisi komitean mukaan tulkita siten, ettd ilman lupaa maassa oleskelevilta maa-
hanmuuttajilta evatddn uudistetussa peruskirjassa turvatut oikeudet tai siten, ettd heiddn perus-
tavanlaatuisimpia oikeuksiaan, kuten oikeutta eldmaén tai fyysiseen koskemattomuuteen tai ih-
misarvoon, heikennetidin. Komitea on katsonut, ettd henkilollisen soveltamisalan rajoituksen ei
tulisi johtaa siihen, ettd epiedullisessa asemassa olevat ryhmit eivét voi toteuttaa oikeuttaan
terveyteen, silld tdmé merkitsisi samalla sitd, ettei ndiden ihmisten ihmisarvoa ja oikeutta elé-
maén kunnioitettaisi. Téstd syystd komitea on katsonut, ettd uudistetun peruskirjan Il osan 11 ja
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13 artiklan turvaamat oikeudet ulottuvat soveltamisalarajoituksesta huolimatta myos ulkomaa-
laisiin henkil6ihin, jotka oleskelevat valtiossa sddntdjen vastaisesti ja vaikka he eivét olisi sopi-
musvaltioiden kansalaisia. Komitea on painottanut, ettd tdllainen soveltamisalan tulkinta tulee
kyseeseen vain erittdin poikkeuksellisesti ja vain silloin, kun muu tulkinta johtaisi tilanteeseen,
jossa oikeutta eldmién tai fyysiseen koskemattomuuteen tai ihmisarvoa ei kunnioitettaisi ja
ndille perustavanlaatuisille oikeuksille koituisi erittdin haitallisia seurauksia. Sosiaalisten oi-
keuksien komitean mukaan lainsdddanto tai kdytinto, jolla kielletdén sopimusvaltion alueella
sddntdjen vastaisesti oleskelevien ulkomaalaisten oikeus ladkintdaapuun, on uudistetun peruskir-
jan vastainen. Sdantdjen vastaisesti maassa oleskelevilla henkildilld on oikeus laadukkaisiin ja
kohtuuhintaisiin terveyspalveluihin. Vaikka komitea ei méérittele niité palveluja tarkemmin, se
on katsonut, ettd oikeutta terveydenhuollon palveluihin ei pitéisi rajata vain kiireelliseen hoitoon
henked uhkaavissa tilanteissa. Komitea on painottanut, ettd sdéntdjen vastaisesti maassa oles-
kelevat lapset ovat erityisen haavoittuvainen ryhma, ja ndilld lapsilla tulisi jarjestokantelurat-
kaisujen perusteella olla mahdollisimman laajasti oikeus terveyspalveluihin seké asianmukai-
seen majoitukseen, erityiseen suojeluun ja huolenpitoon.

Muut ihmisoikeussopimukset: KP-sopimuksen noudattamista valvoo ihmisoikeuskomitea, joka
vuonna 2019 on laatinut yleisen suosituksen oikeutta eliméén tulkinnasta. Suosituksen mukaan
oikeus elaméén velvoittaa valtioita aktiivisesti ryhtyméén sellaisiin asianmukaisiin toimenpitei-
siin, joilla poistetaan sellaisia yhteiskunnan yleisiin olosuhteisiin liittyvid epdkohtia, joista voi
aiheutua suora uhka eldmadlle tai jotka estdvét henkilGitd arvokkuudella nauttimasta oikeudes-
taan elamadn. Suosituksen mukaan tdmén tarkoittaisi, ettd valtiot on huolehdittava, ettd henki-
16114 on mahdollisuus ilman viivytystd saada elamén kannalta valttdmattomat tarvikkeet ja pal-
velut. Vilttdmattomilla palveluilla tarkoitetaan suosituksen mukaan muun muassa sellaisia valt-
tdmattomid terveydenhuollon palveluja, joiden puutteellisuudesta voisi aiheutua vaaraa henki-
16n elamalle. (kts. CCPR/C/GC/36, kohta 26)

Vastaavasti EIS:n noudattamista valvova Euroopan ihmisoikeustuomioistuin (EIT), on katso-
nut, ettd sopimuksesta seuraa ainakin velvollisuus taata jokaiselle valtion laink&yttopiirissé ole-
valle henkildlle, jonka henki on vaarassa, syrjimédton paasy sellaisiin terveydenhuollon palve-
luihin, joita valtio on sitoutunut tarjoamaan viestolleen. Huomioitavana asiana on, ettd EIT:n
tuomiot voidaan panna kansallisesti tdytdntoon. Taltd osin ne eroavat oikeudelliselta merkityk-
seltddn muiden Euroopan neuvoston tai YK:n alaisten komiteoiden valitusratkaisuista ja suosi-
tuksista.

Lisédksi molempien sopimusten valvontaelimet ovat eri yhteyksissd tuoneet esille, etti erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten tarvitseman hoidon ja ladkityksen epdédminen voi
merkitd sopimusten nojalla kiellettyd julmaa ja alentavaa kohtelua.

Oikeus terveyteen perusoikeutena

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
eldmin edellyttimdi turvaa, on oikeus vilttdméattdmaén toimeentuloon ja huolenpitoon. Oikeus
sosiaali- ja terveyspalveluihin siséltyy huolenpitoa koskevaan oikeuteen. Sdénnds turvaa jokai-
selle Suomen lainkdyttopiirissé olevalle subjektiivisen oikeuden sellaiseen tulotasoon ja palve-
luihin, joilla turvataan ihmisarvoisen eldmén edellytysten vdhimmaistaso. Kyseessd on viime-
sijaisesta tuesta, eli oikeus tulee ajankohtaiseksi, jollei henkil6 itse muulla tavoin kykene hank-
kimaan valttdmatonta toimeentuloa ja huolenpitoa eikd hén ole oikeutettu saamaan tukea muista
sosiaaliturvajérjestelmistd tai muilta henkil6iltd. Tavoitteena on taata kaikkein heikoimmassa
asemassa oleville henkildille vahimmaissuoja, joka yhteiskunnan on kaikissa olosuhteissa pys-
tyttidvé takaamaan.
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Subjektiivisena oikeutena perustuslain 19 §:n 1 momentissa sdadetty oikeus ei ole riippuvainen
tdydentdvistd alemman tasoisista sadnnoksisté ja henkil6 voi tarvittaessa vedota suoraan siihen,
jotta saisi oikeutensa. Perustuslakivaliokunta kuitenkin toi perusoikeuksien sditdmisen yhtey-
dessd antamassaan mietinndssé esille, ettd vihimmaissuojan jérjestimiseen tarvitaan kdytan-
nossd kuitenkin alemman asteista lainsdddantdd, jossa tarkennetaan vihimmaistasoon kuuluvia
tukimuotoja sekéd niiden saamisedellytyksid ja hakuprosesseja. (PeVM 25/1994, sivu 10). Pe-
rustuslaissa tai sen esitdissé ei tyhjentdvésti oteta kantaa, minkd valttdméttoméin huolenpidon
tason katsottaisiin turvaavan ihmisarvoisen eldmin. Avun saamisen edellytykset on selvitettiva
yksilokohtaisella tarveharkinnalla.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
sdddetidn, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seki edistettdva vieston terveyttd. Jul-
kisen vallan on myo0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdolli-
suuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksildllinen kasvu. Perustuslain 19 §:n 1 momentista poi-
keten, 3 momentissa oleva julkiseen valtaan kohdistuva velvoite ei ole subjektiivinen oikeus,
johon yksityinen henkil6 voisi vedota. Sddnndkselld on vahvoja kytkent6ja muihin perustus-
laissa sdddettyihin perusoikeuksiin (esimerkiksi 6 §:n yhdenvertaisuusvelvoite ja syrjintakielto
sekd 7 §:n oikeus eldmiidn) sekd Suomea sitovissa ihmisoikeussopimuksissa oleviin velvoittei-
siin. N4itd pitdd myds ottaa huomioon sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia lakeja sdddettiessa.

Perustuslain 19 § on lisdksi kytketty perustuslain 22 §:44n, jonka mukaan julkisen vallan on
turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Sadannoksen tavoitteena on var-
mistaa perusoikeuksien tosiasiallisia toteutumisedellytyksid. Perustuslain esitdiden mukaisesti
perusoikeuksien tosiasiallinen toteutuminen vaatii usein julkiselta vallalta aktiivisia toimenpi-
teitd esimerkiksi oikeuksien suojaamiseksi ulkopuolisilta loukkauksilta tai tosiasiallisten edel-
lytysten luomiseksi oikeuksien kayttdmiselle (HE 309/1993 vp, s. 75). Lisdksi julkiseen valtaan
kohdistuva velvoite ei koske pelkéstdin Suomen kansallisen perustuslain perusoikeuksia. Vel-
voitteeseen sisdltyy myos velvoite turvata Suomea sitovien ihmisoikeussopimuksissa sdddettyja
oikeuksia.

Oikeus terveydenhuollon palveluihin kansallisessa laissa

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 3 §:n 1 momentin mukaan jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkil5lla on oikeus ilman syrjintdd hénen terveydentilansa edel-
lyttdméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat ter-
veydenhuollon kéytettdvissd. Suomessa tilapdisesti oleskelevien henkildiden oikeudesta hoi-
toon on voimassa, mitd siitd erikseen sdiddetdén tai valtioiden valilld vastavuoroisesti sovitaan.

Suomessa pysyvdsti asuvat henkilét: Voimassa olevan Suomen julkista terveydenhuoltoa kos-
kevan lainsdddannon nojalla vastuu terveydenhuollon jarjestimisestd kuuluu kunnalle. Kunnal-
lisesta terveydenhuollon jarjestdmisvastuusta sdddetddn kansanterveyslaissa (66/1972) ja eri-
koissairaanhoitolaissa (1062/1989). Lisdksi terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja terveyden-
huollon erityislaeissa sdddetddn terveydenhuollon tarkemmasta toteuttamisesta ja sisallosta.
Kunnallisen terveydenhuollon henkil6llinen soveltamisala kattaa kunnan asukkaat. Kunnan
asukkaalla tarkoitetaan henkil64, jonka kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu kotikunta kysei-
nen kunta on.

Kesdkuussa 2021 eduskunta hyviksyi keskeisimmat lait, joilla kokonaan uudistetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenne, palvelut ja rahoitus (HE 241/2020 vp). Uudistuksen jdlkeen Suo-
meen muodostetaan 21 hyvinvointialuetta, joille siirretédén kuntien vastuulla nykyisin olevat so-
siaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtdvét. Jarjestdimisvastuu siirretdan kunnilta hy-
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vinvointialueille vuoden 2023 alusta alkaen. Valtio vastaa tulevien hyvinvointialueiden rahoi-
tuksesta. Tdssd yhteydessd poikkeuksen muodostaa Helsingin kaupunki, joka kokonaisuudis-
tuksen jilkeenkin tulee olemaan vastuussa palveluiden jérjestdmisestd alueellaan. Lisdksi pe-
rustettavalle HUS-yhtymalle on uudistuksen myota sdddetty palveluiden jarjestimiseen liittyvia
lakisdateisid tehtdavid. Mitd téssd esityksessd puhutaan hyvinvointialueesta, soveltuu myos Hel-
singin kaupunkiin seké soveltuvin osin HUS-yhtymaéén.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 §:n 2 momentissa on viitattu niihin lakeihin,
joissa lisdksi sdddetdan velvollisuudesta jérjestdd terveydenhuollon palveluita. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kokonaisuudistuksen myd6td 1.1.2023 alkaen hyvinvointialueen ja valtion vel-
vollisuudesta jarjestdd terveydenhuollon palveluja sdddetdan pykédldn mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestdmisestd annetussa laissa (612/2021, jarjestdmislaki), terveydenhuolto-
laissa, tartuntatautilaissa (1227/2016), mielenterveyslaissa (1116/1990), vankiterveydenhuollon
yksikostd annetussa laissa (1635/2015) sekd terveydenhuollon jérjestdmisestd puolustusvoi-
missa annetussa laissa (322/1987).

Jarjestamislain 8 §:n nojalla hyvinvointialue vastaa terveydenhuollon jarjestdmisestd alueellaan
ja on jarjestamisvastuussa asukkaidensa terveydenhuollosta. Kuten tilld hetkelld voimassa ole-
vassa lainsdddannossd, asukkaan médritelmé kytkeytyy kotikuntalain mukaiseen kotikuntaan.
Hyvinvointialueen asukkaalla tarkoitetaan henkild4, jolla on kotikunta hyvinvointialueen alu-
eella. Jarjestdmisvastuu ei ole kytketty suomen kansalaisuuteen vaan vakinaiseen asumiseen.
Naiin ollen myds Suomessa pysyvasti asuvalla ulkomaan kansalaisella, jolla on Suomessa koti-
kunta, on hyvinvointialueen asukkaana oikeus kaikkiin terveyspalveluihin, jotka hyvinvointi-
alue on velvollinen jarjestimédn asukkailleen. Vastaavasti hyvinvointialueen lakisddteinen jar-
jestdmisvastuu ei kata Suomen kansalaisia, joilla vakinaisen ulkomailla asumisen johdosta ei
endé ole Suomessa kotikuntaa.

Tilapdisesti Suomessa olevat henkilot: Vaikka henkild ei asu vakinaisesti Suomessa, eli hanelld
ei ole Suomessa kotikuntaa, hianelld voi kansallisen ja kansainvilisen lainsdddannon nojalla olla
oikeus saada julkisen terveydenhuollon tarjoamia palveluita. Erityislainsdadannon henkil6lli-
nen soveltamisala sekd sen takaaman terveydenhuoltoa koskevan oikeuden laajuus, eli mitka ja
minka tasoiset palvelut oikeus kattaa, vaihtelevat suuresti erityislaista toiseen. Karkeasti jaotel-
tuna henkilon oikeus on riippuvainen hinen niin kutsutusta statuksestaan, eli hinen oleskelunsa
perusteesta ja luonteesta, seka siitd valtiosta, josta hdn on tullut Suomeen.

Euroopan unionin (EU) lainsdadanto sisdltdd paljon valtioiden vililld litkkuvien henkildiden
terveydenhuolto-oikeuksia, eli luontoisetuuksia, koskevia méardyksid. Kattavimmat méérayk-
set sisdltyvdt sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annettuun EU:n asetukseen
883/2004 (jaljempand EU-asetus 883/2004). Kyseisté asetusta sovelletaan ensisijaisesti EU:n
jasenvaltiossa ja Euroopan talousalueeseen (ETA) kuuluvissa valtiossa (Islanti, Liechtenstein ja
Norja) ja Sveitsissd vakuutettuihin ja heidin perheenjdseniin, jotka litkkuvat valtioiden valilla.
Liséksi tietyssa tilanteissa EU-asetusta 883/2004 sovelletaan myods EU:n alueella pysyvésti asu-
viin kolmannen maan kansalaisiin (Asetus 1231/2010 asetuksen 883/2004 ja asetuksen
987/2009 ulottamisesta koskemaan niitd kolmansien maiden kansalaisia, joita nimé asetukset
eivdt yksinomaan heidén kansalaisuutensa vuoksi vield koske). Tamaén lisdksi EU ja Iso-Britan-
nian ja Pohjois-Irlannin yhdistynyt kuningaskunta (jdljempéné Iso-Britannia) ovat laatineet
kaksi sopimusta, joissa midratddn ndiden keskinéisistd suhteista Ison-Britannian erottua EU:sta
1.2.2020. Molemmissa sopimuksissa on mdardyksid, jotka turvaavat EU:n ja Ison-Britannian
vililla liikkuvien henkildiden sosiaaliturvaoikeuksia. Terveydenhuoltoa koskevien oikeuksien
osalta sopimusten méadrdykset ovat ldhes identtiset EU-asetuksessa 883/2004 luontoisetuuksia
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koskevien mairdysten kanssa. Mité alla todetaan EU-asetuksessa 883/2004 sédéddetyistd luon-
toisetuuksia koskevista oikeuksista, koskee titen soveltuvin osin my6s Suomen ja Iso-Britan-
nian vilisid tilanteita.

EU-asetuksen 883/2004 pédperiaatteena on, ettd henkiloon sovelletaan vain yhden jésenvaltion
sosiaaliturvalainsdédiantod kerrallaan. Péadsddntdisesti sovellettava sosiaaliturvalainsdadanto
madrdytyy niin kutsun tyoskentelyvaltioperiaatteen mukaisesti, jolloin henkil66n sovelletaan
sen valtion sosiaaliturvalainsdddéntod, jossa hin on palkkatydssa tai jossa hin toimii itsendisené
ammatinharjoittajana. Ty6eldmin ulkopuolella oleviin henkildihin sovelletaan asuinvaltion so-
siaaliturvalainsdddantod. Nédiden niin kutsuttujen lainvalintasddnndsten lisdksi EU-asetuksessa
883/2004 sddnnellddn erikseen siitd, mikd valtio vastaa henkildlle EU- ja ETA-valtioissa ja
Sveitsissd annetun sairaanhoidon kustannuksista. Pédsaantdisesti valtion sairaanhoidon kustan-
nusvastuu mééraytyy lainvalintasddnndsten mukaisesti, mutta esimerkiksi eldkeldisten osalta,
jotka kuuluvat asuinvaltionsa lainsdddénnon piiriin, kustannusvastuussa onkin elékettd maksava
valtio. Sairaanhoitokustannuksista vastuussa olevaa valtiota kutsutaan toimivaltaiseksi valti-
oksi. Henkil6ll4 on aina oikeus saada terveydenhuollon palveluita toimivaltaisessa valtiossaan.
Siten henkil6, jonka sairaanhoitokustannuksista Suomi vastaa, on oikeutettu kaikkiin tarvitse-
miinsa Suomen julkisen terveydenhuollon palveluihin, vaikkei hénellé olisikaan Suomessa ko-
tikuntaa.

EU:n asetuksella 883/2004 turvataan myds tilapéisesti toisen jésenvaltion alueella liikkuvan
henkilon oikeus niihin luontoisetuuksiin, jotka tulevat ladketieteellisistd syistd valttamattomiksi
oleskelun aikana ottaen huomioon etuuksien luonne ja oleskelun arvioitu kesto. Ladketieteelli-
sesti vélttdméton hoito sisdltdd termind myos pitkdaikaissairauksien seké raskauteen ja synny-
tykseen liittyvan hoidon. Henkil6lle tulee asetuksen perusteella antaa sellaista hoitoa, jota hin
tarvitsee voidakseen jatkaa kohdevaltiossa oleskeluaan suunnittelemallaan tavalla. Hanet pitdd
aina véhintddn hoitaa turvalliseen matkustus- tai siirtokuntoon. EU-asetus 883/2004 sisdltdé
my0s madrdyksid, jotka koskevat tilanteita, joissa henkild varta vasten matkustaa toiseen EU-
tai ET A-valtioon tai Sveitsiin saadakseen sielld hoitoa. Henkil6 voi hakea toimivaltaisen valtion
myOntdmin luvan saada asianmukaista hoitoa asuinvaltionsa ulkopuolella (jaljempana asetuk-
sen mukainen ennakkolupa). Toimivaltaisen valtion on aina mydnnettiva lupa, jos kyseinen
hoito kuuluu kyseessd olevan valtion lainsdddannossa sdddettyihin etuuksiin ja hoitoa ei voida
antaa ladketieteellisesti perustellun ajan kuluessa, huomioiden henkildn senhetkinen terveyden-
tila ja sairauden todennédkdinen kulku. Asetuksen mukainen ennakkolupa toimii tietynlaisena
maksusitoumuksena ja henkil6 saa hoitoa samoilla ehdoilla ja samoilla maksuilla kuin hoitoa
antavan valtion asukas. EU-asetuksen 883/2004 méirdysten liséksi potilaan oikeuksien sovel-
tamisesta rajat ylittdvéssi terveydenhuollossa annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston di-
rektiivi 2011/24/EU (jéljempénd potilasdirektiivi) siséltdd madrayksid EU- tai ETA-valtiossa
vakuutetun henkilon oikeudesta hakeutua hoitoon toiseen jasenvaltioon. Potilasdirektiivissd oi-
keutta hoitoon ei ole rajoitettu mutta henkildlti itseltddn laskutetaan hoidon kustannukset. Suo-
messa potilasdirektiivi on pantu tdytdntdon rajat ylittdvastd terveydenhuollosta annetulla lailla
(1201/2013, rajalaki). Lain 6 §:n mukaan kunnalla on velvollisuus jérjestad toisessa EU-valti-
ossa vakuutetulle henkildille, joka hakeutuu hoitoon Suomen julkiseen terveydenhuoltoon, ter-
veyspalvelut ilman syrjintdd samojen perusteiden mukaisesti kuin Suomessa asuvalle.

EU-asetuksen 883/2004 ja potilasdirektiivi luovat padosin oikeuksia EU- ja ETA-valtiossa ja
Sveitsissd vakuutetuille henkildille. Tamén lisdksi EU on myds sddtidnyt lainsdadantdd, jotka
koskevat kolmansien maiden kansalaisten eli EU- ja ETA-maiden ja Sveitsin ulkopuolelta
muuttaneiden henkildiden, oikeutta saada terveydenhuollon palveluita. EU:n niin kutsutut maa-
hanmuuttodirektiivit koskevat tiettyd rajattua henkilopiirid ja ominaista on, ettd ne siséltavét
madrdyksid, joiden nojalla henkil6piiriin kuuluvaa henkil6é on sosiaaliturvan osalta kohdeltava
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yhdenvertaisesti valtion asukkaiden kanssa. Tdhdn mennessid EU on sddtanyt viisi maahanmuut-
todirektiivid (Direktiivi 2009/50/EY kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun
edellytyksistd korkeaa pétevyyttd vaativaa tyotd varten (erityisosaajadirektiivi), direktiivi
2011/98/EU kolmansien maiden kansalaisille jasenvaltion alueella oleskelua ja tyoskentelya
varten myonnettavad yhdistelmdlupaa koskevasta yhden hakemuksen menettelystéd seké jésen-
valtiossa laillisesti oleskelevien kolmansista maista tulleiden tydntekijoiden yhtélaisistd oikeuk-
sista (yhdistelmélupadirektiivi), direktiivi 2014/66/EU kolmansien maiden kansalaisten maa-
hantulon ja oleskelun edellytyksistd yrityksen sisdisen siirron yhteydessd (ICT-direktiivi), di-
rektiivi 2014/36/EU kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyksisti
kausityontekijana tyoskentelyd varten (kausityodirektiivi) seké direktiivi (EU) 2016/801 tutki-
musta, opiskelua, harjoittelua, vapaaehtoistyotd, oppilasvaihto-ohjelmaa tai koulutushanketta ja
au pairina tyoskentelyd varten tapahtuvan kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja oles-
kelun edellytyksistd (opiskelija ja tutkija direktiivi). Terveydenhuoltoa koskevien oikeuksien
osalta direktiivit on implementoitu sdatamélld kansalliseen lakiin velvollisuus rinnastaa direk-
tiivin henkildpiiriin kuuluvaa henkil6a henkildon, jolla on Suomessa kotikunta (kansanterveys-
laki 14 § ja erikoissairaanhoitolaki 3 a § sekd 1.1.2023 alkaen jarjestamislaki 56 §). Suomi on
myo0s solminut erdiden kolmansien valtioiden kanssa kahdenvilisid sairaanhoitosopimuksia
seki sosiaaliturvasopimuksia. Sosiaaliturvasopimuksista Australian, Kanadan Quebecin osaval-
tion ja Israelin kanssa tehdyt sopimukset siséltévit sairaanhoitoa koskevia médriyksia, joilla on
vaikutuksia sopimusten soveltamisalaan siséltyvien henkildiden oikeuteen kdyttdd Suomessa
julkisen terveydenhuollon palveluja.

Kansainvilistd suojelua hakevat tai tilapdistd suojelua saavat henkilét ja ihmiskaupan uhrit:
Kansainvilistd suojelua hakevat henkil6t ovat erityisasemassa terveydenhuollon palvelujen
saannin suhteen, vaikka heidén oleskelua Suomessa ei pidetd luonteeltaan pysyvini eivitka he
siten voi saada tddlld kotikuntaa. Heilld on kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta seké
ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta annetun lain (746/2011, vastaanottolaki) 26
§:n nojalla oikeus saada terveydenhuoltopalveluja siten kuin terveydenhuoltolain 50 §:ssd ja
erikoissairaanhoitolain 3 §:n 2 momentissa sdddetddn seké sen lisdksi muita terveydenhuollon
ammattihenkilon valttaimattomiksi arvioimia terveyspalveluja osana vastaanottopalveluja. Vas-
taavat oikeudet saada terveydenhuoltopalvelua on myods mainitun lain mukaisen auttamisjirjes-
telmén piirissé olevalla ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa. Terveydenhuol-
lon ammattihenkild arvioi palvelujen tarpeen kansainvélistd suojelua Suomesta hakevan henki-
16n tai kotikuntaa vailla olevan ihmiskaupan uhrin yksil6llisen tilanteen perusteella ottaen huo-
mioon hinen terveydentilansa sekd Suomessa vietetyn ajan pituuden ja sen arvioidun jatkumi-
sen. Muun ohella ditiysneuvolapalvelut sekd kroonisten sairauksien hoito ovat sellaisia valtti-
méttomiksi katsottavia palveluja, joihin henkil6lld on terveydentilansa perusteella oikeus. Alle
18-vuotiaille annetaan mainitun lain perusteella terveydenhuollon palvelut samoin perustein
kuin niille alaikéisille henkildille, joilla on Suomessa kotikunta.

Vastaanottolakia sovelletaan myds henkil66n, jolle on myonnetty Suomessa tilapdinen suojelu
ulkomaalaislain (301/2004) 109 §:n mukaisesti. Seké tilapdistd suojelua saavilla aikuisilla ettd
alaikéisilla henkil6illd on oikeus saada terveydenhuollon palvelut samoin perustein kuin henki-
16il14, joilla on Suomessa kotikunta.

Muut henkilét: Jos Suomessa oleskelevalla henkil6lld ei ole kansainvilisen tai kansallisen lain-
saadannon nojalla erityistd oikeutta saada terveydenhuollon palveluita, hdnelld kuitenkin on ter-
veydenhuoltolain 50 §:n nojalla oikeus saada Suomessa kiireellistd sairaanhoitoa. Kiireellisella
sairaanhoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pitkiaikaissairauden vaikeutumi-
sen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimaa vélitonté arviointia ja hoitoa, jota ei voida lykéta
ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireelliseen sairaanhoitoon kuuluu
my0s kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen
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tuki. Sosiaali- ja terveysministerion kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksistd annetun asetuksen (782/2014) mukaan kiireellinen hoito jakautuu péi-
vystykselliseen ja muuhun kiireelliseen hoitoon. Paivystykselliselld hoidolla ymmérretién paa-
sddntoisesti alle 24 tunnin kuluessa annettavaa arviointia ja hoitoa, jota ei voi terveysongelman
luonteen johdosta siirtéd ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista. Piivystyksel-
liseen hoitoon liittyvid palveluja on saatava kaikkina vuorokauden aikoina. Asetuksen 8 §:n 2
momentin mukaan potilas on otettava hoidettavaksi pédivystysyksikossé, jos kiireellisen hoidon
toteutuminen muualla on epdvarmaa. Kiireellisen hoidon liséksi terveydenhuollon palveluita
voidaan my0s tartuntatautilain sdénndsten nojalla antaa henkildille, joilla ei ole muun lainséa-
dédnndn nojalla oikeutta saada palveluita. Tartuntatautien vastustamisty6td ei ole nimenomai-
sesti rajattu henkil6ihin, joilla on Suomessa kotikunta.

Julkisen terveydenhuollon tarjoamien palveluiden lisdksi palveluita paperittomille ja paperitto-
mien kaltaisessa tilanteessa oleville henkil6ille tarjotaan myds vapaaehtoisten ja kansalaisjér-
jestdjen tuottamina. Helsingisséd kdynnistettiin huhtikuussa 2011 Suomen ensimmadisen vapaa-
ehtoisvoimin toimiva paperittomien klinikan toiminta (Global Clinic). Klinikalla toimii vapaa-
ehtoisia terveydenhuollon ammattihenkildita (1adkéreitd, terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, ké-
tiloitd, hammaslddkareitd sekd psykologeja). Klinikan potilasmééria koskevien tilastojen mu-
kaan vuoden 2011 huhtikuun ja vuoden 2013 lopun vélisend aikana klinikalla kévi yhteensé
noin 400 potilasta. Vuonna 2017 kavijoitd oli 556 ja vuonna 2019 684. Vuonna 2020 kaynteja
oli selkedsti vihemmain, mutta se johtunee Covid-19-pandemian vaikutuksista (432 kdyntid).
On hyva huomioida, ettei kdyntiméérit korreloi asiakasméériin, koska iso osa kdynneistd on
uusintakdyntejd. Viime vuosina naisten ja miesten sukupuolijakauma on suurin piirtein ollut
tasan (vuonna 2020 naisia oli 49 % ja miehid 51 %). Vuonna 2019 asiakkaat edustivat 29 eri
kansalaisuutta ja suurin osa heisté oli tyoikaisid. Pddosin Global Clinic:in toiminta on keskitty-
nyt terveysongelmiin, joita olisi ollut hoidettavissa perusterveydenhuollossa. Kun henkil5t ovat
kiireellisen hoidon tarpeessa, heidit usein ohjataan jatkohoitoon muun muassa julkiseen tervey-
denhuoltoon. Kohdattujen potilaiden terveysongelmat edustavat koko lddketieteen alaa. Osa
kéynneistd liittyy aiemmin todettuun seké usein riittimattdmasti hoidettuun ja seurattuun kroo-
niseen sairauteen (esimerkiksi diabetes ja verenpainetauti). Tavallisia terveysongelmia edusta-
vat my0s suunterveyden ongelmat, helppohoitoiset infektiot, yldvatsavaivat, tuki- ja liikunta-
elinsairaudet sekd iho-oireet. Huomattava osa naisten kdynneistd on liittynyt lisdéntymis- ja
seksuaaliterveyteen mutta myds raskauteen liittyvid yhteydenottoja on ollut. (Global Clinicin
vuositilastot sekd Paperittomien terveyden edistaminen: Rekisteritutkimus Helsingissé tavattu-
jen paperittomien terveysongelmista, kdyntisyistd, perustason hoidosta ja hoidon kustannuk-
sista, Nina Tjukanov, Pro gradu-tutkielma 2018, Vaasan yliopisto; https://osuva.uwasa.fi/han-
dle/10024/5917) Vastaavaa Global Clinic -toimintaa on Helsingin lisdksi nykydén myos Tu-
russa, Lahdessa, Tampereella ja Joensuussa.

2.2 Terveydenhuollon palveluista perittivat maksut

Julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuista sdddetdén laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista (734/1992, asiakasmaksulaki) ja asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista (912/1992, asiakasmaksuasetus). Lain 1 §:n mukaan henkildltd, jolle annetaan
terveyspalveluita, voidaan perid maksu, jollei lailla toisin sdddetd. Asiakasmaksulain 5 §:ssd on
saddetty, mitkd terveydenhuollon palvelut ovat maksuttomia. Maksu voidaan perid henkilon
maksukyvyn mukaan ja lisdksi lain 6 a §:ssd on sdddetty kayttdjalle kalenterivuoden aikana
aiheutuvien yhteenlaskettujen kustannusten enimméismaérésté, eli maksukatosta. Palvelusta
perittdvd maksu saa olla enintéén palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen.
Asiakasmaksulain 2 §:n 2 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan sadtié palve-
lusta perittdvin maksun enimmaéisméérd ja maksu madrdytyvaksi maksukyvyn mukaan. Liséksi
valtioneuvoston asetuksella voidaan sdatdd myos maksun tarkistamisesta indeksin muutoksen
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mukaisesti. Asiakasmaksuasetuksessa on séddetty muun ohella terveyskeskuksen avohoidon
maksujen, sairaalan poliklinikkamaksun, paivékirurgian sekd suun ja hampaiden tutkimuksesta
ja hoidosta perittdvien maksujen enimmaismaérét.

Pédosin vain henkildt, joilla on Suomessa kotikunta tai jotka kansallisen lain nojalla on rinnas-
tettava kunnan asukkaaseen, ovat oikeutettuja saamaan julkisen terveydenhuollon palvelut asia-
kasmaksulaissa ja -asetuksessa sdddetyin asiakasmaksuin. Tdsséd yhteydessd kansalaisuudella ei
ole merkitysté, eli asiakasmaksulain mukaisia asiakasmaksuja voidaan perid myods Suomessa
pysyvisti asuvalta muun maan kansalaiselta, jolla on Suomessa kotikunta. Lisdksi henkilét,
jotka kansainvilisen lain tai Suomea sitovan kansainvilisen sopimuksen perusteella ovat oikeu-
tettuja saamaan Suomessa terveydenhuollon palveluita, ovat pddosin samalla oikeutettuja saa-
maan hoidon samoilla maksuilla kuin Suomessa pysyvisti asuvat asukkaat.

Jollei henkil6ll4 ole oikeutta saada terveydenhuollon palvelut asiakasmaksulaissa sédédetyn asia-
kasmaksun hinnalla, héneltd voidaan asiakasmaksulain 13 §:n 1 momentin mukaisesti perid
enintdén palvelun jirjestdmisesté aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu. Téssé yhteydessé
asiakasmaksulain sddnnot maksukyvyn huomioimisesta tai maksukatosta eivét tule sovelletta-
vaksi. Ndin ollen henkild, jolla ei ole oikeutta saada muita julkisen terveydenhuollon palveluja
kuin kiireellistd hoitoa, kantaa padsdintdisesti itse vastuun kaikista aiheutuneista hoitokustan-
nuksista. Asiakasmaksulain 13 §:n 2 momentin nojalla kuitenkin tietyt terveydenhuollon palve-
lut ovat maksuttomia kaikille henkiloille, joiden oleskelua Suomessa ei ole tarkoitettu tila-
paiseksi tai jotka eivdt saa kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perus-
teella. Maksuttomia ovat muun muassa yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen ehkiise-
miseksi tehtdvit tutkimukset ja annettu kiireellinen hoito, yleisvaarallisen tartuntataudin hoi-
toon madratyt ladkkeet seka tietyt tartuntatautilain mukaiset rokotukset.

Annetun hoidon kustannuksista vastaa asiakasmaksun ylittédviltd osuudelta vuoden 2022 lop-
puun asti kotikunta ja vuoden 2023 alusta alkaen hyvinvointialue. Paddsddnnostd poiketen kui-
tenkin rajalain 20 §:n mukaan Kansanelédkelaitos korvaa terveydenhuollosta aiheutuneet kus-
tannukset valtion varoista palvelun jarjestdneelle taholle, jos palvelu on annettu EU-asetuksen
883/2004, sosiaaliturvasopimuksen, muun kansainvilisen sopimuksen, tai kansallisen lainsdé-
dénnon nojalla henkil6lle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa. Korvauksia maksetaan myos tiet-
tyjen henkildiden osalta, joilla on Suomessa kotikunta mutta joiden hoitokustannuksista on vas-
tuussa toinen EU- tai ETA-valtio tai Sveitsi EU-asetuksen 883/2004 nojalla. Liséksi Kansan-
eldkelaitos korvaa valtion varoista julkisen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannuk-
set, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettua kiireellistd hoitoa on annettu henkildlle, jolla
ei ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittyd
hineltd itseltddn tai muulta taholta kuten vakuutusyhti6ltid. Annetuista terveydenhuollon palve-
luista aiheutuneista, rajalain 20 §:n 1—3 momentissa tarkoitetuista kustannuksista korvataan
valtion varoista se méara, jonka kunta tai kuntayhtyma tai vuoden 2023 alkaen hyvinvointialue
laskuttaisi terveydenhuoltolain 58 §:n perusteella toisen kunnan tai hyvinvointialueen asuk-
kaalle annetun hoidon kustannuksista. Palvelujen jarjestimisestd aiheutuneiden kustannusten
madrdstd vihennetddn aina henkil6ltd perittiva asiakasmaksulain sddnnosten mukaan mairay-
tyvé asiakasmaksu.

2.3 Paperittomana ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevat henkilot

Henkilopiiri: Kansainvélisen siirtolaisuusjirjeston (International Organization for Migration,
IOM) mukaan kansainviélisié siirtolaisia oli maailmanlaajuisesti vuonna 2019 noin 272 miljoo-
naa henkilod. Témé summa kattaa kaikki henkil6t, jotka jostain syystéd ovat siirtyneet pois val-
tiosta, jossa he ovat syntyneet tai josta heidén katsotaan olevan kotoisin. Valtaosa siirtolaisista
on muuttanut laillisesti tyon, perheen tai opiskelun takia. YK:n taloudellisten ja sosiaalisten
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asiain osaston (UN DESA) mukaan on ldhes mahdotonta arvioida, miten suuri méara siirtolai-
sista on niin kutsuttuja paperittomia (’Irregular migrant” tai "Undocumented migrant”). Tdma
johtuu monestakin eri syystd. Ensinnékin ei ole maailmanlaajuista mairitelmaa paperittomuu-
desta tai henkildisti, jotka katsotaan olevan paperittomia. Koska eri valtioiden ja muiden tilas-
totietoa kerdévien tahojen mééritelmat eivét ole yhtenevéiset, myoskéan eri tahojen kerddmat
tilastotiedot eivét ole vertailukelpoisia. Vuonna 2011 IOM on maédritellyt, ettd paperittomuu-
della tarkoitettaisiin ilmidtd, joissa henkil6t liikkuvat rajojen yli 1dhettdvén tai vastaanottavan
valtion tai kauttakulkuvaltion lainsdddédnnosséd sdddettyjen maardysten ulkopuolella. Toiseksi
henkildiden status voi muuttua rajan ylittdmisen jilkeen sekd my0s vaihdella edestakaisin oles-
kelun aikana. YK:n ihmisoikeusasioiden korkean edustajan toimiston (OHCHR) mukaan paa-
osa maailman siirtolaisista liikkkuukin laillisesti rajojen yli. Paperittomuus tai sdé&nnonvastaisuus
yleensd ilmenee vasta myShemmin, kun henkilSt jostain syysté jadvit maahan ilman asiallista
lupaa. Liséksi siitd vihemmistosté, jonka liikkuminen rajan yli alun perin on ollut sdidntdjen
vastaista, osan paperittomuus voi olla véliaikaista, jos he rajan ylityksen jilkeen hakevat kan-
sainvilistd suojelua uudesta valtiosta. Kansainvélistd suojelua koskevan hakuprosessin aikana
maassaolon katsotaan olevan laillista. Jos kyseiset henkilt myohemmin saavat turvapaikan uu-
desta asuinvaltiosta, oleskelu jatkuu laillisena. Jos taas turvapaikkahakemus hyldtdan ja henkild
tastd huolimatta jostain syystid jdi oleskelemaan valtioon ilman asiallista oleskelulupaa, hdnen
statuksena muuttuu takaisin paperittomaksi. (IOM, World migration report 2020, https://publi-
cations.iom.int/system/files/pdf/wmr_2020.pdf")

Myoskdidn Suomessa paperittomien henkildiden osalta ei ole vakinaista maanlaajuista mééritel-
mad. Eri toimijat katsovat ilmiotd omasta nikokulmastaan. Paperittomilla tarkoitetaan padosin
niitd henkil6ita, jotka oleskelevat Suomessa ilman ulkomaalaislainsdddannossa sdddettyd vii-
sumia, oleskelulupaa tai muuta oikeutta saapua Suomeen tai jatkaa oleskelua Suomessa. Tasté
henkiloryhmaésta kdytetddn myds termid “sddnnonvastaisesti tai laittomasti maassa oleva hen-
kil6”. Tahén henkiloryhmédan kuuluu seké kansainvilistd suojelua Suomesta hakeneita henki-
16itd, jotka ovat jadneet maahan saatuaan kielteisen paatoksen ettd turistiviisumin tai oleskelu-
luvan nojalla maahan saapuneita henkil6ité, joiden viisumin voimassaolo on loppunut tai oles-
kelulupa rauennut. Lisdksi Suomessa oleskelee henkilitd, jotka ovat alun perin ylittdneet Suo-
men rajan hakematta vaadittua viisumia tai oleskelulupaa eivitké rajan ylityksen jélkeen ole
hakeneet Suomesta kansainvélistd suojelua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ndkdkulmasta paperittomuus ei pelkéstdédn tarkoita
ylldmainittuja henkil6ité, jotka ovat Suomessa sddntojenvastaisesti. Vastaavan kaltaisessa tilan-
teessa on my0s henkilgitd, joiden maassaolo 1dhtokohtaisesti on ulkomaalaislainsdddannén no-
jalla laillista. Heidén oikeutensa saada sosiaali- ja terveyspalveluita Suomessa on kuitenkin ra-
jallinen, koska heilld ei ole Suomessa kotikuntalain mukaista kotikuntaa tai heillé ei ole EU-
lainsddddnnon tai kansainvilisen sopimuksen nojalla oikeutta saada laajemmin julkisen ter-
veyenhuollon palveluita. Kotikuntalain 4 §:n 1 momentin mukaan voidaan Suomeen ulkomailta
tulleelle kolmannen maan kansalaiselle myontdd Suomessa kotikunta, jos hdn on saanut ulko-
maalaislaissa tarkoitetun voimassa olevan jatkuvaan tai pysyvéén oleskeluun oikeuttavan luvan.
Liséksi kotikunta voidaan myonté4, jos hinelld on ulkomaalaislaissa tarkoitettu vahintdan yh-
den vuoden tilapéiseen oleskeluun oikeuttava lupa ja hianella on liséksi tarkoitus olosuhteet ko-
konaisuudessaan huomioon ottaen jédddd Suomeen vakinaisesti asumaan. Asumisen vakinai-
suutta osoittavina seikkoja ovat lain mukaan muun muassa, ettd henkilé on suomalaista synty-
perdd, hédnelld aikaisemmin on ollut Suomessa kotikunta tai hénelld on tarkoitus tyoskennelld
tai opiskella Suomessa véhintddn kaksi vuotta. Erindisistd syistd henkildlle voidaan kuitenkin
myontidd Suomessa tilapdinen oleskelulupa, joka ei oikeuta henkildd saamaan Suomessa koti-
kuntaa.
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Vastaavasti Suomessa oleskelee laillisesti henkil6itd, jotka Suomesta kisin odottavat Maahan-
muuttoviraston ratkaisua. Kansainvilistd suojelua hakevien henkiléiden oleskelulupaprosessin
liséksi ulkomaalaislaki tunnistaa muita tilanteita, joissa Maahanmuuttovirasto voi ratkaista hen-
kilon oleskelulupahakemuksen myds Suomesta késin haettuna. Muiden kuin kansainvélisti suo-
jelua hakeneiden Suomesta késin vireille laitettuja oleskelulupahakemuksia oli syyskuussa 2021
vireilld runsaat 2800. Pddosa ndistd henkildistd haki oleskelulupaa Suomesta perhesiteiden pe-
rusteella, mutta hakemuksista suuri maird koski myds Suomessa tehtavad tyoskentelyd. Ulko-
maalaislaissa on sdéddetty kasittelyaikoja koskevia vaatimuksia eri hakuperusteille. Yksittdisen
hakemuksen késittelyyn menevé aika kuitenkin vaihtelee paljon tapauksesta toiseen. Oleskelu-
lupaa koskevan késittelyprosessin aikana kyseiset henkildt oleskelevat laillisesti Suomessa. Ter-
veydenhuolto-oikeuksiensa osalta he kuitenkin ovat paperittomien kaltaisessa tilanteessa, koska
he eivit ole vastaanottolain soveltamisalan piirissa.

Suomessa oleskelee lisiksi myos EU-kansalaisia, joiden tilapdinen oleskelu Suomessa on EU-
kansalaisten vapaata liikkuvuutta koskevan sdéntelyn perusteella luvallista, mutta joilla ei ole
vakinaisesta asuinvaltiostaan vakuutusturvaa sairaanhoidon varalle. Koska kyseisilld henki-
161114 ei ole vakuutusturvaa asuinvaltiossaan, kadytdnnossd tédstd seuraa, ettei EU-asetuksessa
883/2004 saadetyt luontoisetuudet sekd sen perusteella luodut valtioiden véliset kustannusvas-
tuuperiaatteet tule sovellettavaksi henkiloiden liikkuessa jasenvaltioiden vililld. OECD kerda-
mien tilastojen mukaan pddosa Euroopan valtioista oli onnistunut luomaan yleisesti kaikkia tai
ainakin ldhes kaikkia asukkaita kattavat jérjestelmit, joiden nojalla taataan asukkaille ainakin
keskeisimmat terveydenhuollon palvelut seké sairaalahoito. Kolmessa valtiossa (Bulgaria, Ro-
mania ja Kypros) kuitenkin yli 10 % véestostd oli lakisdéteisen terveydenhuoltojirjestelméin
ulkopuolella vuonna 2018. Bulgarian osalta kyse on padosin pitkdaikaistyottomasta henkilosta,
pienimuotoista tai harmaata ty6ta tekeviasté henkilosti tai Bulgarian romanivéestoon kuuluvasta
henkilostd, joka ei ole maksanut Bulgarian lainsddddnnén mukaista sairausvakuutusmaksua.
Pédasiallinen syy sairausvakuutusmaksujen maksamatta jéattdmiselle on, ettei henkil6lla ole sii-
hen varaa. Romanian osalta sairausvakuutuksen ulkopuolelle Jaavit myos tietyt pitkdaikaistyot-
tomat henkilGt tai maataloustydssa tai yksityisyrittdjana tyollistyvat henkilot, jotka eivit ole re-
kisterdityneet sosiaaliturvajérjestelmaén. Romanian romaanivihemmiston kuuluvilla henki-
161114 ei ole henkildllisyystodistuksia, minké seurauksena he eivét pysty liittymédén Romanian
lainsdddannon mukaiseen sosiaaliturvajérjestelméién. Kypros on vuonna 2019 toimeenpannut
uusitun jérjestelménsd, jonka yhtend tavoitteena on yleisesti kattaa kaikki henkilot. (OECD,
Health at a glance, Europe 2020; https:/www.oecd-ilibrary.org/sites/82129230-en/in-
dex.html?itemld=/content/publication/82129230-en)

Ulkomaalaiset, joilla ei ole oikeutta kdyttda muita julkisia terveyspalveluja kuin kiireellisté sai-
raanhoitoa, muodostavat hyvin kirjavan ja moninaisen joukon henkil®ité, jotka oleskelevat Suo-
messa eri syistd ja hyvin erilaisista 1&htokohdista. Joskus henkildiden henkildllisyyttd voi olla
lahes mahdotonta selvittdd, mutta keskuudessa on myds henkilgitd, jotka ovat tunnistettavissa
esimerkiksi matkustusasiakirjoista. Ndin on esimerkiksi Suomessa lyhyen aikaa oleskelevien
ilman oleskelulupaa olevien kolmansien maiden kansalaisten, eli kdytdnndssd kolmansista
maista tulleiden turistien, osalta. Lisdksi keskuudessa on henkil6ité, jotka asemansa tai olosuh-
teensa takia ovat erityisen suojelun ja huolenpidon tarpeessa ja joilla ei vilttdmaétta ole talou-
dellisesti mahdollisuutta kustantaa saamansa terveydenhuollon palvelut. Niin ei kuitenkaan ko-
rostetusti ole kaikkien henkildéiden kohdalla. Kansallisessa lainsdddédnnossa sdddettyjd poik-
keuksia lukuun ottamatta oleskeluluvan saamisen edellytyksena on, ettd henkild pystyy osoitta-
maan, ettd hdnen toimentulonsa on turvattu. Terveydenhuollon palvelujen osalta timéa padsian-
toisesti tarkoittaa, ettd henkildlld on voimassa oleva yksityinen sairausvakuutus. Muutoinkin
henkilon taloudellinen tilanne voi olla vakaalla pohjalla. Lisédksi esimerkiksi tutkintoa suoritta-
vat korkeakouluopiskelijat ovat korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
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lain (695/2019) nojalla oikeutettuja Kansaneldkelaitoksen jérjestdmiin ja Ylioppilaiden tervey-
denhoitosdition (YTHS) tuottamiin opiskeluterveydenhuollon palveluihin, vaikka heidén oi-
keutensa yleisesti saada julkisen terveydenhuollon palveluita on rajattu vain kiireelliseen hoi-
toon.

Lisdksi terveydenhuollon ndkdkulmasta oman ryhménsd muodostavat Suomesta kansainvélisté
suojelua hakeneet henkilot, jotka ovat jo saaneet Suomesta oleskeluluvan, mutta joiden osalta
kotikuntamerkinnén tekeminen véestorekisteriin on hallinnollisista syistd viivastynyt tai koti-
kuntamerkintii ei ole voitu tehdd episelviksi jddneen henkildllisyyden vuoksi. Ennen kotikun-
tamerkinnin ja muiden ulkomaalaista koskevien tietojen viemistd véestotietojarjestelemiédn va-
estotietojarjestelmadn tallettavan viranomaisen, eli padosin Digi- ja viestintdviraston, on vies-
totietojarjestelmistd ja Digi- ja viestOtietoviraston varmennepalveluista annetun lain
(661/2009) 9 §:n nojalla varmistuttava ulkomaan kansalaisen henkil6llisyydesti. Lahtdkohtai-
sesti henkilollisyys tarkistetaan voimassa olevasta matkustusasiakirjasta mutta tietyin edelly-
tyksin henkil6llisyydestd voidaan varmistua myds muun aidoksi vahvistetun ja luotettavan asia-
kirjan tai luotettavaksi arvioidun selvityksen perusteella. Digi- ja véestitietoviraston tekema
kotikuntamerkinté ei sido muita viranomaisia, vaan niiden tulee itsendisesti harkita henkilon
oikeudellista asemaa ja esimerkiksi hidnen oikeutta saada terveyspalveluita. Kotikuntamerkin-
nin puuttumisen vuoksi téllaisten henkildiden oikeus saada julkisia palveluita ei aina toteudu,
ja heidén saamansa terveyspalvelut voivat kdytinnossé oleskeluluvasta huolimatta rajautua vain
kiireelliseen hoitoon.

Suomessa paperittomana tai paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevien henkiloiden luku-
mddrd: Suomessa paperittomana tai paperittoman kaltaisessa tilanteessa oleskelevien henkil6i-
den kokonaismiirdd on hyvin vaikea arvioida ja se muuttuu jatkuvasti. Sééntdjen vastaisesti
Suomessa oleskelevat henkil6t haluavat useimmiten kiinniottamisen ja maasta poistamisen
uhan takia pysytelld erilléén tilanteista, joissa heiddn oleskelunsa tulisi viranomaisten tietoon.
Schengen-jarjestelméaén liittyneiden valtioiden vélisten rajatarkastusten poistamisen vuoksi val-
tioiden vélilla on my6s helpompaa matkustaa ilman vaadittuja matkustusasiakirjoja, jolloin hen-
kilét voivat usein myds vaihtaa olinpaikkaansa. EU- ja ETA-valtioista tai Sveitsistd tulevien
henkildiden, joilla ei ole sairaanhoitovakuutusta, lukumiéraa on vaikea arvioida, koska henkil6t
oleskelevat maassa EU:n vapaan liikkuvuuden séénnosten mukaisesti eikd heidén tilapdinen
maassa oleskelunsa edellytd oleskeluoikeuden rekisterdintid. Padosin arviot paperittomien lu-
kumairéstd perustuvat eri viranomaisilta tai kolmannen sektorin tahoilta saatuihin epésuoriin
tietoihin muun muassa heidin tapaamiensa paperittomien ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa
olevien henkildiden méériaén. Koska henkildpiirin méaritelma ei ole vakiintunut Suomessa, ar-
viot henkildiden médristé vaihtelevat myos eri toimijoiden kesken.

Turun yliopiston teettdimén tutkimuksen mukaan Suomessa arvioitiin vuoden 2017 lopussa oles-
kelevan noin 3 000 — 4 000 henkil6a ilman laillista oleskeluoikeutta tai joilla ei ollut Suomessa
vakuutusturvaa sairaanhoidon varalle. Alaikdisid paperittomia arvioitiin heistd olevan vajaa
joka kymmenes, eli noin 300 - 400. Paperittomuus on ilmiona keskittynyt tiettyihin kuntiin Suo-
messa. Vuoden 2017 lopussa paperittomia arvioitiin olevan 42 kunnassa. Pédosin on kyse suu-
rimmista kaupungeista, joissa muutenkin on ulkomaalaistaustaista viestoa. Paperittomia oli eni-
ten Helsingissé, jossa heit arvioitiin olevan sadoista yli tuhanteen. Muualla padkaupunkiseu-
dulla ja Turussa kuntien edustajat arvioivat paperittomien lukuméérén olevan kymmenisté sa-
toihin, miké oli enemmain kuin muissa suurissa kaupungeissa. Pienemmissi kunnissa arvioitiin
olevan yksittiisid paperittomia tai heidén perheitdén. Maaseudulla on vain harvoin paperittomia.
Téssd yhteydesséd on huomioitavaa, ettd tutkimuksen yhteydesséd 269 kuntaa oli ilmoittanut, ettei
paperittomia ollut lainkaan kunnan alueella tai heisté ei tiedetty. Paperittomat muuttavat myds
Suomen rajojen sisélld. Paperittomien on havaittu hakeutuvan usein Helsinkiin, mutta sisdista

21



HE 112/2022 vp

muuttoa tapahtuu myods muihin pdakaupunkiseudun kuntiin sekd Turkuun ja Tampereelle. (Pa-
perittomat Suomessa 2017, Turun yliopiston maantieteen ja geologian laitoksen julkaisuja nro
8, Jussi S. Jauhiainen, Katri Gadd & Justus Jokela, https://www.researchgate.net/publica-
tion/322702535 UNDOCUMENTED_MIGRANTS IN_FINLAND IN 2017 PAPERITTO-
MAT_SUOMESSA 2017)

Viranomaisten arvion mukaan merkittdva osa paperittomista on vuosina 2015-2016 kansainva-
listd suojelua Suomesta hakeneita henkil6itd. Kevéilld 2020 Kuntaliitto ldhetti kyselyn jokai-
seen Suomen kuntaan (pl. Ahvenanmaan kunnat). Kyselyn tavoitteena oli selvittdé kielteisen
turvapaikkapédtoksen saaneiden kunnissa oleskelevien henkildiden méérit seké heille jérjeste-
tyt sosiaalipalvelut helmikuussa 2020 ja vuonna 2019. Saatujen vastausten perusteella Kunta-
liiton arvion mukaan vuonna 2019 kunnissa oleskeli noin 1 000 henkildd, jotka ovat saaneet
kielteisen turvapaikkapaitoksen ja padtoksen maasta poistamisesta, mutta jotka syysti tai toi-
sesta eivit ole poistuneet maasta. Kuntien arvion mukaan tihén kohderyhméén kuuluvien lap-
siperheiden miéra oli valtakunnan tasolla noin 30 - 50 lapsiperhettd. Tuloksia tulkitessa on kui-
tenkin huomioitava, ettd kohderyhmén erottaminen omaksi ryhméikseen muista paperittomista
ei onnistunut kaikissa kunnissa. Liséksi paperittomat henkilot ovat vuoden aikana voineet oles-
kella useamman kunnan alueella, jolloin yksi ja sama henkild voi esiintyd useamman kunnan
tilastoissa. Maahanmuuttoviraston mukaan vuosina 2015-2016 tulleista turvapaikanhakijoista
vastaanottojirjestelmissé oli vuoden 2020 lopulla noin 4 000 henkilod. He ovat saaneet kieltei-
sen turvapaikkapéétoksen, mutta tehneet sen jilkeen uusintahakemuksen tai -hakemuksia ja py-
syneet sen vuoksi vastaanottojarjestelmissd. Vuoden 2021 syyskuussa néistd kansainvilistd
suojelua koskevista hakemuksista oli vireilld endd noin 600. Naistd henkiloistd 400 henkil6a oli
vastaanottopalveluiden piirissd. He oleskelevat maassa laillisesti siithen asti, kunnes kansainva-
listd suojelua koskeva asia on lainvoimaisesti ratkaistu tai on tehty tdytéintodnpanokelpoinen
padtds maasta poistamisesta. On todenndkoistd, ettd osa vastaanottojérjestelméssa olevista hen-
kiloistd padtyy vield jossain vilissd oleskelemaan Suomessa ilman oleskelulupaa. Maérédn ei
kuitenkaan oleteta, vireilld olevaan hakemusmaaraén viitaten, endd olevan mitenkdan mittava.

EU- ja ETA-valtioista tai Sveitsistd tulevien henkildiden, joilla ei ole vakuutusturvaa omasta
asuinvaltiostaan, lukuméairdd on myos vaikea arvioida, koska henkil6t oleskelevat maassa EU:n
vapaan liikkuvuuden sdénnosten mukaisesti, eikd heidén tilapdinen maassa oleskelunsa edellyti
oleskeluoikeuden rekisterdintid. Vuonna 2014 arvioitiin, ettd niitd, pddosin romanitaustaisia
henkiloité olisi kesdaikaan Suomessa noin 500-800 henkildd ja talviaikaan huomattavasti va-
hemmin (Paperittomien terveyspalvelut Suomessa, Keskimdki yms., THL 11/2014,
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114941/THL_RAP2014 011web.pdf?se-
quence=3).

Néiden tietojen pohjalta voidaan karkeasti arvioida, ettd Suomessa olisi noin 3 000—6 000 pa-
peritonta tai paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevaa henkil64.

2.4 Nykytilan arviointi

YK:n ihmisoikeussopimusten perusteella valtioilla on velvollisuus turvata oikeus terveyteen
yhtéldisesti kaikille alueellaan oleville henkildille. Saman tyyppinen turvaamisvelvoite sisdltyy
Euroopan neuvoston ihmisoikeusjarjestelméaan, vaikkakin jarjestelmé lahtokohtaisesti on raken-
nettu vastavuoroisen tunnustamisen periaatteen varaan. Kyseisten sopimusten toimenpanoa val-
vovat kansainviliset elimet ovat kuitenkin tuoneet esille, ettei soveltamiseen liittyvaa rajoitusta
voisi soveltaa, jos tulkinta johtaisi tilanteeseen, jossa jonkun oikeutta eldméén tai fyysiseen kos-
kemattomuuteen tai ihmisarvoa ei kunnioitettaisi. Vastaavasti kansallinen perustuslain 19 §:ssé
sdddetyt sosiaaliset perusoikeudet tulee turvata jokaiselle Suomen lainkéyttopiirissd olevalle il-
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man syrjintdd. Lihtokohtana on kansainvilisissd ihmisoikeussopimuksissa médriteltyjen ihmis-
oikeusvelvoitteiden tapaan, ettd perusoikeudet suojaavat yksiloa riippumatta esimerkiksi hinen
iastidn, sukupuolestaan, kansalaisuudestaan tai maassa oleskelunsa perusteesta. Perustuslain 19
§:n 3 momentin mukainen oikeus erikseen lailla sdédettyihin riittidviin terveyspalveluihin ei ole
sellainen ehdoton oikeus, ettei sitd voitaisi missdén olosuhteissa rajoittaa tai eri ihmisryhmia
kohdella eri tavoin. Erilaisen kohtelun tulee kuitenkin olla ihmis- ja perusoikeusjérjestelméan
kannalta hyvaksyttiavéd ja oikeasuhtaista, ja jokaisen yksilon perustuslain 19 §:n 1 momentissa
sdddetty ehdoton oikeus vilttdméttdmééan toimeentuloon ja huolenpitoon tulee toteuttaa kaikissa
tapauksissa. Lisdksi ihmisoikeusjéarjestelméissé korostuu erityinen velvoite suojella haavoittuvia
tai haavoittuvassa eldméntilanteessa olevia henkil6ité, kuten lapsia ja raskaana olevia ja synnyt-
téneiti naisia, ja vastata heidén erityisiin terveystarpeisiinsa.

Kansainviliset ihmisoikeussopimukset eivit sisdlld selkeitd kriteerejd tai edellytyksid, jotka
madrittelisivdt mink tasoiset tai laajuiset terveydenhuollon palvelut toteuttaisivat henkilon oi-
keutta terveyteen. [hmisoikeussopimusten toimeenpanoa seuraavien ja valvovien toimielinten
kannanottojen perusteella sekd heiddn Suomelle antamien huomautusten valossa on kuitenkin
katsottava, ettei pelkéstidén voimassa olevan lainsdédddnnon mukainen kiireellinen sairaanhoito
tyydyttavasti tdytd kansainvilisten ihmisoikeussopimusten vaatimuksia eikd perustuslain mu-
kaista vilttiméattomén huolenpidon vaatimusta paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilan-
teessa olevien ulkomaalaisten, erityisesti raskaana olevien ja synnyttéineiden naisten ja lasten,
osalta. Joidenkin henkildiden oleskelu Suomessa on pitempiaikaista kuin esimerkiksi tdilla ole-
vien matkailijoiden. Joskus oleskelu voi kestda useita kuukausia tai jopa vuosia. Lisdksi heiddn
tilanteeseensa ei ole ndkyvissd nopeita muutoksia. Tastd seuraa, ettei heille tarjottava kiireelli-
nen hoito aina riitd turvaamaan heidén terveyttiain. Nédiden paperittomien ja paperittomien kal-
taisessa tilanteessa olevien henkil6iden tilanne on suurelta osin rinnasteinen kansainvilistd suo-
jelua hakevien henkildiden tilanteeseen. Ei ole peruteltua syytd miksi heitd kohdeltaisiin eri
tavalla erityisesti huomioiden, ettd paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevat oleskelevat lail-
lisesti Suomessa.

Ihmisoikeussopimusten toimeenpanoa seuraavat ja valvovat toimielimet ovat useaan otteeseen
tuoneet esille, ettd oikeus terveyteen sisdltdd myds velvoitteen varmistaa, etti kaikilla on talou-
dellisesti mahdollista saada tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita. Henkildille aiheutuvat
kustannukset eivét saa olla esteend hoidon saamiselle. Suomen kansallisen lainsddddnndn no-
jalla paperiton ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa oleva henkilo on ensisijaisesti itse vas-
tuussa hoidosta aiheutuneista kustannuksista. Valtiolle on sdddetty toissijainen vastuu aiheutu-
neista kustannuksista. Rajalaissa sdddetyn valtion korvauksen tavoitteena on varmistaa, ettei
julkisen terveydenhuollon jarjestdjan vastuulle jdisi kustannuksia terveydenhuollon palveluista,
jotka on annettu kotikunnattomille henkildille valtion sopimien velvollisuuksien nojalla. Paa-
asiallisena tavoitteena ei titen ole varmistaa, ettd kaikilla Suomessa oleskelevilla on taloudelli-
sesti mahdollista saada tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita. Riskind on, etti paperittomat
ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevat henkil6t voivat maksettavaksi tulevien kustannus-
ten pelossa viimeiseen asti valttda kddntymistd terveydenhuollon puoleen edes kiireellisissa ti-
lanteissa. Vaarana tdten on, ettd heididn oikeutensa terveyteen ei toteudu taloudellisten seuraa-
musten takia. Lisdksi paperittomat ja useat paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevat henkil6t
ovat varattomia, jolloin kustannusten periminen ensin henkildlté itseltddn usein on kaytdnnossa
turha vélivaihe.

Arvioiden mukaan Suomessa olevien paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa ole-
vien henkiléiden mééri ei ole suuri. Useat heistd ovat heikossa yhteiskunnallisessa asemassa.
Tédma koskee erityisesti lapsia ja raskaana olevia tai synnytténeité naisia. Haavoittuvuutensa ja
heikon yhteiskunnallisen asemansa vuoksi paperittomat henkildt voivat pahimmassa tapauk-
sessa altistua ihmiskaupalle tai muulle hyviksikaytolle. Suomessa oleskelevat paperittomat ja
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paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevat henkilét muodostavat hyvin heterogeenisen ryhmén,
johon kuuluvien henkildiden terveysongelmat ja -tarpeet vaihtelevat heidén taustastaan ja elin-
olosuhteistaan sekd Suomeen paidtymisen vaiheista riippuen. Osalla heistd on huonot elinolo-
suhteet seki syrjintd- ja vikivaltakokemukset ovat yleisid, mink4 takia mielenterveysongelmat
voivat olla kantavdestod yleisempid. Lihtomaiden tartuntatautitilanteen tai esimerkiksi ero-
tiitkka- ja seksialalla tydskentelyn takia tarttuvien tautien riski saattaa olla muuta véiestdd korke-
ampi. My0s hoitamattomia sairauksia ja esimerkiksi muille sairauksille altistavia suun sairauk-
sia esiintyy. Pddosin ndiden henkildiden terveysongelmat ja palvelujen tarve ovat kuitenkin hy-
vin samanlaisia kuin kantavéestolla.

Kiireellisen hoidon mééritelmé on kehitetty ensisijaisesti ohjaamaan hoidon porrastusta julki-
sessa terveydenhuollossa joko vélittomaésti tai viimeistdén 24 tunnin sisélld pédivystyksessa hoi-
dettavien sairauksien ja vastaavasti normaalin ajanvarausvastaanottotoiminnan puitteissa hoi-
dettavien sairauksien hoitoon. Porrastus sopii huonosti tilanteeseen, jossa henkil6lli ei ole oi-
keutta saada muita palveluja kuin kiireellista hoitoa ja mahdollisuus muuhun hoitoon puuttuu.
Terveydenhuollon ammattihenkil6t joutuvat tapauskohtaisesti mééritteleméén, miltd osin hoito
luokitellaan sellaiseksi kiireelliseksi hoidoksi, johon jokainen on oikeutettu. Kéytdnndssa monet
sairaudet pahenevat hoidotta, ja kun kiireellisen hoidon mééritelma lopulta tdyttyy, alun perin
helposti ja vahdisin kustannuksin hoidettava sairaus voi vaatia kallista erityistason hoitoa. Sen
vuoksi olisi perusteltua, ettd terveydenhuollon ammattihenkilSt voisivat myds paperittomana tai
paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevia ulkomaalaisia hoitaessaan arvioida henkilon tervey-
dentilan perusteella palvelujen tarvetta nykyistd laajemmin ja jarjestda valttdmattomaksi arvioi-
mansa hoidon ottaen kuitenkin huomioon henkilén Suomessa arvioidun oleskelun keston.

On hyva kiinnittdd huomiota, etti kansallisessa lainsdddannossa sdddetyistd oikeuksista huoli-
matta Suomessa oleskelevat paperittomana ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevat henki-
16t ovat eri asemassa riippuen siitd, missad kunnassa he oleskelevat. Tima johtuu siité, etté jotkut
Suomen kunnista ovat itsendisesti omalla paatokselldan laajentaneet alueellaan oleskelevien pa-
perittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden oikeutta saada terveys-
palveluita. Kuntien paitokset eivit ole yhteneviiset ja oikeuksien laajuuksien osalta on titen
paljon vaihtelua eri kuntien vélill4. Helsinki ja Espoo esimerkiksi myontévit paperittomille ter-
veyspalveluja ldhinnd samassa laajuudessa kuin mitd vastaanottokeskukset jirjestdvit Suo-
messa oleskeleville kansainvélistd suojelua Suomesta hakeville henkildille. Vantaa ja Turku
ovat omalta osaltaan padtyneet myontadmain laajempia oikeuksia vain alaikéisille ja raskaana
oleville aikuisille. Kdytdnnossa kuntien viliset erot ovat myds johtaneet siithen, ettd paperitto-
mat ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevat henkil6t litkkuvat Suomen rajojen sisilla tai
heitd ohjataan siirtymién sellaisten kuntien alueelle, josta he voivat paremmin saada tarvitse-
miaan terveydenhuollon palveluita. Valtakunnan tasolla timén voidaan katsoa olevan haasteel-
lista perustuslain yhdenvertaisuussddnnoksen valossa.

3 Tavoitteet

Julkisen vallan velvollisuutena on edistdd perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Uudistuksen
keskeisend tavoitteena olisi laajentaa tiettyjen Suomessa pidempéin oleskelevien ulkomaalais-
ten oikeutta hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén jérjestamiin terveyspal-
veluihin. Kyse on monesti haavoittuvissa olosuhteissa eldvista henkil6isté, joiden ihmis- ja pe-
rusoikeuksien toteutumiseksi tarvitaan julkisen vallan toimenpiteitd. Liséksi paperittoman kal-
taisessa tilanteessa on henkilditd, jotka oleskelevat Suomessa oleskeluluvan nojalla, mutta jotka
eivét oleskelun tilapdisyyden takia tdytd kotikuntalain edellytyksid kotikunnan saamiselle. Ny-
kyiselldén edelld mainituilla henkil6illd on oikeus ainoastaan kiireelliseen hoitoon. Lainmuu-
toksen tavoitteena olisi turvata henkildiden oikeus vilttdméttdméan huolenpitoon ihmisoikeuk-
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sia ja perusoikeuksia kunnioittaen ja inhimillisen arvokkuuden toteuttamiseksi. Liséksi edistet-
taisiin henkil6iden perustuslain takaamaa oikeutta yhdenvertaiseen kohteluun, koska heill4 olisi
saman laajuiset oikeudet kuin kansainvilistd suojelua Suomesta hakevilla henkil6ill4.

Suomea sitovien ihmisoikeussopimusten valvojat ovat useampaan otteeseen kiinnittdneet huo-
miota siihen, ettei Suomen nykyinen lainséantd riittdvélla tavalla takaa kaikkien henkildiden
terveyttd koskevaa oikeutta. Suomea on kehotettu varmistamaan, ettd kaikilla henkil6illd on
sekd laissa ettd kdytdnnossa yhtédldiset mahdollisuudet saada tarvittavaa terveydenhoitoa. Tama
tarkoittaisi terveydenhoitoa koskevan oikeuden laajuuden tarkistamista, mutta myds sité, ettd
kaikilla olisi taloudellisesti kdytdnnossd mahdollista hyodyntda oikeuttaan.

Tavoitteena on myos taata paperittomille ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa oleville henki-
16ille yhdenmukaiset oikeudet terveyspalveluihin kaikkialla Suomessa riippumatta siitd, minké
hyvinvointialeen alueella henkild oleskelee. Muutos toteuttaisi paremmin henkildiden oikeutta
yhdenvertaiseen kohteluun suhteessa toisiin paperittomiin ja paperittoman kaltaisessa tilan-
teessa oleviin henkil6ihin. Samalla tavoitteena on tehdé turhaksi se, ettd henkil6t vain tervey-
denhuolto-oikeuksia koskevien alueellisten eroavaisuuksien takia joutuisivat liikkkumaan Suo-
men rajojen sisélla.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset
Jarjestamisvelvollisuuden laajuus

Ehdotuksen mukaan jarjestimislakiin lisdttiisiin uusi pykéld, jonka nojalla hyvinvointialue,
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymai olisivat velvollisia jarjestimién alueellaan oleskeleville
esityksessd madritetyille henkilGille terveydenhuoltolain 50 §:ssi tarkoitetun kiireellisen hoidon
liséksi terveydenhuollon ammattihenkilon valttimattomiksi arvioimat terveydenhuollon palve-
lut. Terveydenhuollon ammattihenkilon valttiméttdmiksi arvioimia palveluja olisivat ainakin
raskauteen ja synnytykseen liittyvit palvelut mukaan lukien neuvolapalvelut raskauden seuran-
taan, ehkdisyyn liittyvit palvelut ja raskauden keskeytys seké pitkdaikaissairauksien ja muiden
sairauksien vilttiméaton hoito ja ladketieteellisesti valttdmattoméat apuvilineet. Lisdksi valtta-
mattdmana olisi pidettdva terveydenhuollon ammattilaisen toteamat kansanterveyden suojele-
misen kannalta tarpeelliset tarttuvien tautien tai niiden epdilyjen takia tarvittavat tartuntatauti-
lain mukaiset terveystarkastukset ja rokotukset sekd kyseiseen tartuntatautiin sairastuneen hen-
kilon hoito. Téllaisessa tilanteessa tarkoituksena on paperittoman ja paperittoman kaltaisessa
tilanteessa olevan henkilon taudin ehkéisyn tai hoidon liséksi estéé tarttuvan taudin levidmista
yhteiskunnassa. Terveyspalvelujen tarpeen ja palvelujen valttimattomyyden arvioisi aina ter-
veydenhuollon ammattihenkil6 potilaan yksilollisen tilanteen perusteella ottaen huomioon ha-
nen terveydentilansa lisdksi hinen Suomessa arvioitu oleskelunsa kesto.

On katsottu tarkoituksenmukaisimpana jérjestdd ehdotuksessa maéériteltyjen henkildiden ter-
veyspalvelut osana voimassa olevan lainsddddnnon mukaista julkista terveydenhuoltoa. Télldin
palvelujen ohjaaminen ja kehittiminen, vastuiden méérittdminen seké toiminnan valvonta ja
laadun varmistaminen voitaisiin toteuttaa samojen kdytantdjen mukaisesti kuin muidenkin ter-
veyspalvelujen. Palvelujen tulisi lisdksi toteutua kustannustehokkaasti seké tukea yleisten ter-
veyspoliittisten tavoitteiden toteutumista, kuten kansanterveyden edistamistd ja vaestoryhmien
vélisten terveyserojen kaventamista. Ajankohtainen lainmuutostarve olisi luonteva toteuttaa jér-
jestdmislakia muuttamalla, koska jarjestamislakiin siséltyy entuudestaan pykéld hyvinvointialu-
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eiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman velvollisuudesta jarjestii terveydenhuollon pal-
veluita tietyille Suomessa tyoskenteleville kolmansien maiden kansalaisille, joilla ei ole koti-
kuntaa Suomessa.

Ehdotus olisi sanamuodoltaan ldhelld vastaanottolain 26 §:n 1 momenttia, jonka mukaan kan-
sainvilistd suojelua hakevalla henkil6ll4 ja auttamisjérjestelméissé olevalla ihmiskaupan uhrilla,
jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada terveydenhuolto-
palveluja siten kuin terveydenhuoltolain 50 §:ssd sdddetéén seka oikeus saada terveydenhuollon
ammattihenkilon vélttimattomiksi arvioimia muita terveyspalveluja. Lakiehdotuksessa maéri-
teltyjen kotikuntaa vailla olevien ulkomaalaisten rinnastaminen kansainvélistd suojelua hake-
viin henkil6ihin turvaisi nykyisté paremmin néille henkildille perustuslain 19 §:n 1 momentin
mukaisen valttimattoman huolenpidon ja 3 momentin mukaiset riittdvit terveyspalvelut. Ny-
kyistd paremmin myds huomioitaisiin Suomea sitovien ihmisoikeussopimusten velvoitteita.
Vastaanottolakia koskevan hallituksen esityksen (HE 266/2010 vp.) 26 §:n yksityiskohtaisissa
perusteluissa todetaan, ettd vaikka kansainvilistad suojelua hakevan henkilon oleskelu Suomessa
ei ole oikeudellisessa mielessd jatkuvaa tai pysyvaa, se voi tosiasiassa kuitenkin kestiad jopa
muutamia vuosia. Tdmén vuoksi yksinomaan kiireellisen hoidon antamista ei voida pitd4 heiddn
kohdallaan riittdvana terveydenhuollon tasona, vaan heille tulee antaa myds muita valttimétto-
mid terveyspalveluja. Sddnnoksen yksityiskohtaisissa perusteluissa viitataan perustuslain 19 §:n
velvoitteeseen taata kaikille riittédvit terveyspalvelut. Suomessa pidempéin oleskelevan pape-
rittoman ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevan henkilén asema voi kiytinnossd olla
kansainvilisti suojelua hakevaan henkiloon verrattava, joten samat perustelut soveltuvat myos
heihin.

Jarjestdmisvelvollisuudesta sééddettidessd on erityisesti huolehdittava, ettd Suomea velvoittavien
ihmisoikeussopimusten ja perustuslain asettamat edellytykset tayttyvit riittivassd médrin ja
huomioon otetaan erityisen haavoittuvassa asemassa olevat ryhmét, kuten raskaana olevat ja
synnyttineet naiset seki lapset. Ehdotuksen voidaan tiltd osin katsoa tayttdvan nykyistd parem-
min perustuslain ja kansainvélisten ihmisoikeussopimuksen vaatimukset siltd osin kuin on ky-
symys haavoittuvassa asemassa olevien henkil6iden erityisestd suojelusta ja heiddn terveystar-
peistaan. Vastaanottolain 26 §:n mukaan kansainvilistd suojelua hakevalle lapselle annetaan
terveyspalvelut samoin perustein kuin henkil6lle, jolla on kotikunta Suomessa. Ottaen huomi-
oon lasten erityisen haavoittuvan aseman ja heille perus- ja ihmisoikeusjérjestelméssa turvatun
erityisen oikeuden hoivaan ja huolenpitoon, myds tédssé lakiehdotuksessa tarkoitetuille ulko-
maalaisille lapsille ehdotetaan samat oikeudet terveyspalveluihin kuin maassa vakinaisesti asu-
ville lapsille.

Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymé voisi liséksi jérjestdd halutessaan myds
muita terveyspalveluja laissa tarkoitetuille henkil6ille. Koska ei kuitenkaan sdéddettdisi velvol-
lisuutta ndiden palvelujen jarjestimiseen, myoskdin niistd aiheutuneita kustannuksia ei korvat-
taisi hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille tai HUS-yhtymalle rajalain mukaisesti. Liséksi
on huomioitava, ettd hyvinvointialueen rahoituksesta annettuun lakiin (617/2021) perustuva ra-
hoitus on ladhtokohtaisesti tarkoitettu hyvinvointialueen jirjestimisvastuulle kuuluvien tehta-
vien kustannusten kattamiseen. Jos lakisédteisten tehtévien toteuttaminen sen sallii, kyseisté ra-
hoitusta voi kayttdd myos vapaaehtoisten tehtivien kustannusten kattamiseen.

Henkil6llinen soveltamisala
Lainmuutoksen tavoitteena olisi ihmisoikeuksia ja perusoikeuksia kunnioittaen turvata henki-

16iden oikeus vélttdméttomain huolenpitoon inhimillisen arvokkuuden toteuttamiseksi. Erityi-
sesti kiinnitetd&in huomiota Suomessa pitempiaikaisesti oleskeleviin sekd haavoittuvassa ase-
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massa olevien henkildiden asemaan. Tavoitteena ei tdten olisi yleisesti laajentaa kaikkien Suo-
messa oleskelevien vailla kotikuntaa olevien henkildiden terveydenhuoltolaissa méériteltyé oi-
keutta saada julkisen terveydenhuollon palveluita.

Ehdotuksessa tarkoitettuja henkil6ité olisivat ulkomaalaiset, jotka oleskelevat pitempiaikaisesti
Suomessa ilman voimassa olevaa oleskelulupaa tai viisumia. Muutos koskisi myos Suomessa
tilapdisen oleskeluluvan nojalla oleskelevia henkil6ité, jos heiddn oleskelulupansa ei oikeuta
heitd saamaan kotikuntalain mukaista kotikuntaa Suomesta tai heité ei jarjestimislain 56 §:n
nojalla tulisi rinnastaa hyvinvointialueen asukkaaseen. Laillisesta oleskelusta huolimatta kysei-
silld henkil6illd padsadntoisesti ei ole kotikunnan puuttumisesta johtuen oikeutta muuhun kuin
kiireelliseen hoitoon Suomessa. Liséksi ehdotus kattaisi tilapdisesti Suomessa oleskelevia EU-
ja ETA-valtion ja Sveitsin kansalaisia ja heidén perheenjiseni, jotka eivit kuulu asuinvaltionsa
sosiaaliturvalainsdddidnndn piiriin. Kyseisten valtioiden kansalaisilla tulisi ensisijaisesti olla
asuinvaltionsa antama vakuutusturva sairastumisen varalta. EU-asetuksen 883/2004 nojalla
heilld on télldin myds oikeus saada l4éketieteellisesti vilttdmétontd hoitoa oleskellessaan tila-
pdisesti toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissi. Padsdédntdisesti se valtio, jossa henkild on
sairausvakuutettu, on vastuussa annettujen terveydenhuoltopalveluiden kustannuksista. EU-
asetuksen 883/2004 lisdksi potilasdirektiivi takaa EU- ja ET A-valtioiden kansalaisille seki hei-
dén perheenjésenilleen oikeuden hakeutua ja saada terveydenhuollon palveluita heidén oleskel-
lessa toisessa EU- tai ETA-valtiossa. Henkild on velvollinen maksamaan palvelujen tuottajalle
kaikki hoidosta aiheutuneet kustannukset, mutta on oikeutettu saamaan kustannuksistaan jélki-
kéteen oman valtionsa lainsdéddédnnon mukaisen korvauksen. EU-lainsdddédnndn takaamia oi-
keuksia ei kuitenkaan sovelleta asuinvaltionsa sosiaaliturvalainsddddannon ulkopuolella oleviin
kansalaisiin. Namad, l1dhinnd Kaakkois-Euroopasta 1dhtdisin olevat romanitaustaiset henkilot
ovat terveyspalvelujen saannin suhteen vastaavassa asemassa kuin Suomessa ilman oleskelulu-
paa oleskelevat henkil6t, ja heiddn voidaan katsoa olevan samalla tavoin haavoittuvassa ase-
massa. Euroopan sosiaalisen peruskirjan nojalla sopimusvaltioiden kansalaisille on taattava
padsy laadukkaan terveydenhuollon piiriin. EU-asetuksesta 883/2004 poiketen sosiaalisen pe-
ruskirjan oikeudet eivét ole rajatut toisessa valtiossa vakuutettuihin henkil6ihin.

Muutoksen soveltamisen lisdedellytyksena on, ettei henkil6lld muun lain, EU-lainsdddanndn tai
Suomea sitovan kansainvilisen sopimuksen perusteella jo ole oikeutta saada muita terveyden-
huollon palveluja kuin kiireellistd hoitoa.

Muutosta ei olisi tarkoitettu sovellettavaksi Suomeen lyhyeksi aikaa esimerkiksi matkailutar-
koituksessa tulleisiin henkildihin. Lyhyeksi aikaa maahan tulleilla henkil6illd on yleensd mah-
dollisuus hakeutua lakiehdotuksessa tarkoitetun hoidon piiriin palattuaan kotimaahansa. Sovel-
tamisen ulkopuolelle olisi tarkoitus jéttdd myoskin ne tilanteet, joissa henkilon yksinomaisena
tarkoituksena on ollut tulla Suomeen nimenomaan kéyttiddkseen tdilld terveyspalveluja. Kéy-
tdnnossé saattaa kuitenkin olla vaikea selvittdd, onko henkild tullut Suomeen yksinomaan ha-
keutuakseen terveyspalvelujen piiriin.

Kustannusvastuu

Kun hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymadlle sdddettéisiin velvollisuus
jarjestad terveyspalveluja nykyistd laajemmalle henkilopiirille, aiheutuva kustannusrasitus ei
saisi kohdentua palvelujen jarjestédjélle. Tavoitteena on, ettd vastuu jakautuisi oikeudenmukai-
sella tavalla palvelujen kdyttédjien ja julkisen vallan kesken.

Ehdotetaan, ettd hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymi voisi periéd terveyden-
huollon palveluja edellé olevilla perusteilla saaneelta henkildltd asiakasmaksulain 13 §:n mu-
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kaisen maksun. Lain 13 §:n mukaan muulta kuin Suomessa asuvalta voidaan tietyin tartunta-
tauteihin liittyvin poikkeuksin perid enintdén palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten
suuruinen maksu, jollei Suomea sitovasta kansainvilisestd sopimuksesta muuta johdu.

Tavoitteena on, ettd henkildn, jolla on varoja tai tytuloja, tulisi itse vastata hoidosta aiheutu-
neista kustannuksista. Jos kustannuksia ei saada perittya henkilolta itseltddn, ehdotetaan kustan-
nuksia korvattavan hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle olemassa ole-
van jérjestelmén kautta valtion varoista. Korvaukset maksettaisiin samalla tavoin kuin rajalain
mukaan korvataan nykyisin, kun henkil6lle on annettu Suomessa kiireellistd hoitoa. Voimassa
olevan rajalain 20 §:n 3 momentin mukaisesti valtio korvaa kiireellistd hoitoa antaneelle taholle
aiheutuneet kustannukset asiakasmaksulain mukaisen asiakasmaksun ylittdvaltd osuudelta.
Edellytyksené on, ettd kustannuksia on ensin yritetty perié henkildlta itseltédén tai muulta taholta.
Naissa tilanteissa valtion kustannusvastuu on toissijainen.

Monet esityksessé tarkoitetuista henkildistd ovat kuitenkin varattomia ja siten maksukyvytto-
mid. Maksukyvyttomyys ei saisi olla este palvelujen saamiselle. Téstd syystd ehdotetaan, etti
rajalain mukaisen korvauksen piirissé olevat kustannukset voitaisiin jittdd perimittd henkilolta
itseltddn, jos on selvai, ettei hanella olisi taloudellisia edellytyksid suoriutua maksusta. Menet-
tely vastaisi asiakasmaksulain 1 §:n periaatetta, jonka mukaan maksu voidaan perid henkilén
maksukyvyn mukaan. Téll4 tavalla huolehdittaisiin, ettd kidytinnossé turvataan henkildiden oi-
keutta terveyteen Suomea velvoittavien ihmisoikeussopimusten vaatimalla tavalla. Liséksi pe-
rintdyritykset myos itsessdédn aiheuttavat kustannuksia hyvinvointialueille, Helsingin kaupun-
gille ja HUS-yhtymadlle. Hallinnollisista ja taloudellisista syistéd ei voida katsoa olevan tarkoi-
tuksenmukaista edellyttéd, ettd hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma tietoi-
sena henkilon varattomuudesta tekisivét turhan perintiyrityksen ennen korvaushakemuksen laa-
timista Kansanelédkelaitokselle.

4.2 Paiasialliset vaikutukset
Taloudelliset vaikutukset

Lakiehdotuksen taloudellisten vaikutusten arviointia vaikeuttaa se, ettd Suomessa olevien pa-
perittomien tai paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden kokonaismdirdd on
vaikea arvioida. Padosin arviot paperittomien lukuméarasta perustuvat eri viranomaisilta tai kol-
mannen sektorin tahoilta saatuihin epasuoriin tietoihin muun muassa heidén tapaamien paperit-
tomien tai paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden mééréstd. Saatavilla olevien
tietojen perusteella voidaan karkeasti arvioida, ettd Suomessa on tilld hetkelld noin 3 000—6 000
paperitonta tai paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevaa henkil5a.

Valtaosa kysymyksessé olevista ulkomaalaisista oleskelee padkaupunkiseudulla, 1ahinnd Hel-
singissd. Helsingin kaupunginvaltuusto hyviksyi 29.11.2017 aloitteen paperittomien henkili-
den sosiaali- ja terveyspalveluita koskevien oikeuksien laajentamisesta, ja Helsinki tarjoaa ny-
kydédn valttdmattomét sosiaali- ja terveyshuollon palvelut myds kaikille paperittomille. Jo vuo-
desta 2013 raskaana olevilla naisilla ja alle 18-vuotiailla lapsilla on ollut vastaavat oikeudet kuin
henkil6t, joiden kotikunta on Helsinki. Helsingin tarjoamat palvelut ja Helsingin soveltama hen-
kilopiiri ovat hyvin ldhelld tdssa lakiehdotuksessa ehdotettuja paperittomien ja paperittomien
kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden terveydenhuoltoa koskevia oikeuksia. Helsingin ti-
lastot aiheutuneista kustannuksista toimivat titen hyvénd mittatikkuna lakimuutoksen taloudel-
lisista seurauksista. Helsingissé paperittomille henkildille annettua terveydenhuoltoa on seu-
rattu sekd suoritetietojen etté kustannusten avulla. Systemaattista seurantaa annetusta hoidosta
tai paperittomien hoito-oikeuksien toteutumisesta ei Helsingissé pystyta tekeméaan.
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Vuonna 2019 arvioidut kulut paperittomien perusterveydenhuollon (pois lukien suun tervey-
denhuollon) palveluiden jérjestdmisestd olivat Helsingissd noin 81 000 euroa. Témén liséksi
perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon kustannukset olivat vuonna 2019 arviolta noin
25 000 euroa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa kdvi 256 asiakasta ja heilld oli 658 kdyntikertaa.
Suun terveydenhuollossa asiakkaita oli 102 ja asiakaskdyntejd oli 189. Ndiden kustannusten
liséksi Helsingin kaupunki maksoi vuoden 2019 osalta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirille (HUS) noin 439 000 euroa paperittomille henkildille annetun erikoissairaanhoidon kus-
tannuksia. Helsingin kaupunki on toimittanut ndmaé tiedot sosiaali- ja terveysministeridlle. Téssa
yhteydessd on hyvd hahmottaa, ettd edelld esitetyt Helsingin tilastot siséltdvit myds annettuun
kiireelliseen hoitoon liittyvid kustannuksia, joihin paperittomilla henkildilld on oikeus jo voi-
massa olevan lainsdddanndn nojalla. Ajankohtaisen lakimuutoksen kohdalla tulisi huomioida
vain kiireettdméné annetut palvelut. Tadmé koskee erityistesti erikoissairaanhoidon kustannuk-
sia, johon kohdistuu paljon tilanteita, joissa henkild akuutissa tilanteessa on asioinut paivystyk-
sessd. Kiireettomén ja kiireellisen hoidon osuuksien selvittdminen on kuitenkin l&hes mahdoton
tehtdvd saatavilla olevien tilastojen avulla. HUS:ilta saadun tiedon mukaan 1.1.2021 —
30.4.2022 paperittomista potilaista 88 prosenttia saapui ilman ldhetettd ja vain 12 prosenttia
lahetteelld. Ilman ldhetettd saapuneita voidaan pitda kiireellisind. Olettaen, ettd Helsingin pape-
rittomien henkildiden kohdalla kiireellisten ja kiireettomien erikoissairaanhoidon ldhetteiden
suhde olisi sama kuin edella ja tehtyjen toimenpiteiden kustannukset ovat saman suuruiset, Hel-
singin paperittomien erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksista kiireettémén hoidon kustan-
nukset olisivat olleet vuonna 2019 vajaa 55 000 euroa. Koska laskentakaavaan kuitenkin sisél-
tyy paljon epdvarmuustekijoitd, on alla olevissa valtakunnallisissa laskelmissa kaytetty arvioita,
ettd Helsingin paperittomien erikoissairaanhoidon kokonaiskustannuksista kiireettéman hoidon
kustannukset kyseisend vuonna olisivat olleet 75 000 euroa.

Paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden sijoittumisesta alu-
eellisesti Suomessa on olemassa vain arvioita, mutta eri toimijoiden tekemien kartoitusten joh-
topaatokset ovat olleet samat, eli valtaosa paperittomista ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa
olevista henkildisté oleskelee Helsingin alueella. Mahdollisen lainsdddénndn muutoksen aiheut-
tamia kustannuksia voidaan ndin ollen arvioida jollain tarkkuudella. Karkeana taustaoletuksena
kustannusten arvioimiseksi voidaan pitdd esimerkiksi sitd, ettd Helsingissd asustaa neljdsosa
Suomen paperittomista ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevista henkildistd ja he eivét
eroa demografisilta taustatekijoiltddn (ikd, sukupuoli, terveydentila ym.) muualla Suomessa
asustavista. Valtakunnallisia arvioita laadittaessa on katsottu tarkoituksenmukaisena kayttaa
vuotta 2019 koskevia Helsingilta saatuja tilastotietoja. Covid-19-pandemian ja siitd aiheutunei-
den erikoisjérjestelyiden takia vuonna 2019 annetut palvelut ja niiden kustannukset todennakoi-
sesti paremmin kuvaavat normaalioloja kuin vuoden 2020 tilastot. Talldin vastaavan kaltaisten
palveluiden jérjestiminen koko Suomessa kuin Helsingissi jo tédlld hetkelld on, tarkoittaisi sité,
ettd terveyspalveluiden kokonaiskustannukset olisivat perusterveydenhuollon osalta noin 300
000-350 000 euroa vuosittain. suun terveydenhuollon kustannukset olisivat noin 100 000 euroa
ja kiireettomén erikoissairaanhoidon kustannukset olisivat noin 300 000 euroa. Y14 esitetyilld
rajauksilla lasketut kustannukset olisivat siis vuodessa noin 0,7-0,8 miljoonaa euroa.

Toisaalta Kuntaliiton selvityksen mukaan Suomessa on paperittomien henkildiden lukumadra
kasvanut vuoden 2019 jilkeen noin 700—1 100 henkildlld, koska osa vuosina 2015-2016 Suo-
mesta kansainvilistd suojelua hakeneista on saanut kielteisen paatoksen. Tama lisdd potentiaa-
listen asiakkaiden maéraa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ainakin joksikin aikaa. On
vaikea arvioida, kuinka paljon uudet paperittomat henkil6t tulevat kuormittamaan palvelujér-
jestelmédd. Karkeasti arvioiden kokonaiskustannukset voivat nousta uusien asiakkaiden myota
noin 100 000-200 000 euroa maanlaajuisesti, jolloin kustannukset olisivat 1&hivuosina luokkaa
0,8-1,0 miljoonaa euroa.
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Ruotsissa vuonna 2013 tehty lainmuutos, jossa paperittomien oikeuksia sosiaali- ja terveyspal-
veluihin liséttiin, nosti paperittomien asiakkaiden kdyntimdarid. Kédyntimaarii lisdsi osaltaan se,
ettd asiakkaat siirtyivit kolmannen sektorin toimijoilta julkisen terveydenhuollon piiriin. Palve-
luiden laajentaminen lainsédddédnnolld valtakunnalliseksi nostaisi todennékdisesti palveluiden
kéyttidjien madrdad myos Suomessa, mikéd puolestaan lisédisi kokonaiskustannuksia. Kuten Ruot-
sissa, lainmuutos todennikoisesti myds vapauttaisi kolmannen sektorin toimijoiden resursseja
neuvontaan ja ohjaamaan asiakkaita julkisen sektorin palveluihin.

Paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden sosiaali- ja terveys-
palveluiden kohdalla on usein nostettu esiin, ettd henkilot hakeutuvat hoitoon vasta, kun tervey-
dentilanne on huonontunut ja hoidontarve on valttiméton. Nopeammalla puuttumisella tervey-
dentilaan voidaan ehkaistd esimerkiksi tartuntatautien levidmista ja erikoissairaanhoidon palve-
luihin turvautumista. Kustannusnidkokulmasta varhaisella terveysongelmien ennaltachkédisemi-
sellé voi olla siis merkittédvidkin kustannuksia sédstévid vaikutuksia. Uusista asiakkaista aiheu-
tuvan kustannusten nousun voidaan ajatella neutraloituvan kalliiden hoitotoimenpiteiden kor-
vautumisella halvemmilla ja ennalta ehkdisevilld toimenpiteilla.

Palveluiden kayttdjamaarien ja asiakaskdyntien mééran kohdalla oma kysymyksensi on, muo-
dostavatko laajentuneet oikeudet saada terveydenhuollon palveluita sellaisen vetotekijan, joka
houkuttelee paperittomia vaihtamaan kohdemaataan. Taustalla on ajatus siité, ettd maahanmuut-
taminen henkil6ihin, jotka katsovat olevansa pakotettuja lahtemddn omasta valtiostaan, on kui-
tenkin haasteellista. Malli tarkastelee maahanmuuttajaa tietoisena toimijana, joka punnitsee
vaihtoehtoja sekd muuton hyGtyja ja haittoja. Samalla 1ahtokohtaisena oletuksena on, ettd muut-
tajalla on kdytossdén laajasti tietoa, jota analysoida ja hyddyntié tehdessddn valintaa siitd, mihin
valtioon suunnata. Henkil6t, jotka pakenevat omasta valtiostaan, tekevit myoskin valintoja tie-
tojensa pohjalta, mutta kehys, jossa valinnat tehdéén, on rajallinen matkustusrajoitusten, talou-
dellisen tilanteen, salakuljettajien ja salakuljetusreittien sekd lukuisten muiden syiden takia.
Kansainvalistd suojelua hakevien osalta ei yleensd voida puhua kohdevaltion valinnasta vaan
he valitsevat valtion, johon he ensisijaisesti pyrkivat. Siithen, miten ensisijainen vaihtoehtoa va-
likoituu, vaikuttavat suuresti kuulopuheet ja mielikuvat kyseisesti valtiosta.

Kansainvilisessé tutkimuskirjallisuudessa ei ole 10ydetty yhteyttd vastaanottovaltion terveyden-
huolto-oikeuksien ja paperittomien henkildiden kohdevaltion valinnan vélilld. Mikéli oikeus
terveyspalveluihin néyttelisi merkittdvad vetovoimatekijdd, voitaisiin olettaa tdmén nikyvén
vuonna 2015 kansainviélistd suojelua Euroopasta hakeneita henkil6itd koskevissa tilastoissa.
Suurimpia kohdevaltioita olisivat silloin olleet ne valtiot, jotka tarjoavat laajimmat terveyspal-
velut alueellaan oleskeleville paperittomille. Terveydenhuoltoa painottavan vetovoimatekija-
ajattelun logiikalla esimerkiksi Ranskan olisi pitényt olla suositumpi kohdevaltio kuin Saksan,
koska Ranskassa kansallinen lainsdddanto kieltdd ehdottomasti terveydenhuollossa potilaana
olevan paperittoman ilmoittamisen viranomaisille. Téstd huolimatta tilastot osoittavat, ettd Sak-
sassa kansainvilistd suojelua hakeneiden mééra oli vuonna 2015 vékilukuun suhteutettuna jopa
viisi kertaa suurempi kuin Ranskassa. Vastaavasti Ruotsi muutti paperittomien sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden oikeuksia mairittavad lainsdddantdddn vuonna 2013 siten, ettd paperittomille
taattiin kansainvilistd suojelua hakevan henkilon kaltaiset oikeudet. Vuonna 2015 laaditussa
selvityksessd havaittiin, ettd oikeuksien lisdidminen ei ollut vaikuttanut juuri mitenkdan paperit-
tomien henkildiden kokonaismédrdan Ruotsissa. Syind vetovoimatekijoiden havaitsemattomuu-
teen pidettiin ensinnikin sitd, ettd harva kansainvélistd suojelua hakevan on alun perin ldhtenyt
terveydellisistd syistd ldhtovaltiostaan. Toiseksi, kohdevaltio valitaan usein sen perusteella,
missd maassa arvioidaan olevan parhaimmat ty6llisyysmahdollisuudet harmaan talouden pii-
ristd tai josta 10ytyy valmiiksi tukiverkostoa.
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Tarkasteltaessa paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden maa-
rdd ja maardn mahdollista kehitystd Suomessa, on myds otettava huomioon, ettd ulkomaalainen
on Suomeen saapuessaan harvoin paperiton. Pddosa Suomessa oleskelevista paperittomista on
alun perin hakenut kansainvélistd suojelua Suomesta mutta saanut kielteisen pddtdksen hake-
mukseensa tai he ovat henkil6itd, joilla on aikaisemmin ollut oleskelulupa tai viisumi. Lahto-
kohtaisesti henkil0, joka on saanut kielteisen oleskelulupapaitoksen tai jonka laillista oleskelua
osoittava asiakirja on umpeutunut, tulisi palata ldhtovaltioonsa tai viime kddessé siithen valtioon,
jonka kansalainen hén on. Erindisisté syisté kyseessa olevat henkil6t ovat kuitenkin jaineet oles-
kelemaan Suomeen. Toisin sanoen, henkilot eivit ole saapuneet Suomeen tarkoituksessa elda
taalla paperittomana, vaan heisté tulee paperittomia Suomessa harjoitetun maahanmuuttopoli-
titkan ja -lainsdédédnnon seurauksena. Néin ollen Suomi ei poikkea kansainvilisisté tilastoista.
OHCHR:n mukaan piéosa maailman paperittomista on liikkunut rajojen yli laillisesti tai oles-
kelu on muuttunut heti rajan ylityksen jdlkeen lailliseksi sen perusteella, ettd henkild on hakenut
kansainvilistd suojelua kyseisestd valtiosta. Liséksi tutkimukset osoittavat, ettd paperittomat
oleskelevat Suomessa vain lyhyen ajan. He pyrkivit siirtyméén muihin Euroopan maihin, joissa
mahdollisuudet tydskennelld pimeilld tyomarkkinoilla ovat Suomea laajemmat.

Voimassa olevan lainsdddannon mukaan paperittomilla ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa
olevilla henkil6illd on oikeus saada kiireellistd hoitoa Suomessa. Lain mukaan he ovat muiden
vain kiireellistd hoitoa saavien henkildiden tavoin ensisijaisesti asiakasmaksulain 13 §:n nojalla
itse vastuussa annetusta hoidosta aiheutuneista kustannuksista. Rajalain 20 §:n nojalla valtio
maksaa kotikuntalaisen asiakasmaksun ylimenevin osuuden kunnille ja sairaanhoitopiireille,
jos kyseisid kustannuksia ei ole saatu perittyd asiakkailta. Vuoden 2023 jilkeen kyseinen kor-
vaus maksetaan hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle. T4t4 niin kutsut-
tua valtionkorvausetuutta haetaan Kansanelédkelaitokselta. Kansaneldkelaitokselta saatujen kii-
reellisend annettua hoitoa koskevien tilastojen mukaan, valtion korvausta on vuoden 2019 osalta
maksettu runsaat 2 miljoonaa euroa. Vastaavasti vuonna 2020 kiireellisen hoidon korvauksia
maksettiin vajaa 2,5 miljoonaa euroa. On kuitenkin huomioitava, ettd Kansanelidkelaitoksen kii-
reelliseen hoitoon liittyvid valtionkorvaustilastoja ei voida jakaa henkiloryhmittiin. Néin ollen
kustannuksia ei voida milldén tasolla kohdentaa paperittomille ja paperittomien kaltaisessa ti-
lanteessa oleville henkildille annettuihin palveluihin. Kaikilla Suomessa oleskelevilla on ter-
veydenhuoltolain mukaan oikeus saada Suomessa kiireellistd hoitoa. Rajalain mukaista valtion
korvausta voidaan hakea henkiloryhmésta riippumatta, jos henkild itse ei ole perintiyrityksestd
huolimatta maksanut hoidosta aiheutuneita kustannuksia. Kansanelikelaitoksen karkean arvion
mukaan padosa annettuun kiireelliseen hoitoon liittyvisté valtion korvauksista koskee Suomessa
laillisesti maassa ollutta turistia. Valtionkorvaushakemukseen on myos mahdollista kirjata tieto
siité, ettei henkilod ole pystytty tunnistamaan hoidon antamisen yhteydessd, mutta Kansanela-
kelaitokselta saadun arvion mukaan tillaisella merkinnilla varustettuja hakemuksia tulee hyvin
harvoin.

Esityksessd ehdotetaan, ettd hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymi voisivat
luopua valtion korvauksen piirissd olevien hoidosta aiheutuneiden kustannusten perinnésté hoi-
toa saaneelta henkil6ltd, jos lakimuutoksen henkil6piiriin kuuluva henkil6 olisi ilmeisesti vara-
ton. Yleistd sddnnosti kustannusten perinnistd luopumisesta ei ole tarkoituksenmukaista saataa,
koska ehdotetun sddnndksen henkildpiiriin sisdltyisi my0s tilapdisen oleskeluluvan saaneita
henkiloitd, jotka tyoskentelevdt Suomessa tai joiden osalta oleskeluluvan saamisen edellytyk-
send on, ettd heiddn toimeentulonsa on turvattu. Kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat nykylainsié-
ddnndn toimenpanossa tuoneet vahvasti esille, ettd rajalain mukainen kustannusten periminen
asiakkailta on turha hallinnollinen askel, koska paperittomat ja paperittoman kaltaisessa tilan-
teessa olevat henkil6t padosin ovat varattomia. Paperittomille ja paperittomien kaltaisessa tilan-
teessa oleville henkil6ille kiireellisend annetun hoidon kustannukset (pois lukien niitd kuntia,
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jotka ovat omalla pditokselldan luopuneet paperittomille henkildille annetusta hoidosta aiheu-
tuneiden kustannusten perimisestd) ovat tdten pdfosin maksettu valtion varoista jo voimassa
olevan rajalain valtion korvausmekanismin kautta. Tdmén lakiehdotuksen mukaiset lisdkustan-
nukset valtiolle olisivat vain ne kustannukset, jotka aiheutuvat jarjestdmisvelvollisuuden piiriin
saddettivistd uusista tehtivista eli terveydenhuollon ammattihenkilon valttdmattomiksi arvioi-
mista terveyspalveluista seké ne kiireelliseen hoitoon liittyvét kustannukset, jotka ovat aiheutu-
neet sellaisissa nykyisissd kunnissa (esimerkiksi Helsinki), jotka ovat omalla paatokselldan luo-
puneet kustannusten perimisesti paperittomalta asiakkaalta.

Helsinki ei ole aiheutuneita kustannuksia lukuun ottamatta seurannut paperittomille henkil6ille
annettua hoitoa tai paperittomien hoito-oikeuksien toteutumista. Saatavien tilastotietojen nojalla
ei taten voida erotella kiireellisena ja kiireettémina annettujen palveluiden kustannuksia. Tasté
syysté ei voida aukottomasti arvioida lakimuutoksesta aiheutuvia lisdkustannuksia valtakunnan
tasolla. Palvelujen kéyttdjamédrin ollessa vihdinen, vaikutukset valtion talouteen arvioidaan
olevan vihdisid. Vuotuiset lisdkustannukset ovat arviolta korkeintaan 1 miljoonaa euroa. Kus-
tannukset on tarkoitus ottaa huomioon valtion talouden kehysvalmistelussa vuosille 2023 - 2026
ja valtion vuoden 2023 talousarviossa.

Voimassa olevan lainsddddnnon mukaisesti paperittomille ja paperittomien kaltaisessa tilan-
teessa oleville henkildille annetusta kiireellisestd hoidosta aiheutuneet kustannukset on ensisi-
jaisesti perittdva asiakkaalta. Paperittomat ja suuri osa paperittoman kaltaisessa tilanteessa ole-
vista henkilOistd ovat varattomia, jolloin asiakasmaksulain mukaisten asiakasmaksujen ylitta-
véan osuuden osalta kustannuksista on perintdyrityksen jalkeen haettu korvauksia Kansanelike-
laitokselta. Esityksessd ehdotetaan, etti luovuttaisiin ndiden kustannusten perinnést, jos hyvin-
vointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-kuntayhtyma hoidon antamisen yhteydessé arvioi hen-
kilon olevan varaton. Henkildlta voitaisiin télloin laskuttaa suoraan vain asiakasmaksulain mu-
kainen asiakasmaksu, joka ei ole rajalain mukaisen valtion korvauksen piirissd. On mahdotonta
arvioida miten paljon ja minkilaisia valttimattomia kiireettomid palveluita paperittomat ja pa-
perittoman kaltaisessa tilanteessa olevat henkildt tulisivat tarvitsemaan ehdotetun muutoksen
voimaantulon jalkeen, jolloin ei mydskdin voida arvioida laskutettavien asiakasmaksujen maa-
rid tai summia. Vilttdméattomien kiireettomien palveluiden antamisen myds oletetaan todenna-
koisesti vahentivan henkildiden tarvetta saada jo oikeuden piirissd olevia kiireellisid palveluita,
joista laskutettaisiin asiakasmaksuja. Téstd syystd voidaan arvioida, ettd muutoksella on véahii-
nen vaikutus hyvinvointialueen talouteen.

Vaikutukset yksilon perus- ja ihmisoikeudelliseen asemaan

Lakiehdotus parantaisi siind méériteltyjen Suomessa oleskelevien ulkomaalaisten henkildiden
asemaa siten, ettd heille tulisi nykyistd laajempi oikeus kdyttdd hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymén jirjestdmié terveydenhuollon palveluja. Monella tavalla syrjédyty-
neiden ja haavoittavissa oloissa eldvien henkiléiden ihmis- ja perusoikeudet sekd perustuslain
19 §:n 1 momentin mukainen oikeus vélttiméttdoméaan huolenpitoon ja 3 momentin mukainen
julkisen vallan turvaamisvelvollisuus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seké vieston ter-
veyden edistimiseen Suomen lainkéyttopiirissd oleskeleville henkiloille toteutuisivat nykyisté
paremmin. Liséksi lakiehdotuksella edistettéisiin henkildiden oikeutta yhdenvertaiseen kohte-
luun, kun oikeudet saada terveydenhuollon palveluita laajennettaisiin kansainvélistd suojelua
Suomessa hakeneiden henkildiden ja ihmiskaupan uhrien tasolle. Ehdotuksen henkildpiiriin si-
séltyy henkilGitd, jotka oleskelevat Suomessa laillisesti ja joille on mydnnetty oleskelulupa, jos
sellainen hineltd vaaditaan. Ei ole perusteluta syyté, miksi kyseisten henkildiden oikeudet saada
Suomessa terveydenhuollon palveluita olisi heikoimmat kuin kansainvélistd suojelua Suomesta
hakeneilla henkil6illa.

32



HE 112/2022 vp

Ehdotus siiti, etti valtio vastaisi suoraan sddnnoksen henkilopiiriin kuuluvien varattomaksi ar-
vioitujen henkiléiden hoidon kustannuksista, ottaisi nykyistd paremmin huomioon Suomea si-
tovien ihmisoikeussopimusten velvoitteita siitd, ettei henkildiden kustannusvastuu saa estdi
henkilon terveydenhuoltoa koskevan oikeuden toteutumista. Kustannusten perintdd koskeva
pelko voi kéytidnnossé johtaa siihen, ettd henkild niin pitk&én kuin vain on mahdollista valttia
kéantymadsté terveydenhuollon puoleen. Arvio olisi, ettd muutoksen my6td henkilSt ottaisivat
aikaisemmin yhtyettd terveydenhuoltoon, jolloin terveydelliset ongelmat voitaisiin ratkaista
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Samalla kustannusvastuuta koskeva sddnnds ottaisi huo-
mioon, ettd henkildpiiriin kuuluu henkilditd, joilla on palkkatuloja tai joiden toimeentulo on
turvattu ja he siten voisivat itse tai vakuutuksen my6té kustantaa annetusta hoidosta aiheutuneita
kustannuksia muiden kotikuntaa vailla olevien ulkomaalaisten tavoin.

Koska muutoksella taattaisiin lain henkil6lliseen soveltamisalaan kuuluville henkil6ille raskau-
teen ja synnytykseen liittyvdé hoitoa sekd alaikdisille kotikuntalaisten oikeudet saada tervey-
denhuoltopalveluita, vahvistettaisiin erityisesti usein kaikkein haavoittuvimmassa asemassa
olevien naisten ja lasten asemaa Suomea sitovien ihmisoikeussopimusten vaatimalla tavalla.
Alaikaiset lapset eivit yleensd voi itse vaikuttaa siihen, ettd ovat maassa paperittomina tai pa-
perittomien kaltaisessa tilanteessa. Kansainvalisesti on tehty hyvin véhin tutkimuksia paperit-
tomista tai paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevista lapsista ja siitd, miten paperittomuus
vaikuttaa heidédn terveyteensa. Tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, ettd lasten terveyteen liit-
tyvit tarpeet ovat paljolti riippuvaisia heidin ldhtovaltionsa terveydenhuoltojirjestelmésti. Se
médrid lasten terveydellisen tason ennen matkaa. Lasten koettelemukset ja kokemukset matkan
aikana tietysti myoskin vaikuttavat heidén terveyteensd, mutta samoin myds se, miten heité
kohdellaan vastaanottavassa valtiossa. Viimeisimpind vuosina Euroopassa on kiinnitetty huo-
miota erityisesti paperittomien kantamiin ja siten mukanaan tuomiin tartuntatauteihin. Ndiden
liséksi paperittomilla ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevilla lapsilla on tutkimustulos-
ten perusteella maassa laillisesti oleskelevia lapsia suurempi todennékoisyys siihen, ettd heilld
on tai ettd he saavat maahantulon jalkeen mielenterveyteen liittyvid ongelmia. Paperittomalle ja
paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevalle lapselle oikeus ennaltachkdisevéddn hoitoon on eri-
tyisen tarkedd, jotta mahdolliset mielenterveyteen liittyvét ongelmat voidaan havaita ja hoitaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Laajempien terveyspalveluiden tarjoaminen alaikiisille on my0s perusteltua kansanterveyden
kannalta. Tama koskee esimerkiksi alaikdisten mahdollisuutta saada kansalliseen rokotusohjel-
maan siséltyvid rokotteita. Kansainvéliset tutkimukset osoittavat, ettd paperittomien ja paperit-
tomien kaltaisessa asemassa olevien lasten rokotustaso on riippuvainen lapsen ldhtovaltiosta,
mutta hyvin usein heiltd puuttuu rokotteita myos sellaisia tauteja vastaan, joiden levidmisti on
Suomessa ja muualla Euroopassa pitkélti pystytty estimédnéén rokotteiden avulla (esimerkiksi
tuhkarokko). Kun rokotekattavuus yhteiskunnassa laskee, riskind on, ettd kyseessa olevat taudit
alkavat uudelleen levidméén.

Suomessa oleskelevien alaikdisten paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa ole-
vien henkil6iden pienestd méérastd johtuen terveydenhuoltoa koskevien oikeuksien laajuuden
vaikutuksista ei juurikaan ole olemassa tutkittua tietoa. Téaten olisi huolellisesti seurattava, mi-
ten ehdotettu lainsdddéntd vaikuttaisi lasten asemaan ja heidén oikeuksiensa toteutumiseen ja
tarvittaessa ryhdyttdva toimenpiteisiin, jotta lasten ehdoton oikeus hoivaan ja huolenpitoon ja
parhaaseen saavutettavissa olevaan terveydentilaan toteutuisi. Tédssd yhteydessa olisi my0s seu-
rattava miten paperittomille ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa oleville aikuisille myonnetyt
ja erityisesti myontdmattd jitetyt palvelut mahdollisesti vaikuttavat heidén mukana tulleiden
lasten terveyteen. Esityksen mukaan lapsen etu on myds otettava huomioon, kun arvioidaan
aikuisten tarvitsemien palveluiden valttamattomyytta.
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Muutoksen my6td pyritdan vaikuttamaan terveydenhuoltopalvelujen tarjontaan myos siten, etti
valttaméattomat palvelut olisivat valtakunnallisesti, jérjestdvéstd hyvinvointialueesta riippu-
matta, yhdenmukaisesti tarjolla paperittomille ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa oleville
henkil6ille. Myds tdlld tavalla turvataan Suomessa oleskelevien henkildiden yhdenvertaista
kohtelua seka edistetddn, ettd henkilt voivat oleskella haluamansa hyvinvointialueen alueella.
Tésté seuraa, etteivit he siirry tai ettei heitd kehoteta siirtymién Suomen rajojen sisélld hyvin-
vointialueille, joissa tarjotaan terveydenhuoltoa laajemmin, kuin mité voimassa olevassa yleis-
lainsdddannossé vaaditaan.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Jarjestdmisvelvollisuuden laajuuden osalta esityksen valmistelussa on ollut esilld vaihtoehto,
jossa hyvinvointialueella, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymalla olisi velvollisuus jarjestda
henkilopiiriin kuuluville aikuisille terveydenhuoltolain 50 §:ssd kiireellisen hoidon lisdksi vain
valttamattomiksi arvioidut raskauteen ja synnytykseen liittyvit palvelut. Terveyspalvelujen tar-
peen ja palvelujen vélttimattomyyden arvioisi terveydenhuollon ammattihenkild potilaan yksi-
161lisen tilanteen perusteella ottaen huomioon hénen terveydentilansa ja Suomessa oleskelunsa
kesto. Kuten valitussa vaihtoehdossa, alaikéisilla lapsilla olisi oikeus saada terveydenhuoltopal-
velut samoin perustein kuin henkil6ll4, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa.
Tallainen vaihtoehto turvaisi nykyistd paremmin lasten ja raskaana olevien naisten seka tiettyjen
palveluiden osalta myds muiden perheellisten aikuisten perustuslain 19 §:n 1 momentin mukai-
sen vilttdmattdman huolenpidon ja 3 momentin mukaiset riittdvat terveyspalvelut seké vastaa-
vat kansainvélisid ihmisoikeuksia koskevat velvoitteet. Koska muiden paperittomien ja paperit-
toman kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden oikeudet siilytettdisiin nykyisell4 tasolla, Suo-
men kansallinen lainsdddéntd ei edelleenkdén kokonaan huomioisi kansainvélisiltd ihmisoi-
keussopimusten valvojilta saatuja huomioita siitd, ettei yksinomaan kiireellisen hoidon anta-
mista voida pitda riittdvana terveydenhuollon tasona tdyttimaan Suomen kansainvilisia velvoit-
teita. Lisdksi valmistelussa on katsottu, ettd tdllaisessa vaihtoehdossa luotaisiin uusi tiettyd hen-
kiloryhméé koskeva vaikeaselkoinen poikkeussdénto. Hyvinvointialueelle, Helsingin kaupun-
gille ja HUS-yhtymalle voi olla haasteellista ensinnékin tunnistaa kaikki henkil6piiriin kuuluvat
henkil6t seké toiseksi arvioida raskauteen ja synnytykseen liittyvét ja liittyméttdmét hoidon tar-
peet. Viitaten paperittomien henkildiden pieneen méarién, ei ole katsottu olevan hallinnollisesti
tarkoituksenmukaista rakentaa poikkeusjéarjestelmié vain tietyille paperittomille ja paperitto-
man kaltaisessa tilanteessa oleville henkiloéille.

Henkilopiiriin osalta on valmistelussa ollut esilla vaihtoehto, jossa terveydenhuoltoa koskevan
oikeuden laajentaminen rajattaisiin koskemaan vain erityisen haavoittuvassa asemassa olevia
henkil6itd. Tama tarkoittaisi Suomessa sddnndnvastaisesti oleskelevien henkildiden ja tilapdi-
sesti Suomessa oleskelevien asuinvaltionsa sosiaaliturvalainsdddannén kuulumattiomien EU-
kansalaisten liséksi tiettyjen tilapdisten oleskelulupien nojalla Suomessa oleskelevia henkilGita.
Oleskeluluvan myontéminen péédsadntdisesti edellyttdd, ettd ulkomaalaisen toimeentulo on tur-
vattu. Vastaavasti EU-kansalaisilta, jotka ulkomaalaislain nojalla rekisterdivét oleskelunsa Suo-
messa edellytetdin, ettd henkilon toimentulo on turvattu. Jos henkilon laillinen oleskelu vaatii,
ettd toimeentulo on turvattu, ei voitaisi katsoa henkildiden olevan erityisen haavoittuvassa ase-
massa. Kaikki tilapdiselld oleskeluluvalla Suomessa oleskelevat henkil6t ovat kuitenkin tervey-
denhuollon saannin ndkékulmasta katsottuna paperittoman kaltaisessa tilanteessa. Heilld on
oleskelun kestosta huolimatta kidytdnnossé oikeus saada Suomessa vain kiireellistd hoitoa. Yh-
denvertaisen kohtelun ndkokulmasta ei voida katsoa olevan oikeudenmukaista, ettd laillisesti
Suomessa oleskelevalla henkil6lld on kapeampi oikeus saada julkisen terveydenhuollon palve-
luita kuin séédntdjen vastaisesti maassa olevalla tai Suomesta kansainvélistd suojelua hakevalla
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henkilolld. Liséksi oleskeluluvan saamiseen kytketty toimentuloa koskeva edellytys korreloi
ennemminkin sééntoihin, jotka koskevat annetusta hoidosta aiheutuneiden kustannusten peri-
mistd, kuin sddntdihin, joilla sdddetdén itse jarjestdmisvelvollisuuden laajuutta. Vaihtoehdossa,
jossa padosa paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevista rajattaisiin ulos muutoksen henkild-
piiristd, oletuksena olisi, ettd kaikki henkil6piiriin kuuluvat henkil6t olisivat varattomia. Silloin
olisi tarkoituksenmukaista suoraan rinnastaa henkildt kansainvilistd suojelua hakeviin henki-
16ihin my06s kustannusten osalta. Henkil6iltd voitaisiin perid asiakasmaksulain mukainen asia-
kasmaksu, jollei henkilon katsota olevan maksukyvyton ja valtiolle voitaisiin sd4tié ensisijainen
vastuu asiakasmaksun ylimenevésti osuudesta rajalain 20 §:n 1 momenttia muuttamalla.

5.2 Ulkomaiden lainséifidinto ja muut ulkomailla kiytetyt keinot

Ilman virallista lupaa eri maissa oleskelevien ulkomaalaisten haavoittuvainen asema ja terveys-
riskit muun muassa huonojen asumis- ja tyoolojen tai tyottomyyden seurauksena ovat saaneet
aikaisempaa enemmén huomiota useimmissa valtiossa. Samaan aikaan nédiden ihmisten heik-
koon asemaan liittyvid ihmisoikeusongelmia on alettu tunnistaa ja on ymmarretty, ettd valtioilla
on velvollisuus turvata myos ndiden henkildiden oikeuksia esimerkiksi tarjoamalla heille ter-
veydenhuollon palveluja. Eri maissa on vaihtelua muun ohella palvelujen jarjestimistavoissa ja
tarjottavien palvelujen laajuudessa sekd mahdollisten asiakasmaksujen suuruudessa. Maiden
vilisté vertailua hankaloittaa my0s se, ettd esimerkiksi paperittomien henkilopiirin seké kiireel-
lisen hoidon mééritelmét vaihtelevat eri maissa.

Vuonna 2021 Euroopan muuttoliikeverkosto (EMN) julkisti raportin laatimastaan selvityksesta
sddnndsten vastaisesti maassa pitkdédn oleskeleviin henkildihin kohdistuvista toimista (Respon-
ses to long-term irregularly staying migrants: practices and challenges in the EU and Norway,
EMN, 07/2021, http://www.emn.fi/files/2164/EMN-Study_Responses-to-long-term-irregularl-
staying- mlgrants pdf). Tutkimuksen tavoitteena oli antaa yleiskuva 25 EU:n jasenvaltioissa ja
Norjassa sovellettavista politiikoista ja kidytdnndistd, jotka koskevat kolmansien maiden kansa-
laisten pitkittynyttd sddnndsten vastaista maassa oleskelua. Kéytetyt tiedot perustuivat valtioi-
den toimittamiin sekundaarisiin l4hteisiin. Selvityksen mukaan henkildiden kansallisissa laissa
sdddetyt oikeudet saada terveydenhuollon palveluita vaihtelevat henkildiden eri maahanmuut-
tostatuksien vélilld. Valtioista valtaosa myonsi kiireellistd hoitoa laajemmat oikeudet henki-
16ille, jotka olivat viranomaisten tiedossa (esimerkiksi henkild, joka odotti karkottamispaatok-
sen taytantoonpanoa). Vajaa kolmasosa valtioista mahdollisti my®ds niille paperittomille henki-
16ille, jotka eivit ole viranomaisten tiedossa, kiireellistd hoitoa laajemmat oikeudet. Tamén li-
séksi oli valtioita, joissa tietyt alueet tai kuten Suomessa, tietyt kunnat myonsivat kansallisessa
lainsdddannossa sdddettyd laajemmat oikeudet paperittomille henkildille.

Laajempi selvitys eri valtioiden paperittomia koskevasta siédntelysti sek niihin liittyvista haas-
teista on tallennettu julkisessa palvelussa  osoitteessa  https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STMO075:00/2021 tunnisteella STM075:00/2021.

Ruotsi. Ruotsissa paperittomien mééristé ei ole tilastotietoa, mutta mairaa on yritetty arvioida.
Matalimmissa ja korkeimmissa arvioissa paperittomien méérdssd on kuitenkin kymmenien tu-
hansien henkildiden ero. Vuonna 2017 tehdyn arvion mukaan mééré olisi noin 20 000-50 000
henkilda. Valtaosa Ruotsissa eldvistd paperittomista on saavuttuaan maahan hakenut Ruotsista
kansainvilistd suojelua. He ovat sittemmin jdéneet maahan saatuaan péaétoksen. Paperittomien
on arvioitu keskittyvén erityisesti suurimpiin kaupunkeihin, joissa heilld on suurimmat mahdol-
lisuudet tyollistya.
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Ruotsissa kaikilla viestoryhmilla tulee olla yhtadldinen oikeus terveydenhuollon palveluihin. Oi-
keus palveluihin on asumisperusteinen, kuten Suomessa. Palvelujen jarjestimisvastuu on maa-
kérdjilla. Maakérajit vastaavat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rahoituksesta ja
jarjestamisestd sekd ladkekustannusten korvauksista. Palveluvalikoima on kaikille asukkaille
yhdenmukainen. Maakaéréjat paéttavét kansallisen lainsdéddédnnon puitteissa itsendisesti asiakas-
maksuista, minkd vuoksi maksut voivat vaihdella jonkin verran maakérijittéin.

Ennen vuotta 2013 paperittomilla oli Ruotsin julkisessa terveydenhuollossa oikeus ainoastaan
maksulliseen ensiapuun. Kesilld 2013 Ruotsissa tuli voimaan laki erdiden ilman valttimatonta
lupaa Ruotsissa oleskelevien ulkomaalaisten terveydenhuollosta (Lag 2013:407 om hélso- och
sjukvard till vissa utldinningar som vistas i Sverige utan nddvindiga tillstind). Lakimuutoksen
myoté tiysi-ikdisilla paperittomilla on oikeus vélttdméttdméan julkiseen terveydenhuoltoon ja
suun terveydenhuoltoon. Kiytdnnossé oikeus terveydenhuoltoon on yhtd laaja kuin kansainva-
listd suojelua Ruotsista hakevilla henkil6illa. Valttdimattoméan hoidon on méiritelty olevan hoi-
toa, jonka antamatta jittdmiselld voisi olla vakavia seurauksia henkildlle itselleen, muille ihmi-
sille tai véestolle. Hoidon tarpeen maarittelee henkilda hoitava ladkari. Valttdmattdman hoidon
liséksi paperittomilla on oikeus raskauteen ja synnytykseen liittyviin palveluihin ennen synny-
tystd ja sen aikana sekd synnytyksen jalkeen. Lisdksi oikeus kattaa raskaudenkeskeytyksen ja
ehkdisyneuvonnan. Alle 18-vuotiailla lapsilla ja nuorilla on samat oikeudet julkiseen terveyden-
huoltoon kuin Ruotsissa vakituisesti asuvilla lapsilla ja nuorilla.

Paperittomien ulkomaalaisten hoidon kustannuksista vastaa maakargjat. Terveydenhuoltoa saa-
valta paperittomalta henkil6ltd voidaan perid 1adkari- ja hammasladkarikdynneistd sekd muun
terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla kdynnistd saman suuruinen hoitomaksu kuin
ruotsalaisilta. Maksukyvyttomyys ei kuitenkaan saa olla esteenéd hoidon saamiselle. Terveystar-
kastukset ja tartuntatautilain mukainen hoito seké kaikki alle 18-vuotiaille annetut palvelut ovat
maksuttomia.

Laki koskee henkildité, jotka oleskelevat Ruotsissa ilman virallista oleskelulupaa tai muuta lail-
lista perustetta. Lain esitdiden mukaan téllaisia henkil6ité olisivat esimerkiksi kielteisen turva-
paikkapédtoksen saaneet henkil6t, henkilot jotka ovat jiineet maahan tilapdisen oleskeluvan tai
viisumin umpeutumisen jilkeen sekd henkilot, jotka eivét ole kertaakaan maahantulon jilkeen
kddntyneet Ruotsin maahanmuuttoviranomaisten puoleen. Tilapéisesti maassa oleskelevat hen-
kilot eivdt kuulu lain piiriin. Liséksi lain soveltaminen EU- ja ETA-valtioiden ja Sveitsin kan-
salaisiin on kiistanalainen kysymys. Pddsdéntoisesti EU- ja ETA-valtioiden ja Sveitsin kansa-
laiset, jotka eivit pysty osoittamaan oikeuttaan saada terveydenhuoltoa asuinvaltionsa myonta-
maélla eurooppalaisella sairaanhoitokortilla, ovat oikeutettuja saamaan terveydenhuollon palve-
luita, mutta ovat velvollisia maksamaan itse kaikki hoidosta aiheutuneet kustannukset. Heidét
ohjataan hakemaan korvauksia jéilkikédteen asuinvaltionsa lainsddddnnon mukaisesti. Ruotsin
voimassa olevan paperittomien terveydenhuoltoa koskevan lain esitdissd on kuitenkin kirjaus
siitd, ettd yksittdistapauksissa lakia voitaisiin soveltaa myos EU-kansalaisiin. Esityksessé ei kui-
tenkaan ole tarkennettu, missé tilanteissa ja milld edellytyksilld ndin voisi toimia. Jotkut maa-
kérdjat ovatkin omalla pédtoksellddn linjanneet, ettd EU-kansalaiset, jotka ovat oleskelleet
Ruotsissa yli kolme kuukautta, mutta joiden oleskelua ei ole virallistettu Ruotsin lainsdédddnnon
mukaisesti, katsottaisiin olevan paperittomia henkilGitd ja paperittomina henkil6ina heihin so-
vellettaisiin paperittomien terveydenhuoltoa koskevaa lakia. Mitdén virallista valtakunnallista
tulkintalinjausta asian tiimoilta ei kuitenkaan ole.

Julkisen terveydenhuollon lisdksi paperittomille on tarjolla joitakin kolmannen sektorin yllépi-
tdmié klinikoita. Ennen kuin paperittomien terveydenhuoltoa koskeva laki uudistui, kolmannen
sektorin klinikat olivat paperittomien ensisijainen taho, josta oli mahdollista saada terveyden-
huollon palveluja. Klinikoiden kévijaimaérat ovat kuitenkin kddntyneet laskuun vuoden 2013
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jélkeen. Klinikoiden timénhetkisend tarkoituksena onkin 1dhinnd ohjata kavijoité julkiseen ter-
veydenhuoltoon seké antaa paperittomille neuvontaa ja tietoa heidén oikeuksistaan.

Uutta lainsdddant6d valmisteltaessa oletettiin, ettd maakardjien kulut kasvaisivat uuden lain
myoté, mutta tarkkaa tietoa lisdyksesti ei silloin kyetty arvioimaan. Lain tultua voimaan Ruotsin
hallitus antoi valtiokonttorille (Statskontoret) toimeksiannon selvittdd lain toimeenpanoa ja sen
soveltamista maakérdjissd. Valtiokonttori antoi vuonna 2015 viliraportin, joka kattoi vuosina
2013-2014 annettua hoitoa (Vérd till pappersldsa; En uppfoljning av lagen om vérd till personer
som vistas i Sverige utan tillstdnd, 2015:10) ja vuonna 2016 loppuraportin, joka pidiasiassa
kasitteli vuonna 2015 annettua hoitoa (Vard till papperslosa; Slutrapport av uppdraget att folja
upp lagen om vard till personer som vistas i Sverige utan tillstand, 2016:11). Annettua hoitoa
seurattiin maakardjiltd saatujen tilastotietojen avulla. Padsddntoisesti paperittomille henkildille
annetut palvelut oli kirjattu maakérdjien potilastietojarjestelmiin erityisen koodin avulla, jolloin
tiedot pystyttiin jilkikdteen poimimaan jarjestelmistd. Valtiokonttorin véliraportin mukaan
vuonna 2014 Ruotsissa oli rekisterdity 19 000 potilaskdyntid, jotka koskivat paperittomille hen-
kilgille annettuja terveydenhuollon palveluita. Néistd noin 14 000 koski Tukholman alueella
annettuja perusterveydenhuollon palveluita. Uuden lain tultua voimaan paperittomille henki-
16ille annetun terveydenhuollon kokonaiskustannukset nousivat odotetusti kaikissa maakéra-
jissd. Kasvutahti oli nopeaa ja eroa vuoden 2013 kustannuksiin oli 80 prosenttia. Nousun kat-
sottiin padasiassa johtuvan siitd, ettd lainmuutoksesta oltiin viestitelty laajamittaisesti, jolloin
kohderyhma oli saanut tietoa muutoksesta. Lisdksi maakardjat olivat lainmuutoksen jélkeen al-
kaneet paremmin kirjaamaan paperittomien potilaskdyntejd. Huomioitavaa kuitenkin oli, ettd
kokonaiskustannukset olivat vain 1/3 siitd maarasta, jota lainvalmistelun aikana oltiin arvioitu.
Koska Ruotsin valtion maankarijille maksamat korvaukset perustuivat hallituksen esityksessi
tehtyihin arvioihin, véliraportin loppupéitelmé oli, ettd maakérdjille oli maksettu liikaa kor-
vauksia. Valtiokonttorin loppuraportin mukaan vuonna 2015 oli valtakunnan tasolla kirjattu 30
000 potilaskdyntid paperittomille henkildille. Viliraportin ja loppuraportin kdvijaimaarat eivét
kuitenkaan olleet taysin vertailukelpoiset, koska samaan aikaan maakérajat olivat edelleen ke-
hittdneet raportointiprosessejaan. Liséksi arvioitiin, ettd jonkun verran potilaskdynteja oli myos
jaanyt kirjaamatta. Valtakunnan tasolla titen arvioitiin vuonna 2015 olleen noin 35-40 000 po-
tilaskdyntid. Pddosa kdynneistd kohdistui perusterveydenhuoltoon. Kéynneistd noin 4 - 8 pro-
senttia oli suun terveydenhuollon palveluita. Suurin osa kustannuksista liittyi kuitenkin erikois-
sairaanhoidossa tai suljetuilla osastoilla annettuihin palveluihin. Vuonna 2015 kirjattiin Tuk-
holman perusterveydenhuoltoon noin puolet Ruotsin kaikista paperittomia henkilditd koske-
vista potilaskdynneistd. Néistd palveluista aiheutuneet kustannukset olivat kuitenkin vain noin
16 prosenttia alueen raportoiduista kokonaiskustannuksista. Loppuraportin mukaan oli odotet-
tavissa, ettd potilaskdyntien mairit kasvaisivat edelleen eri hallinnollisten prosessin kehittdmi-
sen mydtd. Lisdksi Ruotsissa oleskelevien paperittomien henkildiden méairéin oletettiin hieman
kasvavan, kun vuosina 2015 - 2016 kansainvilistd suojelua Ruotsista hakeneiden henkiléiden
oleskelulupahakemuksia saataisiin ratkaistua.

Valtiokonttorin teettdmén selvityksen tavoitteena oli lisdksi selvittdd, mitd vaikutuksia laajen-
netuilla terveydenhuollon oikeuksilla oli yleisell4 tasolla ollut maahanmuuttoon. Loppuraportin
mukaan lainmuutoksella ei katsottu olleen mitdin vaikutuksia kansainvilistd suojelua Ruotsista
hakevien ihmisten mééariin. Lisdksi arvoitiin, ettei lainmuutos todennékoisesti ollut vaikuttanut
my0Oskdan Ruotsiin muutoin sddntdjen vastaisesti maahan tulleiden henkildiden valintoihin. Ei
kuitenkaan voitu tdysin poissulkea, etteikd lainmuutoksella olisi voinut olla vaikutusta jonkun
yksittdisen Ruotsiin tulleen henkilon kohdevaltiota koskevaan valintaan. Valtiokonttorin te-
kema arvio perustui kansainvilisistd tutkimuksista saatuihin tuloksiin siitd, ettei ole néhtavissi
mitdin korrelaatiota henkildiden kohdevaltiota koskevan valinnan ja kyseisen maan terveyden-
huoltoa koskevan lainsdéidédnnon vililld. Pddosin valinta tehdéén sen perusteella, onko henki-
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16i11a mahdollisuus tydskennelld pimeésti kyseisessd valtiossa. Paperiton eldéd yhteyskuntara-
kenteiden ulkopuolella, jolloin hénelld ei ole mahdollista tyollistyd laillisilla tydmarkkinoilla.
Liséksi kiytannossa paperittomana olemisen edellytyksend on, ettd henkild pystyy luomaan jon-
kinlaisen tukiverkoston, joka auttaa matkan sekd tyon ja asumisen jirjestdmisessa.

Norja. Vuonna 2020 Norjan ministeriot totesivat, ettei Norjassa oleskelevien paperittomien hen-
kiloiden méaarasta ole tietoa. Tiedossa kuitenkin oli, ettd paperittomia henkil6itd oleskelee aina-
kin Norjan suurimmissa kaupungeissa. Edellinen valtakunnallinen arvio tehtiin jo vuonna 2008,
jolloin arvoitiin Norjassa olevan runsaat 18 000 paperitonta henkilod. Pddosa heistd oli kansain-
vélistd suojelua Norjasta hakeneita henkilGitd, jotka olivat saaneet kielteisen padtoksen. Pape-
rittomien maérdn voidaan kuitenkin arvioida lisdantyneen vuoden 2015 jilkeen, kun Norjaan
muiden Euroopan maiden tapaan saapui poikkeuksellinen mééra kansainvilistd suojelua hake-
via henkil6it.

Kaikilla Norjassa vakituisesti asuvilla asukkailla on yhtildinen oikeus terveyspalveluihin. Sosi-
aalinen asema, asuinkunta tai tulot eivit saa olla esteend hoitoon padsylle. Norjan terveyden-
huoltojérjestelmi on kolmiportainen. Valtakunnan tasolla hallinnoidaan neljai alueellista ter-
veysviranomaista, jotka alueillaan vastaavat erikoissairaanhoidon jarjestimisesti ja sen rahoi-
tuksesta. Norjan maakunnat ovat itsendisid poliittisia ja hallinnollisia yksikdité, jotka vastaavat
suun terveydenhuollosta ja osin kansanterveystyon jérjestdmisestd yhdessd kuntien kanssa.
Kunnat vastaavat niisté tehtévisté, jotka eivit kuulu valtiolle tai maakunnille. Niitd ovat muun
ohella perusterveydenhuolto, ehkiisevit palvelut, sairauksien ja tapaturmien ehkéisy, yleislai-
kéripdivystys, fysioterapia sekd ympéarivuorokautista valvontaa vaativat vanhustenhuollon yk-
sikot.

Norjassa oikeuksista terveydenhuoltoon séédetién laissa potilaan ja kdyttdjien oikeuksista (Lov
om pasient- og brukerrettigheter, lov-1999-07-02-63), jossa todetaan, etti kaikilla on Norjassa
oikeus kunnalliseen terveydenhuoltoon sekd terveydenhuoltoon erikoissairaanhoidon yksi-
koisséd. Lain mukaan voidaan erilliselld kuninkaallisella asetuksella sdétéa poikkeuksia yleislain
soveltamista henkilGihin, joilla ei ole Norjan kansalaisuutta, ja jotka eivit pysyvasti asu Nojassa.

Yleislakia sovellettiin vuoteen 2011 asti myds paperittomiin henkildihin. Vuonna 2011 kuiten-
kin annettiin asetus, jossa sdddetédn Norjassa tilapdisesti oleskelevien henkiléiden oikeuksista
saada terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluita (Forskrift om rett til helse- og om-
sorgstjenester til personer uten fast opphold i riket, For-2011-12-16-1255). Tamén asetuksen
nojalla aikuisilla paperittomilla on oikeus kiireelliseen hoitoon sekéd perusterveydenhuollossa
ettd erikoissairaanhoidossa. Kiireellinen hoito on maééritelty henked uhkaavan tilan akuutiksi
hoidoksi tai sellaisen tilan hoidoksi, joka voi aiheuttaa pysyvén toimintakyvyn alenemisen. Li-
séksi paperittomilla on oikeus ehdottoman vélttdméttdméan hoitoon kunnallisessa terveyden-
huollossa. Ehdottoman vélttdmaton hoidon on laissa méadritelty olevan hoitoa, joka ei voi odot-
taa ilman vélittomén kuoleman, pysyvéan vakavan vamman, vakavan vamman tai vakavan kivun
riskid. Paatoksen hoidosta tekee terveydenhuollon tyontekija hoidon tarpeen arvion pohjalta.
Paperittomien terveydenhuoltoa koskevan asetuksen kuulemismuistiossa todetaan, ettd ladke-
tieteellisen arvioinnin olisi perustuttava oletukseen, ettd paperiton potilas 1dhtee maasta kolmen
viikon kuluessa ja kéyttdad tdmén jdlkeen kotimaansa terveydenhuoltojirjestelmad. Jos katso-
taan, ettd hoitoa voidaan lykdtd kolme viikkoa ilman, ettd ladketieteellinen tilanne kérjistyy,
oikeutta terveydenhuoltoon ei synny. Raskaana olevilla paperittomilla on oikeus julkiseen ter-
veydenhuoltoon ennen ja jilkeen synnytyksen sekd synnytyksen aikana. Lisdksi on oikeus
aborttiin. Alle 18-vuotiailla paperittomilla on samat oikeudet terveydenhuoltoon kuin Norjassa
pysyvasti asuvilla lapsilla.
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Tiettyihin terveydenhuollon palveluihin oikeuttavasta lainsddddnnostd huolimatta, paperitto-
mien pédsya terveyspalvelujen piiriin vaikeuttavat terveydenhoidosta perittivit asiakasmaksut.
Paperittomien odotetaan kattavan kaikki terveydenhoidon kulut itse, mukaan lukien synnytysté
koskevat kulut. Poikkeustilanteet, joissa asiakasmaksuja ei peritd, ovat raskauden seuranta, tah-
donvastainen psykiatrinen hoito, rokotukset ja tartuntatautien hoito. Paperittomien lasten hoi-
don kustannuksista ei ole erillistd sdételyd, mutta on yleisesti hyvaksytty kdytinto, ettd lapset
saavat hoitoa ilman korvausvelvollisuutta.

Kolmannen sektorin osalta perusterveydenhuollon peruspalveluja paperittomille tarjoaa Os-
lossa sijaitseva Norjan punaisen ristin ja Norjan evankelisluterilaisen kirkon ylldpitdma terveys-
klinikka. Ta4lta paperittomalla henkil6114 on mahdollisuus saada aika esimerkiksi ladkérin, psy-
kologin, fysioterapeutin tai sairaanhoitajan tapaamiseen. Liséksi klinikalla voidaan tehda joitain
laboratoriokokeita sekd tarvittaessa ldhete jatkotutkimuksiin. Klinikka toimii padosin vapaaeh-
toisvoimin, mutta ladkéri ja hallinnosta vastaava henkild ovat palkattuja. Palvelu on asiakkaalle
maksutonta.

Tanska. Vuonna 2019 Tanskassa arvioitiin, ettd maassa eldd noin 22 000 - 28 000 paperitonta
henkilda. Suurimpana ryhménd on kansainvélistd suojelua hakeneet, mutta kielteisen paatok-
seen saaneet henkildt, ja toiseksi suurin ryhma on ilman tydlupaa tyoskentelevit ulkomaalaiset.

Tanskassa on universaali terveydenhuoltojirjestelmé, joka kattaa kaikki Tanskassa pysyvasti
asuvat henkilot. Jarjestelmad voivat kayttad kaikki, jotka ovat rekisterdityneet kansalliseen hen-
kilotietojarjestelmadn. Terveydenhuollossa asioidessaan potilaan tulee esittdd kunnan mydn-
tdma sairausvakuutuskortti, jolla oikeus terveydenhuollon palveluihin todistetaan. Palvelut ovat
kéyttdjélle yleensd maksuttomia. Jérjestelméén kuuluu perusterveydenhuolto, yleisladkarin pal-
velut ja erikoissairaanhoito. Erikoisldédkérin vastaanotolle ja erikoissairaanhoitoon tarvitaan
yleisladkérin 1dhete. Tanskassa alueet vastaavat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
jarjestamisestd. Kuntien vastuulla ovat ehkéiseva hoito, terveyden edistiminen, lasten hammas-
hoito, kouluterveydenhuolto, kotisairaanhoito ja osin kuntoutus. Julkiselta vakuuttajalta hanki-
tun lisdvakuutuksen avulla voidaan korvata ladkkeiden omavastuuosuuksia, hammashoitoa ja
fysioterapiaa.

Lainsdddanto, joka koskee paperittomien oikeutta terveydenhuollon palveluihin, on hyvin ka-
pea. Tanskan ulkomaalaislain nojalla viranomaisille rekisterityneilld ja vastaanottokeskuk-
sessa oleskelevilla paperittomilla on samat oikeudet terveydenhoitoon kuin kansainvélistd suo-
jelua hakevilla henkil6illa. Kdytdnndssa tima tarkoittaa, ettd paperittoman henkilon taytyisi saa-
dakseen laajemman oikeuden terveydenhuollon palveluihin hakea kansainvilistd suojelua Tans-
kasta tai vapaaehtoisesti olla valmis ldhtemaén takaisin 1dhtovaltioonsa. Terveydenhuollon pal-
veluiden saaminen ei teknisesti ole myoskéén mahdollista, silld paperittomat eivit kuulu kan-
salliseen henkildtietojarjestelmédn, joten heille ei voida myontda kansallista sairausvakuutus-
korttia.

Paperittomilla on kuitenkin oikeus saada ensiapua, silld sairaaloilla on velvollisuus hoitaa kii-
reellistd hoitoa vaativat potilaat oleskelulupastatuksesta riippumatta. Kiireellinen hoito on maa-
ritelty dkillisen sairastumisen, kroonisen sairauden vaikutuksen tai synnytyksen vaatimaksi hoi-
doksi. Tanskan lainsdddédnnossa ei madritella selvésti sitd, milloin kyseessd on hétdtapaus, joka
vaatii kiireellistd hoitoa. Padtds hoidon antamisesta perustuu hoitavan lddkarin tekeméén arvi-
oon hoidon tarpeesta. Kiireellisen hoidon liséksi paperittomilla on mahdollisuus HIV -testauk-
seen, mutta heille ei tarjota HI-virukseen hoitoa. Alle 18-vuotiailla lapsilla ja nuorilla on oikeus
kiireelliseen hoitoon sekd ennalta ehkéiseviin palveluihin, joihin kuuluvat muun muassa kan-
sallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset, kouluterveydenhuolto sekd suun terveydenhuol-
lon palvelut. Julkisen terveydenhuollon palvelut ovat paperittomille maksuttomia, jos hénen
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asunpaikkansa on tiedossa. Néissd tilanteissa valtio korvaa kiireellisen hoidon kulut palvelujen
tuottajalle. Muussa tapauksessa paperittoman tulee kattaa hoidon kulut itse. Paperittomilla hen-
kil6illd on my6s mahdollisuus maahanmuuttoviraston kautta hakea laissa miariteltyd oikeutta
saada laajempaa hoitoa. Kéytdnndssa tata reitti ei juurikaan kaytetd, silld maahanmuuttoviran-
omaisilla on paperittomia koskien ilmoitusvelvollisuus poliisille.

Julkisen terveydenhuollon palveluiden lisiksi paperittomille on tarjolla joitakin kolmannen sek-
torin yllapitdmia klinikoita. Tanskan Punainen risti, Tanskan ladkériliitto ja Tanskan pakolais-
neuvosto tuottavat yhteistydssd matalan kynnyksen perusterveydenhuollon palveluja kaikille
maahanmuuttajille oleskelulupastatuksesta riippumatta. Kyseisellé klinikalla paperittomilla on
mahdollisuus péésti esimerkiksi maksuttomaan lddkarin tarkastukseen. Odottaville dideille on
tarjolla raskauden seurantaa.

Saksa. Vuonna 2017 arvioitiin Euroopassa oleskelevan noin 3,9 - 4,8 miljoonaa paperittomaksi
luokiteltua henkil6d. Pddosan ndistd henkil6istd, eli noin 1,0 - 1,2 miljoonaa henkil6a, arvioitiin
oleskelevan Saksassa. Saksan lukuja luettaessa on kuitenkin huomioitava, ettd Saksan paperit-
tomien madritelmain sisdltyvat myos padtostddn odottavat kansainvilistd suojelua Saksasta ha-
keneet henkil6t, joita vuoden 2017 lopulla arvioitiin olevaan vajaa 450 000 henkil6d. Vastaa-
vasti paperittomien henkil6piiriin sisdltyvit sellaiset Saksassa oleskelevat henkilot, jotka eivét
ole saaneet Saksasta oleskelulupaa, mutta joille on annettu tilapdinen paitds siitd, ettei heidian
kadnnyttdmistddn koskevaa paétdstd voida toimeenpanna (Duldung). Téllainen péditds voidaan
antaa esimerkiksi sen perusteella, ettei henkildd voida poistaa maasta hidnen vakavan sairastu-
misensa seurauksena. Tdllaisen padtoksen saaneita henkilditd arvioitiin vuonna 2017 oleskele-
van Saksassa vajaa 170 000 henkiléd. Huomioitavaa myds on, ettei Saksan paperittoman hen-
kilopiiriin sisélly ne henkil6t, joille on myonnetty tilapdinen oleskelulupa sen perustella, ettei
heidén kohdalla palauttaminen ldahtdvaltioon olisi turvallista.

Saksan terveydenhuolto on kaksijakoinen vakuutusperusteinen jéarjestelma. Maassa on lakisda-
teisid sairausvakuutuskassoja sekd niiden lisdksi yksityinen sairausvakuutusjérjestelma. Jokai-
sella Saksassa laillisesti oleskelevalla on oltava joko yksityinen tai julkinen sairausvakuutus.
Henkil6iden, joilla on lakisddteinen sairausvakuutus, ei tarvitse itse maksaa annetusta hoidosta
aiheutuneita kustannuksia, vaan terveydenhuollon palvelujen tuottaja laskuttaa tuottamansa pal-
velun kustannukset suoraan potilaan lakiséateiseltd sairausvakuutusyhtiolté eli sairausvakuutus-
kassalta.

Kansainvalistd suojelua hakeneen henkilon oikeus terveydenhuoltoon perustuu Saksassa lakiin
turvapaikanhakijoiden tuesta (Asylbewerberleistungsgesetz, 30.06.1993) sekéd asuinpaikkala-
kiin (Gesetz liber den Aufenthalt, die Erwerbstatigkeit und die Integration von Auslédndern im
Bundesgebiet, 30.07.2004). Lakia sovelletaan myds paperittomiin, joiden kddnnyttdmisesté teh-
tyd paatostd ei voida viliaikaisesti toimeenpanna. Tadma ei kuitenkaan koske niitd paperittomia,
joiden katsotaan tietoisesti pyrkineen hydtymaédn turvapaikanhakijoiden tuesta annetusta laista
eikd heitd, joita ei voida kadnnyttdd tai karkottaa heiddn omasta toiminnastaan johtuen. Laki
turvapaikanhakijoiden tuesta antaa lain piiriin kuuluville henkil6ille oikeuden saada maksutonta
julkista terveydenhuoltoa akuuttiin sairauteen tai kipuun. Myos l4édkkeet, sidetarpeet sekd muut
parantumiseen ja kuntoutumiseen tarvittavat tarvikkeet turvataan. Raskaana olevilla naisilla on
oikeus saada ladketieteellistd apua ja hoitoa seka tarvitsemiaan ladkkeita.

Sadntojen vastaisesti Saksassa oleskelevilla tai laittomasti tydskentelevilld henkil6illd ei ole oi-
keutta ensiapua laajempaan julkiseen terveydenhuoltoon. Muita palveluja voidaan kuitenkin
tarjota, jos palvelut ovat terveydelle vélttdméattomia taikka valttdméattomié paperittoman lapsen
tarpeiden kannalta. Ei ole tarkempaa ohjeistusta siité, missé tilanteissa tai milld edellytyksilld
tata poikkeusta voitaisiin soveltaa. Saadakseen ensiapua laajempia julkisen terveydenhuollon
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palveluja maksuttomana, paperittoman on sosiaalitoimistolta saatavalla todistuksella osoitet-
tava olevansa varaton. Kansallisen tartuntatautilain (Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung
von Infektionskrankheiten beim Menschen, 20.07.2000) nojalla paperittomilla on sukupuolitau-
tien seka tuberkuloosin osalta oikeus paasti testaukseen sekd saada hoitoa. Paperittomien lasten
rokottamisesta sdddetddn osavaltiotasolla. Tésté seuraa, ettd alueellista vaihtelua on hyvin pal-
jon.

Saksan asuinpaikkalain nojalla on aina tehtéva ilmoitus maahanmuuttoviranomaisille, jos séén-
tojen vastaisesti maassa oleskeleva henkil6 asioi julkisissa palveluissa. Laissa ei ole tarkemmin
maédritelty, minka kaikkien palvelujen katsotaan olevan julkisia, mutta sd&nnoksestd seuraa, etté
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon paperittoman henkilon tapausta kisittelevilld tyontekijélla
on velvollisuus tehda ilmoitus. Lisdksi laki kieltdd myds sddntdjen vastaisesti maassa olevan
henkilon auttamisen, ja paperitonta henkiloa auttanut henkil6 voidaan tuomita sakkoihin tai jopa
viideksi vuodeksi vankeuteen.

Saksassa paperittomien hoitoon padsyn on nihty olevan vaikeaa ja hoidon puutteellista moni-
mutkaisen lainsdddannon takia. Useat riippumattomat kolmannen sektorin terveysjarjestot ovat
ilmaisseet huolensa Saksan paperittomien terveydenhuollon tilasta ja pyrkineet paikkaamaan
aukkoja terveydenhuollon palveluissa. Liséksi jarjestot ovat puhuneet sen puolesta, ettd terveys-
palvelujen tulisi olla paperittomille maksuttomia.

Alankomaat. Vuonna 2017 - 2018 Alankomaissa arvioitiin olevan noin 23 000 - 58 000 paperi-
tonta henkil6d. Suurimpana ryhména olivat luvattomat tyonhakijat. Joukossa oli myds kansain-
vélistd suojelua Alankomaista hakeneita henkil0itd, jotka olivat saaneet kielteisen paatoksen,
sekd karkotuspéitoksen saaneita henkilditd, jotka eivit olleet poistuneet maasta. Huomioitavaa
on, ettd arvioitu méaédrd on ollut tasaisessa laskussa vuodesta 1987 alkaen. Silloin arvioitiin
maassa olleen periti 194 000 paperitonta henkil64. Tutkijoiden mukaan lasku on pééosin johtu-
nut kahdesta syystd. Vuonna 1994 saddettiin laki, joka velvoittaa henkil6itd aina pitimaan mu-
kanaan henkil6llisyyttd osoittavan todistuksen, ja vuonna 1998 lakkautettiin paperittomien hen-
kildiden oikeus saada tiettyja palveluita (esimerkiksi pankkipalvelut, asunnon vuokrapalvelut
sekd tietyt koulutuspalvelut). Liséksi EU:n laajentumisen seurauksena monet aikaisemmin léh-
tovaltioina olleiden valtioiden kansalaiset voivat nykyéddn EU-lainsddddnnon nojalla laillisesti
oleskella Alankomaissa.

Kuten Saksassa, Alankomaissa valtion sddntelema terveydenhuoltojérjestelmé perustuu pakol-
lisiin yksityisten terveysvakuuttajien hallinnoimiin terveysvakuutuksiin. Kansallisen sairausva-
kuutuslain (Zorgverzekeringswet, 16.6.2005) nojalla jokaisen maassa pysyvasti asuvan aikuisen
ja lapsen tulee ottaa lakisdéteinen terveysvakuutus. Valtio tukee vidhavaraisten henkil6iden va-
kuutusmaksuja, ja alle 18-vuotiaiden lasten terveysvakuutuksen valtio maksaa kokonaan. Myos
pysyvan oleskeluluvan saaneiden maahanmuuttajien tulee hankkia terveysvakuutus. Lakiséétei-
set vakuutukset ovat kaikille vakuutetuille yhdenmukaisia vakuutusyhtidsta tai palveluntuotta-
jasta riippumatta. Pakollinen vakuutus kattaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vastaanottokdynnit ja sairaalahoidon, hammashoidon 18 vuoden ikddn asti seka tiettyjé tera-
piahoitoja (esimerkiksi fysio- ja puheterapiaa). Omaléékérit ja sairaalat tuottavat terveydenhuol-
lon palvelut ja vakuutusyhtiot toimivat tilaajina.

Sen sijaan paperittomilla henkil6illd ei ole oikeutta hankkia vakuutusta. Kansallisen ulkomaa-
laislain nojalla heilld kuitenkin on oikeus lddketieteellisesti valttimattomaan hoitoon. Valtio
korvaa 80 % hoidon kustannuksista palvelun tuottajalle. Edellytyksené on, etti palvelun tuottaja
on ensin yrittdnyt perid hoidosta aiheutuneet kustannukset hoitoa saaneelta henkildlta. Jérjes-
telmé perustuu siihen, ettd valtio kantaa taloudellisen vastuun, jos hoitoa saanut paperiton hen-
kilo on itse varaton.
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Vaikka paperittomille annettu hoito taloudellisesti katetaan eri jérjestelmén kautta kuin maassa
sairausvakuutetuille henkildille annettu hoito, paperittomilla henkil6illd kiytdnndssad on hyvin
laajat oikeudet saada tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita. Oikeus kattaa sekd peruster-
veydenhuollon etté erikoissairaanhoidon. Jarjestelmén piiriin kuuluvat palvelut on jaettu kah-
teen ryhmaéén, eli niin sanottuihin *suoraan saatavissa olevat palvelut’ (esimerkiksi yleisladkéri,
erikoissairaanhoidon kiireellinen sairaalahoito, kétilopalvelut sekéd suun terveydenhuollon pal-
velut alle 21-vuotiaille) ja ’ei suoraan saatavissa olevat palvelut’ (esimerkiksi muu kuin kiireel-
linen erikoissairaanhoito sekd vanhustenhoitopalvelut). Ndiden kahden erona on se, ettid pape-
riton henkil6 voi omatoimisesti hakeutua suoraan saatavissa olevien palveluiden piiriin. Ei suo-
raan saatavissa olevia palveluita varten henkild tarvitse 1&hetteen yleisladkarilté, ja virallisia
sopimuspalvelujentuottajia on vain rajattu miira. Alankomaiden kansallisen lain nojalla pape-
rittomilla lapsilla on liséksi maksutta oikeus kuntien jarjestimiin ehkéisevain hoitoon, terveys-
tarkastuksiin, rokotteisiin sekd neuvola- ja hammasldékaripalveluihin, jos kyseiset palvelut kat-
sotaan ladketieteellisistd syistd valttimattomiksi.

Espanja. Espanjassa arvioitiin vuoden 2019 lopussa oleskelevan noin 390 000470 000 paperi-
tonta henkil6a. Padosa oli 1dhtoisin Keski- ja Eteld-Amerikasta. Paperittomien maéra nousi ta-
saisesti 2000-luvun alussa, mutta l1dhti jyrkkdin laskuun Espanjan talouskriisin aikana vuosina
2008 - 2015. Vuoden 2015 jélkeen kehitys on taas ollut noususuuntainen. Tutkijoiden mukaan
Espanjan kehitys on selvé osoitus siité, ettd paperittomuus ilmiéna vahvasti korreloituu valtion
taloudelliseen tilanteeseen ja henkilon mahdollisuuteen tyodllistyd uudessa valtiossa. Suurimman
osan Espanjassa oleskelevista paperittomista henkildista oletetaankin tydllistyneen siellé ja si-
ten kulutuksen ja vilillisten verotulojen kautta osallistuvan Espanjan talouteen. Koska paperit-
tomilla ei ole oikeutta saada tydskentelyyn oikeuttavaa lupaa, he tyollistyvét harmaan talouden
piirissa.

Espanjassa itsehallinnolliset paikalliset hallintoalueet vastaavat julkisen terveydenhuollon jér-
jestdmisestd. Perinteisesti Espanjassa katsottiin olevan koko Euroopan laajimmat julkisia ter-
veyspalveluita koskevat oikeudet paperittomille, silla Espanjan yleinen terveyslaki takasi kan-
salaisuudesta tai oleskelulupastatuksesta riippumatta julkisen terveydenhuollon kaikille Espan-
jassa asuville, jotka olivat rekisterdityneet paikalliseen véestorekisteriin (Padrén Municipal de
Habitantes). Vuonna 2003 terveyslakia laajennettiin edelleen. Julkisen terveydenhuollon palve-
lut taattiin kaikille, palvelun kéyttdjan taloudellisesta tilanteesta riippumatta. Palvelut olivat
kéyttijalle maksuttomia kattaen osin my0s ladkarin madrddmat ladkkeet.

Vuonna 2012 tilanne muuttui, kun lainmuutoksen seurauksena oikeus saada julkisia terveyden-
huollon palveluita Espanjassa kytkettiin sosiaaliturvaan. Muutoksen myo6ta paperittomilta pois-
tettiin palvelujen vapaa saatavuus. Heilla oli kuitenkin mahdollisuus hankkia itselleen vakuutus.
Ilman vakuutusta paperittomilla oli maksutta oikeus julkiseen terveydenhuoltoon vain poik-
keustapauksissa, jotka koskivat ensiapua ja kiireellistd hoitoa, raskauteen ja synnytykseen liit-
tyvaa hoitoa seka alle 18-vuotiaiden lasten osalta my0s perusterveydenhuollon palveluita. Muu-
toksen yhteydessd otettiin kayttdon myos sosiaaliturvakortti, jolla henkild osoitti oikeutensa
palveluihin. Kyseisen vakuutuskortin saamiseksi henkilon tuli olla tdissé, aktiivinen tyonhakija
tai aiemmin Espanjassa ty0skennellyt eldkeldinen tai hdnen tuli kuulua tillaisen henkilon per-
heeseen. Muutosta arvosteltiin kovasti, koska sen katsottiin olevan ristiriidassa seké kansallisen
lainsdddannon ettd kansainvélisten sopimusten kanssa. Uudistetun Euroopan neuvoston sosiaa-
lisen peruskirjan toimeenpanoa valvova Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea totesi tam-
mikuussa 2014 Espanjan rikkoneen peruskirjan oikeutta terveyteen koskevaa 11 artiklaa. Laki-
muutos kohtaisi paljon vastustusta my0s kansallisesti Espanjassa, seké aluehallinto tasolla etté
kolmannen sektorin toimijoiden keskuudessa. Monet itsehallinnolliset alueet antoivat omia paa-
toksid, joiden nojalla universaalit oikeudet palautettiin kaikille Espanjan alueella oleskeleville
henkiléille.
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Vuonna 2018 paperittomien oikeudet saada julkisen terveydenhuollon palveluita pddsaintoi-
sesti palautettiin vuoden 2003 lainsdddint6ad vastaavaan laajuuteen. Saadakseen kyseisen oikeu-
den heidén kuitenkin tulee virallisella asiakirjalla ensin todistaa, ettei toinen EU-valtio ole EU-
lainséddénnon nojalla vastuussa heille annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksista, ettei
heilld ole mahdollista eksportoida terveydenhuolto-oikeuksiaan ldhtovaltiostaan muun lain tai
sopimuksen nojalla tai ettei ole joku muu kolmas taho, joka voisi vastata hoidosta aiheutuneista
kustannuksista. Vield ei ole tutkimustietoa siitd, miten todistuksen esittdmistd koskeva vaatimus
mahdollisesti on kdytdnndssé vaikuttanut paperittomien henkildiden mahdollisuuteen saada ter-
veydenhuolto palveluita Espanjassa. Vuoden 2018 lakimuutoksen myo6td kdytostd poistettiin
my0s vuonna 2012 kdyttéon otettu vakuutuskortti, jonka oli pystynyt saamaan vain voimassa
olevaa ty0sopimusta esittimalld. Paperittomien henkildiden ihmisoikeuksien heikentdmisen li-
sdksi kortin katsottiin hankaloittaneen tiettyjen Espanjan kansalaisten kéyténnon mahdollisuutta
saada julkisen terveydenhuollon palveluita. Téma koski erityisesti henkil6iti, jotka tyottomyy-
den takia eivit maksaneet Espanjan lain mukaisia sosiaaliturvamaksuja.

EU. EU:lla ei ole tissd lakiehdotuksessa tarkoitetuille henkildille jérjestettdvid terveydenhuol-
lon palveluja koskevaa yhteisolainsdddantoa.

6 Lausuntopalaute

Esitysluonnos oli lausuntokierroksella 11.3 - 22.4.2022. Lausuntoja vastaanotettiin yhteensi 27.
Kaikki lausunnonantajat puolsivat muutoksen tekemistd ja useammat ilmaisivat, ettd pitivét esi-
tysluonnoksen tavoitteita erittdin hyvinéd ja kannatettavina. Valtionvarainministerio kuitenkin
kiinnitti huomiota siihen, ettei esityksessa tdysin aukottomasti ole esitetty, ettd Suomen nykyi-
nen lainsdidanto olisi ristiriidassa kansainvélisten velvoitteiden kanssa. Kansainvélisiin ihmis-
oikeussopimuksiin ei ole listattu edellytyksii, jotka miarittelisivdt minké tasoiset tai laajuiset
terveydenhuollon palvelut toteuttaisivat henkilon oikeutta terveyteen. Taten ei ole mahdollista
aukottomasti ottaa kantaa siihen, ettd Suomen nykyinen lainsdadéanto olisi ristiriidassa kansain-
vilisten velvoitteiden kanssa. Thmisoikeussopimusten toimeenpanoa seuraavien ja valvovien
toimielinten kannanottojen perusteella sekd ottaen huomioon heiddn Suomelle antamat huo-
mautukset, voidaan kuitenkin perustellusti katsoa, ettei nykyinen oikeus saada vain kiireellista
hoitoa tyydyttévisti tayttéisi kansainvélisten ihmisoikeussopimusten vaatimuksia erityisesti pi-
tempiaikaisesti Suomessa oleskelevien osalta.

Muutamassa lausunnossa kiinnitettiin huomiota esityksen vaikutusten arviointiin. Ensinnékin
nostettiin esille, ettd olisi tarpeen arvioida vaikutuksia lapsiin tilanteessa, jossa paperittoman
lapsen vanhempi ei saa terveydenhuollon palveluja. Lausuntopalautteen johdosta valttimatto-
myysarvioinnin perusteluita on aikuisten henkildiden osalta tarkennettu maininnalla, ettd arvi-
oinnissa on tietyissé tilanteissa otettava huomioon myos henkilon mukana tulleen lapsen etu.
Jotta aikuisia kohdeltaisiin yhdenvertaisesti, lapsettomalla aikuisella ei automaattisesti kuiten-
kaan voisi olla heikoimmat oikeudet saada terveydenhuollon palveluita kuin henkildll4, jolla on
lapsi. Toiseksi korostettiin, ettd ehdotusta tulisi myds arvioida terveydenhuoltojarjestelméin va-
rautumisen, hiirididen sekd kriisinsietokyvyn kannalta, jotta hoitoon pdisyn laajuus ja henki-
161linen soveltamisala eivit yhdessa aiheuta terveydenhuoltojérjestelmén kantokyvyn vaarantu-
mista dkillisisséd ja odottamattomissa tilanteissa. Muutosta ei ole tehty esitykseen, koska kriisi-
tilanteessa pddosa Suomen tulevista henkil6istd hakisi Suomessa kansainvélistd suojelua tai ti-
lapdistd suojelua. Vain pieni osa péatyisi kyseisen prosessin jilkeen oleskelemaan Suomessa
paperittomana.

Lahtokohtaisesti esityksessé ehdotettua kustannusjakoa pidettiin perusteltuna. Useat lausunnon-
antajat kuitenkin kehottivat vield arvioimaan mahdollisuutta kokonaan luopua tosiasiallisten
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kustannusten perimisestd. Paras ja selkein toimintatapa katsottiin olevan, ettd lain soveltamis-
alaan kuuluvilta henkil6iltd voitaisiin perid samat asiakasmaksut kuin hyvinvointialueiden asuk-
kailta. Téllaista ehdotusta ei ole otettu esitykseen. Ehdotetun sddnndksen henkilpiirissi on hen-
kiloitd, joiden osalta oleskeluluvan saamisen edellytyksend on turvattu toimeentulo. Mahdolli-
sen asiakasmaksulakia koskevan muutoksen valmistelu ja toteuttaminen joidenkin henkildryh-
mien osalta edellyttdisi huolellista kustannus- ja muiden vaikutusten selvittdmisté, joka ei ole
ollut mahdollista tdmén lakiehdotuksen valmisteluaikataulu huomioon ottaen. Téllaisen selvi-
tyksen taustatueksi tarvitaan myoOs tilastotietoa, joita on ehdotettu kerdttdvan tdmén lainmuu-
toksen tultua voimaan.

Pédosa lausunnonantajista esitti tarkennus- ja selkeytystarpeita erityisesti esitysluonnoksen pe-
rusteluteksteihin. Lausuntopalautteen perusteella esityksen perusteluja ja muita teksteja on sel-
keytetty ja tdydennetty.

7 Sdadnnoskohtaiset perustelut
7.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti

1 §. Pykéldn 4 momenttia ehdotetaan muutettavaksi. Sen mukaan lakia sovelletaan tiettyjen
momentissa mainittujen pykilien osalta my0s sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen
jarjestamisestd Uudellamaalla annetussa laissa (615/2021) tarkoitettuun HUS-yhtymaén silloin,
kuin se jarjestda henkilolle lain mukaisesti terveydenhuoltoa. Sdddettaessd uudesta paperittomia
henkil6itd koskevasta jirjestdmisvastuusta, momenttiin olisi tarpeen lisdtd maininta siité, ettd
HUS-yhtyman jarjestamisvastuu kattaisi my0s 56 a §:ssd sdaddettyja tilanteita. Vastaava muutos
ehdotetaan tehtdvian my0s sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jérjestimisestd Uu-
dellamaalla annetun lain 2 §:44n.

56 a §. Lakiin ehdotetaan lisdttdvan uusi pykéla, jossa sdddettdisiin, missd laajuudessa hyvin-
vointialueet olisivat velvollisia jarjestdiméin terveydenhuollon palveluja pykalassa tarkoitetuille
henkildille. Jarjestdmislain 2 §:n 1 momentin 1 kohdan mukaisesti terveydenhuollolla tarkoite-
taan hyvinvointialueen jarjestimisvastuulla olevia lakisditeisid terveydenhuollon tehtévid ja
palveluja sekéd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd. Ehdotetut palvelut olisivat laajuudeltaan
lahinn4 vastaavat kuin vastaanottolain 26 §:ssi on sdidetty lain soveltamisalaan kuuluville hen-
kiloille annettavista terveydenhuollon palveluista.

Jarjestdmislain 1 §:n 3 momentin mukaan lakia sovelletaan myos Uudenmaan maakunnan hy-
vinvointialueisiin ja Helsingin kaupunkiin siltd osin kuin ne jirjestévit sosiaali- ja terveyden-
huollon seké pelastustoimen jirjestamisestd Uudellamaalla annetun lain mukaisesti terveyden-
huoltoa. Mainitun pykildn 4 momentissa todetaan lisdksi, ettd lakia tietyltd osin sovelletaan
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla anne-
tussa laissa tarkoitettuun HUS-yhtymaén silloin, kuin se jérjestidd henkil6lle lain mukaisesti ter-
veydenhuoltoa. Koska jarjestimislain soveltamisesta Uudenmaan maakunnan hyvinvointialu-
eisiin, Helsingin kaupunkiin ja HUS-yhtyméén otetaan kantaa jérjestdmislain 1 §:ssé, kyseisia
alueita ei ole erikseen mainittu 56 a §:ssé.

Pykélan 1 momentin mukaan hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymaén velvol-
lisuutena olisi jarjestdd kiireellisen hoidon liséksi terveydenhuollon ammattihenkilon vélttdmét-
tomiksi arvioimat terveydenhuollon palvelut. Terveydenhuollon ammattihenkilon valttimétto-
méksi arvioimien palveluiden tulisi kuulua Suomen terveydenhuollon palveluvalikoimaan ter-
veydenhuoltolain 7 a §:n mukaisesti sekd suomalaisiin terveydenhuollon tavanomaisiin toimin-
takdytédntoihin. Tyhjentévésti ei voida mééritelld, mitkd tai minké tyyppiset palvelut olisi kat-
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sottava valttimattomiksi. Valttdméttomyyden arviointi perustuu aina tapauskohtaiseen harkin-
taan ottaen huomioon hoitoa tarvitsevan henkilon senhetkinen terveydentila sekd sairauden
luonne ja mahdollinen kulku. Mikali hoitoa tarvitseva henkild pééasiallisesti vastaa lapsen hoi-
dosta, huolenpidosta ja kasvatuksesta, tulee hoidon tarvetta arvioida myos lapsen edun toteutu-
misen kannalta. Hoito tulee jérjestdd, jos sairaus voi heikentdé hoitoa tarvitsevan henkilon ky-
kya huolehtia lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kasvatuksesta tai hoidon saamatta jattiminen
vaikeuttaa lapsesta huolen pitdmistd. Téllaisissa tilanteissa henkilon sairauden hoito voidaan
arvioida vélttimattomaksi lapsen edun toteutumisen kannalta. Vilttdiméattomiksi arvioituja pal-
veluja olisi ainakin katsottava olevan raskauteen ja synnytykseen liittyvit palvelut mukaan lu-
kien neuvolapalvelut raskauden seuraamiseksi, ehkéisyyn liittyvit palvelut ja raskauden kes-
keytys. Vilttamattomaksi arvioituja palveluita olisivat my0s pitkdaikaissairauksien ja muiden
sairauksien valttdméton hoito ja ladketieteellisesti vélttdméattomat apuvilineet. Arvioitaessa
valttdmattomyytté tulisi arvioida sairauden todennikdistd kulkua aikana, jonka henkilon oles-
kelu Suomessa kestdd. Henkildiden oikeuksien toteuttamisen lisiksi muutoksella voitaisiin
sddstdd mahdollisesti myohemmin pitkdaikaisen sairauden pahenemisesta aiheutuvia kustan-
nuksia. Esimerkiksi vaarattomilta vaikuttavien tulehdusten, kuten tulehtuneen haavan hoitami-
nen voisi estdi tilanteen johtamisen yleistyneeseen bakteeri-infektioon, tehohoitoon sekd moni-
kymmenkertaisiin kustannuksiin. Samoin hammasperiiset infektiot voivat hoitamattomina joh-
taa tehohoitoa vaativaan yleisinfektioon. Myds pitkdaikaissairauksien, kuten diabeteksen, sy-
dénsairauksien ja astman hoidolla voitaisiin tehokkaasti ehkéisté sairaalahoitoa vaativien tilan-
teiden kehittyminen. Osa hoitamattomista suun ongelmista voi heikentdi tiettyjen pitkdaikais-
sairauksien, esimerkiksi diabeteksen, hoitotasapainoa, joten erityisesti ndiden potilasryhmien
suun infektioiden hoitoon on syyti panostaa ajoissa. SyOpéasairauksien hoito voisi olla valtta-
méttomaksi arvioitavaa, mikéli vaarana olisi potilaan eldmén merkittdvéd lyheneminen tai ter-
veydentilan tai toimintakyvyn merkittdva huononeminen aikana, jonka hin oletettavasti on Suo-
messa. SyOpésairauksista voi my0s tulla komplikaatioita, jotka aiheuttavat merkittivaa kiireel-
lisen hoidon tarvetta esimerkiksi infektioiden, suolitukosten tai kipujen vuoksi, jolloin sairauk-
sien ja oireiden hoito ajoissa voitaisiin katsoa vilttimattoméksi. Sen sijaan hoidot, jotka edel-
lyttaisivat pitkid ja monimutkaisia hoitojaksoja, joihin henkild ei pystyisi eldmantilanteensa
vuoksi sitoutumaan tai osallistumaan, eivit ldhtékohtaisesti kuuluisi valttdimattoméksi katsot-
tuun hoitoon. Téllaisia voisivat olla esimerkiksi pitkdt psykoterapiat, vaativimmat syopahoidot
tai opiaattikorvaushoito. Tuolloinkin henkil64 tulisi hoitaa muilla keinoilla, mikéli tarve olisi
valttdimattomaélle hoidolle.

Liséksi valttamattomana olisi pidettidva terveydenhuollon ammattilaisen toteamat kansantervey-
den suojelemisen kannalta tarpeelliset tarttuvien tautien tai niiden epdilyjen takia tarvittavat tar-
tuntatautilain mukaiset terveystarkastukset ja rokotukset seké kyseiseen tartuntatautiin sairastu-
neen henkildn hoito. Téllaisessa tilanteessa tarkoituksena on paperittoman ja paperittoman kal-
taisessa tilanteessa olevan henkilon taudin ehkiisyn tai hoidon liséksi estdd tarttuvan taudin le-
vidmistd yhteiskunnassa. Esimerkkejé téllaisista tarttuvista taudeista voisi olla covid-19-tauti tai
herkisti tarttuva tuberkuloosi.

Jarjestdmisvelvollisuus koskisi 1) henkildité, joilla ei ole ulkomaalaislaissa, kolmansien maiden
kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyksisté kausityontekijoind tydskentelya varten an-
netussa laissa (907/2017), kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyk-
sistd yrityksen sisdisen siirron yhteydessd annetussa laissa (908/2017) tai kolmansien maiden
kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyksistd tutkimuksen, opiskelun, tySharjoittelun ja
vapaachtoistoiminnan perusteella annetussa laissa (719/2018) tarkoitettua oleskelulupaa Suo-
messa. Terveyspalveluihin oikeutettuja ulkomaalaisia olisivat myds 2) Suomessa tilapdisen
oleskeluluvan nojalla oleskelevat henkil6t, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa tai joita ei jarjes-
tdmislain 56 §:n nojalla rinnasteta hyvinvointialueen asukkaaseen. Liséksi jarjestdmisvelvolli-
suus koskisi 3) Suomessa luvallisesti tilapdisesti oleskelevia EU- ja ETA-valtion ja Sveitsin
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kansalaisia sekd heiddn perheenjisenid, jotka eivdt kuulu asuinvaltionsa sosiaaliturvalainsia-
dédnndn piiriin. Muutosta ei olisi tarkoitettu sovellettavaksi Suomeen lyhyeksi aikaa matkailu-
tarkoituksessa tulleisiin henkil6ihin. Turistien katsotaan rajautuvan luonnollisesti ulos sdannok-
sen soveltamisalasta sen perusteella, ettd Suomessa oleskelun kesto otetaan huomioon arvioita-
essa kiireettomien palveluiden saannin valttimattomyytta.

Henkil6llisen soveltamisalan tulisi olla mahdollisimman tarkasti sdédetty, jotta ehdotuksessa
tarkoitettujen terveyspalvelujen piiriin ei hakeutuisi sellaisia henkil6iti, joilla ei olisi lakiehdo-
tuksen mukaista oikeutta palveluihin. Ehdotuksessa tarkoitettujen henkildiden tunnistaminen
siten, ettd voitaisiin luotettavasti todentaa heiddn oikeutensa palvelujen kéyttoon, on kuitenkin
vaikeaa. Paperittomilla ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevilla henkil6illd ei aina ole
asiakirjoja, kuten henkil6todistusta tai matkustusasiakirjoja henkil6llisyytensé todentamiseksi.
Ilman oleskelulupaa luvatta Suomessa oleskeleva henkild ei paljastumisen pelossa aina myos-
kédédn halua ilmoittaa henkilGtietojaan tai ilmoittaa ne virheellisesti. Voi kdytdnnossi olla haas-
teellista arvioida, kuuluuko henkil6 lain henkildpiiriin, jos hinelld ei ole asiakirjoja tai muuta
luotettavaa selvitystd oikeutensa todistamiseksi. Olisi tarkoituksenmukaista, ettd ndissa tilan-
teissa lahtokohtaisesti luotettaisiin henkilon omaan ilmoitukseen siitd, ettd han kuuluu lakieh-
dotuksessa tarkoitettuun henkilopiiriin, jollei olisi perusteltua aihetta epdilld ilmoituksen totuu-
denmukaisuutta. Menettelytapa vastaisi Ruotsissa omaksuttua kayténtoéd. Ensisijaisesti henkilod
kuitenkin pyrittdisiin tunnistamaan henkil6todistuksen, matkustusasiakirjojen tai muun luotet-
tavan selvityksen perusteella. HenkilGtietojen ilmoittamatta jéttdminen ei kuitenkaan saisi olla
esteend hoidon saamiselle.

On kiinnitettdva erityistd huomiota siihen, ettd henkildiden EU-lainsdddanndn ja kansainvélis-
ten sopimusten mukaiset oikeudet ovat aina ensisijaisia tdhén sdinndkseen nédhden. Jos on epa-
selvad, kuuluuko henkild jonkun EU-lain tai kansainvélisen sopimuksen henkil6llisen sovelta-
misalan piiriin, hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyma voi rajalain sddntdjen no-
jalla pyytdd Kansanelédkelaitosta selvittiméan asian. Lisdksi EU- tai ETA-valtion kansalainen
tai hdnen perheenjasenensd, joka kuuluu toisen EU- tai ETA-valtion sosiaaliturvalainsddaddnnon
piiriin, mutta hénella ei ole mukanaan tai hin ei voi pyytdmalla saada kustannuksista vastuussa
olevan valtion myontdmaén hoitoa-oikeutta osoittavaa todistusta, on myos potilasdirektiivin no-
jalla oikeus saada tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut Suomessa. Hénelta kuitenkin peri-
tadn kaikki annetusta hoidosta aiheutuneet kustannukset.

Terveydenhuollon ammattihenkildlld on velvollisuus merkité potilasasiakirjoihin potilaan hoi-
don jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot po-
tilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 12 §:ssd sdddetyin tavoin. Potilasasiakir-
jat muodostavat henkilorekisterin, jonka virheettomyydesta rekisterinpitdja vastaa. Potilastieto-
jen merkintd, asiakirjojen arkistointi, késittely ja ladkeméaardysten tekeminen edellyttavét, ettd
potilas kyetddn tunnistamaan. Myds hoidon seuranta ja sen jatkaminen edellyttavét, ettd potilas
voidaan tunnistaa siten, ettd hinti koskevat merkinnit 16ydetdin mydhemminkin. Kun esityk-
sessé tarkoitettu henkild hakeutuisi hoitoon, terveydenhuollon toimintayksikon tehtdvéné olisi
tehdé potilasasiakirjoihin tunnistusmerkinnit potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
edellytetyll4 tavalla siten, etté tiedot voidaan luotettavasti myohemmin yhdistié asianomaiseen
henkil6on. Riittdva potilaan seurannan mahdollistava tunnistaminen on jo nykyisin ajankohtai-
nen silloin kun henkil6 tarvitsee kiireellistd sairaanhoitoa.

Terveydenhuollossa tydskentelevdn henkildston salassapitovelvollisuudesta on sdddetty poti-
laan asemasta ja oikeuksista annetun lain 13 §:sséd seké terveydenhuollon ammattihenkilisté
annetun lain (559/1994) 16 ja 17 §:ssd. Kaikkia viranomaisia koskevista salassapitovelvoitteista
sekd salassapidosta poikkeamisesta on sdédetty viranomaisten toiminnan julkisuudesta anne-
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tussa laissa (621/1999). Terveydenhuollon henkildston salassapitovelvollisuus estdd tiedon an-
tamisen annetusta palvelusta ulkopuoliselle eriin, erikseen laissa sdddetyin poikkeuksin. Jo
pelkka tieto siité, ettd henkild on saanut terveydenhuollon palveluja, on salassa pidettava. Téssd
lakiehdotuksessa ei olisi tarpeen erikseen saatda salassapidosta, vaan ehdotuksen mukaisia ter-
veydenhuollon palveluja annettaessa olisi noudatettava muualla lainsédddédnnossd séadettyjé,
voimassa olevia salassapitoa koskevia sddnnoksia.

Pykélén 2 momentin mukaan palvelujen vilttdméttomyytta arvioitaessa tulisi henkilon tervey-
dentilan lisdksi ottaa huomioon hidnen Suomessa oleskelun arvioitu kesto. Koska lakiehdotuk-
sen soveltamisalaan kuuluvien henkildiden oleskelun kesto saattaa olla kuukausien, jopa vuo-
sien mittainen, yksinomaan kiireellistd hoitoa ei voida pitdé heiddn kohdallaan riittdvéni. Heille
tulisi heidén yksilollinen tilanteensa, terveydentilansa ja oleskelunsa kesto huomioon ottaen an-
taa my0s muita vélttimattomia terveyspalveluja. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé on kui-
tenkin huomioitava, ettei paperittomalla tai paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevalla henki-
16114 ole laajempaa oikeutta saada palveluita kuin henkil6ll4, jolla on Suomessa kotikunta. Jos
henkil6lle on my6nnetty oleskelulupa, sithen merkitty voimassaoloaika katsotaan téssi yhtey-
dessd olevan henkilon Suomessa oleskelun arvioitu kesto. Muissa tapauksissa kaytinnossa voi
olla mahdotonta aukottomasti arvioida henkilon Suomessa oleskelun kokonaiskesto. Lahtokoh-
taisesti arviointi perustuisi henkilon kertomaan tietoon, jollei tiedon oikeellisuutta olisi perus-
teltua syytd epéilld. Kaytinnossa olisi syytd pitdd kynnystd luottaa henkilon kertomaan tietoon
hinen oleskelunsa kestosta tarpeeksi matalana. Suomessa oleskelun kestoon liittyvid epavar-
muuksia ei ole tarkoituksenmukaista kiyttda hoidon rajoittamisen perusteena, jos terveydellisen
arvioinnin perusteella hoito katsotaan henkildlle vélttaméattoméksi. Palvelun laajuutta arvioita-
essa on my0s tarpeen verrata aloitetun hoidon todennédkdinen kesto suhteessa oletettuun Suo-
messa oleskelun pituuteen sekd ottaa huomioon henkilén mahdollisuudet saada hoitoa ja jatko-
hoitoa palattuaan l&htovaltioonsa. Tdssd yhteydessd olisi pohdittava mahdollisen hoidon kes-
keytyksen vaikutukset henkiloén terveydentilaan, jos hin kesken hoitojakson palaisi l&htovalti-
oonsa.

Oikeudesta toimia terveydenhuollon ammattihenkilona on sdddetty laissa terveydenhuollon am-
mattihenkildistd (559/1994). Lain 22 §:n mukaan laillistettu 1adkéri padttda potilaan ladketie-
teellisestd tutkimuksesta, taudinmaérityksestd ja siihen liittyvistd hoidosta. Vastaavasti laillis-
tettu hammasladkari paattad potilaan hammasldéketieteellisestd tutkimuksesta, taudinméaérityk-
sestd ja sithen liittyvastd hoidosta. Lain 23 a §:n nojalla my6s muu laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild voi koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtdvikuvansa mukaisesti aloittaa hoidon
potilaan oireiden ja kdytettdvissa olevien tietojen sekid tekeminséd hoidon tarpeen arvioinnin pe-
rusteella. Hoidon tarpeen arvio on aina ammattilaisen tehtdva. Niin ollen 144karin, hammaslaa-
kérin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvané olisi arvioida kussakin yksittiista-
pauksessa, vaatiiko pykaldssé tarkoitetun henkilon terveydentila hinen oleskelunsa kesto ja
muu yksil6llinen tilanteensa huomioon ottaen vélttimatta muuta kuin kiireellistd hoitoa. Eri-
tyistd huomiota on kiinnitettdva siihen, ettd kdytdnndssd voidaan varmistaa, ettd hoidontarve
voidaan rauhassa tapauskohtaisesti arvioida. Hoidontarpeen arvioimiseksi mahdollisesti tarvit-
tavien kdyntien olisi aina katsottava olevan pykéldssa tarkoitettuja valttimattomia terveyden-
huollon palveluita.

Pykilian 3 momentissa sdddettéisiin lain soveltamisalan piiriin kuuluvien alaik&isten henkil6i-
den, eli alle 18-vuotiaiden, oikeudesta saada saman laajuiset palvelut kuin niilld alaikaisilla hen-
kilGilla, joilla on Suomessa kotikunta. Ottaen huomioon lasten erityisen haavoittuvan aseman
ja heille perus- ja ihmisoikeusjarjestelméssi turvatun erityisen oikeuden hoivaan ja huolenpi-
toon, on perusteltua taata tdssd lakiehdotuksessa tarkoitetuille ulkomaalaisille alaikéisille lap-
sille samat oikeudet terveyspalveluihin kuin maassa vakinaisesti asuville lapsille. Alaikaisilla
olisi siten oikeus kayttdd kaikkia terveydenhuoltolaissa sééddettyjd palveluja, joihin lain 1 §:n

47



HE 112/2022 vp

mukaisesti sisdltyvit terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, perusterveydenhuolto ja erikois-
sairaanhoito, ja joiden siséllostd terveydenhuoltolaissa tarkemmin séédetdin. Myo0s alaikdisille
kansainvilistd suojelua hakeville on sdidetty oikeus saada kattavat terveydenhuollon palvelut.

Pykélén 4 momentin mukaan sdénnos ei tulisi sovellettavaksi, jos kyseiselle henkildlle on ter-
veydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitetun kiireellisen hoidon lisdksi annettava terveydenhuollon
palveluita vastaanottolain tai muun lain (esimerkiksi rajalaki) taikka EU:n lainsddddnndn tai
kansainvélisen sopimuksen perusteella. Lisdksi momentin nojalla sddnnosti ei sovellettaisi hen-
kiloihin, jotka varta vasten matkustavat Suomeen saadakseen tdilld terveydenhuollon palve-
luita. Henkilon Suomessa oleskelun syy voi kuitenkin olla vaikea kdytdnndssé arvioida. Léhto-
kohtaisesti arviointi perustuisi henkilon kertomaan tietoon sekd henkilon tilanteesta tehtyihin
havaintoihin. Suomeen matkustamisen syy on esimerkiksi ilmeinen, jos henkild on varannut
itselleen kyseistd palvelua koskevan ajan ennen Suomeen tuloaan. Oletettavasti Suomesta varta
vasten hakeutuvien palvelut rajautuisivat muutenkin ulos sddnnoksen soveltamisalasta sen pe-
rusteella, ettd Suomessa oleskelun kesto otetaan huomioon arvioitaessa kiireettomien palvelui-
den saannin valttimattomyytta.

7.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon sekii pelastustoimen jéirjestimisesti Uudellamaalla

2 §. Pykéldn 5 momenttia ehdotetaan muutettavaksi. Sen mukaan tietyt momentissa mainitut
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd annetun lain pykélét sovelletaan HUS-yhtymian
silloin, kuin se lain mukaisesti jérjestdd henkilolle terveydenhuollon palveluita. Sdddettédessé
uudesta paperittomia henkil6itd koskevasta jarjestimisvastuusta, momenttiin olisi tarpeen lisata
mainintaa siitd, ettd HUS-yhtyman jéarjestdmisvastuu kattaisi myds sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annetun lain 56 a §:ssd sdddettyja tilanteita.

7.3 Laki rajat ylittéivisti terveydenhuollosta

20 §. Pykéldn 3 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd rajalain 20 §:n soveltamisalaa
laajennettaisiin kattamaan téstd lakiehdotuksesta aiheutuvien kustannusten korvaukset valtion
varoista hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle.

Valtion kustannusvastuu olisi padsadntdisesti toissijainen. Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki
ja HUS-yhtyma voisi hakea Kansaneldkelaitokselta korvausta aiheutuneista kustannuksistaan
yritettyddn ensin perid kustannukset henkil6ltd itseltdén tai muulta taholta (esimerkiksi vakuu-
tusyhtioltd). Monet esityksessa tarkoitetuista henkilGistd ovat kuitenkin varattomia ja siten mak-
sukyvyttdmid. Suomea sitovien ihmisoikeussopimusten velvoitteiden nojalla maksukyvytto-
myys ei saisi olla este palvelujen saamiselle. Tastd syystd ehdotetaan, ettei sovellettaisi momen-
tissa sdddettyd edellytystd kustannusten perinnéstd henkildlta itseltddn, jos on ilmeisti, ettei ha-
nella olisi taloudellisia edellytyksié suoriutua maksusta. Niissa tilanteissa hyvinvointialue, Hel-
singin kaupunki ja HUS-yhtymé voisivat suoraan hakea valtion korvausta Kansanelikelaitok-
selta. Tassd yhteydessé on kuitenkin otettava huomioon, ettei perimétté jattiminen koske asia-
kasmaksulain mukaista asiakasmaksua. Rajalain 20 §:n 4 momentin mukaan valtio korvaa enin-
tddn terveydenhuollon palvelujen jarjestimisestd aiheutuneiden kustannusten méérin, josta on
vahennetty henkil6ltd asiakasmaksulain nojalla peritty asiakasmaksu.

Kéytdnndssd varattomuuden tai maksukyvyttomyyden todentaminen voi olla vaikeaa. Hallin-
nollisista syisté ei kuitenkaan katsota olevan tarkoituksenmukaista, ettd palveluihin hakeutuvan
henkil6n jollain asiakirjalla tai muulla luotettavalla selvitykselld olisi pystyttévé todistamaan
olevansa varaton. Periméttd jittdmiselle riittdisi Hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymén perusteltu arvio henkilon taloudellisesta tilanteesta ja siité, etté perintdyritys tu-
lisi olemaan tulokseton. Maksukyvyttomyyden arviointi perustuisi aina kokonaisharkintaan,
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joka nojautuu arviointia tekevdn ammattihenkilon havaintoihin yksilon tilanteesta. Kokonaisar-
vioinnissa voi antaa painoarvoa erityisesti henkilon maassaolostatukseen. Jos henkildlle on esi-
merkiksi myonnetty oleskelulupa, jonka saaminen edellyttds turvattua toimeentuloa, voi hénelld
selkedmmin olettaa olevan joko palkkatuloja Suomesta tai terveydenhuoltokustannuksia kattava
yksityinen vakuutus. Lain toimeenpanossa on kiinnitettdvd huomiota, ettd maksukyvyttomyy-
den arviointiin sisiltyy tarpeeksi joustavuutta. On pidettdva huolta siité, ettei yksilon kannalta
padse muodostumaan kohtuuttomia tilanteita.

Lisdksi momentista ehdotetaan teknisend muutoksena poistettavan lain tulkinnallisuuden kan-
nalta turhat viittaukset asiakasmaksulain 1-2 §:iin.

8 Voimaantulo
Ehdotetaan, ettd lait tulevat voimaan 1.1.2023.

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja
sitd koskevan lainsddddannon voimaanpanosta annetun lain (616/2021) 1 §:n mukaan jérjesta-
misvastuulaki ja sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisestd Uudella-
maalla annettu laki astuvat voimaan 1 paivanéd tammikuuta 2023. Hallituksen esityksessa oleva
jéarjestdmislain muutos ei titen voisi astua voimaan ennen kyseista paivaméaraa.

9 Toimeenpano ja seuranta

Toimeenpanossa tiedottaminen ja viestintd ovat keskeisessd roolissa. Erityistd huomiota tulisi
kiinnittdd julkisen hallinnon ja palvelujen toimintakdytantdjen kehittimiseen. Hallinnolliset me-
nettelytavat on kehitettdva siten, ettei niistd muodostu tosiasiallisia esteitd laissa turvattujen oi-
keuksien ja palvelujen kdyton toteutumiselle. Palvelujen saaminen voi esimerkiksi estyd, jos
henkil6ll4 ei ole virallista asiakirjaa, jonka avulla hén voisi todentaa henkil6llisyytensi tai jos
hénelld ei ole kotiosoitetta. Toimintatapojen muuttaminen olisi mahdollista jo voimassa olevan
lainsdddannon mukaan ja myos ilman muita lainsdddantGtoimenpiteita.

Pédosa lakiehdotuksen soveltamisalaan kuuluvista henkildisti on erityisen vaikeassa asemassa
suhteessa viranomaisiin ja muuhun yhteiskuntaan. Paperittomilla ja monilla paperittoman kal-
taisessa tilanteessa olevilla henkil6illa on epdluottamus viranomaisia kohtaan ja pelko heité kos-
kevien tietojen kulkeutumisesta muille viranomaisille. Heita ty0ssddn ja toiminnassaan kohtaa-
vat vapaaehtoistyOntekijit ja kansalaisjarjestot olisivat tdten avainasemassa, jotta tieto jarjesta-
misvelvollisuuden muutoksesta ja oikeudesta palveluihin saavuttaisi niihin oikeutetut ihmiset.
My®ds palvelujen jarjestdmisestd ja tuottamisesta vastaavien tahojen olisi oltava hyvin tietoisia
muutoksen voimaantulosta ja sen sisdllostd sekd myOs muissa laeissa sdddetyistd velvoitteis-
taan, esimerkiksi salassapitoa koskevista sdannoksistd. Vastaanotto- ja hoitohenkildston koulut-
taminen ja ohjeistaminen lakiehdotuksen soveltamisalaan kuuluvien henkildiden tunnistami-
seen luotettavalla tavalla olisi tirkedd. Erityisen térkeitd olisi antaa palveluita saaville henki-
16ille tietoa hoidosta aiheutuvista maksuista ja maksujen perintddn liittyvistd menettelytavoista.
Liséksi olisi korostettava, ettei palveluita tarvitseva henkilo jdi ilman hoitoa, vaikkei hénelld
olisi rahaa hoitokustannusten maksamiseen.

Lainmuutoksen toteutumista olisi seurattava ja arvioitava. Erityisesti olisi seurattava terveyden-
huollon palveluihin hakeutuvien paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien
henkildiden lukuméérdd ja heille annettuja palveluita sekd annetusta hoidosta aiheutuneiden
kustannusten kehitystd. Koska lapset ja raskaana olevat naiset ovat erityisen suojelun tarpeessa,
olisi huolellisesti seurattava palvelujen piiriin hakeutuvien lasten ja raskauteen ja synnytykseen
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liittyvid palveluja tarvitsevien naisten lukuméérid seké heille annettuja palveluita. Lain toimen-
panon yhteydessé on tirkeitd luoda menetelmid, joilla kerétéén tilastotietoa paperittomille ja
paperittomien kaltaisessa tilanteessa oleville henkildille annetuista palveluista ja niihin liitty-
vistd kustannuksista seké valtiolta haetuista ja maksetuista korvauksista. Liséksi olisi myds ar-
vioitava, turvaisiko muutos nykyistd paremmin Suomen lainkayttopiirissa olevien henkildiden
perustuslain 19 §:n mukaisia oikeuksia ja edistdisiko se riittdvisti ihmis- ja perusoikeuksien
toteutumista Suomea sitovissa kansainvilisissd ihmisoikeussopimuksissa edellytetyin tavoin.

Téssd lakiehdotuksessa tarkoitetuista palveluista aiheutuneet kustannukset ehdotetaan korvatta-
van hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle valtion varoista samalla ta-
voin kuin nykyisin korvataan kotikuntaa vailla olevalle henkil6lle annetun kiireellisen hoidon
kustannukset. Tama4 tarkoittaa, ettd hoidosta aiheutuneet kustannukset olisi ensin yritettdva perid
asiakasmaksulain 13 §:ssd sdddetyin tavoin henkil6ltd itseltdéin. Perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutuminen tulisi kuitenkin turvata myos siten, ettd henkil6lld on taloudelliset mahdollisuudet
saavuttaa ne. Téstd syystd hallituksen esityksessd ehdotetaan, ettd hyvinvointialue, Helsingin
kaupunki ja HUS-yhtyma voisi luopua kustannusten perinnisté, jos terveydenhuollon palveluita
saavan henkilon arvioidaan olevan ilmeisesti varaton. Kaytdnnossa kuitenkin jo pelko peritta-
vistd maksuista voi olla esteend palveluihin hakeutumiselle. Lain voimaantulon jilkeen olisi
erityisesti seurattava ja myohemmassé vaiheessa arvioitava, onko kyseinen kustannusten perin-
néstd luopumista koskeva rajalain séénto riittéva keino toteuttaa maksukyvyttomien paperitto-
mien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkil6iden perusoikeuksia. Téssd yhtey-
dessa olisi my0s arvioitava, olisiko tarpeen muuttaa asiakasmaksulakia mahdollistaakseen, ettd
tassd lakichdotuksessa tarkoitetuille henkildlle annetusta kiireellisestd hoidosta ja ehdotuksessa
tarkoitetuista palveluista perittdisiin asiakasmaksu samoin perustein kuin niiltd henkil6ilta,
joilla on Suomessa kotikunta. Osa timén esityksen henkilGpiirissa olevilta henkil6iltd edellyte-
tddn turvattua toimeentuloa, jotta heille voidaan mydntdad Suomessa oleskelulupa. Jatkoselvi-
tyksessa olisi titen tarpeen henkiléryhmittdin arvioida kustannusjaon vaikutuksia ja seurauksia.
Tallaisen muutoksen valmistelu ja toteuttaminen edellyttéisi huolellista kustannus- ja muiden
vaikutusten selvittdmisti, joka ei ole ollut mahdollista timén hallituksen esityksen valmistelu-
aikataulu huomioon ottaen. Téllaisen arvioinnin tueksi tarvittaisiin nykyistd tarkempia tilasto-
tietoja. Lain toimenpanon yhteydessé olisikin tdrkedtd luoda menetelmié, joilla keréttéisiin ti-
lastotietoa kustannusten perinnistd luopumista koskevista péaatoksisti, jotka liittyvét paperitto-
mille ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa oleville henkildille annettuun hoitoon.

10 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2023 talousarvioksi ja on tarkoitettu késiteltdviksi sen
yhteydessa.

11 Suhde perustuslakiin ja sddtidmisjirjestys

Esityksen kannalta merkityksellisid ovat perustuslain 19 §:n valttimatontd huolenpitoa koskeva
sddntely sekd myds 6 §:n yhdenvertaisuutta koskeva sdénnos. Liséksi yhtymékohtia on myos
perustuslain 22 §:sséd sdddettyyn julkisen vallan velvoitteeseen turvata perusoikeuksien ja ih-
misoikeuksien toteutuminen.

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elamén edellyttimaa turvaa, on oikeus valttimattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Perus-
oikeuksia koskevien esitdiden mukaisesti perustuslain 19 § turvaa jokaiselle Suomen lainkéyt-
topiirissd olevalle henkildlle subjektiivisen oikeuden sellaiseen tulotasoon ja sellaisiin palvelui-
hin, joilla turvataan ihmisarvoisen eldmén edellytysten vdhimmaéistaso. (HE 309/1993 vp).
Ajankohtaisen lakiehdotuksen tavoitteena on nykyistd paremmin turvata kaikkien Suomessa

50



HE 112/2022 vp

oleskelevien henkildiden oikeutta riittaviin terveyspalveluihin. Késitellessdén eduskunnassa
vuonna 2015 ollutta vastaavan siséltdistéd hallituksen esitysti, perustuslakivaliokunta totesi lau-
sunnossaan (PeVL 73/2014), ettid ehdotetut sdédnndkset toteuttaisivat voimassa olevaa lainsaa-
dént6d paremmin perustuslain 19 §:n 1 momentin velvoitteita. Ehdotuksen katsottiin silloin ole-
van perustuslain perusoikeussddntelyn mukainen.

Perustuslain 19 § on vahvasti sidoksissa perustuslain 6 §:n kanssa, jonka mukaan ihmiset ovat
yhdenvertaisia lain edessd. Ketdén ei saa ilman hyviksyttivad perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, ién, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vam-
maisuuden tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella. Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti
yksildind, ja heidén tulee saada vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin kehitystdin vastaavasti. Pe-
rustuslain esitdiden mukaan kyseiselld pykéalélla pyritddn turvaamaan paitsi perinteistd oikeu-
dellista yhdenvertaisuutta myos tosiasiallisen tasa-arvon toteutumista yhteiskunnassa. (HE
309/1993 vp). Perustuslakivaliokunta on useammassa lausunnossa ottanut kantaa yhdenvertai-
suutta koskevaan oikeuteen ja sen laajuuteen. Valiokunnan mukaan yhdenvertaisuudella ja eri-
tyisesti syrjinndn kielloilla on kansainvélisessd ihmisoikeussaédntelyssi keskeinen merkitys. Yh-
denvertaisuuden ajatus ja syrjinnin kielto siséltyvit ihmisoikeus- tai perusoikeuskésitteeseen
ajatuksena ihmisten yhtélaisistd oikeuksista muun muassa alkuperdin katsomatta. Perustuslain
yhdenvertaisuussddnnods kohdistuu myds lainsdétéjaéan, jolloin lailla ei voida mielivaltaisesti
asettaa ihmisid tai ihmisryhmid toisia edullisempaan tai epdedullisempaan asemaan. L&htokoh-
taisesti pelkén erilliskohtelun olisi katsottava olevan perustuslain 6 §:n syrjintékiellon vastai-
nen. (PeVL 31/2014 vp). Yhdenvertaisuussdannos ei kuitenkaan edellytd, ettd kaikkia olisi kai-
kissa tilanteissa kohdeltava samalla tavalla, elleivit asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlai-
sia. Syrjintékieltosddnndksen nojalla kaikenlainen eronteko ihmisten vililld ei ole kielletty,
vaikka erottelu perustuisikin sdinndksessd nimenomaan mainittuun syyhyn. Tosiasiallisen yh-
denvertaisuuden toteuttaminen saattaa toisinaan tarkoittaa myds positiivista erityiskohtelua,
joka poikkeaa muodollisesta yhdenvertaisuudesta. Positiivisella erityiskohtelulla tarkoitetaan,
ettd tietyn ryhmén asemaa ja olosuhteita parannetaan tosiasiallisen yhdenvertaisuuden edista-
miseksi tai syrjinnésté johtuvien haittojen ehkiisemiseksi tai poistamiseksi. Perustuslain yhden-
vertaisuussdannoksen sisédltod tarkentavan yhdenvertaisuuslain (1325/2014) 9 §:n nojalla kiel-
lettynd syrjinténi ei katsottaisi sellaista oikeasuhtaista erilaista kohtelua, jonka tarkoituksena on
tosiasiallisen yhdenvertaisuuden edistdminen taikka syrjinndstd johtuvien haittojen ehkdisemi-
nen tai poistaminen. Yhdenvertaisuuslain esitdiden mukaan yhteiskunnallisesti heikommassa
asemassa olevien ihmisten tukeminen voi olla perusteltua silloinkin, kun heikomman aseman ei
voida osoittaa johtuvan syrjinndstd. Yhdenvertaisuuden edistiminen voi tdten myds olla posi-
titvisen erityiskohtelun muoto. (HE 19/2014 vp). Perustuslakivaliokunnan antamien lausuntojen
valossa, perustuslain syrjintikiellon kannalta olisi aina olennaista arvioida, voidaanko erottelua
perustella perusoikeusjérjestelméin kannalta hyvéksyttivilla tavalla. Perustuslain 6 §:n 2 mo-
mentissa tarkoitetulle erilaisen kohtelun mahdollistavalle hyvéksyttiville perusteelle asetetta-
vat vaatimukset ovat valiokunnan vakiintuneen kdytdnndn mukaan erityisesti sidnnoksessa lue-
teltujen kiellettyjen erotteluperusteiden kohdalla korkeat (esimerkiksi PeVL 8/2020 vp, PeVL
57/2016 vp, PeVL 31/2014 vp, PeVL 1/2006 vp). Valiokunta on esimerkiksi tulkinnut perus-
tuslain 6 §:n valossa ongelmallisena, ettd maahanmuuttajaa asetettaisiin maksettavan etuuden
suuruuden osalta eri asemaan kuin muut vastaavassa asemassa olevat henkilt. Tama tarkoittaisi
helposti, ettd erottelu johtuisi nimenomaisesti henkilon alkuperésti, joka on kielletty syrjinta-
peruste (PeVL 55/2016 vp). Vastaavasti valiokunta on katsonut syrjintékiellon kannalta ongel-
mallisena, ettd hallituksen esityksessd perusteltiin maahanmuuttajille maksettavan etuuden al-
haisempaa méirdd Suomen houkuttelevuuden vihentdmiseen liittyvilld syilld. (PeVL 27/2016

vp).
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Vastaanottolain esitdiden mukaan, perustuslain 19 §:n 3 momentin mukainen velvoite turvata
jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut tarkoittaisi, ettd kansainvélistd suojelua hakevalle
henkil6lle tulisi turvata my®ds tiettyjé ei-kiireellisid palveluita, ottaen kuitenkin huomioon hinen
terveydentilansa ja Suomessa viettimainsa ajan pituus. Ajankohtaisen esityksen tavoitteena on
parantaa Suomessa oleskelevien paperittomien ja paperittomien kaltaisessa asemassa olevien
henkildiden oikeutta saada valttdméattomia terveydenhuollon palveluita. Ehdotuksen mukaan
paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden oikeudet vastaisivat
muutoksen jilkeen kansainvéisti suojelua hakeneiden henkildiden ja kotikuntaa vailla olevien
auttamisjérjestelméssd olevien ihmiskaupan uhrien terveydenhuoltoa koskevia oikeuksia. Muu-
toksen myotd edistettdisiin myds kyseisten henkildiden oikeutta yhdenvertaiseen kohteluun.
Koska kansainvilisti suojelua Suomesta hakevien henkildiden tavoin paperittomien ja paperit-
tomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden oleskelu Suomessa voi olla pidemmén ai-
kaista, ei ole terveydenhuolto-oikeuksien osalta perusteltua syytd kohdella henkilryhmia eri
tavalla.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mu-
kaan kuin lailla tarkemmin sdddetdén, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut. Esitoiden
mukaan palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa, ldhtokohtana voidaan pitaé sellaista palvelujen ta-
soa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jisenend (HE
309/1993 vp). Perustuslakivaliokunta on todennut, ettei perustuslain 19 §:n 3 momentti sinéinsé
ota kantaa palveluiden maksullisuuteen (PeVL 25/1994) vaan pelkéstdéan palveluiden saatavuu-
teen. Useammassa lausunnossa valiokunta on kuitenkin kiinnittdnyt huomiota, etti perustuslain
19 §:n 3 momenttiin kiinnittyvit sosiaali- ja terveyspalveluista perittdviat maksut eivat suuruu-
dellaan saa siirtdd palveluja niitd tarvitsevien henkiléiden ulottumattomiin (PeVL 10/2009 vp,
PeVL 8/1999 vp ja PeVL 39/1996 vp).

Ihmisoikeutena henkilon oikeutta terveyteen ja hianen oikeutta saada terveydenhuollon palve-
luita on tunnustettu myds useissa Suomea sitovissa ihmisoikeussopimuksissa. Niistd keskeisim-
maét ovat YK:n puitteissa solmitut TSS-sopimus, Lapsen oikeuksien yleissopimus, Kaikkinaisen
naisten syrjinnén kieltdva yleissopimus ja Kaikkinaisen rotusyrjinnén poistamista koskeva kan-
sainvilinen yleissopimus sekd Euroopan neuvoston uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja
(sopimukset ja niiden siséltd on selostettu tarkemmin esityksen kohdassa 2.1). Sopimusten tér-
keimmén tulkintaldhteen muodostavat sopimusten toimeenpanoa valvovien kansainvilisten
elinten kannanotot, vaikka ne eivit ole oikeudellisesti sitovia. Suomi on useampaan otteeseen
saanut ihmisoikeussopimuksen valvojatahoilta huomautuksia siitd, ettei Suomen nykyisen lain-
sdddidnnon paperittomille ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa oleville henkil6ille takaama
oikeus saada kiireellistd hoitoa tdysin toteuta Suomen kansainvilisid velvoitteita. Viimeisin
huomautus koski TSS-sopimusta. Kevadlld 2021 TSS-komitea suositteli toistamiseen, etté
Suomi varmistaisi, ettd kaikilla henkildilld on laissa ja kidytdnnossd yhtéldiset mahdollisuudet
saada tarvittavaa terveydenhoitoa heiddn oikeudellisesta asemastaan ja dokumentaatiostaan
riippumatta.

Terveydenhuoltoa koskevien palveluiden osalta esityksen tavoitteena on korottaa kansallisessa
laissa sdddettyd niin kutsuttua eksistenssiminimid, eli ihmisarvoisen eldmén edellytysten vahim-
maistasoa. Hallituksen ndkemyksen mukaan esitykselld parannettaisiin Suomessa oleskelevien
henkildiden perustuslaissa turvattua oikeutta valttdiméattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon
sekd yhdenvertaiseen kohteluun. Hallituksen mukaan ehdotetun muutoksen avulla Suomi lisdksi
nykyistd paremmin huomioisi Suomea sitovien kansainvilisten ihmisoikeussopimusten velvoit-
teita. Esityksen esitetyt muutokset ovat yleisié eiké hallitus katso niiden loukkaavan muun va-
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eston perustuslailla sdédettyjd oikeuksia. Hallitus ei katso esityksen olevan ristiriidassa perus-
tuslain tai Suomea sitovien kansainvélisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa. Lakiehdotus voi-
daan hallituksen kisityksen mukaan késitelld tavallisen lain sadtdmisjarjestyksessa.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttiviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain (612/2021) 1 §:n 4 mo-
mentti, sekd

lisdtddn lakiin uusi 56 a §, seuraavasti:

1§
Lain tarkoitus ja soveltamisala

Miti 4, 5, 8-20, 22-26, 29, 30, 32 ja 34-39 §:ssd, 6 ja 7 luvussa sekd 56, 56 a, 57, 59 ja 61
§:ssd sdddetddn hyvinvointialueesta, sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoi-
men jarjestdmisestd Uudellamaalla annetussa laissa tarkoitettuun HUS-yhtyméén siltd osin kuin
se jarjestdd mainitun lain mukaisesti terveydenhuoltoa.

56a§
Terveydenhuollon jdrjestiminen tietyille hyvinvointialueella oleskeleville henkildille

Hyvinvointialueen on jarjestettdva terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetun kiireellisen hoi-
don lisdksi valttaimattomiksi arvioidut terveydenhuollon palvelut hyvinvointialueen alueella si-
jaitsevassa kunnassa oleskelevalle:

1) henkildlle, jolla ei ole ulkomaalaislaissa, kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja
oleskelun edellytyksistd kausityontekijoind tyoskentelyd varten annetussa laissa, kolmansien
maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyksistd yrityksen sisdisen siirron yhtey-
dessd annetussa laissa tai kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyk-
sistd tutkimuksen, opiskelun, tyoharjoittelun ja vapaaehtoistoiminnan perusteella annetussa
laissa tarkoitettua oleskelulupaa;

2) henkildlle, joka oleskelee Suomessa 1 kohdassa mainituissa laeissa tarkoitetun tilapdisen
oleskeluluvan nojalla mutta, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa tai jota
ei tdimén lain 56 §:n nojalla rinnasteta hyvinvointialueen asukkaaseen;

3) Euroopan unionin jasenvaltion, Islannin, Liechtensteinin, Norjan ja Sveitsin kansalaiselle,
joka ei ole vakuutettu toisessa valtiossa sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamisesta annetun
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 883/2004 1 artiklan ¢ alakohdan mu-
kaisesti tai jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, seké tillaisen henkilon
perheenjésenelle.

Terveydenhuollon palvelujen valttdméttdmyytta arvioitaessa on otettava huomioon palvelui-
hin hakeutuneen henkilon Suomessa oleskelun kesto.

Jos 1 momentissa tarkoitettu henkild on alaikdinen, hinelle on jérjestettdva terveydenhuollon
palvelut samassa laajuudessa kuin hyvinvointialueen asukkaalle.

Tatd pykéldad ei sovelleta, jos henkildlle on annettava terveydenhuollon palveluja kansainvé-
listd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta an-
netun lain (746/2011) tai muun lain taikka Euroopan unionin lainsdddédnndn tai kansainvalisen
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sopimuksen perusteella. Pykildd ei myoskédédn sovelleta, jos henkilé on matkustanut Suomeen
tarkoituksenaan saada terveydenhuollon palveluita Suomessa oleskelunsa aikana.

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jérjestimisesti Uudellamaalla annetun
lain 2 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jérjestimisestd Uudellamaalla
annetun lain (615/2021) 2 §:n 5 momentti, seuraavasti:

28
Soveltamisala ja eri lakien soveltaminen

HUS-yhtyman jarjestiessd timéan lain nojalla terveydenhuoltoa siihen sovelletaan lisiksi, mitd
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain 4, 5, 820, 22-26, 29, 30, 32 ja 34—
39 §:ssd, 6 ja 7 luvussa sekd 56, 56 a, 57, 59 ja 61 §:sséd sdddetddn hyvinvointialueesta. HUS-
yhtyméain sovelletaan lisdksi, mitd muualla laissa sdddetdédn terveydenhuollon jérjestamisesta.

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .
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Laki

rajat ylittiivistii terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan rajat ylittavasti terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 20 §:n 3 momentti,
sellaisena kuin se on laissa 584/2022, seuraavasti:

20 §

Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Liséksi Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille
ja HUS-yhtymidlle julkisen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannukset, kun tervey-
denhuoltolain 50 §:ssd tarkoitettua kiireellista hoitoa tai sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misestd annetun lain 56 a §:n nojalla terveyspalveluita on annettu henkil6lle, jolla ei ole koti-
kuntaa Suomessa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittya sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 13 §:n perusteella. Hoitoa saaneen henkilén
ollessa ilmeisesti varaton, kustannusten perintiyrityksesté voidaan luopua.

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .

Helsingissd 4.8.2022

Paaministeri

Sanna Marin

Perhe- ja peruspalveluministeri Aki Lindén
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain (612/2021) 1 §:n 4 mo-

mentti, sekd
lisditddn lakiin uusi 56 a §, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

1§
Lain tarkoitus ja soveltamisala

Mité tdmdn lain 4, 5, 8-20, 22-26, 29, 30,
32 ja 34-39 §:ssé, 6 ja 7 luvussa sekd 56, 57,
59 ja 61 §:ssd sdddetddn hyvinvointialueesta,
sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon seké
pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla
annetussa laissa tarkoitettuun HUS-yhtymééin
siltd osin kuin se jérjestdd mainitun lain mu-
kaisesti terveydenhuoltoa.

Ehdotus

1§
Lain tarkoitus ja soveltamisala

Miti 4, 5, 8-20, 22-26, 29, 30, 32 ja 34-39
§:ssd, 6 ja 7 luvussa sekid 56, 56 a, 57,59 ja 61
§:ssd sdddetddn hyvinvointialueesta, sovelle-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelas-
tustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla an-
netussa laissa tarkoitettuun HUS-yhtyméén
siltd osin kuin se jérjestdd mainitun lain mu-
kaisesti terveydenhuoltoa.

56a§

Terveydenhuollon jdrjestaminen tietyille hy-
vinvointialueella oleskeleville henkildille

Hyvinvointialueen on jdrjestettdvd tervey-
denhuoltolain 50 §:ssd tarkoitetun kiireellisen
hoidon lisdksi vilttimdttomiksi arvioidut ter-
veydenhuollon  palvelut  hyvinvointialueen
alueella sijaitsevassa kunnassa oleskelevalle:

1) henkilolle, jolla ei ole ulkomaalaislaissa,
kolmansien maiden kansalaisten maahantu-
lon ja oleskelun edellytyksistd kausityonteki-
joind tyoskentelyd varten annetussa laissa,
kolmansien maiden kansalaisten maahantu-
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Ehdotus

lon ja oleskelun edellytyksistd yrityksen sisdi-
sen siirron yhteydessd annetussa laissa tai
kolmansien maiden kansalaisten maahantu-
lon ja oleskelun edellytyksistd tutkimuksen,
opiskelun, tyoharjoittelun ja vapaaehtoistoi-
minnan perusteella annetussa laissa tarkoitet-
tua oleskelulupaa;

2) henkilélle, joka oleskelee Suomessa 1
kohdassa mainituissa laeissa tarkoitetun tila-
pdisen oleskeluluvan nojalla, jolla ei ole koti-
kuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa
tai jota ei tdmdn lain 56 §:n nojalla rinnasteta
hyvinvointialueen asukkaaseen; ja

3) Euroopan unionin jdsenvaltion, Islannin,
Liechtensteinin, Norjan ja Sveitsin kansalai-
selle, joka ei ole vakuutettu toisessa valtiossa
sosiaaliturvajdrjestelmien  yhteensovittami-
sesta annetun Euroopan parlamentin ja neu-
voston asetuksen (EY) N:o 883/2004 1 artik-
lan ¢ alakohdan mukaisesti tai jolla ei ole ko-
tikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suo-
messa, sekd tdillaisen henkilon perheenjdse-
nelle.

Terveydenhuollon palvelujen vilttimditto-
myyttd arvioitaessa on otettava huomioon
palveluihin hakeutuneen henkilon Suomessa
oleskelun kesto.

Jos 1 momentissa tarkoitettu henkilo on ala-
ikdinen, hdnelle on jdrjestettivd terveyden-
huollon palvelut samassa laajuudessa kuin
hyvinvointialueen asukkaalle.

Tdtd pykdldda ei sovelleta, jos henkilélle on
annettava terveydenhuollon palveluita kan-
sainvdlistd suojelua hakevan vastaanotosta
sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja
auttamisesta annetun lain (746/2011) tai
muun lain taikka Euroopan unionin lainsdd-
ddnnén tai kansainvdlisen sopimuksen perus-
teella. Pykdldd ei myoskddn sovelleta, jos
henkilé on matkustanut Suomeen tarkoitukse-
naan saada terveydenhuollon palveluita Suo-
messa oleskelunsa aikana.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jérjestimisesti Uudellamaalla annetun
lain 2 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestdmisestd Uudellamaalla
annetun lain (615/2021) 2 §:n 5 momentti, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

2§
Soveltamisala ja eri lakien soveltaminen

HUS-yhtymin jérjestidessd timdn lain no-
jalla terveydenhuoltoa siihen sovelletaan li-
séksi, mitéd sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestdmisestid annetun lain 4, 5, 8-20, 22-26,
29, 30, 32 ja 34-39 §:ssd, 6 ja 7 luvussa seka
56, 57, 59 ja 61 §:ssd sdddetddn hyvinvointi-
alueesta. HUS-yhtyméén sovelletaan lisdksi,
mitd muualla laissa sdéddetdén terveydenhuol-
lon jarjestimisesta.

60

Ehdotus

2§
Soveltamisala ja eri lakien soveltaminen

HUS-yhtymin jarjestidessd timén lain no-
jalla terveydenhuoltoa siihen sovelletaan li-
séksi, mitd sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestdmisestid annetun lain 4, 5, 8-20, 22-26,
29, 30, 32 ja 34-39 §:ssd, 6 ja 7 luvussa seka
56, 56 a, 57, 59 ja 61 §:ssd sdddetddn hyvin-
vointialueesta. HUS-yhtymééin sovelletaan li-
sdksi, mitd muualla laissa sdidetddn tervey-
denhuollon jérjestdmisesta.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta

20 .
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Laki

rajat ylittiivisti terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
muutetaan rajat ylittavasti terveydenhuollosta

annetun lain (1201/2013) 20 §:n 3 momentti,

sellaisena kuin se on laissa 584/2022, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

20 §

Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Liséksi Kansaneldkelaitos korvaa valtion
varoista hyvinvointialueelle, Helsingin kau-
pungille ja HUS-yhtymélle julkisen tervey-
denhuollon palvelusta aiheutuneet kustannuk-
set, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssi tarkoi-
tettua kiireellistd hoitoa on annettu henkil6lle,
jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoi-
dosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu
perittyé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain 7, 2 ja 13 §:n perus-
teella.

61

Ehdotus

20 §

Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Lisdksi Kansanelédkelaitos korvaa valtion
varoista hyvinvointialueelle, Helsingin kau-
pungille ja HUS-yhtymélle julkisen tervey-
denhuollon palvelusta aiheutuneet kustannuk-
set, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssi tarkoi-
tettua kiireellistd hoitoa tai sosiaali- ja tervey-
denhuollon jdrjestdmisestd annetun lain 56a
§:n nojalla terveyspalveluita on annettu hen-
kildlle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja
jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei
ole saatu perittyd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista annetun lain 13 §:n pe-
rusteella. Hoitoa saaneen henkilon ollessa il-
meisesti varaton, kustannusten perintdyrityk-
sestd voidaan luopua.

Tdmd laki tulee voimaan  pdivind  kuuta

20 .



