Hallituksen esitys laeiksi eduskunnalle sosiaali-ja terveydenhuollon jirjestiimisesti annetun
lain ja rajat ylittivisti terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali-ja terveydenhuollon jirjestdmisestd annettua la-
kia seké rajat ylittdvésté terveydenhuollosta annettua lakia.

Hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtyméai velvoitettaisiin kiireellisen hoidon
liséksi jarjestimddn valttdmattomaksi arvioituja terveydenhuollon palveluja erdille ulkomaalai-
sille henkildille, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa tai joilla ei ole muun kansallisen lain tai Suo-
mea sitovan kansainvélisen lainsd4ddnnon tai sopimuksen nojalla oikeutta muihin julkisen ter-
veydenhuollon palveluihin kuin kiireelliseen hoitoon. Arvioidessaan palveluiden vilttamétto-
myyttd, terveydenhuollon ammattihenkil6 ottaisi henkilon terveydentilan lisdksi huomioon ha-
nen Suomessa oleskelunsa kesto. Alaikiisille hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtyman tulisi jarjestad kaikki tarvittavat terveydenhuollon palvelut saman laajuisina kuin
niille alaikéisille, joilla on Suomessa kotikunta. Oikeus terveyspalveluihin olisi 1dhinnd saman
laajuinen kuin Suomessa kansainvilisti suojelua hakevilla henkil6illd. Muutoksella turvattaisiin
nykyistd paremmin Suomea sitovien ihmisoikeussopimusten ja kansallisen perustuslain velvoit-
tama oikeus valttdimattoméédn huolenpitoon ja riittdviin terveyspalveluihin.

Muutosta sovellettaisiin ensinnikin henkil6ihin, joilla ei ole lailliseen oleskeluun laissa edellyt-
tdméaa oleskelulupaa Suomessa. Toiseksi muutos koskisi tilapdisen oleskeluluvan nojalla lailli-
sesti Suomessa oleskelevia henkil6iti, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa tai joita ei lain nojalla
rinnasteta hyvinvointialueen asukkaaseen. Tdmaén lisaksi muutos kattaisi Suomessa oleskelevia
Euroopan unionin, Euroopan talousalueen tai Sveitsin kansalaisia, joihin ei sovelleta heiddn
asuinvaltionsa sosiaaliturvalainsdddiantod, sekd heidén perheenjisenid. Edellytyksend on, ettei
henkildlle kiireellisen hoidon liséksi on jo annettava muita terveydenhuollon palveluita muun
kansallisen lain taikka Euroopan unionin lainsdadédnnon tai kansainvilisen sopimuksen perus-
teella.

Esitetyn mukaisesti valtio korvaisi jarjestdvélle taholle, annetuista palveluista aiheutuneet kus-
tannukset rajat ylittdvasta terveydenhuollosta annetun lain mukaisesti, jos kustannuksia ei ole
saatu perittyd henkilolta itseltddn. Henkildiden maksukyvyttomyydestd ei saa aiheutua estetté
palveluiden saamiselle. Tastd syystd ehdotetaan, etti voitaisiin luopua korvauksen piirissi ole-
vien kustannusten perinnisté, jos hoitoa saaneen henkilon arvioidaan olevan selvisti varaton.
Rajat ylittdvastd terveydenhuollosta annettuun lakiin ehdotetaan tehtiviksi sosiaali-ja tervey-
denhuollon jarjestimisestd annettuun lakiin tehtdvin muutoksen edellyttamét, valtion korvausta
koskevat tarkistukset.

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltdvaksi 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 ohjelman 2019 yhtené pdédmaérand on, ettd Suomi olisi
entistd tasa-arvoisempi ja yhdenvertaisempi maa, jossa luottamus lisdéntyy ja jokainen ihminen
on arvokas. Tavoitteena on muun muassa, ettd jokainen saisi hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa oi-
kea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Yhtend keinona pééstd kyseiseen tavoitteeseen on turvata
vilttdméton hoito myds kaikille paperittomille.

Hallituksen esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion virkamiestyond osana ’Paperit-
tomien henkiléiden 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 puitteessa selvitetidn 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 keviélld 2015 rauennut hallituksen esitys HE 343/2014. Kyseisessd eh-
dotuksessa ehdotettiin sdddettiavéksi laki kunnan velvollisuudesta jérjestdd erditd terveyden-
huollon palveluja erdille ulkomaalaisille ja laiksi rajat ylittavésti terveydenhuollosta annetun
lain muuttamisesta. Esityksen taustalla oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), sosiaali-
ja terveysministerion vuonna 2013 antaman toimeksiannon perusteella, laatima selvitys Suo-
messa oleskelevien paperittomien henkildiden terveydenhuollosta (raportti 11/2014,
https://www.julkari.fi/handle/10024/114941). Selvityksessd esitettiin kolme vaihtoehtoista
mallia paperittomien henkildiden terveydenhuoltoa koskevan oikeuden laajentamisesta. Mallit
perustuivat kansainvilisten ihmisoikeussopimusten, niiden valvontaelinten linjausten sekd Suo-
men lainsddddnndn eri ndkodkohtia painottavaan tulkintaan. Mallien mukaan niin sanotuille pa-
perittomille henkildille tulisi turvata A) mahdollisuudet kéayttad terveyspalveluja samassa laa-
juudessa kuin henkil6t, joilla on kotikunta Suomessa, B) laajuudeltaan saman tasoiset palvelut
kuin turvapaikanhakijoille tai C) nykylainsddddnnén mukaan kiireellinen hoito seké alle 18-
vuotiaiden lasten, raskaana olevien ja synnyttéineiden naisten hoito. Selvityksen pohjalta sosi-
aali- ja terveysministerio jéarjesti eduskunnassa 2014 keskustelutilaisuuden, jonka yhteydessa
kaikilta eduskuntaryhmiltd pyydettiin kannanotto selvityksessa esitettyihin ratkaisuvaihtoehtoi-
hin. Liséksi keskeisimmiltd sidosryhmiltd pyydettiin kannanotto selvitykseen. Varsinaisen hal-
lituksen esityksen valmistelua aloitettiin virkamiestyona sosiaali- ja terveysministeriéssa vuo-
den 2014 syyskuussa. Hallituksen esitysluonnoksesta jarjestettiin kuulemistilaisuus, johon kut-
suttiin 27 tahoa. Esitysti tyOstettiin lausuntojen perusteella, jonka jdlkeen se annettiin eduskun-
nalle 18.12.2014. Eduskuntakisittelyn aikana perustuslakivaliokunta (PeVL 73/2014 vp) ja hal-
lintovaliokunta (HaVL 38/2014 vp) antoivat omat lausuntonsa asiassa. Esitys hyvéksyttiin edus-
kunnassa sosiaali- ja terveysvaliokunnan antaman mietinnén (StVM 55/2014 vp) mukaisesti
13.3.2015 mutta sen késittelyd ei ehditty viedd loppuun vaalikauden aikana, jolloin esitys rau-
kesi kevéilld 2015.



https://stm.fi/hanke?tunnus=STM075:00/2021
https://www.julkari.fi/handle/10024/114941

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Oikeus terveydenhuollon palveluihin

Henkil6iden liikkuessa kasvavassa miirin maasta toiseen, yhd useammin realisoituu myos hei-
dén tarve saada terveydenhuollon palveluita alkuperdisen asuinvaltionsa ulkopuolella. Tarke-
dmpain rooliin nousee kysymys henkildiden lainsddddnnon mukaisesta oikeudesta saada rajat
ylittédvissd kontekstissa terveydenhuollon palveluita eri valtioissa ja milld hinnalla. Oikeus ter-
veyteen on yksi yksilon perustavanlaatuisista ihmisoikeuksista ja se on sisdllytetty moneen Suo-
mea sitoviin ihmisoikeussopimuksiin. Vastaavasti oikeus terveydenhuoltoon on sisdllytetty
Suomen perustuslakiin (731/1999) kirjattuihin perusoikeuksiin. Oikeus saada julkisen tervey-
denhuollon palveluita Suomessa perustuu perinteisesti siihen, ettd henkil6lle on myonnetty ko-
tikuntalain (201/1994) mukainen kotikunta Suomessa. Vaikka henkil5ll4 ei ole kotikuntaa Suo-
messa hinelld voi kuitenkin myds kansallisen ja kansainvélisen lainsdddannon nojalla olla oi-
keus saada terveydenhuollon palveluita Suomessa. Kaikilla kotikunnattomilla henkil6illa ei kui-
tenkaan ole saman laajuista oikeutta saada terveydenhuollon palveluita. Oikeuden laajuus vaih-
telee paljon henkildryhmaisté 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, taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oi-
keuksia koskeva yleissopimus (SopS 6/1976, TSS-sopimus), lapsen oikeuksien yleissopimus
(SopS 59-60/1991) kaikkinaisen naisten syrjinndn kieltdvd yleissopimus (SopS 68/1986,
CEDAW) seki kaikkinaisen rotusyrjinndn poistamista koskeva kansainvilinen yleissopimus
(SopS 37/1970, CERD). YK:n puitteissa sdddettyjen sopimusten lisdksi Suomi on my0s sitou-
tunut noudattamaan Euroopan neuvoston uudistettua Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa
(SopS 78-80/2002, Uudistettu peruskirja) sdddettyjd oikeuksia ja velvoitteita.

Henkilon oikeus terveteen on ihmisoikeutena vahvasti kytketty myos niin kutsuttuihin klassisi-
siin vapausoikeuksiin. Nédin ollen henkildiden oikeutta terveyspalveluihin tulee arvioitavaksi
my0s oikeutta elaméin seké kidutuksen ja muun julman ja alentavan kohtelun kieltoa koskevien
ihmisoikeusvelvoitteiden kautta. Oikeus eldmédin seké kidutuksen ja muun julman ja alentavan
kohtelun kielto on tunnustettu sekd YK:n puitteissa solmitussa kansalais- ja poliittisten oikeuk-
sien sopimuksessa (SopS 8/1976, KP-sopimus) ettd Euroopan neuvoston puitteissa solmitussa
Euroopan ihmisoikeussopimuksessa (SopS 63/1999, EIS).

Sopimusten tirkeimmaén tulkintaldhteen muodostavat sopimusten toimeenpanoa valvovien kan-
sainvilisten elinten kannanotot, joita valvontaelimet ilmaisevat muun ohella yleiskommenteis-
saan tai yleisissd suosituksissaan. Nama eivit ole oikeudellisesti sitovia kuten itse sopimusméaé-
raykset, mutta niilld on huomattava merkitys sopimusmaérdysten tulkinnalle, silld niissd méaari-
tellddan tarkemmin sopimusvaltioiden velvollisuuksien ja ihmisten oikeuksien luonnetta ja laa-
Jjuutta.

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: Sopimuksen osapuolena olevat valtiot sitoutuvat turvaamaan tietyt oikeudet paitsi
omille kansalaisilleen, my0s kaikille muille alueellaan oleville henkiléille. Siind tunnustetaan
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valtioiden kéytdssd olevien resurssien rajallisuus ja tosieldmén realiteetit seka se, ettei kaikkien
taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien toteutumista tdysméaaréisesti yleensé
voida saavuttaa lyhyessd ajassa. Jokaisella sopimusvaltiolla on tietty harkintamarginaali sen
suhteen, mitkd toimet parhaiten toteuttavat oikeuksia kyseisen valtion erityisolosuhteissa. Jo-
kaisen sopimusvaltion perustavanlaatuisena vdhimmadisvelvoitteena on kuitenkin varmistaa
kunkin yleissopimuksen suojaaman oikeuden vihimmaistason toteutuminen. Jos sopimusvaltio
epaonnistuu vahimmaisvelvoitteidensa tdyttimisessd ja vetoaa resurssiensa olemattomuuteen,
valtion on osoitettava, ettd se on kaikin tavoin yrittdnyt kéyttda hallussaan olevat resurssit ensi
sijassa vihimmaisvelvollisuutensa tdyttdmiseksi. Sopimusvaltioiden tulee pyrkid toteuttamaan
TSS-sopimuksen suojaamia oikeuksia niin tdysiméérdisesti kuin vallitsevissa olosuhteissa on
suinkin mahdollista.

TSS-sopimuksessa on kansainvilisen ihmisoikeuslainsdddannon kattavin artikla oikeudesta ter-
veyteen. Sen 12 artiklan 1 kohdassa maéritelty oikeus terveyteen on laajasti tulkittava ja kattava
oikeus, joka ulottuu oikea-aikaisen ja asianmukaisen terveydenhuollon lisdksi terveyteen vai-
sen ihmisen oikeudeksi nauttia erilaisista mahdollisuuksista, hyodykkeistd, palveluista ja olo-
suhteista, jotka ovat valttdmattomid 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 vihimmaistason toteutuminen, johon sisdltyy myds vilttdméton pe-
rusterveydenhuolto. TSS-sopimuksen 12 artiklaa ei kuitenkaan voida sovelleta yksindén vaan
sitd on tulkittava yhdessd sopimuksen muiden méariysten kanssa. Erityistd merkitystd on sopi-
muksen 2 ja 4 artiklalla. Sopimuksen 2 artiklan 1 kohdan mukaan jokainen sopimusvaltio sitou-
tuu ryhtymédin toimenpiteisiin, jotta sopimuksen tavoitteet saavutetaan. Kaikki soveltuvat kei-
not ja varsinkin lainsdddantGtoimenpiteet on otettava sopimusvaltiossa viivytteleméatta kayttoon
oikeuksien tdysimddrdiseksi 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&anlaista
syrjintdé. Jokaisella ihmiselld on oikeus nauttia taloudellisista, sosiaalisista ja sivistyksellisisté
oikeuksistaan. Lahtokohtana titen on, ettd sopimuksen nojalla kielletddn kaikenlainen syrjinté
terveydenhuollon ja terveyteen vaikuttavien tekijoiden seké niiden hankkimista koskevien kei-
nojen ja oikeuksien alalla, joka perustuu kiellettyyn syrjintdperusteeseen ja jonka tarkoituksena
tai vaikutuksena on mitdtoidé tai heikentéd jokaisen yhdenvertaista oikeutta terveyteen. Sopi-
musvaltiot eivit saa syrjivin perustein evéta tai rajoittaa yhdenvertaista padsya terveyspalvelui-
hin. Sopimuksen 4 artikla sisdltdd edellytykset, jonka nojalla sopimuksessa sdddettyja oikeuksia
voidaan rajoittaa. Sopimusvaltio voi rajoittaa oikeuksia laissa sdddetylld tavalla mutta vain siiné
laajuudessa kuin se on sopusoinnussa oikeuksien luonteen kanssa seké yksinomaan tavoitteena
edistéd yleistd hyvinvointia demokraattisessa yhteiskunnassa. Vaikka jotain oikeutta rajoitetaan,
oikeudesta seuraavia vihimmaisvelvoitteita on aina silti kunnioitettava. Sopimusvaltio ei voi
missdédn olosuhteissa oikeuttaa vahimmaisvelvollisuuksiensa noudattamatta jattdmista, eika vel-
voitteista voi poiketa. TSS-sopimuksen 4 artiklan tarkoitus on ensi sijassa suojata yksildiden
oikeuksia eikd mahdollistaa niiden rajoittamista. Liséksi 4 artiklaa on myoskin tulkittava yh-
dessad 2 artiklassa olevan syrjintékiellon kanssa. Kansallinen alkuperé ja kansalaisuus ovat esi-
merkiksi kiellettyja syrjintéperusteita, jolloin erilainen kohtelu niiden nojalla on syrjintéa, ellei
sille ole hyviksyttavaa ja objektiivista oikeutusta.

Valvontaviranomaisena toimivan YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksien
komitea (TSS-komitea) on antamiensa yleiskommenttien avulla tarkentanut terveyttd koskevan
oikeuden tulkintaa. Komitean mukaan saatavuus, saavutettavuus, hyvéksyttivyys ja laatu ovat



terveyttd koskevan oikeuden olennaisia elementtejd. Tastd seuraa, ettd sopimusvaltioilla on vel-
vollisuus varmistaa kaikkien hoitopaikkojen, terveyshyddykkeiden ja terveyspalvelujen tasa-
puolinen jakautuminen. Valtioilla on ehdoton velvollisuus my6s 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 henkildille, siirtotydldisille ja ih-
miskaupan uhreille riippumatta heididn oikeudellisesta asemastaan ja siitd, onko heilld maassa
oleskeluun vaadittavia asiakirjoja. Liséksi TSS-komitea on painottanut, ettd oikeus terveyteen
sisdltyy myds edellytys siité, ettd terveydenhuollon tarvikkeiden ja palveluiden on oltava koh-
tuuhintaisia kaikille, my0s sosiaalisesti epdedullisessa asemassa oleville ryhmille. Maksujen on
perustuttava kohtuullisuuden periaatteeseen ja korkea hinta ei saa muodostua oikeuden toteutu-
misen esteeksi.

TSS-komitean mukaan sopimusvaltio syyllistyy oikeutta terveyteen liittyen sopimusrikkomuk-
seen, jos tarpeellista lainsdddéntod 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 ehkdistdvissé 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 hyddyntimaan
mahdollisimman paljon kdytettivissd olevia resurssejaan toteuttaakseen terveyttd koskevan oi-
keuden tdysimédirdisesti. Resurssien puutteeseen vetoavalla valtiolla on todistustaakka sen suh-
teen, ettd kaikki kaytettdvissd olevat resurssit on pyritty kaikin keinoin hyodyntdmaéén ensi si-
jassa terveyttd koskevasta oikeudesta johtuvien velvoitteiden tayttdmiseksi.

TSS-komitea on toistuvasti ilmaissut huolensa siitd, ettei paperittomilla henkilsilld ole Suo-
messa oikeutta terveyspalveluihin padsaantdisesti muissa kuin kiireellisissé, henked uhkaavissa
tilanteissa. Komitea on toistanut tulkintansa siitd, ettd yleissopimuksen 12 artiklan nojalla pa-
perittomilla henkil&illa 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/T).

Lapsen oikeuksien yleissopimus: Lapsen oikeuksien yleissopimuksen nojalla sopimusvaltiot si-
toutuvat turvaamaan sopimuksen suojaamat oikeudet kaikille lapsille. Lapsen oikeudesta ter-
veyteen médratdin lapsen oikeuksien yleissopimuksen 24 artiklassa. Artiklan 1 kohdassa asete-
taan sopimusvaltioille velvollisuus pyrkid varmistamaan, ettei yksikéén lapsi joudu luopumaan
oikeudestaan nauttia sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista terveyspalveluista.
Lapsen oikeuksien yleissopimuksen noudattamista valvova YK:n lapsen oikeuksien komitean
mukaan kyseessd on sopimusvaltioiden painava velvollisuus varmistaa, ettd terveyspalvelut ja
muut asiaan kuuluvat palvelut ovat kaikkien lasten saatavilla. Sopimusvaltioiden tulisi yksiloida
ja poistaa esteet, jotka haittaavat lasten péaédsya terveyspalveluihin. Sopimusvaltioiden on kiin-
nitettdva erityistd huomiota palvelujen saatavuuteen sellaisten alueiden ja véestdryhmien 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 sdédnnoksen
tulkintaan ja soveltamiseen. Erityistd merkitystd on 4 artiklalla sekd koko sopimuksen katta-
viksi, yleisiksi periaatteiksi mairiteltyjd normeja siséltavilld 2, 3 ja 6 artikloilla. Sopimuksen 4
artikla edellyttda, ettd sopimusvaltiot ryhtyvit kaikkiin tarpeellisiin lainsdddénnéllisiin, hallin-
nollisiin ja muihin toimiin yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksien toteuttamiseksi. Artik-
lassa mainitaan erikseen lasten taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet (TSS-oikeu-
det). My0s lapsen oikeuksien yleissopimus tunnustaa valtioiden resurssien rajallisuuden ja se
mahdollistaa, ettd TSS-oikeuksien toteuttaminen tehdéén asteittain. Lapsen oikeuksien komi-
tean mukaan sopimusvaltioilla on velvollisuus ryhtyé valittomaésti kaikkiin asianmukaisiin toi-
menpiteisiin kdytettdvissd olevien voimavarojen puitteissa, jotta yleissopimuksen turvaamat
lasten TSS-oikeudet toteutuisivat tiysimadriisesti. Ensi tilassa ja ilman mink&&nlaista syrjintdi,
sopimusvaltioiden velvollisuutena on ryhtya vélittomaésti toimenpiteisiin tayttddkseen velvolli-
suutensa kunnioittaa, suojella ja toteuttaa lapsen oikeutta terveyteen. Resurssien niukkuuteen
vetoavan sopimusvaltion on kyettévé osoittamaan, etti se on hyddyntanyt mahdollisimman pal-
jon kéytettdvissd olevia resurssejaan ensisijaisesti lapsen oikeuksien tdysimééréisen toteutumi-
sen saavuttamiseksi. Jos sopimusvaltio osoittaa, ettd sen resurssit ovat riittiméattomat, valtion
on tistd huolimatta toteutettava toimenpiteité kohdistetusti ja sen on pyrittdvd mahdollisimman
nopeasti ja tehokkaasti kohti lapsen terveyttd koskevan oikeuden tdysimddraista toteutumista.

Sopimuksen 2 artiklan mukaisesti sopimusvaltioiden on taattava yleissopimuksessa tunnustetut
oikeudet kaikille niiden lainkdyttovallan alaisille lapsille ilman minkéaanlaista syrjintdd. Sopi-
musvaltioilla on velvollisuus kieltd4 kaikenlainen syrjintd ja ryhtyéd asianmukaisiin ennakolli-
siin toimenpiteisiin, jotta jokaisella lapsella olisi yhdenvertaiset mahdollisuudet nauttia yleisso-
pimuksen turvaamista oikeuksista. Kiellettyjen syrjintdperusteiden luettelo sisdltdd muun mu-
assa kansallisen alkuperdn, mutta kyse ei ole tyhjentivista listasta, jolloin esimerkiksi kansalai-
suus voi tulla kyseeseen kiellettyna syrjintdperusteena. Lapset voivat kohdata kiellettyd syrjin-
tdd my0s vanhempiensa vuoksi.

Yleissopimuksen 3 artiklan 1 kohdassa mainittu lapsen etu on yksi yleissopimuksen johtavista
periaatteista. Lapsen oikeuksien komitean tulkinnan mukaan tdmé on kolmiulotteinen késite.
Ensinnikin se on lapselle kuuluva oikeus saada omat etunsa ja intressinsd arvioiduksi ja otetuksi
huomioon itseddn koskevassa paatoksenteossa. 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 menettelysidinto,
joka edellyttdd lapsen edun arvioimista, punnitsemista ja perustelemista kaikessa paédtoksente-
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 eldé olosuhteissa, jotka mahdollistavat
sen, ettéd lapsi voi saavuttaa korkeimman mahdollisen terveyden tason. Oikeus terveyteen sisél-
tdd myos erilaiset terveyteen vaikuttavat tekijét, kuten asianmukaisen ravinnon ja puhtaan juo-
maveden.

Lapsen oikeuksien komitea on katsonut, etti lapsilla on oikeus laadukkaisiin terveyspalveluihin,
kuten sairauksia ehkéiseviin ja terveytté edistéviin sekd kuntouttaviin, parantaviin ja palliatiivi-
siin palveluihin tai hoitoon. Kaikenlainen lasten syrjintd terveydenhoidon alalla on kielletty ja
sopimusvaltioiden vélittdoména velvollisuutena on varmistaa, ettd lasten terveyttd ei vaaranneta
syrjinndn vuoksi. Perusterveydenhuollon palveluja on oltava saatavilla riittdvissd méérin ja nii-
den on oltava riittdvin laadukkaita ja toimivia. My®s erikoissairaanhoidon eri tasoisten palve-
lujen on oltava saatavilla mahdollisuuksien mukaan. Palvelujen on oltava seké fyysisesti ettd



taloudellisesti kaikkien lasten saatavilla. Terveyspalvelujen tulisi komitean mukaan olla ylei-
sesti kaikkien lasten saatavilla kohtuulliseen hintaan. Kohtuuhintaisuus edellyttd4, ettd henkilon
kyvyttdomyys maksaa terveyspalveluista, tarvikkeista tai lddkkeistd aiheutuneita kustannuksia ei
saisi johtaa siihen, etti padsy hoidon pariin estyy.

Lasten oikeuksien lisdksi, sopimus veloittaa sopimusvaltioita myds ryhtymédn asianmukaisiin
toimiin taatakseen asianmukaisen terveydenhoidon odottaville ja synnyttineille dideille sekd
heidin 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
vilineiden ja tarvikkeiden tulisi olla kaikkien lasten sekd raskaana olevien ja synnyttineiden
naisten saavutettavissa seka lain tasolla ettd kdytdnnossa ja ilman minkadnlaista syrjintéa.

Lapsen oikeuksien komitea on myds ratkaissut yhden yksilovalituksen, jossa kasiteltiin oleske-
lulupaa hakeneen ja maasta poistumiskiskyn saaneen lapsen oikeutta terveyteen ja hoitoon. Yk-
silovalitukseen (Communication No. 22/2017) annetussa ratkaisussa komitea katsoi, ettd oles-
kelulupaa hakeneelle, malariaa ja sisdloistauteja sairastaneelle lapselle olisi pitdnyt jérjestid
vélttdiméton ladketieteellinen hoito. Ratkaisussa sopimusvaltio Espanja katsottiin laiminlyoneen
valttdméttdmén hoidon jarjestimisen ja rikkonut 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 syrjintdé. 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 syrjiméttdmyyteen ja tasa-arvoon. Sopimusvaltioiden on pldattaydyt-
tdvé kaikenlaisista naisia syrjivisté toimista ja suojattava naisia kolmannen osapuolen tekemiltd
oikeudenloukkauksilta. Velvollisuus toteuttaa naisten oikeus syrjiméttomyyteen ja tasa-arvoon
edellyttad, ettd sopimusvaltiot toteuttavat laajasti toimenpiteitd varmistaakseen, ettd naisilla ja
michilld on yhdenvertaiset oikeudet oikeudellisesti ja tosiasiallisesti. Sopimusvaltioiden on ryh-
dyttdava kaikin asianmukaisin keinoin viipymaéttd poistamaan naisiin kohdistuvaa syrjintda. So-
plmuksen liséksi siihen liittyvd valinnainen poytakirja valitusmenettelystd (SopS 21/2001) on
myos allekirjoitettu ja saatettu Suomessa voimaan.

Naisten oikeuksien sopimuksen 2 artiklassa madratadn, ettd sopimusvaltiot tuomitsevat naisten
syrjinndn kaikki muodot ja sopivat siitd, ettd ryhtyvit kaikin asianmukaisin keinoin viipymétta
poistamaan naisiin kohdistuvaa syrjintdi, ja tdimén saavuttamiseksi sopimusvaltiot sitoutuvat 2
artiklan a—g alakohdissa mainittuihin erityisiin toimenpiteisiin. Yleissopimuksen 2 artikla mia-
rittelee sopimusvaltioiden yleiset oikeudelliset velvollisuudet, joten se on erityisen tirked sopi-
muksen tdyden ymmartdmisen kannalta ja muita sopimusmadrayksia tulkittaessa.

Naisten oikeuksien sopimuksen 12 artiklassa ja 14 artiklan 2 kohdan b alakohdassa méarataan
naisten oikeudesta terveyteen. Naisilla on oikeus saada terveydenhoitoa ja palveluja samoin pe-
rustein kuin miehilld, ja samalla naisten erityiset terveystarpeet on otettava asianmukaisesti huo-
mioon. Sopimus vaatii sopimusvaltioita poistamaan kaikenlaisen syrjinnén, jota naiset kohtaa-
vat terveyspalveluihin padsyssi koko heididn elinkaarensa ajan ja erityisesti perhesuunnittelussa,
raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen. Sopimusvaltioilla on velvollisuus ryhtyé 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 paéstd oikea-aikai-
sesti kohtuuhintaisten ja laadukkaiden terveyspalveluiden piiriin ilman syrjintéa.



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

Yksilovalituksen (communication no. 110/2016) ratkaisussa naisten oikeuksien komitea on tois-
tanut tulkintansa siité, etté naisten oikeuksien sopimuksen 12 artiklan mukaisesti sopimusvalti-
oissa tulisi kiinnittaa erityistd huomiota haavoittuvassa ja epaedullisessa asemassa oleviin ryh-
miin kuuluvien naisten ja tyttlapsien terveystarpeisiin ja oikeuksiin. Sopimusvaltioiden tulisi
ryhtyé 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 jarjestanyt mitién tillaisia terveyspal-
veluja ddrimmaisen koyhille ja moniperusteista syrjintdd kohdanneille, raskaana olleille roma-
ninaisille, se syyllistyi sopimusvelvoitteidensa rikkomiseen.

Kaikkinaisen rotusyrjinndn poistamista koskeva kansainvilinen yleissopimus: Sopimus velvoit-
taa sopimusvaltioita tuomitsemaan kaikenlaisen rotusyrjinnin ja ryhtyméan viipymatta kaikkiin
asianmukaisin toimenpiteisiin sen poistamiseksi. Yleissopimuksessa mééritellddn sopimusval-
tioille yleisid oikeudellisia velvollisuuksia ja erityisid toimenpiteitd, joihin niiden on sitoudut-
tava rotusyrjinnin poistamiseksi. Sopimuksen 5 artikla liittyy oikeuteen saada terveydenhuoltoa
ilman rotusyrjintdé. Se ei itsessddn perusta oikeutta mihinkdén terveydenhuollon palveluihin,
vaan siind madritiin, ettd sopimusvaltiot sitoutuvat kieltimdin ja lopettamaan rotusyrjinnin
sen kaikissa muodoissa sekéd takaamaan jokaiselle rotuun, ihonvériin tai kansalliseen tahi etni-
seen alkuperddn katsomatta yhdenvertaisuuden lain edessd myos TSS-oikeuksien ja terveyttad
koskevan oikeuden osalta.

Sopimusvaltioiden tulisi tarvittaessa tarkistaa ja arvioida uudelleen lainséédéntodén sen varmis-
tamiseksi, ettd kyseinen lainsaddénto on kaikilta osin yleissopimuksen mukainen ja etti erityi-
sesti 5 artiklassa mainittujen oikeuksien tosiasiallisen kdyttdminen on mahdollista ilman syrjin-
tad. Sopimusvaltioiden tulisi my0s varmistaa, ettd lainsdddantod, jossa taataan oikeudellinen
suoja rotusyrjinndltd, sovelletaan myos muihin kuin kansalaisiin heiddn maahanmuuttoasemas-
taan riippumatta, ja ettd lainsdddannon taytantdonpanolla ei ole syrjivaa vaikutusta muihin kuin
kansalaisiin.

TSS-oikeuksien osalta sopimusvaltioiden erityisend velvollisuutena on poistaa esteet, jotka es-
tdvat muita kuin kansalaisia nauttimasta TSS-oikeuksistaan etenkin koulutuksen, asumisen,
tyoskentelyn ja terveyden alalla. Sopimusvaltioiden tulisi varmistaa, ettd ne kunnioittavat mui-
denkin kuin kansalaisten oikeutta riittdvaéan fyysisen ja psyykkisen terveyden tasoon. Sopimus-
valtioiden tulisi pidittdytya kieltimaistd tai rajoittamasta muiden kuin kansalaisten mahdolli-
suuksia padstd 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 kisittelevi CERD-komitea on antamissaan yleisissd suosituksissa korostanut,
ettd sopimusvaltioilla on velvollisuus taata kansalaisten ja muiden kuin kansalaisten tasa-arvo
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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 hyviaksyttavin padméaarian saavuttamiseksi ja valitut keinot
eivit ole oikeassa suhteessa hyviksyttavan padmaidran saavuttamiseen.

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

Uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja: Sopimus on Euroopan neuvostossa laadittu talou-
dellisia ja sosiaalisia oikeuksia koskeva ihmisoikeussopimus, joka tdydentdd kansalais- ja po-
liittisia oikeuksia turvaavaa EIS sopimusta. Uudistetun peruskirjan tiytintdonpanon valvonta
perustuu sopimusvaltioiden méaardaikaisraportteihin. Raportit tutkitaan Euroopan sosiaalisten
oikeuksien komiteassa, joka esittdd padtelmissddn oikeudellisen tulkintakannanottonsa siité,
onko sopimusvaltion oikeustila sopusoinnussa vai ristiriidassa sopimusméaaraysten kanssa. Uu-
distetun sosiaalisen peruskirjan noudattamista valvotaan myos jérjestokantelumenettelyssi, jota
koskee oma lisdpoOytékirja, johon Suomi on liittynyt (SopS 75—76/1998).

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

Sopimusvaltioiden yleisené velvollisuutena on ryhtyé asianmukaisiin oikeudellisiin ja kdytén-
nén toimiin uudistetussa peruskirjassa tunnustettujen oikeuksien tiysimiiriiseksi toteutta-
miseksi ilman minkédénlaista syrjintdd. Oikeuksien toteuttaminen asteittain tulee kysymykseen
silloin, jos tdytdntdonpano on erityisen monimutkaista ja siihen siséltyy huomattavia taloudel-
lisia kustannuksia

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

Peruskirjan II osan 13 artiklassa méérdtadn oikeudesta sosiaaliavustukseen ja ladkinnélliseen
apuun. Artikla turvaa oikeuden viimesijaiseen toimeentulon turvaan seké kiireelliseen hoitoon.
Jokaisella henkildll4, jolla ei ole riittdvid tuloja tai varoja, on oltava oikeus sairastapauksissa
kyseisen tilan vaatimaa hoitoa maksuttomasti. Tésséd yhteydessé ladkintdapuun sisiltyy sosiaa-
listen oikeuksien komitean mukaan ilmainen tai tuettu terveydenhuolto tai maksut, joiden avulla
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henkil6t voivat maksaa terveydentilansa edellyttimin hoidon. Jarjestokanteluratkaisun Euro-
pean Roma Rights Centre (ERRC) v. Bulgaria (Complaint No. 46/2007) perusteella oikeutta
saada ladkintdapua ei tulisi rajata vain kiireellisiin tilanteisiin. Jarjestelmd, joka korvaa hoito-
kulut vain tietyltd 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 tekijé, jonka perusteella kieltdydytdén antamasta ladkintdapua.

Monet uudistetun peruskirjan maérayksistd 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 maardys uudistetun peruskirjan henkil6llisestd soveltamisalasta ja peruskirjaan liitty-
neet valtiot ovat sitoutuneet takaamaan siind mainitut oikeudet 1&htokohtaisesti 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, etti 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 myds 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 evatdan uudistetussa peruskirjassa turvatut oikeudet tai siten, ettd heidan perus-
tavanlaatuisimpia oikeuksiaan, kuten oikeutta eldmaiin tai fyysiseen koskemattomuuteen tai ih-
misarvoon, heikennetién. Komitea on katsonut, ettd henkil6llisen soveltamisalan rajoituksen ei
tulisi johtaa siihen, ettd epidedullisessa asemassa olevat ryhmit eivit voi toteuttaa oikeuttaan
terveyteen, silld tima merkitsisi samalla sitd, ettei ndiden ihmisten ihmisarvoa ja oikeutta eli-
maén kunnioitettaisi. Téstd syystd komitea on katsonut, ettd uudistetun peruskirjan Il osan 11 ja
13 artiklan turvaamat oikeudet ulottuvat soveltamisalarajoituksesta huolimatta my6s ulkomaa-
laisiin henkil6ihin, jotka oleskelevat valtiossa sddntdjen vastaisesti ja vaikka he eivét olisi sopi-
musvaltioiden kansalaisia. Komitea on painottanut, etti tillainen 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 lainsdadanto tai kdytanto, jolla kielletddn sopimusvaltion alueella
sddntdjen vastaisesti oleskelevien ulkomaalaisten oikeus lddkintdapuun, on uudistetun peruskir-
jan vastainen. SdéntGjen vastaisesti maassa oleskelevilla henkil6illd on oikeus laadukkaisiin ja
kohtuuhintaisiin terveyspalveluihin. Vaikka komitea ei méérittele néité palveluja tarkemmin, se
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on katsonut, ettd oikeutta terveydenhuollon palveluihin ei pitiisi rajata vain kiireelliseen hoitoon
henked uhkaavissa tilanteissa. Komitea on painottanut, ettd sdéntdjen vastaisesti maassa oles-
kelevat lapset ovat erityisen haavoittuvainen ryhmd, ja niilld lapsilla tulisi jérjestokantelurat-
kaisujen perusteella olla mahdollisimman laajasti oikeus terveyspalveluihin sekd asianmukai-
seen majoitukseen, erityiseen suojeluun ja huolenpitoon.

Muut ihmisoikeussopimukset: KP-sopimuksen noudattamista valvoo ihmisoikeuskomitea, joka
vuonna 2019 on laatinut yleisen suosituksen oikeutta eldméén tulkinnasta. Suosituksen mukaan
oikeus elaméén velvoittaa valtioita aktiivisesti ryhtymaéén sellaisiin asianmukaisiin toimenpitei-
siin, joilla poistetaan sellaiset yhteiskunnan yleisiin olosuhteisiin liittyvid epédkohtia, joista voi
aiheutua suora uhka eldmaélle tai jotka estdvét henkilditd arvokkuudella nauttimasta oikeudes-
taan elamaddn. Suosituksen mukaan tdmén tarkoittaisi, ettd valtiot on huolehdittava, ettd henki-
16114 on mahdollisuus ilman viivytystd saada eldmédn kannalta valttiméttomat tarvikkeet ja pal-
velut. Vilttadmattomilla palveluilla tarkoitetaan suosituksen mukaan muun muassa sellaiset valt-
tdmattomat terveydenhuollon palvelut, joiden puutteellisuudesta voisi aiheutua vaaraa henkilon
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 péaasy sellaisiin terveydenhuollon palve-
luihin, joita valtio on sitoutunut tarjoamaan véestolleen. Huomioitavana asiana on, ettd EIT:n
tuomiot voidaan panna kansallisesti tdytdntoon. Talta 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 laédkityksen epddminen, 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 edellyttdmai turvaa, on oikeus vélttdméattdmaén toimeentuloon ja huolenpitoon. Oikeus
sosiaali- ja terveyspalveluihin siséltyy huolenpitoa koskevaan oikeuteen. Sdénnds turvaa jokai-
selle Suomen lainkdyttopiirissa olevalle subjektiivisen oikeuden sellaiseen tulotasoon ja palve-
luihin, joilla turvataan ihmisarvoisen elimén edellytysten vihimmdistaso. Kyseesséd on viime-
sijaisesta tuesta, eli oikeus tulee ajankohtaiseksi, jollei henkil6 itse muulla tavoin kykene hank-
kimaan vélttdmatonta toimeentuloa ja huolenpitoa eikd hén ole oikeutettu saamaan tukea muista
sosiaaliturvajarjestelmistd tai muilta henkil6iltd. Tavoitteena on taata kaikkein heikommassa
asemassa oleville henkildille vihimmaéissuojan, joka yhteiskunnan on kaikissa olosuhteissa pys-
tyttdva takaamaan.

Subjektiivisena oikeutena perustuslain 19 §:n 1 momentissa sdédetty oikeus ei ole riippuvainen
tdydentdvistd alemman tasoisista saidnnoksistd ja henkild voi tarvittaessa vedota suoraan siihen,
jotta saisi oikeutensa. Perustuslakivaliokunta kuitenkin toi perusoikeuksien sditdmisen yhtey-
dessd antamassaan mietinndssé esille, ettd vihimmaissuojan jirjestimiseen tarvitaan kaytdn-
ndssé kuitenkin alemman asteista lainsédédéntod, jossa tarkennetaan vihimmaéistasoon kuuluvia
tukimuotoja sekd niiden saamisedellytyksid ja hakuprosesseja. (PeVM 25/1994, sivu 10). Pe-
rustuslaissa tai sen esitdissa ei tyhjentdvasti oteta kantaa mika valttdmattdmén huolenpidon taso
katsottaisiin turvaavan ihmisarvoisen eliméin. Avun saamisen edellytykset on selvitettiva yksi-
l6kohtaisella tarveharkinnalla.
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Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
sdddetidn, jokaiselle riittdvat 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 yksilllinen 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 kytkentdja muihin perustus-
laissa sdddettyihin perusoikeuksiin (esimerkiksi 6 §:n yhdenvertaisuusvelvoite ja syrjintékielto
sekd 7 §:n oikeus eldméén) sekd Suomea sitovissa ihmisoikeussopimuksissa oleviin velvoittei-
siin. N4itd pitd4d myds ottaa huomioon sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia lakeja sdddettiessa.

Perustuslain 19 § on lisdksi kytketty perustuslain 22 §:4én, jonka mukaan julkisen vallan on
turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Sédannoksen tavoitteena on var-
mistaa perusoikeuksien tosiasiallisia toteutumisedellytyksid. Perustuslain esitéiden mukaisesti
perusoikeuksien tosiasiallinen toteutuminen vaatii usein julkiselta vallalta aktiivisia toimenpi-
teitd esimerkiksi oikeuksien suojaamiseksi ulkopuolisilta loukkauksilta tai tosiasiallisten edel-
lytysten luomiseksi oikeuksien kayttamiselle (HE 309/1993 vp, s. 75). Liséksi 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 pysyvisti asuvalla henkil5lla on oikeus ilman syrjintd4 hinen terveydentilansa edel-
lyttdméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat ter-
veydenhuollon kéytettdvissd. Suomessa tilapdisesti oleskelevien henkildiden oikeudesta hoi-
toon on voimassa, mité siitd erikseen sdiadetdén tai valtioiden valilla 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 sdddetdin terveydenhuollon tarkemmasta toteuttamisesta ja sisallosta.
Kunnallisen terveydenhuollon henkil6llinen soveltamisala kattaa kunnan asukkaat. Kunnan
asukkaana tarkoitetaan henkil6d, jonka kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu kotikunta kysei-
nen kunta on.

Kesédkuussa 2021 eduskunta hyviksyi keskeisimmat lait, joilla kokonaan uudistetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenne, palvelut ja rahoitus (HE 241/2020 vp). Uudistuksen jédlkeen Suo-
meen muodostetaan 21 hyvinvointialuetta, joille siirretddn kuntien vastuulla nykyisin olevat so-
siaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtivit. Jarjestdmisvastuu siirretdén kunnilta hy-
vinvointialueille vuoden 2023 alusta alkaen. Valtio vastaa tulevien hyvinvointialueiden rahoi-
tuksesta. Tdssd yhteydessd poikkeuksen muodostaa Helsingin kaupunki, joka kokonaisuudis-
tuksen jalkeenkin tulee olemaan vastuussa palveluiden jarjestamisestd alueellaan. Lisdksi pe-
rustettavalle HUS-yhtymaélle on uudistuksen myo6té sdédetty palveluiden jarjestamiseen liittyvia
lakisditeisid tehtdavid. Miti téssd esityksessd puhutaan hyvinvointialueesta, soveltuu myos Hel-
singin kaupunkiin sekd soveltuvin osin HUS-yhtymaéin.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 3 §:n 2 momentissa on viitattu niihin
lakeihin, joissa lisdksi sdddetddn velvollisuudesta jarjestdd terveydenhuollon palveluita. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen my6té 1.1.2023 alkaen hyvinvointialueen ja val-
tion velvollisuudesta jérjestié terveydenhuollon palveluja sdddetdén pykédldn mukaan sosiaali-
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ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetussa laissa (612/2021, jarjestdmislaki), terveydenhuol-
tolaissa, tartuntatautilaissa (1227/2016), mielenterveyslaissa (1116/1990), vankiterveydenhuol-
lon yksikostd annetussa laissa (1635/2015) seké terveydenhuollon jérjestdmisestd puolustusvoi-
missa annetussa laissa (322/1987).

Jarjestdmislain 8 §:n nojalla hyvinvointialue vastaa terveydenhuollon jérjestimisestd alueellaan
ja on jarjestimisvastuussa asukkaidensa terveydenhuollosta. Kuten télld hetkelld voimassa
oleva lainsdédénto, asukkaan méadritelmé kytkeytyy kotikuntalain mukaiseen kotikuntaan. Hy-
vinvointialueen asukkaalla tarkoitetaan henkil64, jolla on kotikunta hyvinvointialueen alueella.
Jarjestdmisvastuu ei ole kytketty suomen kansalaisuuteen vaan vakinaiseen asumiseen. Niin
ollen myds Suomessa pysyvésti asuvalla ulkomaan kansalaisella, jolla on Suomessa kotikunta,
on hyvinvointialueen asukkaana oikeus kaikkiin terveyspalveluihin, jotka hyvinvointialue on
velvollinen jarjestdméén asukkailleen. Vastaavasti hyvinvointialueen lakisdateinen jarjestamis-
vastuu ei kata suomen kansalaisia, joilla vakinaisen ulkomailla asumisen johdosta ei endi ole
Suomessa kotikuntaa.

Tilapdisesti Suomessa olevat henkilot: Vaikka henkilo ei asu vakinaisesti Suomessa, eli hinella
ei ole Suomessa kotikuntaa, hidnelld voi kansallisen ja kansainvélisen lainsdddannon nojalla olla
oikeus saada julkisen terveydenhuollon tarjoamia palveluita. Erityislainsdddannon henkilolli-
nen soveltamisala sekd sen takaaman terveydenhuoltoa koskevan oikeuden laajuus, eli mitka ja
minka tasoiset palvelut oikeus kattaa, vaihtelevat suuresti erityislaista toiseen. Karkeasti jaotel-
tuna henkildn oikeus on riippuvainen hianen niin kutsutusta statuksesta, eli hdnen oleskelun pe-
rusteesta, 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 madrdyksid. Kattavimmat maarayk-
set siséltyvit sosiaaliturvajédrjestelmien yhteensovittamisesta annettuun EU:n asetukseen
883/2004 (jaljempanad EU-asetus 883/2004). Kyseistd asetusta sovelletaan ensisijaisesti EU:n
jasenvaltiossa ja Euroopan talousalueeseen (Eta) kuuluvassa valtiossa (Islanti, Liechtenstein ja
Norja) tai Sveitsissd vakuutettuihin ja heidén perheenjéseniin, jotka liikkuvat valtioiden vililla.
Liséksi tietyssa tilanteissa EU-asetusta 883/2004 sovelletaan myos 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
eivat yksinomaan heidén kansalaisuutensa vuoksi vield koske). Tdmaén lisdksi EU ja Iso-Britan-
nian ja Pohjois-Irlannin yhdistynyt kuningaskunta (jdljempéand Iso-Britannia) ovat laatineet
kaksi sopimusta, joissa miédratdan ndiden keskinéisistd suhteista Ison-Britannian erottua EU:sta
1.2.2020. Molemmissa sopimuksissa on maardyksid, jotka turvaavat EU:n ja Ison-Britannian
vélilld liikkuvien henkildiden sosiaaliturvaoikeuksia. Terveydenhuoltoa koskevien oikeuksien
osalta sopimusten madrdykset ovat ldhes identtiset EU-asetuksessa 883/2004 luontoisetuuksia
koskevien méérdysten kanssa. Mitéd alla todetaan EU-asetuksessa 883/2004 sdédetyistd luon-
toisetuuksia koskevista oikeuksista, koskee téten soveltuvin osin myds Suomen ja Iso-Britan-
nian vilisid tilanteita.

EU-asetuksen 883/2004 péddperiaatteena on, ettd henkil6on sovelletaan vain yhden jésenvaltion
sosiaaliturvalainsdddintod kerrallaan. Pddsddntdisesti sovellettava sosiaaliturvalainsdddantd
madrdytyy niin kutsun tyoskentelyvaltioperiaatteen mukaisesti, jolloin henkil66n sovelletaan
sen valtion sosiaaliturvalainséédéntod, jossa hdn on palkkatydssé tai jossa hén toimii itsenédisené
ammatinharjoittajana. Tydeldmén ulkopuolella olevien henkil6ihin sovelletaan asuinvaltion so-
siaaliturvalainsdddant6d. Nédiden niin kutsuttujen lainvalintasddnnosten lisdksi EU-asetuksessa
883/2004 sddannellaidn erikseen siitd, mika valtio vastaa henkilolle EU- ja Eta-valtioissa ja Sveit-
sissd annetun sairaanhoidon kustannuksista. Padsdantoisesti valtion sairaanhoidon kustannus-
vastuu maaraytyy lainvalintasddnndsten mukaisesti mutta esimerkiksi eldkeldisten osalta, jotka
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kuuluvat asuinvaltionsa lainsdddéannon piiriin, kustannusvastuussa onkin eldkettd maksava val-
tio. Sairaanhoitokustannuksista vastuussa olevaa valtiota kutsutaan toimivaltaiseksi valtioksi.
Henkil6ll4 on aina oikeus saada terveydenhuollon palveluita toimivaltaisessa valtiossaan. Siten
henkild, jonka sairaanhoitokustannuksista Suomi vastaa, on oikeutettu kaikkiin tarvitsemiinsa
Suomen julkisen terveydenhuollon palveluihin, vaikkei hénelld olisikaan Suomessa kotikuntaa.

EU:n asetuksella 883/2004 turvataan myds tilapdisesti toisen jasenvaltion alueella liikkuvan
henkil6n oikeus niihin luontoisetuuksiin, jotka tulevat ladketieteellisistd syistd valttdmattomiksi
oleskelun aikana ottaen huomioon etuuksien luonne ja oleskelun arvioitu kesto. Ladketieteelli-
sesti vélttdmaton hoito sisédltdd termind myos pitkdaikaissairauksien sekd raskauteen ja synny-
tykseen liittyvan hoidon. Henkil6lle tulee asetuksen perusteella antaa sellaista hoitoa, jota hin
tarvitsee voidakseen jatkaa kohdevaltiossa oleskeluaan suunnittelemallaan tavalla. Hanet pitdé
aina véhintdin hoitaa turvalliseen matkustus- tai siirtokuntoon. EU-asetus 883/2004 siséltda
myo0s madrdyksid, jotka koskevat tilanteita, joissa henkild varta vasten matkustaa toiseen EU-
tai Eta-valtioon tai Sveitsiin saadakseen sielld hoitoa. Henkild voi hakea toimivaltaisen valtion
myOntdmén luvan saada asianmukaista hoitoa asuinvaltionsa ulkopuolella (jéljempané 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 méaraysten lisdksi potilaan oikeuksien sovel-
tamisesta rajat ylittdvéssi terveydenhuollossa annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston di-
rektiivi 2011/24/EU (jdljempéna potilasdirektiivi) sisiltdd madrayksid EU- tai Eta-valtiossa va-
kuutetun henkilon oikeudesta hakeutua hoitoon toiseen jasenvaltioon. Potilasdirektiivissd oi-
keutta hoitoon ei ole rajoitettu mutta henkildlt itseltddn laskutetaan hoidon kustannukset. Suo-
messa potilasdirektiivi on pantu tdytintdon rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta annetulla lailla
(1201/2013, rajalaki). Lain 6 §:n mukaan kunnalla on velvollisuus jérjestdd toisessa EU-valti-
ossa vakuutetulle henkil6ille, 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
Sveitsissé vakuutetuille henkildille. Témén liséksi EU on myds sddtényt lainsdddantdd, jotka
koskevat kolmansien maiden kansalaisten eli EU- ja Eta-maiden ja Sveitsin ulkopuolelta muut-
taneiden henkildiden, oikeutta saada terveydenhuollon palveluita. EU:n niin kutsutut maahan-
muuttodirektiivit koskevat tiettyd rajattua henkilOpiirid ja ominaista on, ettd ne sisdltdvat maa-
rayksid, joiden nojalla henkilpiiriin kuuluvaa henkil6a on sosiaaliturvan osalta kohdeltava yh-
denvertaisesti valtion asukkaiden kanssa. Tdhdn mennessd EU on sdétényt viisi maahanmuutto-
direktiivid (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 tydskentelyé
varten myonnettdvad yhdistelmilupaa koskevasta yhden hakemuksen menettelystd sekéd jasen-
valtiossa laillisesti oleskelevien kolmansista maista tulleiden tyontekijoiden yhtélaisistd oikeuk-
sista (yhdistelmdlupadirektiivi), 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 edellytyksisté
kausityontekijidna tyoskentelyd varten (kausityddirektiivi) seka 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 séédtdmaélla kansalliseen lakiin velvollisuus rinnastaa direk-
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tiivin henkil6piiriin kuuluvaa henkil6d henkildon, jolla on Suomessa kotikunta (kansanterveys-
laki 14 § ja erikoissairaanhoitolaki 3a § sekd 1.1.2023 alkaen jérjestdmislaki 56 §). Suomi on
myo0s tehnyt erdiden kolmansien valtioiden kanssa kahdenvilisid sairaanhoitosopimuksia seké
sosiaaliturvasopimuksia. Sosiaaliturvasopimuksista Australian, Kanadan Quebecin osavaltion
ja Israelin kanssa tehdyt sopimukset sisaltdvét sairaanhoitoa koskevia maardyksia, joilla on vai-
kutuksia sopimusten soveltamisalaan sisdltyvien henkildiden oikeuteen kayttdd Suomessa jul-
kisen terveydenhuollon palveluja.

Kansainvilistd suojelua hakevat henkilét ja ihmiskaupan uhrit: Kansainvilistd suojelua hakevat
henkil6t ovat erityisasemassa terveydenhuollon palvelujen saannin suhteen, vaikka heidén oles-
kelua Suomessa ei pidetd luonteeltaan pysyvénd eivitkéd he siten voi saada tdélld kotikuntaa.
Heilld on kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistami-
sesta ja auttamisesta annetun lain (746/2011, vastaanottolaki) 26 §:n nojalla oikeus saada ter-
veydenhuoltopalveluja siten kuin terveydenhuoltolain 50 §:ssé ja erikoissairaanhoitolain 3 §:n
2 momentissa sdddetddn seka sen lisdksi muita terveydenhuollon ammattihenkilon valttamatto-
miksi arvioimia terveyspalveluja osana vastaanottopalveluja. Vastaavat oikeudet saada tervey-
denhuoltopalvelua on myds mainitun lain mukaisen auttamisjirjestelméin piirissa olevalla ih-
miskaupan ubhrilla, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa. Terveydenhuollon ammattihenkil$ arvioi
palvelujen tarpeen kansainviélisti suojelua Suomesta hakevan henkilon tai kotikuntaa vailla ole-
van ihmiskaupan uhrin yksilollisen tilanteen perusteella ottaen huomioon hinen terveydenti-
lansa sekd Suomessa vietetyn ajan pituus ja sen arvioitu jatkuminen. Muun ohella &itiysneuvo-
lapalvelut sekd kroonisten sairauksien hoito ovat sellaisia vélttimattomiksi katsottavia palve-
luja, joihin henkil6lld on terveydentilansa perusteella oikeus. Alle 18-vuotiaille annetaan mai-
nitun lain perusteella terveydenhuollon palvelut samoin perustein kuin niille alaik&isille henki-
16ille, joilla on Suomessa kotikunta.

Muut henkilot: Jos Suomessa oleskelevalla henkil6llé ei ole kansainvélisen tai kansallisen lain-
sdddidnnon nojalla erityisté oikeutta saada terveydenhuollon palveluita, hénelld kuitenkin on ter-
veydenhuoltolain 50 §:n nojalla oikeus saada Suomessa kiireellistd sairaanhoitoa. Kiireelliselld
sairaanhoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumi-
sen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa vélitonté arviointia ja hoitoa, jota ei voida lykéta
ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireelliseen sairaanhoitoon kuuluu
myo0s kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen
tuki. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd (782/2014) mukaan kiireellinen hoito jakautuu paivystyk-
selliseen ja muuhun kiireelliseen hoitoon. Pdivystykselliselld hoidolla ymmarretddn padsaantoi-
sesti alle 24 tunnin kuluessa annettavaa arviointia ja hoitoa, jota ei voi terveysongelman luon-
teen johdosta siirtdd ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista. Paivystykselliseen
hoitoon liittyvié palveluja on saatava kaikkina vuorokauden aikoina. Asetuksen 8 §:n 2 momen-
tin mukaan potilas on otettava hoidettavaksi péivystysyksikossé, jos kiireellisen hoidon toteu-
tuminen muualla on epdvarmaa. Kiireellisen hoidon lisidksi terveydenhuollon palveluita voidaan
my0s tartuntatautilain sddnnosten nojalla antaa henkildille, joilla ei ole muun lainsdddéannon
nojalla oikeutta saada palveluita. Tartuntatautien vastustamistyota ei ole nimenomaisesti rajattu
henkil6ihin, joilla on Suomessa kotikunta.

Julkisen terveydenhuollon tarjoamien palveluiden liséksi palveluita paperittomille ja paperitto-
mien kaltaisessa tilanteessa oleville henkildille tarjotaan my0ds vapaaehtoisten ja kansalaisjér-
jestdjen tuottamina. Helsingissa kaynnistettiin huhtikuussa 2011 Suomen ensimmadisen vapaa-
ehtoisvoimin toimiva paperittomien klinikan toiminta (Global Clinic). Klinikalla toimii vapaa-
ehtoisia terveydenhuollon ammattihenkil6ita (1adkéreitd, terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, ké-
tiloitd, hammasléékéreitd sekd psykologeja). Klinikan potilasméérid koskevien tilastojen mu-
kaan vuoden 2011 huhtikuun ja vuoden 2013 lopun vélisend aikana klinikalla kévi yhteensé
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noin 400 potilasta. Vuonna 2017 kavijoitd oli 556 ja vuonna 2019 684. Vuonna 2020 kaynteja
oli sitten selkedsti vihemmain mutta se johtunee Covid19 pandemian vaikutuksista (432 kdyn-
tid). On hyvd huomioida, ettei kdyntimaarit korreloi asiakasméériin, koska iso osa kidynneisti
on uusintakdynteji. 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 ovat olleet tydikaisid. Pddosin Global Clinic:in toiminta on keskit-
tynyt terveysongelmiin, joita olisi ollut hoidettavissa perusterveydenhuollossa. Kun henkil6t
ovat kiireellisen hoidon tarpeessa, heiddt usein ohjataan jatkohoitoon muun muassa julkiseen
terveydenhuoltoon. Kohdattujen potilaiden terveysongelmat edustavat koko lddketieteen alaa.
Osa kdynneista liittyy aiemmin todettuun sek usein riittimattomasti hoidettuun ja seurattuun
krooniseen sairauteen (esimerkiksi diabetes ja verenpainetauti). Tavallisia terveysongelmia
edustavat myds suun terveyden ongelmat, helppohoitoiset infektiot, yldvatsavaivat, tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet seké iho-oireet. Huomattava osa naisten kidynneisté on liittynyt lisdantymis-
ja seksuaaliterveyteen mutta myds raskauteen liittyvid yhteydenottoja on ollut. (Global Clinicin
vuositilastot sekd Paperittomien terveyden edistdminen: 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 liséksi nykyddn myods Tu-
russa, Lahdessa, Tampereella ja Joensuussa.

2.2 Terveydenhuollon palveluista perittivit maksut

Julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuista séddetéén laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista (734/1992, asiakasmaksulaki) ja asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista (912/1992, asiakasmaksuasetus). Lain mukaan henkil6ltd, jolle annetaan terveys-
palveluita, voidaan perid maksu, jollei lailla toisin séddetd. Asiakasmaksulain 5 §:ssd on séa-
detty, mitké terveydenhuollon palvelut ovat maksuttomia. Maksu voidaan perid henkilon mak-
sukyvyn mukaan ja lisdksi lain 6 a §:ssd on sdddetty kéyttijille kalenterivuoden aikana aiheu-
tuvien yhteenlaskettujen kustannusten enimméisméadristd, eli maksukatosta. Palvelusta perit-
tdva maksu saa olla enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Asia-
kasmaksulain 2 §:n 2 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan sadtda palvelusta
perittivan maksun enimmaismaéra ja maksu madraytyviksi maksukyvyn mukaan. Lisdksi val-
tioneuvoston asetuksella voidaan séétdd myos maksun tarkistamisesta indeksin muutoksen mu-
kaisesti. Asiakasmaksuasetuksessa on sdédetty muun ohella terveyskeskuksen avohoidon mak-
sujen, sairaalan poliklinikkamaksun, péivikirurgian sekéd suun ja hampaiden tutkimuksesta ja
hoidosta perittdvien maksujen enimmaismaarét.

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. Tdssd yhteydesséd kansalaisuudella
ei ole merkitystd, eli asiakasmaksulain mukaisia asiakasmaksuja voidaan perid myos Suomessa
pysyvasti asuvalta muun maan kansalaiselta, jolla on Suomessa kotikunta. Lisdksi henkil6t,
jotka kansainvalisen 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 pysyvésti asuvalla asukkaalla.

Jollei henkildlld ole oikeutta saada terveydenhuollon palvelut asiakasmaksulaissa sddadetyn asia-
kasmaksun hinnalla, héneltd voidaan asiakasmaksulain 13 §:n 1 momentin mukaisesti peria
enintdén palvelun jérjestdmisestd aiheutuvien kustannusten suuruisen maksun. Téssd yhtey-
dessé asiakasmaksulain sddnnét maksukyvyn huomioimisesta tai maksukatosta eivét tule sovel-
lettavaksi. Ndin ollen henkild, jolla ei ole oikeutta saada muita julkisen terveydenhuollon pal-
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veluja kuin kiireellisté hoitoa, kantaa paésédéantdisesti itse vastuun kaikista aiheutuneista hoito-
kustannuksista. Asiakasmaksulain 13 §:n 2 momentin nojalla kuitenkin tietyt terveydenhuollon
palvelut ovat maksuttomia kaikille henkil6ille, joiden oleskelu Suomessa ei ole tarkoitettu tila-
pdiseksi tai jotka eivét saa kustannuksiin korvausta muun lain nojalla tai vakuutuksen perus-
teella. Maksuttomia ovat muun ohessa yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen ehkdise-
miseksi tehtavit 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 jarjesténeelle taholle, jos palvelu on annettu EU-asetuksen
883/2004, sosiaaliturvasopimuksen, muun kansainvilisen sopimuksen, tai kansallisen lainsia-
dédnndn nojalla henkil6lle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa. Korvauksia maksetaan myds 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 Kansanela-
kelaitos korvaa valtion varoista julkisen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannukset,
kun terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettua kiireellistd hoitoa on annettu henkildlle, jolla ei
ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittyd ha-
neltd itseltddn tai muulta taholta kuten vakuutusyhtioltad. Annetuista terveydenhuollon palve-
luista aiheutuneista, rajalain 20 §:n 1—3 momentissa tarkoitetuista kustannuksista korvataan
valtion varoista se mééréd, 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
médristd vihennetiédn aina henkil6ltd perittdvé asiakasmaksulain sddnndsten mukaan médréy-
tyvéd asiakasmaksu.

2.3 Paperittomana ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevat henkilot

Henkilopiiri: Kansainvalisen siirtolaisuusjarjeston (International Organization for Migration,
IOM) mukaan kansainvalisid siirtolaisia oli maailmanlaajuisesti vuonna 2019 noin 272 miljoo-
naa henkil6d. Tama summa kattaa kaikki henkildt, jotka jostain syysté ovat siirtyneet pois val-
tiosta, jossa he ovat syntyneet tai josta heidén katsotaan olevan kotoisin. Valtaosa siirtolaisista
ovat muuttaneet laillisesti tyon, perheen tai opiskelun takia. YK:n taloudellisten ja sosiaalisten
asiain osaston (UN DESA) mukaan on lihes mahdotonta arvioida miten suuri mééra siirtolai-
sista ovat niin kutsuttuja paperittomia (’Irregular migrant” tai "Undocumented migrant™). Tama
johtuu monestakin eri syystd. Ensinnékin ei ole maailmanlaajuista maaritelmaa paperittomuu-
desta tai henkildisté, jotka katsotaan olevan paperittomia. Koska eri valtioiden ja muiden tilas-
totietoa kerddvin tahon méaaritelmét eivit ole yhteneviiset mydskdin eri tahojen kerdémat tilas-
totiedot eivit ole vertailukelpoiset. Vuonna 2011 IOM on médritellyt, ettd paperittomuudella
tarkoitettaisiin ilmioté, joissa henkilot litkkuvat rajojen yli 1dhettdvén tai vastaanottavan valtion
tai kauttakulkuvaltion lainsdddannossa sdddettyjen madrdysten ulkopuolella. Toiseksi henkil6i-
den status voi muuttua rajan ylittdmisen jdlkeen sekd my0s vaihdella edes takaisin oleskelun
aikana. YK:n ihmisoikeusasioiden korkean edustajan toimiston (OHCHR) mukaan pddosa maa-
ilman siirtolaisista liikkuvatkin laillisesti rajojen yli. Paperittomuus tai sddnnonvastaisuus
yleensd ilmenee vasta myohemmin, kun henkil6t jostain syystd jadvéit maahan ilman asiallista
lupaa. Lisdksi siitd vihemmistdstd, joiden liikkuminen rajan yli alun perin on ollut sdé@ntdjen
vastaista, osan paperittomuus voi olla viliaikaista, jos he rajan ylityksen jdlkeen hakevat turva-
paikkaa uudesta valtiosta. Turvapaikkaa koskevan hakuprosessin aikana maassaolo katsotaan
olevan laillista. Jos kyseiset henkil6t myohemmin saavat turvapaikan uudesta asuinvaltiosta,
oleskelu jatkuu laillisena. Jos taas turvapaikkahakemus hylétaén ja henkild téstd huolimatta jos—
tain syysté jai oleskelemaan valtioon ilman asiallista oleskelulupaa, hénen statuksena muuttuu
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takaisin paperittomaksi. (IOM, World migration report 2020, https://publications.iom.int/sys-
tem/files/pdf/wmr_2020.pdf)

My6s Suomessa paperittomien henkildiden osalta ei ole vakinaista maanlaajuista mééritelmas.
Eri toimijat katsovat ilmiotd omasta ndkokulmastaan. Paperittomilla tarkoitetaan padosin niitd
henkil6itd, jotka oleskelevat Suomessa ilman ulkomaalaislainsédddédnnossi sdddettyd viisumia,
oleskelulupaa tai muuta oikeutta saapua Suomeen tai jatkaa oleskelua Suomessa. Tastd henki-
loryhmasta kidytetddn myds termid “sddnnonvastaisesti tai laittomasti maassa oleva henkilo.
Tahén henkiléryhméén kuuluu sekd kansainvilistd suojelua Suomesta hakeneita henkildita,
jotka ovat jaineet maahan saatuaan kielteisen padtoksen, seka turistiviisumin tai oleskeluluvan
nojalla maahan saapuneita henkil6ité, joiden viisumin voimassaolo on loppunut tai oleskelulupa
rauennut. Lisdksi Suomessa oleskelee henkil6ité, jotka ovat alun perin ylittdneet Suomen rajan
hakematta vaadittua viisumia tai oleskelulupaa eivitka rajan ylityksen jalkeen ole hakeneet Suo-
mesta kansainvilistd suojelua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden nédkdkulmasta paperittomuus ei pelkdstdédn tarkoita
yllamainittuja henkil6itd, jotka ovat Suomessa sééntdjenvastaisesti. Vastaavan kaltaisessa tilan-
teessa on my0s henkilgitd, joiden maassaolo 1dhtokohtaisesti on ulkomaalaislainsdddannén no-
jalla laillista. Heidén oikeus saada sosiaali- ja terveyspalveluita Suomessa on kuitenkin rajalli-
nen, koska heilld ei ole Suomessa kotikuntalain mukaista kotikuntaa tai heilld ei ole EU-lain-
sdddidnnon tai kansainvilisen sopimuksen nojalla oikeus saada laajemmin julkisen terveyen-
huollon palveluita. Kotikuntalain 4 §:n 1 momentin mukaan voidaan Suomeen ulkomailta tul-
leelle kolmannen maan kansalaiselle myontaa Suomessa kotikunta, jos hén on saanut ulkomaa-
laislaissa (301/2014) tarkoitettu voimassa oleva jatkuvaan tai pysyvaan oleskeluun oikeuttava
lupa. Liséksi kotikunta voidaan myont&4, jos hanelld on ulkomaalaislaissa tarkoitettu vahintaan
yhden vuoden tilapdiseen oleskeluun oikeuttava lupa ja hénelld on liséksi tarkoitus olosuhteet
kokonaisuudessaan huomioon ottaen jdddd Suomeen vakinaisesti asumaan. Asumisen vakinai-
suutta osoittavina seikkoja ovat lain mukaan muun muassa, etti henkilé on suomalaista synty-
perdd, hanelld aikaisemmin on ollut Suomessa kotikunta tai hdnelld on tarkoitus tydskennelld
tai opiskella Suomessa véhintddn kaksi vuotta. Erindisistd syistd henkildlle voidaan kuitenkin
myOntdd Suomessa tilapdinen oleskelulupa, joka ei oikeuta henkildd saamaan Suomessa koti-
kuntaa.

Vastaavasti Suomessa oleskelee laillisesti henkil6itd, jotka Suomesta késin odottavat Maahan-
muuttoviraston ratkaisua. Kansainvilistd suojelua hakevien henkildiden oleskelulupaprosessin
lisdksi ulkomaalaislaki tunnistaa muita tilanteita, joissa Maahanmuuttovirasto voi ratkaista hen-
kilon oleskelulupahakemuksen myds Suomesta kisin haettuna. Muiden kuin kansainvilista suo-
jelua hakeneiden Suomesta késin vireille laitettuja oleskelulupahakemuksia oli syyskuussa 2021
vireilld runsaat 2800. Pddosa nédistd henkiloistd haki oleskelulupaa Suomesta perhesiteiden pe-
rusteella mutta hakemuksista suurempi méérd koski myos Suomessa tehtdvai tydskentelya. Ul-
komaalaislaissa on sdddetty kisittelyaikoja koskevia vaatimuksia eri hakuperusteille. Yksittii-
sen hakemuksen kisittelyyn meneva aika kuitenkin vaihtelee paljon tapauksesta toiseen. Oles-
kelulupaa koskevan késittelyprosessin aikana, kyseiset henkilot oleskelevat laillisesti Suo-
messa. Terveydenhuolto-oikeuksiensa osalta he kuitenkin ovat paperittomien kaltaisessa tilan-
teessa, koska he eivit ole vastaanottolain soveltamisalan piirissa.

Suomessa oleskelee lisdksi myds EU-kansalaisia, joiden tilapdinen oleskelu Suomessa on EU-
kansalaisten vapaata liikkkuvuutta koskevan sddntelyn perusteella luvallista, mutta joilla ei ole
vakinaisesta asuinvaltiostaan vakuutusturvaa sairaanhoidon varalle. Koska kyseisilld henki-
161114 ei ole vakuutusturvaa asuinvaltiossaan, kdytdnnossd tédstd seuraa, ettei EU-asetuksessa
883/2004 saddetyt luontoisetuudet sekd sen perusteella luodut valtioiden véliset kustannusvas-
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tuuperiaatteet tule sovellettavaksi henkil6iden liikkuessa jédsenvaltioiden vélilld. OECD keraa-
mien tilastojen mukaan pddosa Euroopan valtioista olivat onnistuneet luomaan yleisesti kaikkia
tai ainakin l&hes kaikkia asukkaita kattavat jarjestelmét, jonka nojalla taataan asukkaille ainakin
keskeisimmadt terveydenhuollon palvelut seké sairaalahoidon. Kolmessa valtiossa (Bulgaria,
Romania ja Kypros) kuitenkin yli 10 % véestosté oli lakisdéteisen terveydenhuoltojérjestelmén
ulkopuolella vuonna 2018. Bulgarian osalta kyse on pédosin pitkdaikaistyottoméstd henkilosté,
pienimuotoista tai harmaata ty6té tekevésté henkildsté tai Bulgarian romanivéestdon kuuluvasta
henkildsté, joka ei ole maksanut Bulgarian lainsddddnnon mukaisen sairausvakuutusmaksun.
Pédasiallinen syy sairausvakuutusmaksujen maksamatta jattdmiselle on, ettei henkil6lla ole sii-
hen varaa. Romanian osalta sairausvakuutuksen ulkopuolelle jadvat my6s tietyt pitkdaikaistyGt-
tomat henkilSt tai maataloustydssé tai yksityisyrittdjana tyollistyvit henkildt, jotka eivét ole re-
kisterdityneet sosiaaliturvajérjestelmddn. Romanian romaanivihemmistésn kuuluvilla henki-
161114 ei ole henkildllisyystodistuksia, jonka seurauksena he eivét pysty liittyvddn Romanian
lainsdddannon mukaiseen sosiaaliturvajérjestelmédn. Kypros on vuonna 2019 on toimeenpan-
nut uusitun jirjestelménsd, jonka yhtend tavoitteena on yleisesti kattaa kaikkia henkil6ita.
(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 kayttda muita julkisia terveyspalveluja kuin kiireellisté sai-
raanhoitoa, muodostavat hyvin kirjavan ja moninaisen joukon henkil6ité, jotka oleskelevat Suo-
messa eri syistd ja hyvin erilaisista 1dhtokohdista. Joskus henkildiden henkil6llisyyttd voi olla
lahes mahdotonta selvittdd mutta keskuudessa on my0s henkilditd 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 henkilgité, jotka asemansa tai olosuh-
teensa takia ovat erityisen suojelun ja huolenpidon tarpeessa ja joilla ei valttdmatta ole talou-
dellisesti mahdollisuutta kustantaa saamansa terveydenhuollon palvelut. Niin ei kuitenkaan ko-
rostetusti ole kaikkien henkildiden kohdalla. Kansallisessa lainsddddnndssd sdddettyja poik-
keuksia lukuun ottamatta oleskeluluvan saamisen edellytyksena on, ettid henkild pystyy osoitta-
maan, ettd hdnen toimentulo on turvattu. Terveydenhuollon palvelujen osalta tima padsaantoi-
sesti tarkoittaa, ettd henkil6lld on voimassa oleva yksityinen sairausvakuutus. Muutoinkin hen-
kilon taloudellinen tilanne voi olla vakaalla pohjalla. Liséksi esimerkiksi tutkintoa suorittavat
korkeakouluopiskelijat ovat korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
lain (695/2019) nojalla oikeutettuja Kansaneldkelaitoksen jérjestdmiin ja Ylioppilaiden tervey-
denhoitosdition (YTHS) tuottamiin opiskeluterveydenhuollon palveluihin, vaikka heidin oi-
keus yleisesti saada julkisen terveydenhuollon palveluita on rajattu vain kiireelliseen hoitoon.

Liséksi Terveydenhuollon ndkokulmasta oman ryhménsd muodostavat, yleensd Suomesta kan-
sainvilistd suojelua hakeneet, henkil6t, jotka ovat jo saaneet Suomesta oleskeluluvan, mutta
joiden osalta kotikuntamerkinnén tekeminen véestorekisteriin on hallinnollisista syistd viivés-
tynyt tai kotikuntamerkintié ei ole voitu tehdd epdselvéksi jddneen henkildllisyyden vuoksi.
Ennen kotikuntamerkinnén ja muiden ulkomaalaista koskevien tietojen viemistd vaestotietojér-
jestelemdin véestotietojarjestelmédn tallettavan viranomaisen, eli padosin Digi- ja viestintivi-
raston, on vaestotietojarjestelmasta ja Digi- ja viestotietoviraston varmennepalveluista annetun
lain (661/2009) 9 §:n nojalla varmistuttava ulkomaan kansalaisen henkil6llisyydesté. Lahtokoh-
taisesti henkil6llisyys tarkistetaan voimassa olevasta matkustusasiakirjasta mutta tietyin edelly-
tyksin henkil6llisyydesté voidaan varmistua myds muun aidoksi vahvistetun ja luotettavan asia-
kirjan tai luotettavaksi arvioidun selvityksen perusteella. Digi- ja véestitietoviraston tekemi
kotikuntamerkinté ei sido muita viranomaisia, vaan niiden tulee itsendisesti harkita henkilon
oikeudellista asemaa ja esimerkiksi hdnen oikeutta saada terveyspalveluita. Kotikuntamerkin-
nén puuttumisen vuoksi téllaisten henkildiden oikeus saada julkisia palveluita ei aina toteudu ja
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heidén saamansa terveyspalvelut voivat kdytdnnossé oleskeluluvasta huolimatta rajautua vain
kiireelliseen hoitoon.

Suomessa paperittomana tai paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevien henkiloiden luku-
mddrd: Suomessa paperittomana tai paperittoman kaltaisessa tilanteessa oleskelevien henkiloi-
den kokonaismddréd on hyvin vaikea arvioida ja se muuttuu jatkuvasti. Luvatta Suomessa oles-
kelevat henkil6t haluavat useimmiten kiinniottamisen ja maasta poistamisen uhan takia pysy-
telld erilldén tilanteista, joissa heidin oleskelunsa tulisi viranomaisten tietoon. Schengen-jérjes-
telmaén liittyneiden valtioiden vilisten rajatarkastusten poistamisen vuoksi valtioiden vililld on
my0s helpompaa matkustaa myds ilman vaadittuja matkustusasiakirjoja, jolloin henkil6t voivat
usein myoOs vaihtaa olinpaikkaansa. EU- ja Eta-valtioista tai Sveitsistd tulevien henkildiden,
joilla ei ole sairaanhoitovakuutusta, lukumaaréstd on vaikea arvioida, koska henkil6t oleskelevat
maassa EU:n vapaan liikkuvuuden sddnndsten mukaisesti eikd heidén tilapdinen maassa oles-
kelunsa edellytd oleskeluoikeuden rekisterdintid. Padosin arviot paperittomien lukumaérésta pe-
rustuvat eri viranomaisilta tai kolmannen sektorin tahoilta saatuihin epdsuoriin tietoihin muun
muassa heididn tapaamien paperittomien ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevien henki-
16iden maidrésti. Koska henkilopiirin mééritelma ei ole vakiintunut Suomessa, arviot henkil6i-
den méérista vaihtelevat myos eri toimijoiden kesken.

Turun yliopiston teettdmén tutkimuksen mukaan Suomessa arvioitiin vuoden 2017 lopussa oles-
kelevan noin 3000-4000 henkild4 ilman laillista oleskeluoikeutta tai joilla ei ollut Suomessa
vakuutusturvaa sairaanhoidon varalle. Alaikéisid paperittomia arvioitiin heistd olevan vajaa
joka kymmenes, eli noin 300-400. Paperittomuus on ilmioné keskittynyt tiettyihin kuntiin Suo-
messa. Vuoden 2017 lopussa paperittomia arvioitiin olevan 42 kunnassa. Pddosin on kyse suu-
rimmista kaupungeista, joissa muutenkin on ulkomaalaistaustaista vaestoa. Paperittomia oli eni-
ten Helsingissé, jossa heitd arvioitiin olevan sadoista yli tuhanteen. Muualla padkaupunkiseu-
dulla ja Turussa kuntien edustajat arvioivat paperittomien lukuméérén olevan kymmenisté sa-
toihin, eli enemmaén kuin muissa suurissa kaupungeissa. Pienemmissa kunnissa arvioitiin olevan
yksittdisid paperittomia tai heiddn perheitdén. Maaseudulla on vain harvoin paperittomia. Téssa
yhteydessd on huomioitavaa, ettd tutkimuksen yhteydessd 269 kuntaa oli ilmoittanut, ettei pa-
perittomia ollut lainkaan kunnan alueella tai heisté ei tiedetty. Paperittomat muuttavat myos
Suomen rajojen sisdlld. Paperittomien on havaittu hakeutuvan usein Helsinkiin mutta sisdista
muuttoa tapahtuu my6s muihin paakaupunkiseudun 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-
t10n/322702535 UNDOCUMENTED  MIGRANTS IN FINLAND IN 2017 PAPERITTO-
MAT_SUOMESSA 2017)

Viranomaisten arvion mukaan merkittdvé osa paperittomista on vuosina 2015-2016 kansainva-
listd suojelua Suomesta hakeneita henkiloitd. Keviddlld 2020 Kuntaliitto 14dhetti kyselyn jokai-
seen Suomen kuntaan (pl. Ahvenanmaan kunnat). Kyselyn tavoitteena oli selvittdd kielteisen
turvapaikkapédatoksen saaneiden kunnissa oleskelevien henkildiden maérét seka heille jarjeste-
tyt sosiaalipalvelut helmikuussa 2020 ja vuonna 2019. Saatujen vastausten perusteella Kunta-
liiton arvion mukaan vuonna 2019 kunnissa oleskeli noin 1000 henkildd, jotka ovat saaneet
kielteisen turvapaikkapaitoksen ja padtoksen maasta poistamisesta, mutta jotka syysti tai toi-
sesta eivit ole poistuneet maasta. Kuntien arvion mukaan tihén kohderyhmiéin kuuluvien lap-
siperheiden mééré oli valtakunnan tasolla noin 30-50 lapsiperhettd. Tuloksia tulkitessa on kui-
tenkin huomioitava, ettd kohderyhmén erottaminen omaksi ryhméikseen muista paperittomista
ei onnistunut kaikissa kunnissa. Lisdksi 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 tulleita turvapaikanhakijoita
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vastaanottojarjestelmassé oli vuoden 2020 lopulla noin 4 000 henkildad. He ovat saaneet kieltei-
sen turvapaikkapéétoksen, mutta tehneet sen jilkeen uusintahakemuksen tai -hakemuksia ja py-
syneet sen vuoksi vastaanottojirjestelmissd. Vuoden 2021 syyskuussa néistd kansainvilistd
suojelua koskevista hakemuksista oli vireilld endd noin 600. Naistd henkil6istd 400 henkil64 oli
vastaanottopalveluiden piirissd. He oleskelevat maassa laillisesti siihen asti, kunnes kansainva-
listd suojelua koskeva asia on lainvoimaisesti ratkaistu tai on tehty tdytdntodnpanokelpoinen
pdétds maasta poistamisesta. On todennékdistd, ettd osa vastaanottojérjestelméssi olevista hen-
kilGistd péadtyy vield jossain vélissd oleskelemaan Suomessa ilman oleskelulupaa. Méérén ei
kuitenkaan oleteta, vireilld olevaan hakemusmaéaraén viitaten, endéd olevan mitenkddn mittava.

EU- ja Eta-valtioista tai Sveitsistd tulevien henkildiden, joilla ei ole vakuutusturvaa omasta
asuinvaltiostaan, lukumdirida on myos vaikea arvioida, koska henkil6t oleskelevat maassa EU:n
vapaan liikkuvuuden sddnnosten mukaisesti, eikd heidén tilapdinen maassa oleskelunsa edellyta
oleskeluoikeuden rekisterdintid. Vuonna 2014 arvioitiin, ettd nditd, pddosin romanitaustaisia
henkil6ité olisi kesdaikaan Suomessa noin 500-800 henkild4 ja talviaikaan huomattavasti va-
hemmién (Paperittomien terveyspalvelut Suomessa, Keskimdki yms., THL 11/2014,
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114941/THL _RAP2014 011web.pdf?se-
quence=3).

Naiiden tietojen pohjalta voidaan karkeasti arvioida, ettd Suomessa olisi noin 3 000—-6 000 pa-
peritonta tai paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevaa henkil6a.

2.4 Nykytilan arviointi

YK:n ihmisoikeussopimusten perusteella valtioilla on velvollisuus turvata oikeus terveyteen
yhtélaisesti kaikille alueellaan oleville henkil6ille. Saman tyyppinen turvaamisvelvoite siséltyy
Euroopan neuvoston ihmisoikeusjarjestelmaan, vaikkakin jarjestelma lahtokohtaisesti on raken-
nettu vastavuoroisen tunnustamisen periaatteen varaan. Kyseisten sopimusten toimenpanoa val-
vovat kansainvéliset elimet ovat kuitenkin tuoneet esille, ettei soveltamiseen liittyvaa rajoitusta
voisi soveltaa, jos tulkinta johtaisi tilanteeseen, jossa jonkun oikeutta eldmaén tai fyysiseen kos-
kemattomuuteen tai ihmisarvoa ei kunnioitettaisi. Vastaavasti kansallinen perustuslain 19 §:ssé
saddetyt sosiaaliset perusoikeudet tulee turvata jokaiselle Suomen lainkayttopiirissé olevalle il-
man syrjintdd. Lahtokohtana on kansainvélisissd ihmisoikeussopimuksissa méériteltyjen ihmis-
oikeusvelvoitteiden tapaan, ettd perusoikeudet suojaavat yksilod riippumatta esimerkiksi hinen
idstddn, sukupuolestaan, kansalaisuudestaan tai maassa oleskelunsa perusteesta. Perustuslain 19
§:n 3 momentin mukainen oikeus erikseen lailla sdédettyihin riittdviin 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 perusoikeusjérjestelmén
kannalta hyvaksyttdvéd ja oikeasuhtaista, ja jokaisen yksilon perustuslain 19 §:n 1 momentissa
sdddetty ehdoton oikeus vilttdméttdméin toimeentuloon ja huolenpitoon tulee toteuttaa kaikissa
tapauksissa. Lisdksi ihmisoikeusjarjestelmissé korostuu erityinen velvoite suojella haavoittuvia
tai haavoittuvassa elaméintilanteessa olevia henkilGitd kuten lapsia ja raskaana olevia ja synnyt-
téneitd naisia, ja vastata heidén erityisiin terveystarpeisiinsa.

Ihmisoikeussopimusten toimeenpanoa seuraavien ja valvovien toimielinten kannanottojen pe-
rusteella sekd heiddn Suomelle antamien huomautusten valossa, on katsottava, ettei pelkistdan
voimassa olevan lainsdédédnnon mukainen kiireellinen sairaanhoito tyydyttdvésti taytd kansain-
vélisten ihmisoikeussopimusten vaatimuksia eikd perustuslain mukaista vélttimattoman huo-
lenpidon vaatimusta paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien ulkomaalais-
ten, erityisesti raskaana olevien ja synnyttdneiden naisten ja lasten, osalta. Joidenkin henkilGi-
den oleskelu Suomessa on pitempiaikaista kuin esimerkiksi tddlla olevien matkailijoiden. Jos-
kus oleskelu voi kestdd useita kuukausia tai jopa vuosia. Lisdksi heidén tilanteeseensa ei ole
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nakyvilld nopeita muutoksia. Téstd seuraa, ettei heille tarjottava kiireellinen hoito aina riité tur-
vaamaan heidén terveyttdén. Ndiden paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa ole-
vien henkil6iden tilanne on suurelta osin rinnasteinen kansainvilistd suojelua hakevien henki-
16iden tilanteeseen. Ei ole peruteltua syytd miksi heitd kohdeltaisiin eri tavalla erityisesti huo-
mioiden, ettd paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevat oleskelevat laillisesti Suomessa.

Ihmisoikeussopimusten toimeenpanoa seuraavat ja valvovat toimielimet ovat useaan otteeseen
tuoneet esille, etté oikeus terveyteen sisiltdd myos velvoitteen varmistaa, ettd kaikilla on talou-
dellisesti mahdollista saada tarvitsemiaan terveyenhuollon palveluita. Henkildille aiheutuvat
kustannukset eivét saa olla esteend hoidon saamiselle. Suomen kansallisen lainsdddédnnén no-
jalla paperiton ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa oleva henkilo on ensisijaisesti itse vas-
tuussa hoidosta aiheutuneista kustannuksista. Valtiolle on sdidetty toissijainen vastuu aiheutu-
neista kustannuksista. Rajalaissa sdddetyn valtion korvauksen tavoitteena on varmistaa, ettei
julkisen terveydenhuollon jarjestdjan vastuulle jaisi kustannuksia terveydenhuollon palveluista,
jotka on annettu kotikunnattomille henkilille valtion sopimien velvollisuuksien nojalla. Paa-
asiallisena tavoitteena ei tdten ole varmistaa, ettd kaikilla Suomessa oleskelevilla on taloudelli-
sesti mahdollista saada tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita. Riskiné on, ettd paperittomat
ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevat henkilGt voivat, maksettavaksi tulevien kustannus-
ten pelossa, viimeiseen asti valttdd kddntymaén terveydenhuollon puoleen edes kiireellisissa ti-
lanteissa. Vaarana tdten on, ettd heiddn oikeutta terveyteen ei toteudu taloudellisten seuraamus-
ten takia. Liséksi paperittomat ja useat paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevat henkilt ovat
varattomia, jolloin kustannusten periminen ensin henkil6lti itseltddn usein on kdytinnossé turha
vélivaihe.

Arvioiden mukaan Suomessa olevien paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa ole-
vien henkiléiden méérd ei ole suuri. Useat heistd ovat heikossa yhteiskunnallisessa asemassa.
Tamaé koskee erityisesti lapsia ja raskaana olevia tai synnyttineitd naisia. Haavoittuvuutensa ja
heikon yhteiskunnallisen asemansa vuoksi paperittomat henkil6t voivat pahimmassa tapauk-
sessa altistua ihmiskaupalle tai muulle hyvéksikaytolle. Suomessa oleskelevat paperittomat ja
paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevat henkil6t muodostavat hyvin heterogeenisen ryhmén,
johon kuuluvien henkil6iden terveysongelmat ja -tarpeet vaihtelevat heidén taustastaan ja elin-
olosuhteistaan sekd Suomeen padtymisen vaiheista riippuen. Osalla heistd on huonot elinolo-
suhteet seki syrjintd- ja vikivaltakokemukset ovat yleisid, minké takia mielenterveysongelmat
voivat olla kantaviestod yleisempid. Lihtomaiden tartuntatautitilanteen tai esimerkiksi ero-
tiikka- ja seksialalla tyoskentelyn takia tarttuvien tautien riski saattaa olla muuta viest6ad korke-
ampi. My0s hoitamattomia sairauksia ja esimerkiksi muille sairauksille altistavia hammassai-
rauksia esiintyy. Pddosin ndiden henkildiden terveysongelmat ja palvelujen tarve on kuitenkin
hyvin samanlaista kuin kantaviestolla.

Kiireellisen hoidon mééritelmé on kehitetty ensisijaisesti ohjaamaan hoidon porrastusta julki-
sessa terveydenhuollossa joko vélittomasti tai viimeistdin 24 tunnin sisilld paivystyksessa hoi-
dettavien sairauksien ja vastaavasti normaalin ajanvarausvastaanottotoiminnan puitteissa hoi-
dettavien sairauksien hoitoon. Porrastus sopii huonosti tilanteeseen, jossa henkil6llé ei ole oi-
keutta saada muita palveluja kuin kiireellistd hoitoa ja mahdollisuus muuhun hoitoon puuttuu.
Terveydenhuollon ammattihenkil6t joutuvat tapauskohtaisesti méaritteleméadn milté osin hoito
luokitellaan sellaiseksi kiireelliseksi hoidoksi, johon jokainen on oikeutettu. Kéytidnndssa monet
sairaudet pahenevat hoidotta, ja kun kiireellisen hoidon mééritelma lopulta tdyttyy, alun perin
helposti ja vihiisin kustannuksin hoidettava sairaus voi vaatia kallista erityistason hoitoa. Sen
vuoksi olisi perusteltua, ettd terveydenhuollon ammattihenkilGt voisivat myos paperittomana tai
paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevia ulkomaalaisia hoitaessaan arvioida henkilon tervey-
dentilan perusteella palvelujen tarvetta nykyistd laajemmin ja jérjestdd valttdmattomaksi arvioi-
mansa hoidon ottaen kuitenkin huomioon henkilén Suomessa oleskelun ajan.
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On hyva kiinnittdd huomiota, etti kansallisessa lainsddddnndssa sdddetyistd oikeuksista huoli-
matta, Suomessa oleskelevat paperittomana ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevat hen-
kilot ovat eri asemassa riippuen siitd missd kunnassa he oleskelevat. Tdma johtuu siité, ettd
jotkut Suomen kunnista ovat itsendisesti omalla paatoksellddn laajentaneet alueellaan oleskele-
vien paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden oikeutta saada
valttamattomia terveyspalveluita. Kuntien paétokset eivit ole yhteneviiset ja oikeuksien laa-
juuksien osalta on titen paljon vaihtelua eri kuntien vililld. Helsinki ja Espoo esimerkiksi myon-
tavit paperittomille terveyspalveluja ldhinnd samassa laajuudessa kuin Suomessa oleskeleville
kansainvilistd suojelua Suomesta hakeville jarjestetdin vastaanottokeskusten toimesta. Vantaa
ja Turku ovat omalta osaltaan pdiatyneet myontdmaéan laajempia oikeuksia vain alaikéisille ja
raskaana oleville aikuisille. Kaytdnnossd kuntien véliset erot ovat myos johtanut siihen, ettid
paperittomat ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevat henkil6t liikkuvat Suomen rajojen
sisélld tai heitd ohjataan siirtymééin sellaisten kuntien alueelle, josta he voivat paremmin saada
tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita. Valtakunnan tasolla tdmé voidaan katsoa olevan
haasteellista perustuslain yhdenvertaisuus sddnnoksen valossa.

3 Tavoitteet

Julkisen vallan velvollisuutena on edistid perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Uudistuksen
keskeisend tavoitteena olisi laajentaa tiettyjen Suomessa pidempain oleskelevien ulkomaalais-
ten oikeutta hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén jirjestdmiin terveyspal-
veluihin. Kyse on monesti haavoittuvissa olosuhteissa elévistd henkildistd, joiden ihmis- ja pe-
rusoikeuksien toteutumiseksi tarvitaan julkisen vallan toimenpiteitd. Lisdksi paperittoman kal-
taisessa tilanteessa on henkildité, jotka oleskelevat Suomessa oleskeluluvan nojalla mutta jotka
eivit oleskelun tilapdisyyden takia tdyta kotikuntalain edellytykset kotikunnan saamiselle. Ny-
kyisellddn mainituilla henkil6illad on oikeus ainoastaan kiireelliseen hoitoon. Lainmuutoksen ta-
voitteena olisi turvata henkildiden oikeus vélttimattoméén huolenpitoon ihmisoikeuksia ja pe-
rusoikeuksia kunnioittaen ja inhimillisen arvokkuuden toteuttamiseksi. Lisdksi edistettiisiin
henkildiden perustuslain takaamaa oikeuttaa yhdenvertaiseen kohteluun, koska heill4 olisi sa-
man laajuiset oikeudet kuin kansainvélistd suojelua Suomesta hakevilla henkil6illa.

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

Tavoitteena on my0s taata paperittomille ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa oleville henki-
16ille yhdenmukaiset oikeudet terveyspalveluihin kaikkialla Suomessa, riippumatta siitd minka
hyvinvointialeen alueella henkil6 oleskelee. Muutos toteuttaisi paremmin henkildiden oikeuttaa
yhdenvertaiseen kohteluun suhteessa toisiin paperittomiin ja paperittoman kaltaisessa tilan-
teessa oleviin. Samalla tavoitteena on tehdd turhaksi sen, ettd henkildt vain terveydenhuolto-
oikeuksia koskevien alueellisten eroavaisuuksien takia joutuisivat litkkkumaan Suomen rajojen
sisalla.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Jarjestimisvelvollisuuden laajuus
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Ehdotuksen mukaan jarjestimislakiin lisdttiisiin uusi pykéld, jonka nojalla hyvinvointialue,
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymé olisivat velvollisia jérjestiméién alueellaan oleskeleville
esityksessd méadrityille henkildille terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetun kiireellisen hoidon
liséksi terveydenhuollon ammattihenkilon vélttdmattomiksi arvioimat terveydenhuollon palve-
lut. Terveydenhuollon ammattihenkilon vélttdmattomiksi arvioimia palveluja olisivat ainakin
raskauteen ja synnytykseen liittyvit palvelut mukaan lukien ehkdisyneuvonta ja raskauden kes-
keytys seké pitkdaikais- ja muiden sairauksien vélttimaton hoito. Liséksi valttdmattomana olisi
pidettdva terveydenhuollon ammattilaisen toteamat kansanterveyden suojelemisen kannalta tar-
peelliset tarttuvien tautien tai niiden epdilyjen takia tarvittavat tartuntatautilain mukaiset ter-
veystarkastukset ja rokotukset sekd kyseiseen tartuntatautiin sairastuneen henkilén hoito. Tal-
laisessa tilanteessa tarkoituksena on paperittoman ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevan
henkilon taudin ehkdisyn tai hoidon liséksi estdé tarttuvan taudin levidmistd yhteiskunnassa.
Terveyspalvelujen tarpeen ja palvelujen valttimattomyyden arvioisi aina terveydenhuollon am-
mattihenkild potilaan yksilollisen tilanteen perusteella ottaen hdnen terveydentilansa lisdksi
huomioon hénen Suomessa oleskelunsa kesto.

On katsottu tarkoituksenmukaisimpana jarjestdd ehdotuksessa maiiriteltyjen henkiliden ter-
veyspalvelut osana voimassa olevan lainsddddnnon mukaista julkista terveydenhuoltoa. Téalldin
palvelujen ohjaaminen ja kehittdminen, vastuiden maérittiminen sekd 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 edistdmisté ja viestdryhmien
vilisten terveyserojen kaventamista. Ajankohtainen lainmuutostarve olisi luonteva toteuttaa jér-
jestdmislakia muuttamalla, koska jarjestdmislakiin siséltyy entuudestaan pykala hyvinvointialu-
eiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin velvollisuudesta jarjestda terveydenhuollon pal-
veluita tietyille Suomessa tydskenteleville kolmansien maiden kansalaisille, joilla ei ole koti-
kuntaa Suomessa.

Ehdotus olisi sanamuodoltaan l4helld vastaanottolain 26 §:n 1 momenttia, jonka mukaan kan-
sainvilistd suojelua hakevalla henkil6lla ja auttamisjérjestelméssa olevalla ihmiskaupan uhrilla,
jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada terveydenhuolto-
palveluja siten kuin terveydenhuoltolain 50 §:ssd sdddetdédn seka oikeus saada terveydenhuollon
ammattihenkilon vélttimattomiksi arvioimia muita terveyspalveluja. Lakiehdotuksessa maéri-
teltyjen kotikuntaa vailla olevien ulkomaalaisten rinnastaminen kansainvilistd suojelua hake-
viin henkil6ihin turvaisi nykyistd paremmin niille 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, etté vaikka kansainvilistd suojelua hakevan henkilon oleskelu Suomessa
ei ole oikeudellisessa mielessid jatkuvaa tai pysyvéi, se voi tosiasiassa kuitenkin kestdé jopa
muutamia vuosia. Tdmén vuoksi yksinomaan kiireellisen hoidon antamista ei voida pitdd heidan
kohdallaan riittdvana terveydenhuollon tasona, vaan heille tulee antaa myds muita valttimétto-
mid terveyspalveluja. Sddnnoksen yksityiskohtaisissa perusteluissa viitataan perustuslain 19 §:n
velvoitteeseen taata kaikille riittdvit terveyspalvelut. Suomessa pidempadin oleskelevan pape-
rittoman ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevan henkilén asema voi kdytinnossd olla

kansainvilistd suojelua hakevaan henkilo6n verrattava, joten samat perustelut soveltuvat myos
heihin.

Jarjestamisvelvollisuudesta sdéddettdessa on erityisesti huolehdittava, ettd Suomea velvoittavien
ihmisoikeussopimusten ja perustuslain asettamat edellytykset tdyttyvit riittdvdssd méadrin ja
huomioon otetaan erityisen haavoittuvassa asemassa olevat ryhmaét kuten raskaana olevat ja
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synnyttineet naiset seki lapset. Ehdotuksen voidaan tiltd osin katsoa tiyttdvan nykyisti parem-
min perustuslain ja kansainvélisten ihmisoikeussopimuksen vaatimukset siltd osin kuin on ky-
symys haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden erityisestd suojelusta ja heidin terveystar-
peistaan. Vastaanottolain 26 §:n mukaan kansainvilisti suojelua hakevalle lapselle annetaan
terveyspalvelut samoin perustein kuin henkilélle, jolla on kotikunta Suomessa. Ottaen huomi-
oon lasten erityisen haavoittuva asema ja heille perus- ja ihmisoikeusjérjestelmassa turvattu eri-
tyinen oikeus hoivaan ja huolenpitoon, myos tdssd lakiehdotuksessa tarkoitetuille ulkomaalai-
sille lapsille ehdotetaan samat oikeudet terveyspalveluihin kuin maassa vakinaisesti asuville
lapsille.

Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma voisi liséksi jérjestda halutessaan myos
muita terveyspalveluja laissa tarkoitetuille henkildille. Koska ei kuitenkaan siédettiisi velvol-
lisuutta ndiden palvelujen jérjestimiseen, myoskdin niistd aiheutuneita kustannuksia ei korvat-
taisi hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille tai HUS-yhtymalle rajalain mukaisesti.

Henkilollinen soveltamisala

Lainmuutoksen tavoitteena olisi ihmisoikeuksia ja perusoikeuksia kunnioittaen turvata henki-
16iden oikeus vélttdméttomain huolenpitoon inhimillisen arvokkuuden toteuttamiseksi. Erityi-
sesti kiinnitetddn huomiota Suomessa pitempiaikaisesti oleskeleviin sekd haavoittuvassa ase-
massa olevien henkildiden asemaan. Tavoitteena ei titen olisi yleisesti laajentaa kaikkien Suo-
messa oleskelevien, vailla kotikuntaa olevien, henkil6iden terveydenhuoltolaissa méadriteltyd
oikeutta saada julkisen terveydenhuollon palveluita.

Ehdotuksessa tarkoitettuja henkil6ité olisivat ulkomaalaiset, jotka oleskelevat pitempiaikaisesti
Suomessa ilman lain edellyttiméa voimassa olevaa oleskelulupaa tai viisumia. Muutos koskisi
my0s Suomessa tilapdisen oleskeluluvan nojalla oleskelevia henkil6iti, jos heidén oleskelulupa
ei oikeutta heitd saamaan kotikuntalain mukaisen kotikunnan Suomesta tai heiti ei jarjestamis-
lain 56 §:n nojalla tulisi rinnastaa hyvinvointialueen asukkaaseen. Laillisesta oleskelusta huoli-
matta kyseisilld henkil6illd padsdédntdisesti ei ole kotikunnan puuttumisesta johtuen oikeutta
muuhun kuin kiireelliseen hoitoon Suomessa. Lisdksi ehdotus kattaisi tilapdisesti Suomessa
oleskelevia EU- tai Eta-valtion tai Sveitsin kansalaisia ja heiddn perheenjédsenid, jotka eivét
kuulu asuinvaltionsa sosiaaliturvalainsddddnnon piiriin. Kyseisten valtioiden kansalaisilla tulisi
ensisijaisesti olla asuinvaltionsa antama vakuutusturva sairastumisen varalta. EU-asetuksen
883/2004 nojalla heilld on tilléin myds oikeus saada lddketieteellisesti valttimatontd hoitoa
oleskellessaan tilapéisesti toisessa EU- tai Eta-valtiossa tai Sveitsissd. Padsdantoisesti se valtio,
jossa henkil6 on sairausvakuutettu, on vastuussa annettujen terveydenhuolto palveluiden kus-
tannuksista. EU-asetuksen 883/2004 liséksi potilasdirektiivi takaa EU- ja Eta-valtioiden kansa-
laisille seké heidén perheenjésenilleen oikeuden hakeutua ja saada terveydenhuollon palveluita
heidin oleskellessa toisessa EU- tai Eta-valtiossa. Henkild on velvollinen maksamaan palvelu-
jen tuottajalle kaikki hoidosta aiheutuneet kustannukset mutta on oikeutettu saamaan kustan-
nuksistaan jalkikédteen oman valtionsa lainsddddnnén mukaisen korvauksen. EU-lainsdadannon
takaamia oikeuksia ei kuitenkaan sovelleta asuinvaltionsa sosiaaliturvalainsdddannon ulkopuo-
lella oleviin kansalaisiin. Nama, 1dhinnd Kaakkois-Euroopasta 1dhtdisin olevat romanitaustaiset
henkil6t ovat terveyspalvelujen saannin suhteen vastaavassa asemassa kuin Suomessa ilman
oleskelulupaa oleskelevat henkil6t ja heiddn voidaan katsoa olevan samalla tavoin haavoittu-
vassa asemassa. Euroopan sosiaalisen peruskirjan nojalla sopimusvaltioiden kansalaisille on
taattava padsy laadukkaan terveydenhuollon piiriin. EU-asetuksesta 883/2004 poiketen sosiaa-
lisen peruskirjan oikeudet eivét ole rajattu toisessa valtiossa vakuutettuihin henkildihin.
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Muutoksen soveltamisen lisdedellytyksend on, ettei henkil6114 muun lain, EU-lainsdddénnon tai
Suomea sitovan kansainvélisen 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 henkil6illad on yleensd mah-
dollisuus hakeutua lakiehdotuksessa tarkoitetun hoidon piiriin palattuaan kotimaahansa. Sovel-
tamisen ulkopuolelle olisi tarkoitettu jattdd mydskin ne tilanteet, joissa henkilon yksinomaisena
tarkoituksena on ollut tulla Suomeen nimenomaisena tarkoituksena kayttié tadlla terveyspalve-
luja. Kéytdnnossd saattaa kuitenkin olla vaikea selvittdd, onko henkil6 tullut Suomeen yksin-
omaan hakeutuakseen terveyspalvelujen piiriin.

Kustannusvastuu

Kun hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymaélle sdidettdisiin velvollisuus
jarjestdd terveyspalveluja nykyistd laajemmalle henkilopiirille, aiheutuva kustannusrasitus ei
saisi kohdentua palvelujen jérjestéjélle. Tavoitteena on, ettd vastuu jakautuisi oikeudenmukai-
sella tavalla palvelujen kdyttéjien ja julkisen vallan kesken.

Ehdotetaan, ettd hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma voisi perid terveyden-
huollon palveluja edellé olevilla perusteilla saaneelta henkildltd asiakasmaksulain 13 §:n mu-
kainen maksu. Lain 13 §:n mukaan muulta kuin Suomessa asuvalta voidaan, tiettyja tartunta-
tauteihin liittyvin poikkeuksin, perid enintidin palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten
suuruisen maksun, jollei Suomea sitovasta kansainvélisestd sopimuksesta muuta johdu.

Tavoitteena on, ettd henkildlld, jolla on varoja tai tyGtuloja, tulisi itse vastata hoidosta aiheutu-
neista kustannuksista. Jos kustannuksia ei saada perittyd henkilolté itseltdin, 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 henkillle on annettu Suomessa kiireellistd hoitoa. Voimassa
olevan rajalain 20 §:n 3 momentin mukaisesti valtio korvaa kiireellisti hoitoa antaneelle taholle
aiheutuneet kustannukset asiakasmaksulain mukaisen asiakasmaksun ylittdvaltd osuudelta.
Edellytyksen on, ettd kustannuksia on ensin yritetty perid henkil6lté itseltdén tai muulta taholta.
Niissé tilanteissa valtion kustannusvastuu on toissijainen.

Monet esityksessa tarkoitetuista henkildistd ovat kuitenkin varattomia ja siten maksukyvytto-
mid. Maksukyvyttomyys ei saisi olla este palvelujen saamiselle. Téstd syystd ehdotetaan. etté
rajalain mukaisen korvauksen piirissé olevat kustannukset voitaisiin jittdd perimitti henkilolta
itseltdén, jos on selvéi, ettei hanell4 olisi taloudellisia edellytyksid suoriutua maksusta. Menet-
tely vastaisi asiakasmaksulain 1 §:n periaatetta, jonka mukaan maksu voidaan perid henkilon
maksukyvyn mukaan. Téll4 tavalla huolehdittaisiin, ettd kidytdnnossé 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 syisté 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 Paaasialliset vaikutukset

Taloudelliset vaikutukset
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Lakiehdotuksen taloudellisten vaikutusten arviointia vaikeuttaa se, ettd Suomessa olevien pa-
perittomien tai paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkiléiden kokonaismédrdd on
vaikea arvioida. Pddosin arviot paperittomien lukuméaaristi perustuvat eri viranomaisilta tai kol-
mannen sektorin tahoilta saatuihin epésuoriin tietoihin muun muassa heiddn tapaamien paperit-
tomien tai paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden méérésti. Saatavilla olevien
tietojen perusteella voidaan karkeasti arvioida, ettd Suomessa on tilld hetkelld noin 3 000—6 000
paperitonta tai paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevaa henkilo4.

Valtaosa kysymyksessé olevista ulkomaalaisista oleskelee padkaupunkiseudulla, 1ahinnd Hel-
singissd. Helsingin kaupunginvaltuusto hyviksyi 29.11.2017 aloitteen paperittomien henkil6i-
den sosiaali- ja terveyspalveluita koskevien oikeuksien laajentamisesta ja Helsinki tarjoaa ny-
kydan valttimattomat sosiaali- ja terveyshuollon palvelut myos kaikille paperittomille. Jo vuo-
desta 2013 raskaana olevilla naisilla ja alle 18-vuotiailla lapsilla on ollut vastaavat oikeudet kuin
henkil6t, joiden kotikunta on Helsingin kaupunki. Helsingin tarjoamat palvelut ja Helsingin so-
veltama henkilOpiiri ovat hyvin l&helld tdsséd lakiehdotuksessa ehdotettujen paperittomien ja pa-
perittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden terveydenhuoltoa koskevien oikeuksien
sisdltod. Helsingin tilastot aiheutuneista kustannuksista toimivat titen hyvand mittatikkuna la-
kimuutoksen taloudellisista seurauksista. Helsingissa paperittomille henkilGille annettua tervey-
denhuoltoa on seurattu sekd suoritetiectojen ettd kustannuksien avulla. Systemaattista seurantaa
annetusta hoidosta tai paperittomien hoito-oikeuksien toteutumisesta ei Helsingissa pystyta te-
kemaan.

Vuonna 2019 arvioidut kulut paperittomien perusterveydenhuollon palveluiden jirjestimisesti
olivat Helsingissé noin 81 000 euroa. Tdmén liséksi tulivat suun terveydenhuollon kustannuk-
set, jotka olivat vuonna 2019 arviolta noin 25 000 euroa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa kivi
256 asiakasta ja heilld oli 658 kdyntikertaa. Suun terveydenhuollossa asiakkaita oli 102 ja asia-
kaskédyntejd oli 189. Nédiden kustannusten lisdksi Helsingin kaupunki maksoi vuoden 2019
osalta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille (HUS) noin 439 000 euroa paperittomille
henkildille annetun erikoissairaanhoidon kustannuksia. Helsingin kaupunki on toimittanut nima
tiedot STM:lle. Téssa yhteydessd on hyva hahmottaa, etti edellé esitetyt Helsingin tilastot si-
sdltdvit myds annettuun kiireelliseen hoitoon liittyvid kustannuksia, joihin paperittomilla hen-
kiloilla on oikeus jo voimassa olevan lainsdddannon nojalla. Ajankohtaisen lakimuutoksen koh-
dalla tulisi huomioida vain kiireettoéména annetut palvelut. Tamé koskee erityistesti erikoissai-
raanhoidon kustannuksia, johon kohdistuu paljon tilanteita, joissa henkil6 akuutissa tilanteessa
on asioinut paivystyksessé. Kiireettdmén ja kiireellisen hoidon osuuksien selvittdminen on kui-
tenkin ldhes mahdoton tehtéva saatavilla olevien tilastojen avulla. Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitoksen hoitoon péésyé koskevien tilastojen mukaan 1.1.2021-31.8.2021 késitellyisti erikois-
sairaanhoidon ldhetteisti noin 83 prosenttia késiteltiin viimeistdén kolmen vuorokauden aikana,
eli niitd voidaan pitéd kiireellisind. Olettaen, ettd paperittomien henkildiden kohdalla kiireellis-
ten ja kiireettomien erikoissairaanhoidon ldhetteiden suhde olisi sama ja tehtyjen toimenpiteiden
kustannukset ovat saman suuruiset, Helsingin paperittomien erikoissairaanhoidon kokonaiskus-
tannuksista kiireettomén hoidon kustannukset olisivat olleet vuonna 2019 noin 75 000 euroa.

Paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden sijoittumisesta alu-
eellisesti Suomessa on olemassa vain arvioita, mutta eri toimijoiden tekemien kartoitusten joh-
topéatokset ovat olleet samat, eli valtaosa paperittomista ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa
olevista henkildisté oleskelee Helsingin alueella. Mahdollisen lainsdddanndn muutoksen aiheut-
tamia kustannuksia voidaan néin ollen arvioida jollain tarkkuudella. Karkeana taustaoletuksena
kustannusten arvioimiseksi voidaan pitdd esimerkiksi sitd, ettd Helsingissd asustaa neljdsosa
Suomen paperittomista ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevista henkilSistd ja he eivit
eroa demografisilta taustatekijoiltddn (iké, sukupuoli, terveydentila ym.) muualla Suomessa
asustavista. Valtakunnallisia arvioita laadittaessa on katsottu tarkoituksenmukaisena kayttda
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vuotta 2019 koskevia Helsingiltd saatuja tilastotietoja. Covid19 pandemian ja siitd aiheutunei-
den erikoisjérjestelyiden takia, vuonna 2019 annetut palvelut ja niiden kustannukset todenné-
koisesti paremmin kuvaavat normaalioloja kuin vuoden 2020 tilastot. Talldin vastaavan kaltais-
ten palveluiden jérjestiminen koko Suomessa kuin Helsingissa jo télld hetkelld on, tarkoittaisi
sitéd, ettd sosiaali- ja 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.
Ylla esitetyilld rajauksilla lasketut kustannukset olisivat siis vuodessa noin 0,7-0,8 miljoonaa
euroa.

Toisaalta Kuntaliiton selvityksen mukaan Suomessa on paperittomien henkiléiden lukumaira
kasvanut vuoden 2019 jéalkeen n. 700—1 100 henkil6ll4, koska osa vuosina 2015-2016 Suomesta
kansainvélistd suojelua hakeneista on saanut kielteisen pédiatoksen. Tama lisdd potentiaalisten
asiakkaiden miéraa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ainakin joksikin aikaa. On vaikea
arvioida, kuinka paljon uudet paperittomat henkildt tulevat kuormittamaan palvelujérjestelmaa.
Karkeasti arvioiden kokonaiskustannukset voivat nousta uusien asiakkaiden my6td noin 100
000-200 000 euroa maanlaajuisesti, jolloin kustannukset olisivat l&hivuosina luokkaa 0,8—1,0
miljoonaa euroa.

Ruotsissa vuonna 2013 tehty lainmuutos, jossa paperittomien oikeuksia sosiaali- ja terveyspal-
veluihin liséttiin, nosti paperittomien asiakkaiden kiyntimaarid. Kéyntimaarié lisdsi osaltaan se,
ettd asiakkaat siirtyivit kolmannen sektorin toimijoilta julkisen terveydenhuollon piiriin. Palve-
luiden laajentaminen lainsdddénnolla valtakunnalliseksi nostaisi todenndkdisesti palveluiden
kéyttdjien méadrdd myds Suomessa, mikd puolestaan lisdisi kokonaiskustannuksia. Toisaalta
lainmuutos, kuten Ruotsissa, todennékdisesti vapauttaisi kolmannen sektorin toimijoiden re-
sursseja neuvontaan ja ohjaamaan asiakkaita julkisen sektorin palveluihin.

Paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden sosiaali- ja terveys-
palveluiden kohdalla on usein nostettu esiin, ettd henkilt hakeutuvat hoitoon vasta, kun tervey-
dentilanne on huonontunut ja hoidontarve on valttdiméton. Nopeammalla puuttumisella tervey-
dentilaan voidaan ehkaistd esimerkiksi tartuntatautien levidmisté ja erikoissairaanhoidon palve-
luihin turvautumista. Kustannusnakokulmasta varhaisella terveysongelmien ennaltachkéisemi-
selld voi olla siis merkittidvidkin kustannuksia sédstévid vaikutuksia. Uusista asiakkaista aiheu-
tuva kustannusten nousu voidaan ajatella neutraloituvan kalliiden hoitotoimenpiteiden korvau-
tumisella halvemmilla ja ennalta ehkéisevilld toimenpiteilla.

Palveluiden kdyttdjamaérien ja asiakaskdyntien mééran kohdalla oma kysymyksensi on, muo-
dostaako laajentuneet oikeudet saada terveydenhuollon palveluita sellaisen vetotekijin, joka
houkuttelee paperittomia vaihtamaan kohdemaataan. Taustalla on ajatus siité, ettd maahanmuut-
toon vaikuttavat syyt jaetaan tyontaviin tekijoihin ja vetdviin tekijéihin. Téllaisen jaottelun kéyt-
tdminen henkilGihin, jotka katsovat olevan pakotettuja lihteméédn omasta valtiostaan, on kuiten-
kin haasteellista. Malli tarkastelee maahanmuuttajaa tictoisena toimijana, joka punnitsee vaih-
toehtoja sekd muuton hy6tyja ja haittoja. Samalla 1dhtokohtaisena oletuksena on, ettd muutta-
jalla on kéytossddn laajasti tietoa, jota analysoida ja hyodyntdd tehdessddn valintaa siitd, mihin
valtioon suunnata. Henkildt, jotka pakenevat omasta valtiostaan, tekevidt myoskin valintoja tie-
tojensa pohjalta, mutta kehys, jossa valinnat tehdéén, on rajallinen matkustusrajoitusten, talou-
dellisen tilanteen, salakuljettajien ja salakuljetusreittien sekéd lukuisten muiden syiden takia.
Kansainvalistd suojelua hakevien osalta ei yleensd voida puhua kohdevaltion valinnasta vaan
he valitsevat valtion, johon he ensisijaisesti pyrkivit. Siithen, miten ensisijainen vaihtoehtoa va-
likoituu, vaikuttavat suuresti kuulopuheet ja mielikuvat kyseisesté valtiosta.
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Kansainvilisessa tutkimuskirjallisuudessa ei ole 16ydetty yhteyttd vastaanottovaltion terveyden-
huolto-oikeuksien ja paperittomien henkildiden kohdevaltion valinnan valilld. Mikéli oikeus
terveyspalveluihin néyttelisi merkittdvad vetovoimatekijds, voitaisiin olettaa tdmén nikyvén
vuonna 2015 kansainvélistd suojelua Euroopasta hakeneita henkiloitd 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 pitdnyt olla suositumpi kohdevaltio kuin Saksan,
koska Ranskassa kansallinen lainsdddanto kieltdd ehdottomasti terveydenhuollossa potilaana
olevan paperittoman ilmoittamisen viranomaisille. Tésta huolimatta tilastot osoittavat, ettd Sak-
sassa kansainvilistd suojelua hakeneiden méérd oli vuonna 2015 vékilukuun suhteutettuna jopa
viisi kertaa suurempi kuin Ranskassa. Vastaavasti Ruotsi muutti paperittomien sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden oikeuksia médrittdvad lainsdddant6dén vuonna 2013 siten, ettd paperittomille
taattiin kansainvélistd suojelua hakevan henkilon kaltaiset oikeudet. Vuonna 2015 laaditussa
selvityksessa havaittiin, ettd oikeuksien lisdidminen ei ollut vaikuttanut juuri mitenkdan paperit-
tomien henkildiden kokonaisméardén Ruotsissa. Syiné vetovoimatekijoiden havaitsemattomuu-
teen pidettiin ensinnékin sité, ettd harva kansainvilistd suojelua hakevan on alun perin ldhtenyt
terveydellisistd syistd l1dhtovaltiostaan. Toiseksi, kohdevaltio valitaan usein sen perusteella,
missd maassa arvioidaan olevan parhaimmat ty6llisyysmahdollisuudet harmaan talouden pii-
risté tai josta l0ytyy valmiiksi tukiverkostoa.

Tarkasteltaessa paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden maa-
rdd ja madrdn mahdollista kehitystd Suomessa, on myds otettava huomioon, ettd ulkomaalainen
on Suomeen saapuessaan harvoin paperiton. Pddosa Suomessa oleskelevista paperittomista ovat
alun perin hakeneet kansainvilistd suojelua Suomesta mutta saaneet kielteisen paatoksen hake-
mukseensa tai ovat henkilditd, joilla on ollut oleskelulupa tai viisumi mutta ovat jostain syysta
jadneet maahan sen umpeuduttua. Toisin sanoen, henkil6t eivit ole saapuneet Suomeen tarkoi-
tuksessa elda tdilld paperittomana vaan heisté tulee paperittomia Suomessa harjoitetun maahan-
muuttopolitiikan ja —lainsdddannon seurauksena. Néin ollen Suomi ei poikkea kansainvilisistd
tilastoista. YK:n ihmisoikeusasioiden korkean edustajan toimiston mukaan padosa maailman
paperittomista ovat litkkuneet rajojen yli laillisesti tai oleskelu on muuttunut heti rajan ylityksen
jélkeen lailliseksi sen perusteella, ettd henkild on hakenut kansainvilistd suojelua kyseisestd
valtiosta. Lisdksi tutkimukset osoittavat, ettd paperittomat oleskelevat Suomessa vain lyhyen
ajan. He pyrkivét siirtymdan muihin Euroopan maihin, jossa mahdollisuudet tyoskennelld pi-
meilld tydomarkkinoilla ovat Suomea laajemmat.

Voimassa olevan lainsdddannon paperittomilla ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevilla
henkil6illd on oikeus saada kiireellistd hoitoa Suomessa. Lain mukaan he ovat, muiden vain
kiireellista hoitoa saavien henkil6iden tavoin, ensisijaisesti asiakasmaksulain 13 §:n nojalla itse
vastuussa annetusta hoidosta aiheutuneista kustannuksista. Rajalain 20 §:n nojalla valtio maksaa
kotikuntalaisen asiakasmaksun ylimenevén osuudet kunnille ja sairaanhoitopiireille, jos kysei-
sid kustannuksia ei ole saatu perittyd asiakkailta. Vuoden 2023 jélkeen kyseinen korvaus mak-
setaan hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle. Tét4 niin kutsuttua valtion
korvaus etuutta haetaan Kansaneldkelaitokselta. Kansaneldkelaitokselta saatujen kiireellisend
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 Kansaneldkelaitoksen kiireelliseen
hoitoon liittyvid valtion korvaus tilastoja ei voida jakaa henkil6ryhmittdin. Ndin ollen kustan-
nuksia ei voida milldan tasolla kohdentaa paperittomille ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa
oleville henkiléille annettuihin palveluihin. Kaikilla Suomessa oleskelevilla on terveydenhuol-
tolain mukaan oikeus saada Suomessa kiireellistd hoitoa. Rajalain mukaista valtion korvausta
voidaan hakea henkiloryhmaista riippumatta, jos henkil itse ei ole perintéyrityksestd huolimatta
maksanut hoidosta aiheutuneita kustannuksia. Kansanelidkelaitoksen karkean arvion mukaan
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padosa, annettuun kiireelliseen hoitoon liittyvisti valtion korvauksista, koskevat Suomessa lail-
lisesti maassa ollutta turistia. Valtion korvaus hakemukseen on myds mahdollista kirjata tieto
siité, ettei henkilod ole pystytty tunnistamaan hoidon antamisen yhteydessd, mutta Kansanela-
kelaitokselta saadun arvion mukaan téllaisella merkinnilld varustettuja hakemuksia tulee to-
della harvoin.

Esityksessd ehdotetaan, ettd hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma voisivat
luopua valtion korvauksen piirissi olevien hoidosta aiheutuneiden kustannusten perinndsté hoi-
toa saaneelta henkil6lté, jos lakimuutoksen henkilSpiiriin kuuluva henkil6 olisi selvésti varaton.
Yleinen sddnnds kustannusten perinndstd luopumisesta ei ole tarkoituksenmukaista séétda,
koska ehdotetun sdédnndksen henkildpiiriin sisdltyisi myos tilapdisen oleskeluluvan saaneita
henkiloitd, jotka tyoskentelevdt Suomessa tai joiden osalta oleskeluluvan saamisen edellytyk-
send on, ettd heiddn toimeentulo on turvattu. Kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat nykylainsaadan-
ndén toimenpanossa tuoneet vahvasti esille, ettd rajalain mukainen kustannusten periminen asi-
akkailta on turha hallinnollinen askel, koska paperittomat ja paperittoman kaltaisessa tilanteessa
olevat henkilSt padosin ovat varattomia. Paperittomille ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa
oleville henkilGille kiireellisend annetun hoidon kustannukset (pois lukien niitd kuntia, jotka
ovat omalla péatoksellddn luopuneet paperittomille henkildille annetusta hoidosta aiheutunei-
den kustannusten perimisestd) ovat taten pddosin maksettu valtion varoista jo voimassa olevan
rajalain valtion korvaus mekanismin kautta. Timén lakiehdotuksen mukaiset lisdkustannukset
valtiolle olisivat vain ne kustannukset, jotka aiheutuvat jérjestdmisvelvollisuuden piiriin sdédet-
tivistd uusista tehtdvistd eli terveydenhuollon ammattihenkilon vélttdméttomiksi arvioimista
terveyspalveluista seké ne kiireelliseen hoitoon liittyvit kustannukset, jotka on aiheutunut sel-
laisissa nykyisissd kunnissa (esimerkiksi Helsinki), jotka ovat omalla paatoksellddn luopunut
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 titen voida erotella kiireellisend ja kiireettoméiné annettujen palveluiden kustannuksia. Tasté
syystd ei voida arvioida lakimuutoksesta aiheutuvia lisdkustannuksia valtakunnan tasolla. Pal-
velujen kayttdjamadran ollessa vahiinen, vaikutukset valtion talouteen arvioidaan olevan vahai-
set. Vuotuiset lisakustannukset ovat arviolta korkeintaan 1 miljoonaa euroa. Kustannukset on
tarkoitus ottaa huomioon valtion talouden kehysvalmistelussa vuosille 2023 - 2026 ja valtion
vuoden 2023 talousarvion uudelta momentilla 33.30.50.

Voimassa olevan lainsdddanndn 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 jilkeen haettu korvauksia Kansanelike-
laitokselta. Esityksessd ehdotetaan, ettd luovuttaisiin ndiden kustannusten perinnésti, jos hyvin-
vointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-kuntayhtymé& hoidon antamisen yhteydessé arvioi hen-
kilon olevan varaton. Henkildlta voitaisiin télloin laskuttaa suoraan vain asiakasmaksulain mu-
kaisen asiakasmaksun, joka ei ole rajalain mukaisen valtion korvauksen piirissd. On mahdotonta
arvioida miten paljon ja minkilaisia valttimattomié kiireettomié palveluita paperittomat ja pa-
perittoman kaltaisessa tilanteessa olevat henkil6t tulisivat tarvitsemaan ehdotetun muutoksen
voimaantulon jélkeen. Valttdmattomien kiireettdmien palveluiden antaminen todennikoisesti
my0s oletetaan vihentdvan henkildiden tarvetta saada jo hoito-oikeuden piirissé olevia kiireel-
lisid palveluita, joista myOskin laskutettaisiin asiakasmaksuja. Téstd syystd voidaan arvioida,
ettd muutoksella on vain vihdinen vaikutus hyvinvointialueen talouteen.

Vaikutukset yksilon perus- ja ihmisoikeudelliseen asemaan
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Lakiehdotus parantaisi siind maériteltyjen Suomessa oleskelevien ulkomaalaisten henkildiden
asemaa siten, ettd heille tulisi nykyistd laajempi oikeus kdyttdd hyvinvointialueen, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymén jérjestdmii terveydenhuollon palveluja. Monella tavalla syrjayty-
neiden ja haavoittavissa oloissa eldvien ihmisten ihmis- ja perusoikeudet sekd perustuslain 19
§:n 1 momentin mukainen oikeus vélttdmattomain huolenpitoon ja 3 momentin mukainen jul-
kisen vallan turvaamisvelvollisuus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd vieston tervey-
den edistimiseen Suomen lainkayttopiirissa oleskeleville henkiléille toteutuisivat nykyista pa-
remmin. Liséksi lakiehdotuksella edistettéisiin henkil6iden oikeutta yhdenvertaiseen kohteluun,
kun oikeudet saada terveydenhuollon palveluita laajennettaisiin kansainvélistd suojelua Suo-
messa hakeneiden henkil6iden ja ihmiskaupan uhrien tasolle. Ehdotuksen henkil6piiriin siséltyy
henkiloitd, jotka oleskelevat Suomessa laillisesti ja joille on mydnnetty oleskelulupa, jos sellai-
nen héneltd vaaditaan. Ei ole perusteluta syytd, miksi kyseisten henkildiden oikeudet saada Suo-
messa terveydenhuollon palveluita olisi heikoimmat kuin kansainviélistd suojelua Suomesta ha-
keneilla henkil6illa.

Ehdotus siitd, ettd valtio vastaisi suoraan sddnndksen henkildpiiriin kuuluvien varattomaksi ar-
vioidun henkilén hoidon kustannuksista, ottaisi nykyistd paremmin huomioon Suomea sitovien
ihmisoikeussopimusten velvoitteita siitd, ettei henkildiden kustannusvastuu saa estdi henkilon
terveydenhuoltoa koskevan oikeuden toteutumista. Kustannusten perintdd koskeva pelko voi
kéytdnnossd johtaa siihen, ettd henkild niin pitkdén kuin vain on mahdollista vilttdd kéanty-
maistd terveydenhuollon puoleen. Arvio olisi, ettd muutoksen myd&td henkilot ottaisivat aikai-
semmin yhtyetti terveydenhuoltoon, jolloin terveydelliset ongelmat voitaisiin ratkaista mahdol-
lisimman aikaisessa vaiheessa. Samalla kustannusvastuuta koskeva sdannos ottaisi huomioon,
ettd henkilOpiiriin kuuluu henkil6itd, joilla on palkkatuloja tai joiden toimeentulo on turvattu ja
siten voisivat itse tai vakuutuksen myotd kustantaa annetusta hoidosta aiheutuneita kustannuk-
sia muiden kotikuntaa vailla olevien ulkomaalaisten tavoin.

Koska muutoksella taataisiin lain henkildlliseen soveltamisalaan kuuluville aikuisille 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.
Alaikaisilld lapsilla yleensa ei voi itse vaikuttaa siihen, ettd ovat maassa paperittomina tai pa-
perittomien kaltaisessa tilanteessa. Kansainvilisesti on tehty hyvin véhin tutkimuksia paperit-
tomista tai paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevista lapsista ja siitd, miten paperittomuus
vaikuttaa heidén terveyteen. Tutkimustulokset osoittavat, ettd lasten terveyteen liittyvit tarpeet
ovat paljolti riippuvaisia heididn lahtdvaltionsa terveydenhuoltojirjestelmastd. Se maarad lasten
terveydellisen tason ennen matkaa. Lasten koettelemukset ja kokemukset matkan aikana tietysti
my0skin vaikuttavat heiddn terveyteen mutta samaa koskee my0s se, miten heidit kohdellaan
vastaanottavassa valtiossa. Viimeisimpinéd vuosina Euroopassa on kiinnitetty huomiota erityi-
sesti paperittomien kantamiin ja siten mukanaan tuomiin tartuntatauteihin. Ndiden lisiksi pape-
rittomilla ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevilla lapsilla on tutkimustulosten perus-
teella suurempi todenndkoisyys olla mutta myds maahantulon jdlkeen saada mielenterveyteen
liittyvid ongelmia kuin laillisesti maassa oleskelevilla lapsilla. Paperittomalle ja paperittoman
kaltaisessa tilanteessa olevalle lapselle oikeus ennaltachkdisevadn hoitoon on erityisen tarkeata,
jotta mahdolliset mielenterveyteen liittyvét ongelmat voidaan havaita ja hoitaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa.

Laajempien terveyspalveluiden tarjoaminen alaikiisille on myos perusteltua kansanterveyden
kannalta. Téma koskee esimerkiksi alaikdisten mahdollisuutta saada kansalliseen rokotusohjel-
maan siséltyvid rokotteita. Kansainviliset tutkimukset osoittavat, ettd paperlttomlen ja paperit-
tomien kaltaisessa asemassa olevien lasten rokotettavuuden taso on riippuvainen lapsen 1dhto-
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valtiosta mutta hyvin usein heiltd puuttuu rokotteita myos sellaisten tautien osalta, joiden levii-
mistd on Suomessa ja muualla Euroopassa pitkalti pystytty estiméndén rokotteiden avulla (esi-
merkiksi tuhkarokko). Kun rokotekattavuus yhteiskunnassa laskee, riskind on, ettd kyseessé ole-
vat taudit alkavat uudelleen levidmaén.

Suomessa oleskelevien alaikdisten paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa ole-
vien henkildiden pienestd méairéstéd johtuen, terveydenhuoltoa koskevien oikeuksien laajuuden
vaikutuksista ei juurikaan ole olemassa tutkittua tietoa. Taten olisi huolellisesti seurattava, mi-
ten ehdotettu lainsdédéntd vaikuttaisi lasten asemaan ja heiddn oikeuksiensa toteutumiseen ja
tarvittaessa ryhdyttdva toimenpiteisiin, jotta lasten ehdoton oikeus hoivaan ja huolenpitoon ja
parhaaseen saavutettavissa olevaan terveydentilaan toteutuisi.

Muutoksen myo6té pyritdén vaikuttamaan terveydenhuoltopalvelujen tarjontaan myds siten, etté
valttdimattomat palvelut olisivat valtakunnallisesti, jarjestdvastd hyvinvointialueesta riippu-
matta, yhdenmukaisesti tarjolla paperittomille ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa oleville
henkildille. Myo6s tilla tavalla turvataan Suomessa oleskelevien henkildiden yhdenvertaista
kohtelua seka edistetddn, ettd henkilt voivat oleskella haluamansa hyvinvointialueen alueella.
Téstd seuraa, etteivét he siirry tai kehoteta siirtymdin Suomen rajojen sisélld hyvinvointialu-
eille, jossa tarjotaan terveydenhuoltoa laajemmin, kuin mitd voimassa olevassa yleislainsdadéan-
ndssé vaaditaan.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Jarjestamisvelvollisuuden laajuuden osalta, esityksen valmistelussa on ollut esilld vaihtoehto,
jossa hyvinvointialueella, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymalla olisi velvollisuus jarjestaa
henkil6piiriin kuuluville aikuisille terveydenhuoltolain 50 §:ssi kiireellisen hoidon lisdksi vain
valttaméattomiksi arvioidut raskauteen ja synnytykseen liittyvét 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 alaikaisilla lapsilla olisi oikeus saada terveydenhuoltopal-
velut samoin perustein kuin henkil6ll4, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa.
Téllainen vaihtoehto turvaisi nykyistd paremmin lasten ja raskaana olevien naisten seké tiettyjen
palveluiden osalta myds muiden perheellisten aikuisten perustuslain 19 §:n 1 momentin mukai-
sen vilttdmattdman huolenpidon ja 3 momentin mukaiset riittdvat terveyspalvelut sekd vastaa-
vat kansainvilisid ihmisoikeuksia koskevat velvoitteet. Koska muiden paperittomien ja paperit-
toman kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden oikeudet sdilytettdisiin nykyisella tasolla, Suo-
men kansallinen lainsdddénto ei edelleenkdén kokonaan huomioisi kansainvélisiltd ihmisoi-
keussopimusten valvojilta saatuja huomioita siité, ettei yksinomaan kiireellisen hoidon anta-
mista voida pitéé riittdvéind terveydenhuollon tasona tiyttdéikseen Suomen kansainvélisid vel-
voitteita. Lisdksi valmistelussa on katsottu, ettd tdllaisessa vaihtoehdossa luotaisiin uusi tiettya
henkiloryhméi koskeva vaikeaselkoinen poikkeussddntd. Hyvinvointialueelle, Helsingin kau-
pungille ja HUS-yhtymdlle voi olla haasteellista ensinndkin tunnistaa kaikki henkildpiiriin kuu-
luvat henkil6t seka toiseksi arvioida raskauteen ja synnytykseen liittyvit ja liittyméattomaét hoi-
don tarpeet. Viitaten paperittomien henkildiden pieneen méairéén, ei ole katsottu olevan hallin-
nollisesti tarkoituksenmukaista rakentaa poikkeusjérjestelméé vain tietyille paperittomille ja pa-
perittoman kaltaisessa tilanteessa olevalle henkilolle.

Henkilopiiriin osalta on valmistelussa ollut esilla vaihtoehto, jossa terveydenhuoltoa koskevan
oikeuden laajentaminen rajattaisiin koskemaan vain erityisen haavoittuvassa asemassa olevia
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henkil6itd. Tama tarkoittaisi Suomessa sddnndnvastaisesti oleskelevien henkildiden ja tilapéi-
sesti Suomessa oleskelevien asuinvaltionsa sosiaaliturvalainsdddénnén kuulumattiomien EU-
kansalaisten lisdksi tiettyjen tilapdisten oleskelulupien nojalla Suomessa oleskelevia henkil§ita.
Oleskeluluvan myontdminen péadsadntoisesti edellyttid, 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 tilapaiselld oleskeluluvalla Suomessa oleskelevat henkil6t, ovat kuitenkin tervey-
denhuollon saannin ndkokulmasta katsottuna paperittoman kaltaisessa tilanteessa. Heilld on
oleskelun kestosta huolimatta kiytdnnossé 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 sééntdjen vastaisesti maassa olevalla tai Suomesta kansainvilistd suojelua hakevalla
henkilolld. Liséksi oleskeluluvan saamiseen kytketty toimentuloa koskeva edellytys korreloi
enemmaénkin sdéntoihin, jotka koskevat annetusta hoidosta aiheutuneiden kustannusten perimi-
seen, kuin sddntoihin, joilla sdddetddn itse jarjestimisvelvollisuuden laajuutta. Vaihtoehdossa,
jossa padosa paperittoman kaltaisessa tilanteessa olevat rajattaisiin ulos muutoksen henkilopii-
ristd, oletuksena olisi, ettd kaikki henkilopiiriin kuuluvat henkil6t olisivat varattomia. Silloin
olisi tarkoituksenmukaista suoraan rinnastaa henkildt kansainvilistd suojelua hakeviin henki-
16ihin my®6s kustannusten osalta. Henkil®ilta voitaisiin perid asiakasmaksulain mukainen asia-
kasmaksu, jollei henkil6 katsotaan olevan maksukyvyton ja valtiolle sdétda ensisijainen vastuu
asiakasmaksun ylimenevéstéd 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 tydttomyyden seurauksena on saanut ai-
kaisempaa enemmén huomiota useimmissa valtiossa. Samaan aikaan niiden ihmisten heikkoon
asemaan liittyvid ihmisoikeusongelmia on alettu tunnistaa, ja on ymmérretty, ettd valtioilla on
velvollisuus turvata myds ndiden henkildiden oikeuksia esimerkiksi tarjoamalla heille tervey-
denhuollon palveluja. Eri maissa on vaihtelua muun ohella palvelujen jarjestimistavoissa ja tar-
jottavien palvelujen laajuudessa sekd mahdollisten asiakasmaksujen suuruudessa. Maiden vé-
listd vertailua hankaloittaa myo0s se, ettd esimerkiksi paperittomien henkilpiirin seké kiireelli-
sen hoidon méiritelmét vaihtelevat eri maissa.

Vuonna 2021 Euroopan muuttoliikeverkosto (EMN) julkisti raportin laatimastaan selvityksesti
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 jédsenvaltioissa ja
Norjassa sovellettavista politiikoista ja kdytanndistd, jotka koskevat kolmansien maiden kansa-
laisten pitkittynyttd sddnndsten vastaista maassa oleskelua. Kéytetyt tiedot perustuivat valtioi-
den toimittamista sekundaarisista ldhteistd. Selvityksen mukaan henkildiden kansallisissa laissa
saddetyt oikeudet saada terveydenhuollon palveluita vaihtelevat henkiléiden eri maahanmuut-
tostatuksien vélilld. Valtioista valtaosa myonsi kiireellistd hoitoa laajemmat oikeudet henki-
16ille, jotka olivat viranomaisten tiedossa (esimerkiksi henkild, joka odotti karkottamispaatok-
sen tdytintoonpanoa). Vajaa kolmasosa valtioista mahdollisti myds viranomaisten tuntematto-
missa oleville paperittomille henkildille kiireellistd hoitoa laajemmat oikeudet. Tamén lisdksi
oli valtioita, joissa tietyt alueet tai, kuten Suomessa, tietyt kunnat myonsivat kansallisessa lain-
sdddannossé sdddettyd laajemmat oikeudet paperittomille henkildille.
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Laajempi selvitys eri valtioiden paperittomia koskevasta sééntelystd seké niihin liittyvistd haas-
teista on tallennettu julkisessa palvelussa  osoitteessa  https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STMO075:00/2021 tunnisteella STM075:00/2021.

Ruotsi. Ruotsissa paperittomien méérasté ei ole tilastotietoa, mutta maérda on yritetty arvioida.
Matalimmissa ja korkeimmissa arvioissa paperittomien méérastd on kuitenkin kymmenien tu-
hansien henkildiden ero. Vuonna 2017 tehdyn arvion mukaan mééré olisi noin 20 000 — 50 000
henkil64. Valtaosa Ruotsissa eldvistd paperittomista ovat saavuttuaan maahan hakeneet Ruot-
sista kansainvilistd suojelua. He ovat sittemmin jédéneet maahan saatuaan péaatoksen. Paperitto-
mien on arvioitu keskittyvén erityisesti suurimpiin kaupunkeihin, joissa heilld on suurimmat
mahdollisuudet tyollistya.

Ruotsissa kaikilla viestoryhmilla tulee olla yhtdldinen oikeus terveydenhuollon palveluihin. Oi-
keus palveluihin on asumisperusteinen kuten Suomessa. Palvelujen jarjestimisvastuu on maa-
kérdjilla. Maakérijat vastaavat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rahoituksesta ja
jarjestamisestd sekd ladkekustannusten korvauksista. Palveluvalikoima on kaikille asukkaille
yhdenmukainen. Maakérajat paéttévit kansallisen lainsdddannon puitteissa itsendisesti asiakas-
maksuista, minkd vuoksi maksut voivat vaihdella jonkin verran maakérajittiin.

Ennen vuotta 2013 paperittomilla oli Ruotsin julkisessa terveydenhuollossa oikeus ainoastaan
maksulliseen ensiapuun. Kesilld 2013 Ruotsissa tuli voimaan laki erdiden ilman valttdmétonta
lupaa Ruotsissa oleskelevien ulkomaalaisten terveyden- ja sairaanhoidosta (Lag 2013:407 om
hélso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nédviandiga tillstdnd). Laki-
muutoksen myota taysi-ikdisilla paperittomilla on oikeus valttaiméattdmaan julkiseen terveyden-
huoltoon ja suun terveydenhuoltoon. Kaytinnossa oikeus terveydenhuoltoon on yhtd laaja kuin
kansainvélistd suojelua Ruotsista hakevilla henkilGilld. Valttimattdomén hoidon on mééritelty
olevan hoitoa, jonka antamatta jattimiselld voisi olla vakavia seurauksia henkildlle itselleen,
muille ihmisille tai vdestolle. Hoidon tarpeen méérittelee henkil64d hoitava ladkéari. Valttamatto-
mén hoidon liséksi paperittomilla on oikeus raskauteen ja synnytykseen liittyviin palveluihin
ennen synnytysti ja sen aikana sekéd synnytyksen jélkeen. Lisdksi oikeus kattaa raskaudenkes-
keytyksen ja ehkdisyneuvonnan. Alle 18-vuotiailla lapsilla ja nuorilla on samat oikeudet julki-
seen terveydenhuoltoon kuin Ruotsissa vakituisesti asuvilla lapsilla ja nuorilla.

Paperittomien ulkomaalaisten hoidon kustannuksista vastaa maakérdjat. Terveydenhuoltoa saa-
valta paperittomalta henkil6ltd voidaan perid 1d4kéri- ja hammasladkérikdynneistd sekd muun
terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla kdynnistd saman suuruinen hoitomaksu kuin
ruotsalaisilta. Maksukyvyttomyys ei kuitenkaan saa olla esteend hoidon saamiselle. Terveystar-
kastukset ja tartuntatautilain mukainen hoito seké kaikki alle 18-vuotiaille annetut palvelut ovat
maksuttomia.

Laki koskee henkil6iti, jotka oleskelevat Ruotsissa ilman virallista oleskelulupaa tai muuta lail-
lista perustetta. Lain esitdiden mukaan téllaisia henkilGitd olisi esimerkiksi kielteisen turvapaik-
kapadtoksen saaneet henkildt, henkildt, jotka ovat jadneet maahan tilapdisen oleskeluvan tai
viisumin umpeutumisen jélkeen sekd henkilot, jotka eivét ole kertaakaan maahantulon jélkeen
kddntyneet Ruotsin maahanmuuttoviranomaisten puoleen. Tilapéisesti maassa oleskelevat hen-
kilot eivét kuulu lain piiriin. Liséksi lain soveltaminen EU-ja Eta-valtioiden ja Sveitsin kansa-
laisiin on kiistanalainen kysymys. Péésééntdisesti EU-ja Eta-valtioiden ja Sveitsin kansalaiset,
jotka eivédt pysty osoittamaan oikeutensa saada terveydenhuoltoa asuinvaltionsa myontdmalla
eurooppalaisella sairaanhoitokortilla, ovat oikeutettuja saamaan terveydenhuollon palveluita
mutta ovat velvollisia maksamaan itse kaikki hoidosta aiheutuneet kustannukset. Heidét ohja-
taan hakemaan korvauksia jélkikdteen asuinvaltionsa lainsddddnnon mukaisesti. Ruotsin voi-
massa oleva paperittomien terveydenhuoltoa koskevan lain esitdissd on kuitenkin kirjaus siité,
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ettd yksittiistapauksissa lakia voitaisiin soveltaa myds EU-kansalaisiin. Esityksessé ei kuiten-
kaan ole tarkennettu missa tilanteissa ja milld edellytyksilld ndin voisi toimia. Jotkut maakérajét
ovatkin omalla paatokselld linjanneet, ettd EU-kansalaiset, jotka ovat oleskelleet Ruotsissa yli
kolme kuukautta mutta joiden oleskelua ei ole virallistettu Ruotsin lainsdddénnén mukaisesti,
katsottaisiin olevan paperittomia henkilditd ja paperittomina henkil6ind heihin sovellettaisiin
paperittomien terveydenhuoltoa koskevaa lakia. Mitddn virallista valtakunnallista tulkintalin-
jausta asian tiimoilta ei kuitenkaan ole.

Julkisen terveydenhuollon liséksi paperittomille on tarjolla joitakin kolmannen sektorin yllépi-
tdmid klinikoita. Ennen kuin paperittomien terveydenhuoltoa koskeva laki uudistui, kolmannen
sektorin klinikat olivat paperittomien ensisijainen taho, josta oli mahdollista saada terveyden-
huollon palveluja. Klinikoiden kévijamaérat ovat kuitenkin kdéntyneet laskuun vuoden 2013
jélkeen. Klinikoiden tdménhetkisend tarkoituksena onkin 1&hinné ohjata kévijoitd julkiseen ter-
veydenhuoltoon seki antaa paperittomille neuvontaa ja tietoa heidén oikeuksistaan.

Uutta lainsdddéntod valmisteltaessa oletettiin, ettd maakérdjien kulut kasvaisivat uuden lain
myOtd, mutta tarkkaa tietoa lisdyksesté ei silloin kyetty arvioimaan. Lain tultua voimaan Ruotsin
hallitus antoi valtiokonttorille (Statskontoret) toimeksiannon selvittdd lain implementointia ja
sen soveltamista maakargjissd. Valtiokonttori antoi vuonna 2015 véliraportin, joka kattoi vuo-
sina 2013-2014 annettua hoitoa (Véard till papperslosa; En uppfoljning av lagen om vérd till
personer som vistas i Sverige utan tillstdnd, 2015:10) ja vuonna 2016 loppuraportin, joka pddasi-
assa kdsitteli vuonna 2015 annettua hoitoa (Vard till pappersldsa; Slutrapport av uppdraget att
folja upp lagen om vard till personer som vistas i Sverige utan tillstdind, 2016:11). Annettua
hoitoa seurattiin maakargjiltd saatujen tilastotietojen avulla. Padsaantoisesti paperittomille hen-
kiloille annetut palvelut oli kirjattu maakéréjien potilastietojarjestelmiin erityisen koodin avulla,
jolloin tiedot pystyttiin jéalkikdteen poimimaan jéarjestelmista. Valtiokonttorin véliraportin mu-
kaan vuonna 2014 Ruotsissa oli rekisterdity 19 000 potilaskayntid, jotka koskivat paperittomille
henkildille annettuja terveydenhuollon palveluita. Niistd voin 14 000 koski Tukholman alueella
annettuja perusterveydenhuollon palveluita. Uuden lain tultua voimaan paperittomille henki-
16ille annetun terveydenhuollon kokonaiskustannukset nousivat odotetusti kaikissa maakéré-
jissd. Kasvutahti oli nopeata ja eroa vuoden 2013 kustannuksiin oli 80 prosenttia. Nousu katsot-
tiin pddasiassa johtuvan siitd, ettd lainmuutoksesta oltiin viestitelty laajamittaisesti, jolloin koh-
deryhmaé oli saanut tietoa muutoksesta. Lisdaksi maakaréjét olivat lainmuutoksen jélkeen alka-
neet paremmin kirjaamaan paperittomien potilaskiyntejd. Huomioitavaa kuitenkin oli, ettd ko-
konaiskustannukset olivat vain 1/3 siitd méadréistd, jota lainvalmistelun aikana oltiin arvioitu.
Koska Ruotsin valtion maankardjille maksamat korvaukset perustuivat hallituksen esityksessi
tehtyjen arvioihin, viliraportin lopputuloksena oli, ettd maakérajille oli maksettu liikaa korvauk-
sia. Valtiokonttorin loppuraportin mukaan vuonna 2015 oli valtakunnan tasolla kirjattu 30 000
potilaskdyntid paperittomille henkil6ille. Valiraportin ja loppuraportin kévijaméarit eivét kui-
tenkaan olleet tdysin vertailukelpoiset, koska samaan aikaan maakérijat olivat edelleen kehitta-
neet raportointiprosessejaan. Lisdksi arvioitiin, etti jonkun verran potilaskdynteji oli myds jaa-
nyt kirjaamatta. Valtakunnan tasolla titen arvioitiin vuonna 2015 olleen noin 35-40 000 poti-
laskayntid. Padosa kdynneistd kohdistuivat perusterveydenhuoltoon. Kédnneisté voi 4-8 prosent-
tia oli suun terveydenhuollon palveluita. Suurimman osan kustannuksista liittyivat kuitenkin
erikoissairaanhoidossa tai suljetuilla osastoilla annettuihin palveluihin. Vuonna 2015 kirjattiin
Tukholman perusterveydenhuoltoon noin puolet Ruotsin kaikista paperittomia henkilditd kos-
kevista potilaskdynneistd. Niistd palveluista aiheutuneet kustannukset olivat kuitenkin vain
noin 16 prosenttia alueen raportoiduista kokonaiskustannuksista. Loppuraportin mukaan oli
odotettavissa, ettd potilaskdyntien méarat kasvaisivat edelleen eri hallinnollisten prosessin ke-
hittdmisen myotd. Lisdksi Ruotsissa oleskelevien paperittomien henkildiden maéré oletettiin
hieman kasvavan, kun vuosina 2015-2016 kansainvélistd suojelua Ruotsista hakeneiden henki-
16iden oleskelulupahakemuksia saataisiin ratkaistua.
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Valtiokonttorin teettimén selvityksen tavoitteena oli lisdksi selvittdd mité vaikutuksia laajenne-
tuilla terveydenhuollon oikeuksilla oli yleiselld tasolla ollut maahanmuuttoon. Loppuraportin
mukaan lainmuutoksella ei katsottu olleen mitdén vaikutuksia kansainvilistd suojelua Ruotsista
hakevien ihmisten méériin. Lisdksi arvoitiin, ettei lainmuutoksella todennékoisesti ollut vaikut-
tanut mydskdén Ruotsiin muutoin sdéntdjen vastaisesti maahan tulleiden henkildiden valintoi-
hin. Fi kuitenkaan voitu téysin poissulkea, etteikd lainmuutoksella olisi voinut olla vaikutusta
jonkun yksittdisen Ruotsiin tulleen henkilon kohdevaltiota koskevaan valintaan. Viitaten kan-
sainvilisiin tutkimuksiin siité, ettei ole ndhtivissd mitédn korrelaatiota terveysasioita nostanei-
den henkil6iden kohdevaltiota koskevan valinnan ja kyseisen maan terveydenhuoltoa koskevan
lainsdddannon valilld, valtiokonttorin ndkemyksen mukaan henkil6t pyrkivét valitsemaan mah-
dollisen kohdevaltion muiden kriteerien perusteella. Pddosin valinta tehdddn sen perusteella,
onko henkil6illd mahdollisuus tyoskennelld pimeésti kyseisessé valtiossa. Paperiton eldd yh-
teyskuntarakenteiden ulkopuolella, jolloin hénelld ei ole mahdollista tydllistyd laillisilla tyo-
markkinoilla. Liséksi kdytdnnossé paperittomana olemisen edellytyksena on, ettd henkil6 pys-
tyy luomaan jonkinlaisen tukiverkoston, joka auttaa matkan sekd tyon ja asumisen jarjestdmi-
sessi.

Norja. Vuonna 2020 Norjan ministeriot totesivat, ettei ole tietoa Norjassa oleskelevien paperit-
tomien henkildiden mééristd. Tiedossa kuitenkin oli, ettd paperittomia henkildita eldéd ainakin
Norjan suurimmissa kaupungeissa. Edellinen valtakunnallinen arvio tehtiin jo vuonna 2008,
jolloin arvoitiin Norjassa olevan runsaat 18 000 paperitonta henkil6d. Pddosa niistd oli kansain-
vilistd suojelua Norjasta hakeneita henkilditd, jotka olivat saaneet kielteisen paatoksen. Pape-
rittomien méérdn voidaan kuitenkin arvioida lisdéntyneen vuoden 2015 jélkeen, kun Norjaan,
muiden Euroopan maiden tapaan, saapui poikkeuksellinen maara kansainvilistd suojelua hake-
via henkil6it.

Kaikilla Norjassa vakituisesti asuvilla asukkailla on yhtdldinen oikeus terveyspalveluihin. Sosi-
aalinen asema, asuinkunta tai tulot eivit saa olla esteend hoitoon padsylle. Norjan terveyden-
huoltojérjestelmé on kolmiportainen. Valtakunnan tasolla hallinnoidaan neljaé alueellista ter-
veysviranomaista, jotka alueillaan vastaavat erikoissairaanhoidon jarjestimisestd ja sen rahoi-
tuksesta. Norjan maakunnat ovat itsendisid poliittisia ja hallinnollisia yksikditd, jotka vastaavat
hammashuollosta ja osin kansanterveystyon jarjestimisestd yhdessd kuntien kanssa. Kunnat
vastaavat niistd tehtdvistd, jotka eivét kuulu valtiolle tai maakunnille. Néitd ovat muun ohella
perusterveydenhuolto, ehkdisevit palvelut, sairauksien ja tapaturmien ehkiisy, yleislddkari-
paivystys, fysioterapia sekd ymparivuorokautista valvontaa vaativat vanhustenhuollon yksikot.

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

Yleislakia sovellettiin vuoteen 2011 asti myds paperittomiin henkildihin. Vuonna 2011 kuiten-
kin annettiin asetus, jossa sdddetddn 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 méiéritelty henked uhkaavan tilan akuutiksi
hoidoksi tai sellaisen tilan hoidoksi, joka voi aiheuttaa pysyvéin toimintakyvyn alenemisen. Li-
séksi paperittomilla on oikeus ehdottoman vélttdméttoméaan hoitoon kunnallisessa terveyden-
huollossa. Ehdottoman vélttiméaton hoidon on laissa mééritelty olevan hoitoa, joka ei voi odot-
taa ilman vélittdmon kuoleman, pysyvén vakavan vamman, vakavan vamman tai vakavan kivun
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riskid. Paatoksen hoidosta tekee terveydenhuollon tyontekija hoidon tarpeen arvion pohjalta.
Paperittomien terveydenhuoltoa koskevan asetuksen kuulemismuistiossa todetaan, ettd lddke-
tieteellisen arvioinnin olisi perustuttava oletukseen, ettd paperiton potilas ldhtee maasta kolmen
viikon kuluessa ja kéyttdd tdmin jdlkeen kotimaansa terveydenhuoltojérjestelméd. Jos katso-
taan, ettd hoitoa voidaan lykétd 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
pysyvisti asuvilla lapsilla.

Tiettyihin terveydenhuollon palveluihin oikeuttavasta lainsdddédnndstd huolimatta, paperitto-
mien padsyd terveyspalvelujen piiriin vaikeuttavat terveydenhoidosta perittdvit asiakasmaksut.
Paperittomien odotetaan kattavan kaikki terveydenhoidon kulut itse, mukaan lukien synnytysta
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 sditelyd, mutta on yleisesti hyviaksytty 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. T#4ltd paperittomalla henkil6114 on mahdollisuus esimerkiksi saada 1a4kérin, psykolo-
gin, fysioterapeutin tai sairaanhoitajan tapaamiseen. Lisdksi klinikalla voidaan tehda joitain la-
boratoriokokeita seké tarvittaessa ldhete jatkotutkimuksiin. Klinikka toimii padosin vapaaeh-
toisvoimin, mutta ladkéri ja hallinnosta vastaava henkilo ovat palkattuja. Palvelu on asiakkaalle
maksutonta.

Tanska. Vuonna 2019 Tanskassa arvioitiin, ettd maassa eldd noin 22 000-28 000 paperitonta
henkilda. Suurimpana ryhména on kansainvélisti suojelua hakeneet mutta kielteisen paatokseen
saaneet henkilot mutta toiseksi nousee ilman tydlupaa tyoskentelevét ulkomaalaiset.

Tanskassa on universaali terveydenhuoltojarjestelma, 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, yleisldédkérin pal-
velut ja erikoissairaanhoito. Erikoislddkirin vastaanotolle ja erikoissairaanhoitoon tarvitaan
yleisladkarin ldhete. 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.

Lains@ddanto, joka koskee paperittomien oikeutta terveydenhuollon palveluihin, on hyvin ka-
pea. Tanskan ulkomaalaislain nojalla viranomaisille rekisterdityneilld ja vastaanottokeskuk-
sessa oleskelevilla paperittomilla on samat oikeudet terveydenhoitoon kuin kansainvélisti suo-
jelua hakevilla henkil6illa. Kdytdnndssé tima tarkoittaa, ettd paperittoman henkilon tiytyisi saa-
dakseen laajemman oikeuden terveydenhuollon palveluihin hakea kansainvélisté suojelua Tans-
kasta tai vapaaehtoisesti olla valmis ldhtemédén takaisin l1dhtvaltioonsa. Terveydenhuollon pal-
veluiden saaminen ei teknisesti ole mydskdén mahdollista, silld paperittomat eivit kuulu kan-
salliseen henkildtietojarjestelmédn, joten heille ei voida myontdd kansallista sairausvakuutus-
korttia.
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Paperittomilla on kuitenkin oikeus saada ensiapua, silld sairaaloilla on velvollisuus hoitaa kii-
reellisté hoitoa vaativat potilaat oleskelulupastatuksesta riippumatta. Kiireellinen hoito on méaa-
ritelty dkillisen sairastumisen, kroonisen sairauden vaikutuksen tai synnytyksen vaatimaksi hoi-
doksi. Tanskan lainsdddédnndssé ei méaaritelld selvisti sitd, milloin kyseessd on hititapaus, joka
vaatii kiireellistd hoitoa. P44tds hoidon antamisesta perustuu hoitavan 1ddkérin 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 seké ennalta ehkiiseviin palveluihin, joihin kuuluvat muun muassa kan-
sallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset, kouluterveydenhuolto sekd suun terveydenhuol-
lon palvelut. Julkisen terveydenhuollon palvelut ovat paperittomille maksuttomia, jos hénen
asunpaikkansa on tiedossa. Néissd tilanteissa valtio korvaa kiireellisen hoidon kulut palvelujen
tuottajalle. Muussa tapauksessa paperittoman tulee kattaa hoidon kulut itse. Paperittomilla hen-
kiloilld on myos mahdollisuus hakea laissa méériteltyd oikeutta laajempaa hoitoa maahanmuut-
toviraston kautta. Kaytdnnossa tétd reittid ei juurikaan kdytetd, silld maahanmuuttoviranomai-
silla on paperittomia koskien ilmoitusvelvollisuus poliisille.

Julkisen terveydenhuollon palveluiden liséksi paperittomille on tarjoilla joitakin kolmannen
sektorin ylldpitdmié klinikoita. Tanskan Punainen risti, Tanskan lddkariliitto ja Tanskan pako-
laisneuvosto tuottavat yhteistydssd matalan kynnyksen perusterveydenhuollon palveluja kai-
kille maahanmuuttajille oleskelulupastatuksesta riippumatta. Kyseiselld klinikalla paperitto-
milla on mahdollisuus paistd esimerkiksi maksuttomaan la4karin tarkastukseen. Odottaville &i-
deille on tarjolla raskauden seurantaa.

Saksa. Vuonna 2017 arvioitiin Euroopassa oleskelevan noin 3.9-4.8 miljoonaa paperittomaksi
luokiteltua henkildd. Pddosa niistd henkil6isté, eli noin 1.0-1.2 miljoonaa henkild4, arvioitiin
oleskelevan Saksassa. Saksan lukuja luettaessa on kuitenkin huomioitava, ettd Saksan paperit-
tomien méiritelmiin sisdltyvit myos padtostadn odottavat kansainvilistd suojelua Saksasta ha-
keneet henkil6t, joiden vuoden 2017 lopulla arvioitiin olevaan vajaa 450 000 henkil6d. Vastaa-
vasti paperittomien henkilOpiiriin sisdltyvit sellaiset Saksassa oleskelevat henkilot, jotka eivét
ole saaneet Saksasta oleskelulupaa mutta joille on annettu tilapdinen paatos siitd, ettei heidan
kadnnyttamistd koskevaa paatostd voida toimenpanna (Duldung). Téllainen padtés voidaan esi-
merkiksi antaa sen perusteella, ettei henkil64 voida poistaa maasta hanen vakavan sairastumisen
seurauksena. Téllaisen pdétdksen saaneita henkil6itd arvioitiin vuonna 2017 oleskelevan Sak-
sassa vajaa 170 000 henkil6d. Huomioitavaa myos on, ettei Saksan paperittoman henkilSpiiriin
sisdlly ne henkil6t, joille on myonnetty tilapdinen oleskelulupa sen perustella, ettei heidén koh-
dalla palauttaminen lédhtdvaltioon olisi turvallista.

Saksan terveydenhuolto on kaksijakoinen, vakuutusperusteinen jéarjestelma. Maassa on lakisaa-
teisid sairausvakuutuskassoja sekd niiden liséksi 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
aiheutuneet kustannukset, vaan terveydenhuollon palvelujen tuottaja laskuttaa tuottamansa pal-
velun kustannukset suoraan potilaan lakisdateiseltd sairausvakuutusyhtiolta eli sairausvakuutus-
kassalta.

Kansainvilistd suojelua hakeneen henkilon oikeus terveydenhuoltoon perustuu Saksassa lakiin
turvapaikanhakijoiden tuesta (Asylbewerberleistungsgesetz, 30.06.1993) seké asuinpaikkala-
kiin (Gesetz iiber den Aufenthalt, die Erwerbstatigkeit und die Integration von Ausldandern im
Bundesgebiet, 30.07.2004). Lakia sovelletaan myds paperittomiin, joiden kddnnyttdmisesta teh-
tyd paatostd ei voida viliaikaisesti toimeenpanna. Tadma ei kuitenkaan koske niitd paperittomia,
joiden katsotaan tietoisesti pyrkineen hy6tymaéén turvapaikanhakijoiden tuesta annetusta laista
sekd heité, joita ei voida kaddnnyttdd tai karkottaa heidédn omasta toiminnastaan johtuen. Laki
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turvapaikanhakijoiden tuesta antaa lain piiriin kuuluville henkildille oikeuden saada maksutonta
julkista terveydenhuoltoa akuuttiin sairauteen tai kipuun. Myos ladkkeet, sidetarpeet sekd muut
parantumiseen ja kuntoutumiseen tarvittavat tarvikkeet turvataan. Raskaana olevilla naisilla on
oikeus saada ladketieteellistd apua ja hoitoa seka tarvitsemiaan ladkkeita.

Saéntojen vastaisesti Saksassa oleskelevilla tai laittomasti tydskentelevilld henkil6illé ei ole oi-
keutta ensiapua laajempaan julkiseen terveydenhuoltoon. Muita palveluja voidaan kuitenkin
tarjota, jos palvelut ovat terveydelle vélttdméattomia taikka valttdmattdmié paperittoman lapsen
tarpeiden kannalta. Ei ole tarkempaa ohjeistusta siitd, missa tilanteissa tai milld edellytyksilld
tatd poikkeusta voitaisiin soveltaa. Saadakseen ensiapua laajempia julkisen terveydenhuollon
palveluja maksuttomana, paperittoman on sosiaalitoimistolta saatavalla todistuksella osoitet-
tava olevansa varaton. Kansallisen tartuntatautilain (Gesetz zur Verhiitung und Bekédmpfung
von Infektionskrankheiten beim Menschen, 20.07.2000) nojalla paperittomilla on sukupuolitau-
tien seké tuberkuloosin osalta oikeus pédstd testaukseen seké saada hoitoa. Paperittomien lasten
rokottamisesta sdddetdéin osavaltiotasolla. Téstd seuraa, ettd on hyvin paljon alueellista vaihte-
lua.

Saksan asuinpaikkalain nojalla on aina tehtiva ilmoitus maahanmuuttoviranomaisille, jos sdén-
tojen vastaisesti maassa oleskeleva henkil6 asioi julkisissa palveluissa. Laissa ei ole tarkemmin
maédritelty mitkd kaikki palvelut katsotaan olevan julkisia mutta sdédnnoksestd seuraa, etté ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon paperittoman henkilon tapausta kasittelevilld tyontekijalld on
velvollisuus tehd4 ilmoitus. Liséksi laki kieltdd myds sddntdjen vastaisesti maassa olevan hen-
kilon auttamisen ja paperitonta henkil6d auttanutta henkildd voidaan tuomita sakkoihin tai jopa
viideksi vuodeksi vankeuteen.

Saksassa paperittomien hoitoon paasyn on nahty olevan vaikeaa ja hoidon puutteellista, moni-
mutkaisen lainsdddannon takia. Useat riippumattomat kolmannen sektorin terveysjérjestot ovat
ilmaisseet huolensa Saksan paperittomien terveydenhuollon tilasta ja pyrkineet paikkaamaan
aukkoja terveydenhuollon palveluissa. Liséksi jérjestot ovat argumentoineet sen puolesta, ettd
terveyspalvelujen tulisi olla paperittomille maksuttomia.

Alankomaat. Vuonna 2017-2018 Alankomaissa arvioitiin olevan noin 23 000 -58 000 paperi-
tonta henkild4. Suurimpana ryhména olivat luvattomat tyonhakijat. Joukossa oli myds kansain-
vilistd suojelua Alankomaista hakeneita henkilditd, jotka olivat saaneet kielteisen paatoksen,
sekd karkotuspaétoksen saaneita henkilditd, jotka eivit olleet poistuneet maasta. Huomioitavaa
on, ettd arvioitu maédrd on ollut tasaisessa laskussa vuodesta 1987 alkaen. Silloin arvioitiin
maassa olleen peréti 194 000 paperitonta henkil64. Tutkijoiden mukaan lasku on pééosin johtu-
nut kahdesta syystd. Vuonna 1994 sdédettiin laki, joka velvoittaa henkil6itd aina kantaman hen-
kilollisyyttd osoittavan todistuksen ja vuonna 1998 lakkautettiin paperittomien henkildiden oi-
keus saada tiettyjd palveluita (esimerkiksi pankkipalvelut, asunnon vuokrapalvelut seki tietyt
koulutuspalvelut). Lisdksi EU:n laajentumisen seurauksena, monet aikaisemmin ldhtovaltioina
olleiden valtioiden kansalaiset voivat nykydan EU-lainsddddnndn nojalla laillisesti oleskella
Alankomaissa.

Kuten Saksassa, Alankomaissa valtion sdéntelemé terveydenhuoltojérjestelmé perustuu pakol-
lisiin, yksityisten terveysvakuuttajien hallinnoimiin terveysvakuutuksiin. Kansallisen sairaus-
vakuutuslain (Zorgverzekeringswet, 16.6.2005) nojalla jokaisen maassa pysyvisti asuvan aikui-
sen ja lapsen tulee ottaa lakisdéteinen terveysvakuutus. Valtio tukee vdhavaraisten henkildiden
vakuutusmaksuja, ja alle 18-vuotiaiden lasten terveysvakuutuksen valtio maksaa kokonaan.
Myos pysyvén oleskeluluvan saaneiden maahanmuuttajien tulee hankkia terveysvakuutus. La-
kisddteiset vakuutukset ovat kaikille vakuutetuille yhdenmukaisia vakuutusyhtiosta tai palve-
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luntuottajasta riippumatta. Pakollinen vakuutus kattaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon vastaanottokéynnit ja sairaalahoidon, hammashoidon 18 vuoden ik&én asti seké tiettyja
terapiahoitoja (esimerkiksi fysio- ja puheterapiaa). Omalaakérit ja sairaalat tuottavat terveyden-
huollon palvelut ja vakuutusyhtidt toimivat tilaajina.

Sen sijaan paperittomilla henkildillé ei ole oikeutta hankkia vakuutusta. Kansallisen ulkomaa-
laislain nojalla heilld kuitenkin on oikeus lddketieteellisesti valttdméttomaan hoitoon. Valtio
korvaa 80 % hoidon kustannuksista palvelun tuottajalle. Edellytyksena on, ettd palvelun tuottaja
on ensin yrittdnyt perid hoidosta aiheutuneet kustannukset hoitoa saaneelta henkil6ltd. Jarjes-
telma perustuu siihen, ettd valtio kantaa taloudellisen vastuun, jos hoitoa saanut paperiton hen-
kil6 on itse varaton.

Vaikka paperittomille annettu hoito taloudellisesti katetaan eri jérjestelmén kautta kuin maassa
sairausvakuutetuille henkildille annettu hoito, paperittomilla henkil6illd kdytdnnossd on hyvin
laajat oikeudet saada tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluta. Oikeus kattaa seké perustervey-
denhuollon ettd erikoissairaanhoidon. Jirjestelmédn piiriin kuuluvat palvelut on jaettu kahteen
ryhmaéén, eli niin sanottuihin ’suoraan saatavissa olevat palvelut’ (esimerkiksi yleisladkéri, eri-
koissairaanhoidon kiireellinen sairaalahoito, kétilopalvelut seka suun terveydenhuollon palvelut
alle 21 vuotiaille) ja ’ei suoraan saatavissa olevat palvelut’ (esimerkiksi muu kuin kiireellinen
erikoissairaanhoito sekd vanhustenhoitopalvelut). Ndiden kahden erona on se, ettd paperiton
henkild voi omatoimisesti hakeutua suoraan saatavissa olevien palveluiden piiriin. Ei suoraan
saatavissa olevia palveluita varten henkilo tarvitse ldhetteen yleislddkérilta ja virallisia sopimus-
palvelujentuottajia on vain rajattu méérd. Alankomaiden kansallisen lain nojalla paperittomilla
lapsilla on lisdksi maksutta oikeus kuntien jarjestimaédn ehkdisevain hoitoon, terveystarkastuk-
siin, rokotteisiin sekd neuvola- ja hammasldédkaripalveluihin, jos kyseiset palvelut katsotaan 134-
ketieteellisistd syistd valttdméttomiksi.

Espanja. Espanjassa arvioitiin vuoden 2019 lopussa oleskelevan noin 390 000 — 470 000 pape-
ritonta henkil64. Pddosa olivat 1dhtdisin Keski- ja Eteld-Amerikasta. Paperittomien miéré nousi
tasaisesti 2000 luvun alussa mutta 13hti jyrkkédan laskuun Espanjan talouskriisin aikana vuosina
2008-2015. Vuoden 2015 jalkeen kehitys on taas ollut noususuuntainen. Tutkijoiden mukaan
Espanjan kehitys on selvé osoitus siité, ettd paperittomuus ilmioné vahvasti korreloituu valtion
taloudelliseen tilanteeseen ja henkilon mahdollisuuteen tyodllistyd uudessa valtiossa. Suuri osa
Espanjassa oleskelevista paperittomista henkildisté oletetaankin tydllistyneen Espanjassa ja si-
ten kulutuksen ja vilillisten verotulojen kautta osallistuvan Espanjan talouteen. Koska paperit-
tomilla ei ole oikeutta saada tydskentelyyn oikeuttavaa lupaa, he ty6llistyvét harmaan talouden
piirissé.

Espanjassa itsehallinnolliset paikalliset hallintoalueet vastaavat julkisen terveydenhuollon jér-
jestdmisestd. Perinteisesti Espanjassa katsottiin olevan koko Euroopan inkluusioisimmat, julki-
sia terveyspalveluita koskevat oikeudet paperittomille, silld Espanjan yleinen terveyslaki takasi
kansalaisuudesta tai oleskelulupastatuksesta riippumatta julkisen terveydenhuollon kaikille Es-
panjassa asuville, jotka olivat rekisterdityneet paikalliseen viestorekisteriin (Padrén Municipal
de Habitantes). Vuonna 2003 terveyslakia laajennettiin edelleen. Julkisen terveydenhuollon pal-
velut taattiin kaikille palvelun kdyttdjén taloudellisesta tilanteesta riippumatta. Palvelut olivat
kéyttijalle maksuttomia kattaen osin my0s 1ddkéarin madradmat ladkkeet.

Vuonna 2012 tilanne muuttui, kun lainmuutoksen seurauksena oikeus saada julkisia terveyden-
huollon palveluita Espanjassa kytkettiin sosiaaliturvaan. Muutoksen my6td paperittomilta pois-
tettiin palvelujen vapaa saatavuus. Heilld oli kuitenkin mahdollisuus hankkia itselleen vakuu-
tuksen. Ilman vakuutusta paperittomilla oli maksutta oikeus julkiseen terveydenhuoltoon vain
poikkeustapauksissa, jotka koskivat ensiapua ja kiireellistd hoitoa, raskauteen ja synnytykseen
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liittyvaa hoitoa sekd alle 18-vuotiaiden lasten osalta my0s perusterveydenhuollonpalveluita.
Muutoksen yhteydessé otettiin kdyttoon myds sosiaaliturvakortti, jolla henkild osoitti oikeu-
tensa palveluihin. Kyseisen vakuutuskortin saamiseksi henkilon tuli olla tdissd, aktiivinen tyon-
hakija tai aiemmin Espanjassa tyoskennellyt eldkeldinen tai hénen tuli kuulua tillaisen henkilon
perheeseen. Muutosta arvosteltiin kovasti, koska sen katsottiin olevan ristiriidassa sekd kansal-
lisen lainsddddnndn ettd kansainvélisten sopimusten kanssa. Uudistetun Euroopan neuvoston
sosiaalisen peruskirjan toimeenpanoa valvova Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea totesi
tammikuussa 2014 Espanjan rikkoneen peruskirjan oikeutta terveyteen koskevaa 11 artiklaa.
Lakimuutos kohtaisi paljon vastustusta myds kansallisesti Espanjassa, sekd aluehallinto tasolla
ettd kolmannen sektorin toimijoiden keskuudessa. Monet itsehallinnolliset alueet antoivat omia
paitoksid, joiden nojalla universaalit oikeudet palautettiin kaikille alueella oleskeleville henki-
loille.

Vuonna 2018 paperittomien oikeudet saada julkisen terveydenhuollon palveluita padsaantoi-
sesti palautettiin vuoden 2003 lainsdédant6ad vastaavaan laajuuteen. Saadakseen kyseisen oikeu-
den heidén kuitenkin tulee virallisella asiakirjalla ensin todistaa, ettei toinen EU-valtio ole EU-
lainsd4dannon nojalla vastuussa heille annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksista, ettei
heilld ole mahdollista eksportoida terveydenhuolto-oikeuksiaan ldhtdvaltiostaan 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 myo6ta kiytostd poistettiin
my0s vuonna 2012 kéyttoon otettu vakuutuskortti, jonka oli pystynyt saamaan vain voimassa
olevaa ty0sopimusta esittimalld. Paperittomien henkildiden ihmisoikeuksien heikentdmisen li-
séksi kortin katsottiin hankaloittaneen tiettyjen Espanjan kansalaisten kdytdnnon mahdollisuutta
saada julkisen terveydenhuollon palveluita. Tdmé koski erityisesti henkil6ité, jotka tyottomyy-
den takia eivit maksaneet Espanjan lain mukaisia sosiaaliturvamaksuja.

EU. EU:lla ei ole tissd lakiehdotuksessa tarkoitetuille henkildille jérjestettivid terveydenhuol-
lon palveluja koskevaa yhteisolainsdadantoa.

6 Lausuntopalaute

7 Sddnnoéskohtaiset perustelut
7.1 Laki sosiaali-ja terveydenhuollon jirjestimisesti

1 §. Pykélédn 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 jarjestdd henkilolle lain mukaisesti terveydenhuoltoa. Sdadettaessd uudesta paperittomia
henkil6itd koskevasta jarjestimisvastuusta, momenttiin olisi tarpeen lisitd mainintaa siitd, ettd
HUS-yhtymaén jirjestamisvastuu kattaisi my0s 56 a §:ssd sdéddettyjd tilanteita.

56a §. Lakiin ehdotetaan liséttdvéin uusi pykild, jossa sdddettdisiin, misséd laajuudessa hyvin-
vointialueet olisivat velvollisia jarjestimdan terveydenhuollon palveluja pykaldssa tarkoitetuille
henkildille. Jarjestdmislain 2 §:n 1 momentin 1 kohdan mukaisesti terveydenhuollolla tarkoite-
taan hyvinvointialueen jarjestimisvastuulla olevia lakisddteisid terveydenhuollon tehtdvid ja
palveluja sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd. Ehdotetut palvelut olisivat laajuudeltaan
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lahinna vastaavat kuin vastaanottolain 26 §:ssi on sdddetty lain soveltamisalaan kuuluville hen-
kiloille annettavista terveydenhuollon palveluista.

Jarjestdmislain 1 §:n 3 momentin mukaan lakia sovelletaan myds 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 pykélén 4 momentissa todetaan liséksi, ettd lakia tietyltd osin sovelletaan
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla anne-
tussa laissa tarkoitettuun HUS-yhtymaén silloin, kuin se jérjestdd henkilolle lain mukaisesti ter-
veydenhuoltoa. Koska jérjestdmislain soveltamisesta Uudenmaan maakunnan hyvinvointialu-
eisiin, Helsingin kaupunkiin ja HUS-yhtymiin otetaan kantaa jédrjestimislain 1 §:ssé, kyseisid
alueita eivit ole erikseen mainittu 56 a §:ssa.

Pykélén 1 momentin mukaan hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén velvol-
lisuutena olisi jérjestdd kiireellisen hoidon lisdksi terveydenhuollon ammattihenkilon valttdmét-
tomiksi arvioimat palvelut. Tyhjentévisti ei voida mééritelld mitka tai minké tyyppiset palvelut
olisi katsottava olevan vélttdmattomid. Valttimattomyyden arviointi perustuu aina tapauskoh-
taiseen harkintaan ottaen huomioon hoitoa tarvitsevan henkilon sen hetkinen terveydentila ja
sairauden mahdollinen kulku. Valttaiméattomiksi arvioituja palveluja olisi ainakin katsottava ole-
van raskauteen ja synnytykseen liittyvét palvelut mukaan lukien ehkdisyneuvonta ja raskauden
keskeytys seké pitkdaikaissairauksien ja muiden sairauksien vilttiméaton hoito. Lisdksi valtti-
mittdomand olisi pidettdvé terveydenhuollon ammattilaisen toteamat kansanterveyden suojele-
misen kannalta tarpeelliset tarttuvien tautien tai niiden epéilyjen 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 ehkaisyn tai hoidon liséksi estda tarttuvan taudin levidmista
yhteiskunnassa. Esimerkkeja tillaisista tarttuvista taudeista voisi olla covid19-tauti tai herkésti
tarttuva tuberkuloosi. Henkil6iden oikeuksien toteuttamisen lisdksi, muutoksella sddstetddn
mahdollisesti myohemmin aiheutuvia kustannuksia. Esimerkiksi vaarattomilta vaikuttavien tu-
lehdusten, kuten esimerkiksi tulehtuneen haavan hoitaminen perustason vastaanottokdynnilla
voisi estdd tilanteen johtamisen yleistyneeseen bakteeri-infektioon, tehohoitoon sekd monikym-
menkertaisiin kustannuksiin. Samoin hammasperdiset infektiot voivat hoitamattomina johtaa
tehohoitoa vaativaan yleisinfektioon. Myo0s pitkéaikaissairauksien, kuten diabeteksen ja astman
hoidolla voitaisiin tehokkaasti ehkéisté sairaalahoitoa vaativien tilanteiden kehittyminen.

Jarjestamisvelvollisuus koskisi 1) henkil6ita, joilla ei ole ulkomaalaislaissa, kolmansien maiden
kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyksistéd kausityontekijoind tyoskentelyd 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 edellytyksisti tutkimuksen, opiskelun, tycharjoittelun ja
vapaaehtoistoiminnan perusteella annetussa laissa (719/2018) edellytettyd oleskelulupaa Suo-
messa. Terveyspalveluihin oikeutettuja ulkomaalaisia olisivat my0s 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 tilapéisesti oleskelevia EU- tai Eta-valtion tai Sveitsin
kansalaisia sekd heidin perheenjisenid, jotka eivit kuulu asuinvaltionsa sosiaaliturvalainsii-
dénnon piiriin. Muutosta ei olisi tarkoitettu sovellettavaksi Suomeen lyhyeksi aikaa esimerkiksi
matkailutarkoituksessa tulleisiin henkildihin eikd henkil6ihin, jotka varta vasten matkustavat
Suomeen saadakseen tééllé terveydenhuollon palveluita.
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Henkilollisen soveltamisalan tulisi olla mahdollisimman tarkasti sdddetty, jotta ehdotuksessa
tarkoitettujen terveyspalvelujen piiriin ei hakeutuisi sellaisia henkilditi, joilla ei olisi lakiehdo-
tuksen mukaista oikeutta palveluihin. Ehdotuksessa tarkoitettujen henkildiden tunnistaminen
siten, ettd voitaisiin luotettavasti todentaa heiddn oikeutensa palvelujen kdytt66n, on kuitenkin
vaikeaa. Paperittomilla ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevilla henkildilld ei aina ole
asiakirjoja kuten henkil6todistusta tai matkustusasiakirjoja henkildllisyytensd todentamiseksi.
Ilman oleskelulupaa luvatta Suomessa oleskeleva henkild ei paljastumisen pelossa aina myos-
kéén halua ilmoittaa henkildtietojaan tai ilmoittaa ne virheellisesti. Olisi tarkoituksenmukaista,
ettd kun henkil6 hakeutuisi palveluihin, hdnen oma ilmoituksensa siitd, ettd han kuuluu lakieh-
dotuksessa tarkoitettuun henkilGpiiriin, riittdisi siind tapauksessa, ettei hinelld olisi asiakirjoja
tai muuta luotettavaa selvitystd oikeutensa todistamiseksi, jollei olisi perusteltua aihetta epiilla,
ettei hdan kuulu lakiehdotuksen tarkoittamaan henkilOpiiriin. Menettelytapa vastaisi Ruotsissa
omaksuttua kéytintod. Ensisijaisesti henkilo kuitenkin pyrittéisiin tunnistamaan henkil6todis-
tuksen, matkustusasiakirjojen tai muun luotettavan selvityksen perusteella. HenkilGtietojen il-
moittamatta jittdminen ei kuitenkaan saisi olla esteend hoidon saamiselle.

On kiinnitettdva erityistd huomiota siihen, ettd henkildiden EU-lainsd4ddnnon tai kansainvélis-
ten sopimusten mukaiset oikeudet ovat ensisijaisia tahdn sddnnokseen nahden. Jos on epéselvia,
kuuluuko henkil6 jonkun EU-lain tai kansainvélisen sopimuksen henkil6llisen soveltamisalan
piiriin, hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS-yhtyma voi rajalain sdéntdjen nojalla pyy-
tdd Kansaneldkelaitosta selvittdméén asian. Lisdksi EU- tai Eta-valtion kansalainen tai hdnen
perheenjésen, joka kuuluu toisen EU- tai Eta-valtion sosiaaliturvalainsddddnnon piiriin mutta
hénelld ei ole mukanaan tai hén ei voi pyytdmaélla saada kustannuksista vastuussa olevan valtion
myOntdmin hoitoa-oikeutta osoittavan todistuksen, on myos potilasdirektiivin nojalla oikeus
saada tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut Suomessa. Hénelta kuitenkin peritdin kaikki an-
netusta hoidosta aiheutuneet kustannukset.

Terveydenhuollon ammattihenkil61ld on velvollisuus merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoi-
don jarjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot po-
tilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 12 §:ssé sdddetyin tavoin. Potilasasiakir-
jat muodostavat henkilorekisterin, jonka virheettomyydesta rekisterinpitdjd vastaa. Potilastieto-
jen merkintd, asiakirjojen arkistointi, késittely ja ladkeméaaraysten tekeminen edellyttavit, ettd
potilas kyetddn tunnistamaan. Myds hoidon seuranta ja sen jatkaminen edellyttavét, etti potilas
voidaan tunnistaa siten, ettd hénti koskevat merkinnit 16ydetddn myShemminkin. Kun esityk-
sessd tarkoitettu henkild hakeutuisi hoitoon, terveydenhuollon toimintayksikon tehtévina olisi
tehda potilasasiakirjoihin tunnistusmerkinnét potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
edellytetylla tavalla siten, etté tiedot voidaan luotettavasti myohemmin yhdistdi asianomaiseen
henkiloon. Riittdva potilaan seurannan mahdollistava tunnistaminen on jo nykyisin ajankohtai-
nen silloin kun henkild tarvitsee kiireellisti sairaanhoitoa.

Terveydenhuollossa tydskentelevin henkildston salassapitovelvollisuudesta on sdddetty poti-
laan asemasta ja oikeuksista annetun lain 13 §:ssd seké terveydenhuollon ammattihenkildistad
annetun lain (559/1994) 16 ja 17 §:ssi. Kaikkia viranomaisia koskevista salassapitovelvoitteista
seki salassapidosta poikkeamisesta on sdddetty viranomaisten toiminnan julkisuudesta anne-
tussa laissa (621/1999). Terveydenhuollon henkil6ston salassapitovelvollisuus estéé tiedon an-
tamisen annetusta palvelusta ulkopuoliselle erdin, erikseen laissa sdédetyin poikkeuksin. Jo
pelkka tieto siitd, ettd henkild on saanut terveydenhuollon palveluja, on salassa pidettéva. Téssé
lakiehdotuksessa ei olisi tarpeen erikseen sddtad salassapidosta, vaan ehdotuksen mukaisia ter-
veydenhuollon palveluja annettaessa olisi noudatettava muualla lainsdddédnndssd sdddettyja,
voimassa olevia salassapitoa koskevia saannoksia.
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Pykilidn 2 momentin mukaan palvelujen tarvetta arvioitaessa tulisi henkilon terveydentilan li-
séksi ottaa huomioon hinen Suomessa viettdménsa ajan kesto. Koska lakiehdotuksen sovelta-
misalaan kuuluvien henkildiden oleskelun kesto saattaa olla kuukausien, jopa vuosien mittai-
nen, yksinomaan kiireellistd hoitoa ei voida pitdd heiddn kohdallaan riittdvand. Heille tulisi hei-
dén yksilollinen tilanteensa, terveydentilansa ja oleskelunsa kesto huomioon ottaen antaa myds
muita valttimattomid terveyspalveluja. Palvelun laajuutta arvioitaessa on my0s tarpeen verrata
aloitetun hoidon todennékdinen kesto suhteessa oletetun Suomessa oleskelun pituuteen seka
ottaa huomioon henkilén mahdollisuudet saada hoitoa ja jatkohoitoa palattuaan ldhtévaltioonsa.
Téasséd yhteydessd olisi pohdittava mahdollisen hoidon keskeytyksen vaikutukset henkilon ter-
veydentilaan, jos hdn kesken hoitojakson palaisi 1ahtdvaltioonsa.

Oikeudesta toimia terveydenhuollon ammattihenkilénd on sdddetty laissa terveydenhuollon am-
mattihenkildistd (559/1994). Lain 22 §:n mukaan laillistettu 1adkari padttaa potilaan 1adketie-
teellisestd tutkimuksesta, taudinmaérityksesta ja siihen liittyvastd hoidosta. Vastaavasti laillis-
tettu hammasladkéri paattad potilaan hammasladketieteellisestd tutkimuksesta, taudinméérityk-
sestd ja siithen liittyvastd hoidosta. Lain 23a§:n nojalla myds muu laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild voi koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtdvikuvansa mukaisesti aloittaa hoidon
potilaan oireiden ja kdytettivissa olevien tietojen sekid tekeminséd hoidon tarpeen arvioinnin pe-
rusteella. Hoidon tarpeen arvio on aina ammattilaisen tehtéva. Néin ollen ladkéarin, hammaslaa-
kérin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvina olisi arvioida kussakin yksittdista-
pauksessa, vaatiiko pykaldssé tarkoitetun henkilon terveydentila hianen oleskelunsa kesto ja
muu yksil6llinen tilanteensa huomioon ottaen vélttimatta muuta kuin kiireellistd hoitoa. Eri-
tyistd huomiota on kiinnitettdva siihen, ettd kdytinnossd voidaan varmistaa, ettd hoidontarve
voidaan rauhassa tapauskohtaisesti arvioida. Hoidontarpeen arvioimiseksi tarvittavat mahdolli-
set kdynnit olisi aina katsottava olevan pykéléssa tarkoitettuja valttdmattomia terveydenhuollon
palveluita.

Pykélén 3 momentissa sdddettdisiin lain soveltamisalan piiriin kuuluvien alaikdisten henkil6i-
den, eli alle 18-vuotiaiden, oikeudesta saada saman laajuiset palvelut kuin niilld alaikéisill4 hen-
kiloilla, joilla on Suomessa kotikunta. Ottaen huomioon lasten erityisen haavoittuva asema ja
heille perus- ja ihmisoikeusjarjestelméssa turvattu erityinen oikeus hoivaan ja huolenpitoon, on
perusteltua taata tissé lakiehdotuksessa tarkoitetuille ulkomaalaisille alaikdiselle lapselle samat
oikeudet terveyspalveluihin kuin maassa vakinaisesti asuville lapsille. Alaikéisilla olisi siten
oikeus kéyttdd kaikkia terveydenhuoltolaissa sdddettyja palveluja, joihin lain 1 §:n mukaisesti
sisdltyvét terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
jajoiden sisillosta terveydenhuoltolaissa tarkemmin sdddetddn. Myds alaikiisille kansainvélista
suojelua hakeville on sdéddetty oikeus saada kattavat terveydenhuollon palvelut.

Pykildn 4 momentin mukaan sédénnds olisi toissijainen. Sdannods ei tulisi sovellettavaksi, jos
kyseiselle henkil6lle on terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitetun kiireellisen hoidon lisdksi an-
nettava terveydenhuollon palveluita vastaanottolain tai muun lain (esimerkiksi rajalaki) taikka
EU:n lainsdddannon tai kansainvilisen sopimuksen perusteella.

7.2 Laki rajat ylittiivisti terveydenhuollosta

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

Valtion kustannusvastuu olisi pddsdantoisesti toissijainen. Hyvinvointialueen, Helsingin kau-
pungin ja HUS-yhtymén voisi hakea Kansanelékelaitokselta korvausta aiheutuneista kustannuk-
sistaan yritettyéédn ensin perid kustannukset henkildlt itseltéén tai muulta taholta (esimerkiksi
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vakuutusyhtioltd). Monet esityksessa tarkoitetuista henkildisti ovat kuitenkin varattomia ja si-
ten maksukyvyttomid. Suomea sitovien ihmisoikeussopimusten velvoitteiden nojalla maksuky-
vyttdmyys ei saisi olla este palvelujen saamiselle. Tdstd syystd ehdotetaan, ettd kustannukset
voitaisiin jattda periméttd henkilolta itseltdén, jos on selvii, ettei hinelld olisi taloudellisia edel-
lytyksid suoriutua maksusta. Tadssd yhteydessd on kuitenkin otettava huomioon, ettei perimétté
jattdminen koske asiakasmaksulain mukaan mééréttyd asiakasmaksua. Rajalain 20 §:n neljén-
nen momentin mukaan valtio korvaa enintéén terveydenhuollon palvelujen jirjestdmisestd ai-
heutuneiden kustannusten méérén, josta on vihennetty henkiloltd asiakasmaksulain nojalla pe-
ritty asiakasmaksu.

Kéytanndssd varattomuuden tai maksukyvyttomyyden todentaminen voi olla vaikeaa. Hallin-
nollisista syisté ei kuitenkaan katsota olevan tarkoituksenmukaista, ettd palveluihin hakeutuvan
henkilon, jollain asiakirjalla tai muulla luotettavalla selvitykselld, olisi pystyttivé todistamaan
olevansa varaton. Perimaittd jattdmiselle riittdisi Hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymin perusteltu arvio henkilon taloudellisesta tilanteesta ja siité, ettd perintiyritys tu-
lisi olemaan tulokseton.

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 astuu voimaan 1 péivana tammikuuta 2023. Hallituksen esityksessd koskeva jér-
jestdmislain muutos ei titen voisi astua voimaan ennen kyseistd paivimaaraa.

9 Toimeenpano ja seuranta

Toimeenpanossa tiedottaminen ja viestintd ovat keskeisessa roolissa. Erityistd huomiota tulisi
kiinnittdd julkisen hallinnon ja palvelujen toimintakéytantdjen kehittdmiseen. Hallinnolliset me-
nettelytavat on kehitettdva siten, ettei niistd muodostu tosiasiallisia esteitd laissa turvattujen oi-
keuksien ja palvelujen kdyton toteutumiselle. Palvelujen saaminen voi esimerkiksi estyé, jos
henkil6ll4 ei ole virallisia asiakirjoja, jonka avulla hin voisi todentaa henkildllisyyttéén tai jos
hénelld ei ole kotiosoitetta. Toimintatapojen muuttaminen olisi mahdollista jo voimassa olevan
lainsdadannon mukaan ja myos ilman muita lainsdddantStoimenpiteité.

Péddosa lakiehdotuksen soveltamisalaan kuuluvista henkildistd ovat erityisen vaikeassa ase-
massa suhteessa viranomaisiin ja muuhun yhteiskuntaan. Paperittomilla ja monilla paperittoman
kaltaisessa tilanteessa olevilla henkil6illd on epdluottamus viranomaisia kohtaan ja pelko heiti
koskevien tietojen kulkeutumisesta muille viranomaisille. Heiti ty6ssdén ja toiminnassaan koh-
taavat vapaachtoistyontekijit ja kansalaisjirjestot olisivat taten avainasemassa, jotta tieto jar-
jestdmisvelvollisuuden muutoksesta ja oikeudesta palveluihin saavuttaisi niihin oikeutetut ih-
miset. My0s palvelujen jarjestimisestd ja tuottamisesta vastaavien tahojen olisi oltava hyvin
tietoisia muutoksen voimaantulosta ja sen sisdllostd sekd myds muissa laeissa sdddetyisté vel-
voitteistaan, esimerkiksi salassapitoa koskevista sddnnoksistd. Vastaanotto- ja hoitohenkiloston
kouluttaminen ja ohjeistaminen lakiehdotuksen soveltamisalaan kuuluvien henkildiden tunnis-
tamiseen luotettavalla tavalla olisi tarkeda. Erityisen tdrkedd olisi antaa potilaalle tieto hoidosta
aiheutuvista maksuista ja menettelytavoista maksuja perittdessd sekd my0s siitd, ettd potilas ei
jad ilman hoitoa, vaikka hédnella ei olisi rahaa hoitokustannusten maksamiseen.
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Lainmuutoksen toteutumista olisi seurattava ja arvioitava. Erityisesti olisi seurattava terveyden-
huollon palveluihin hakeutuvien paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien
henkildiden médrai ja heille annettuja palveluita sekd annetusta hoidosta aiheutuneiden kustan-
nusten kehitystd. Koska lapset ja raskaana olevat naiset ovat erityisen suojelun tarpeessa, olisi
huolellisesti seurattava, kuinka paljon lapsia ja naisia, jotka tarvitsevat raskauteen ja synnytyk-
seen liittyvid palveluja, hakeutuisi tdssd laissa tarkoitettujen palvelujen piiriin, millainen heidan
terveydentilansa ja muu eldméntilanteensa olisi ja toteutuisivatko heiddn perusoikeutensa tyy-
dyttavasti. Lain toimenpanon yhteydessi on tarkedtd luoda menetelmia, joilla kerdtddn tilasto-
tietoa paperittomille ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa oleville henkil6ille annetuista pal-
veluista ja niihin liittyvistd kustannuksista sekéd valtiolta haetuista ja maksetuista korvauksista.
Liséksi olisi my0s arvioitava, turvaisiko muutos kokonaisuudessaan nykyistd paremmin Suo-
men laink&yttopiirissd olevien henkildiden oikeuden perustuslain 19 §:n mukaisia oikeuksia ja
edistdisiko se riittdvasti ihmis- ja perusoikeuksien toteutumista Suomea sitovissa kansainvéli-
sissd ihmisoikeussopimuksissa edellytetyin tavoin.

Téssé lakiehdotuksessa tarkoitetuista palveluista aiheutuneet kustannukset ehdotetaan korvatta-
van hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymaélle 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 peria
asiakasmaksulain 13 §:ssd sdddetyin tavoin henkil6ltd itseltddn. Perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutuminen tulisi kuitenkin turvata my0s siten, ettd henkil61la on taloudelliset mahdollisuudet
saavuttaa ne. Téstd syystd hallituksen esityksessd ehdotetaan, ettd hyvinvointialue, Helsingin
kaupunki ja HUS-yhtyma4 voisi luopua kustannusten perinnista, jos terveydenhuollon palveluita
saavan henkilon arvioidaan olevan selvisti varaton. Kaytannossa kuitenkin jo pelko perittivista
maksuista voivat olla esteend palveluihin hakeutumiselle. Erityisesti olisi seurattava ja myo-
hemmaéssé vaiheessa arvioitava, onko kyseinen kustannusten perinnéstd luopumista koskeva ra-
jalain s@anto riittavé keino toteuttaa maksukyvyttomien paperittomien ja paperittomien kaltai-
sessa tilanteessa olevien henkildiden perusoikeuksia. Lain toimenpanon yhteydessa olisikin tar-
keétd luoda menetelmid, joilla keréttéisiin tilastotietoa kustannusten perinnésti luopumista kos-
kevista paatoksistd, jotka liittyvét paperittomille ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa oleville
henkildille annettuun hoitoon.

10 Suhde talousarvioesitykseen

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

11 Suhde perustuslakiin ja sditimisjirjestys

Esityksen kannalta merkityksellisid ovat perustuslain 19 §:n vélttdmétonta huolenpitoa kos-
keva sddntely sekd myos 6 §:n yhdenvertaisuutta koskeva sédénnds. Lisdksi yhtymédkohtia on
my0s perustuslain 22 §:ssd sdddettyyn julkisen vallan velvoitteeseen turvata perusoikeuksien
ja ithmisoikeuksien toteutuminen.

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
eldmén edellyttimii turvaa, on oikeus vilttdméttoméén toimeentuloon ja huolenpitoon. Perus-
tusoikeuksia koskevien esitdiden mukaisesti perustuslain 19 § turvaa jokaiselle Suomen lain-
kéayttopiirissd olevalle subjektiivisen oikeuden sellaiseen tulotasoon ja palveluihin, joilla tur-
vataan ihmisarvoisen eldmén edellytysten vihimmadistaso. (HE 309/1993). Ajankohtaisen la-
kiehdotuksen tavoitteena on nykyistd paremmin turvata kaikkien Suomessa oleskelevien hen-
kildiden oikeutta riittéviin terveyspalveluihin. Késitellessdan eduskunnassa vuonna 2015 ol-
leen vastaavan siséltoisté hallituksen esitystd, perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan
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(PeVL 73/2014), ettd ehdotetut sddnndkset toteuttaisivat voimassa olevaa lainsdadantoa pa-
remmin perustuslain 19 §:n 1 momentin velvoitteita. Ehdotus katsottiin silloin olevan perus-
tuslain perusoikeussdantelyn mukainen.

Perustuslain 19 § on vahvasti sidoksissa perustuslain 6 §:n kanssa, jonka mukaan ihmiset ovat
yhdenvertaisia lain edessd. Ketdén ei saa ilman hyviksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, idn, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vam-
maisuuden tai muun henkildon liittyvan syyn perusteella. Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti
yksildind, ja heidan tulee saada vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin kehitystién vastaavasti.
Perustuslain esitdiden mukaan kyseiselld pykélélld pyritddn turvaamaan paitsi perinteisté oi-
keudellista yhdenvertaisuutta myds 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 syrjinnén kielloilla on kansainvilisesséd ihmisoikeussdéntelyssé keskeinen merkitys.
Yhdenvertaisuuden ajatus ja syrjinnén kielto sisdltyvét ihmisoikeus- tai perusoikeuskasittee-
seen ajatuksena ihmisten yhtéldisistd oikeuksista muun muassa alkuperédén katsomatta. Perus-
tuslain yhdenvertaisuussadnnos kohdistuu myos lainséétijéén, jolloin lailla ei voida mielival-
taisesti asettaa ihmisié tai thmisryhmié toisia edullisempaan tai epdedullisempaan asemaan.
Lahtokohtaisesti pelkkad erilliskohtelu olisi katsottava olevan perustuslain 6 §:n syrjintékiel-
lon vastainen. (PeVL 31/2014). Yhdenvertaisuussddnnos ei kuitenkaan edellyta, etti kaikkia
olisi kaikissa tilanteissa kohdeltava samalla tavalla, elleivét asiaan vaikuttavat olosuhteet ole
samanlaisia. Syrjintikieltosddnnokselldkédn ei ole kielletty kaikenlaista erontekoa ihmisten
vililla, vaikka erottelu perustuisikin sddnndksessd nimenomaan mainittuun syyhyn. Tosiasial-
lisen yhdenvertaisuuden toteuttaminen saattaa toisinaan tarkoittaa myos positiivista erityiskoh-
telua, joka poikkeaa muodollisesta yhdenvertaisuudesta. Positiivisella erityiskohtelulla tarkoi-
tetaan, ettd tietyn ryhmén asemaa ja olosuhteita parannetaan tosiasiallisen yhdenvertaisuuden
edistdmiseksi tai syrjinnésti johtuvien haittojen ehkdisemiseksi tai poistamiseksi. Perustuslain
yhdenvertaisuussddnnoksen sisaltod tarkentavan yhdenvertaisuuslain (1325/2014) 9 §:n no-
jalla kiellettyné syrjinténi ei katsottaisi sellainen oikeasuhtainen erilainen kohtelu, jonka tar-
koituksena on tosiasiallisen yhdenvertaisuuden edistdminen taikka syrjinnéstd johtuvien hait-
tojen ehkdiseminen tai poistaminen. Yhdenvertaisuuslain esitdiden mukaan yhteiskunnallisesti
heikommassa asemassa olevien ihmisten tukeminen voi olla perusteltua silloinkin, kun hei-
komman aseman ei voida osoittaa johtuvan syrjinnistd. Yhdenvertaisuuden edistdminen voi
titen my0s olla positiivisen erityiskohtelun muoto. (HE 19/2014 vp). Perustuslakivaliokunnan
aikaisemmin antamien lausuntojen valossa perustuslain syrjintikiellon kannalta olennaista
kuitenkin olisi arvioida, voidaanko erottelu perustella perusoikeusjirjestelmén kannalta hy-
viksyttavilla tavalla. Perustuslain 6 §:n 2 momentissa tarkoitetulle erilaisen kohtelun mahdol-
listavalle hyviksyttavélle perusteelle asetettavat vaatimukset ovat valiokunnan vakiintuneen
kiytainnon mukaan erityisesti sadnnoksessé lueteltujen kiellettyjen erotteluperusteiden koh-
dalla korkeat (esimerkiksi PeVL 8/2020, PeVL 57/2016 vp, PeVL 31/2014, PeVL 1/2006 vp).
Valiokunta on esimerkiksi tulkinnut perustuslain 6 §:n valossa ongelmallisena, ettd maahan-
muuttajaa asetettaisiin maksettavan etuuden suuruuden osalta eri asemaan kuin muut vastaa-
vassa asemassa olevat henkil6t. Tdma tarkoittaisi helposti, ettd erottelu johtuisi nimenomai-
sesti henkilon alkuperésti, joka on mainittu perustuslain 6 §:n 2 momentissa kiellettyna syrjin-
tiaperusteena. (PeVL 55/2016 vp) Vastaavasti valiokunta on katsonut syrjintékiellon kannalta
ongelmallisena, ettd hallituksen esityksessd perusteltiin maahanmuuttajille maksettavan etuu-
den alhaisempaa mééraé Suomen houkuttelevuuden vihentdmiseen liittyvillé syilld. (PeVL
27/2016 vp).

Vastaanottolain esitdéiden mukaan, kansainvalistd suojelua hakevan henkilon osalta katsottiin
perustuslain 19 §:n 3 momentin mukainen velvoite turvata jokaiselle riittévét sosiaali- ja ter-
veyspalvelut tarkoittavan, ettd henkildlle, ottaen huomioon hinen terveydentila ja Suomessa
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viettdmén ajan pituus, tulisi turvata my®0s tiettyjé ei-kiireellisid palveluita. Ajankohtaisen esi-
tyksen tavoitteena on parantaa Suomessa oleskelevien paperittomien ja paperittomien kaltai-
sessa asemassa olevien henkildiden oikeutta saada valttiméattomié terveydenhuollon palve-
luita. Ehdotuksen mukaan kyseisten henkildiden oikeudet vastaisivat muutoksen jélkeen kan-
sainvéistd suojelua hakeneiden henkildiden ja kotikuntaa vailla olevien auttamisjarjestelméissé
olevien ihmiskaupan uhrien terveydenhuoltoa koskevia oikeuksia. Ottaen huomioon paperitto-
mien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden Suomessa oleskelun mahdol-
linen pidemmaén aikainen kesto, ehdotetun muutoksen myd6té edistettiisiin myos kyseisten
henkildiden oikeutta yhdenvertaiseen kohteluun muihin rinnastettavissa olevassa tilanteessa
olevaan kansainvalistd suojelua Suomesta hakevaan henkil66n nédhden.

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 séddetién, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Esitéiden
mukaan palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa lahtdkohtana voidaan pitia sellaista palvelujen ta-
soa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jésenena
(HE 309/1993 vp). Perustuslakivaliokunta on todennut, ettei perustuslain 19 §:n 3 momentti
sinénsd ota kantaa palveluiden maksullisuuteen (ks. PeVL 25/1994) vaan pelkéstidan palvelui-
den saatavuuteen. Useammassa lausunnossa valtiokunta on kuitenkin kiinnittanyt huomiota,
ettd perustuslain 19 §:n 3 momenttiin kiinnittyvét sosiaali- ja terveyspalveluista perittavét
maksut eivit suuruudellaan saa siirtdd palveluja niité tarvitsevien ulottumattomiin (PeVL
10/2009 vp, PeVL 8/1999 vp ja PeVL 39/1996 vp).

Ihmisoikeutena henkilon oikeutta terveyteen tai oikeutta saada terveydenhuoltoa on tunnus-
tettu myds useissa Suomea sitovissa ihmisoikeussopimuksissa. Niistd keskeisimmat ovat
YK:n puitteissa solmitut TSS-sopimus, Lapsen oikeuksien yleissopimus, Kaikkinaisen naisten
syrjinnén kieltdva yleissopimus ja Kaikkinaisen rotusyrjinnédn poistamista koskeva kansainva-
linen yleissopimus sekd Euroopan neuvoston uudistettua Euroopan sosiaalisesta peruskirjaa
(sopimukset ja niiden sisdlto on selostettu tarkemmin esityksen kohdassa 2.1). Sopimusten tér-
keimmaén tulkintaldhteen muodostavat sopimusten toimeenpanoa valvovien kansainvélisten
elinten kannanotot, vaikka ne eivit ole oikeudellisesti sitovia. Suomi on useampaan otteeseen
saanut ihmisoikeussopimuksen valvojatahoilta huomautuksia siitd, ettei Suomen nykyisen
lainsdadannon paperittomille ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa oleville henkiloille ta-
kaama oikeus saada kiireellistd hoitoa tiysin toteuta Suomen kansainvilisiéd velvoitteita. Vii-
meisin huomautus koski TSS-sopimusta. Kevailld 2021 TSS komitea suositteli toistamiseen,
ettd Suomi varmistaisi, ettd kaikilla henkil6illd on laissa ja kidytdnndssé yhtéldiset mahdolli-
suudet saada tarvittavaa terveydenhoitoa heiddn oikeudellisesta asemastaan ja dokumentaa-
tiostaan riippumatta.

Korottamalla terveydenhuoltoa koskevien palveluiden osalta kansallisessa laissa sdddettyd niin
kutsuttua eksistenssiminimid, eli ihmisarvoisen eliméin edellytysten vihimmaistasoa, hallituk-
sen ndkemyksen mukaan esitykselld parannetaan Suomessa oleskelevien henkildiden perustus-
laissa turvattua oikeutta valttiméattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon sekd yhdenvertaiseen
kohteluun. Hallituksen mukaan ehdotetun muutoksen avulla, Suomi lisiksi nykyistd paremmin
huomioisi Suomea sitovien kansainvélisten ihmisoikeussopimusten velvoitteita. Esityksen esi-
tetyt muutokset ovat yleisia eika hallitus katso niiden loukkaavan muun véestdn perustuslailla
sdddettyjé oikeuksia. Hallitus ei katso esityksen olevan ristiriidassa perustuslain tai Suomea
sitovien kansainvilisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa. Lakiehdotus voidaan hallituksen ki-
sityksen mukaan kasitelld tavallisen lain sddtamisjarjestyksessa.
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Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaali-ja terveydenhuollon jirjestimisestid annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

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

lisdtddn lakiin uusi 56 a §, seuraavasti:

1§
Lain tarkoitus ja soveltamisala

Mité tdmén lain 4, 5, 8-20, 22-26, 29, 30, 32 ja 34-39 §:ssd, 6 ja 7 luvussa seké 56, 56 a, 57,
59 ja 61 §:ssd sdddetddin hyvinvointialueesta, sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon seki pe-
lastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla annetussa laissa tarkoitettuun HUS-yhtymaén siltd
osin kuin se jérjestdd mainitun lain mukaisesti terveydenhuoltoa.

56a§

Terveydenhuollon jdrjestaminen tietyille hyvinvointialueella oleskeleville henkildille

Hyvinvointialueen on jarjestettdva terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetun kiireellisen hoi-
don lisdksi terveydenhuollon ammattihenkilon vélttdméttomiksi arvioimat terveydenhuollon
palvelut hyvinvointialueen alueella sijaitsevassa kunnassa oleskelevalle:

D)henkildlle, jolla ei ole ulkomaalaislaissa (301/2004), kolmansien maiden kansalaisten maa-
hantulon ja oleskelun edellytyksistd kausityontekijoind tydskentelyd varten annetussa laissa
(907/2017), kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyksistd yrityksen
sisdisen siirron yhteydessd annetussa laissa (908/2017) tai kolmansien maiden kansalaisten
maahantulon ja oleskelun edellytyksisti tutkimuksen, opiskelun, tybharjoittelun ja vapaaehtois-
toiminnan perusteella annetussa laissa (719/2018) edellyttéiméiéi oleskelulupaa;

2) henkilolle, joka oleskelee Suomessa 1 kohdassa mainituissa laissa tarkoitetun tilapédisen
oleskeluluvan nojalla mutta, jolla ei ole kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettua kotikuntaa Suo-
messa tai jota ei tdimén lain 56 §:n nojalla rinnasteta hyvinvointialueen asukkaaseen; ja

3) Euroopan unionin jasenvaltion, Islannin, Liechtensteinin, Norjan tai 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, seka tillaisen henkilon
perheenjésenelle.

Terveydenhuollon palvelujen tarvetta arvioitaessa on otettava huomioon palveluihin hakeu-
tuneen henkilon oleskelun kesto.
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Edelld 1 momentissa mainitulle alaikiiselle terveydenhuollon palvelut on jirjestettava sa-
massa laajuudessa kuin hyvinvointialueen asukkaalle.

Tatd pykalaa ei sovelleta, jos henkil6lle 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 lainsddddnndn tai kansainvélisen
sopimuksen perusteella.

Tama laki tulee voimaan pdivéna kuuta 20 .

Laki

rajat ylittiivisti terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

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

20 §

Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Lisdksi Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille
ja HUS-yhtyméille julkisen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannukset, kun tervey-
denhuoltolain 50 §:ssd tarkoitettua kiireellisti hoitoa tai sosiaali- ja terveydenhuollon jirjesta-
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 perittyd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 13 §:n perusteella. Hoitoa saaneen henkilon
ollessa selvésti varaton, kustannusten perintdyrityksesté voidaan luopua.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Helsingissd x.x.20xx

Paaministeri
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Sanna Marin

..ministeri Etunimi Sukunimi
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

sosiaali-ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

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

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

Voimassa oleva laki

1§
Lain tarkoitus ja soveltamisala

Mitéd tdmén lain 4, 5, 8-20, 22-26, 29, 30,
32 ja 34-39 §:ssd, 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-yhtyméan
siltd osin kuin se jarjestdd mainitun lain mu-
kaisesti terveydenhuoltoa.

Ehdotus

1§
Lain tarkoitus ja soveltamisala

Mité tdmén lain 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 §:ssé sdddetddn hyvinvointialu-
eesta, sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sekd pelastustoimen jéarjestamisestd Uu-
dellamaalla annetussa laissa tarkoitettuun
HUS-yhtyméén siltd osin kuin se jérjestdé
mainitun lain mukaisesti terveydenhuoltoa.

56a§

Terveydenhuollon jdrjestdminen tietyille hy-
vinvointialueella oleskeleville henkiloille

Hyvinvointialueen on jdrjestettivd tervey-
denhuoltolain 50 §:ssd tarkoitetun kiireellisen
hoidon lisiksi terveydenhuollon ammattihen-
kilon vdlttamdttomiksi arvioimat terveyden-
huollon palvelut hyvinvointialueen alueella
sijaitsevassa kunnassa oleskelevalle:

1) henkilolle, jolla ei ole ulkomaalaislaissa
(301/2004), kolmansien maiden kansalaisten
maahantulon ja oleskelun edellytyksistd kau-
sityontekijoind tyoskentelyd varten annetussa
laissa (907/2017), kolmansien maiden kansa-
laisten maahantulon ja oleskelun edellytyk-
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Voimassa oleva laki

Ehdotus

sistd yrityksen sisdisen siirron yhteydessd an-
netussa laissa (908/2017) tai kolmansien mai-
den kansalaisten maahantulon ja oleskelun
edellytyksistd tutkimuksen, opiskelun, tyéhar-
Jjoittelun ja vapaaehtoistoiminnan perusteella
annetussa laissa (719/2018) edellyttdmdd
oleskelulupaa;

2) henkilélle, joka oleskelee Suomessa 1
kohdassa mainituissa laissa tarkoitetun tila-
pdisen oleskeluluvan nojalla, jolla ei ole koti-
kuntalaissa (201/1994) tarkoitettua kotikun-
taa Suomessa tai jota ei tamdn lain 56 §:n no-
jalla rinnasteta hyvinvointialueen asukkaa-
seen, ja

3) Euroopan unionin jdsenvaltion, Islannin,
Liechtensteinin, Norjan tai 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 tarvetta arvi-
oitaessa on otettava huomioon palveluihin ha-
keutuneen henkilon terveydentila ja oleskelun
kesto.

Edelld 1 momentissa mainitulle alaikdiselle
terveydenhuollon palvelut on jirjestettivdi sa-
massa laajuudessa kuin hyvinvointialueen
asukkaalle.

Tdtd pykdldd 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

Tama laki tulee voimaan péivdnd kuuta 20
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Laki

rajat ylittiivisti terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan rajat ylittidvistd terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 20 §:n 3 momentti,

sellaisena kuin se on laissa ??/2022, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

20§
Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Lisdksi 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 henkilolle,
jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoi-
dosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu
perittyé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain /, 2 ja 13 §:n perus-
teella.

Ehdotus

20§
Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Lisdksi Kansaneldkelaitos korvaa valtion
varoista hyvinvointialueelle, Helsingin kau-
pungille ja HUS-yhtymadlle julkisen tervey-
denhuollon palvelusta aiheutuneet kustannuk-
set, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoi-
tettua kiireellistd hoitoa tai sosiaali- ja tervey-
denhuollon jdrjestdmisestd annetun lain 56a
§:n nojalla terveyspalveluita on annettu hen-
kilolle, 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 henkilén ollessa sel-
vdsti varaton, kustannusten perintdyrityksestd
voidaan luopua.

Tama laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20
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