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Eduskunnalle

LAKIALOITTEEN PAAASIALLINEN SISALTO

Lakialoitteessa ehdotetaan sdéddettaviksi laki kunnan velvollisuudesta jérjestdd erditd terveyden-
huollon palveluja erdille ulkomaalaisille henkil6ille. Lailla turvattaisiin nykyistd paremmin oi-
keus valttdimattdmédn huolenpitoon ja terveyspalveluihin Suomessa oleskeleville kolmansien
maiden kansalaisille, joilla ei ole ulkomaalaislaissa edellytettyé oleskelulupaa tai joille on eréisté
ulkomaalaislaissa erikseen mééritellyistd syistd mydnnetty tilapdinen oleskelulupa, mutta joilla ei
ole oikeutta muihin julkisen terveydenhuollon palveluihin kuin kiireelliseen hoitoon. Téllaisia
palveluja olisivat terveydenhuollon ammattihenkilon valttdmattomiksi arvioimat lyhytkestoiset
terveyspalvelut, joita ovat raskauden ja synnytyksen hoitoon liittyvit palvelut seké pitkaaikais- ja
muiden sairauksien hoito silloin, kun terveydenhuollon ammattihenkilo arvioi hoidon olevan
vélttdméatonta ottaen huomioon henkilon terveydentila ja hdnen Suomessa oleskelunsa kesto.

Lakialoitteessa tarkoitetuille alaikéisille tulisi jarjestdd kaikki tarvittavat terveydenhuollon palve-
lut saman laajuisina kuin niille alaikiisille, joilla on Suomessa kotikunta.

Oikeus terveyspalveluihin olisi siten 1dhinnd saman laajuinen kuin Suomessa kansainvilistd suo-
jelua hakevilla turvapaikanhakijoilla.

Kunta perisi terveydenhuollon palveluja kiyttianeeltd palvelujen tuotantokustannuksia vastaavan
asiakasmaksun, joka vastaisi muulta kuin Suomessa asuvalta henkil6ltd perittdvad maksua. Mak-
sukyvyttomyys ei kuitenkaan saisi olla este palvelujen antamiselle. Valtio korvaisi palvelut jar-
jesténeelle kunnalle niistd aiheutuneet kustannukset rajat ylittdviasti terveydenhuollosta annetun
lain mukaisesti, jos palveluista aiheutuneita kustannuksia ei olisi saatu perittyd henkil6lté itsel-
téén.

Rajat ylittdvasta terveydenhuollosta annettuun lakiin ehdotetaan tehtévéksi lakialoitteen edellyt-
tdmaét, valtion korvausta koskevat tarkistukset.

Lakialoite on asiallisesti sama kuin eduskunnassa vuonna 2014 raukeamaan péadssyt hallituksen
esitys HE 343/2014 vp.
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YLEISPERUSTELUT
1. Johdanto

Thmisten liikkuessa kasvavassa mairin maasta toiseen myds sellaisten ihmisten mééra lisdéntyy
eri maissa, jotka oleskelevat maassa ilman lupaa. Suomessa viranomaiskayttoon téllaisista hen-
kiloistd on vakiintunut nimike "laiton maahantulija" tai "laittomasti maassa tavattu henkilo".
Muissa yhteyksissa kysymyksessa oleviin henkildihin viitataan usein nimikkeelld "paperiton siir-
tolainen". Namé ihmiset saattavat oleskella maassa viranomaisia véltellen pitkid aikoja. Koska
heilld ei ole oleskelulupaa, heilld ei myoskéin ole yleensi oikeutta saada yhteiskunnan jérjesta-
mié palveluja. He ovat nikyméitdn ryhmé, jonka perus- ja ihmisoikeudet toteutuvat heikosti.

Kansainvilisissd ihmisoikeussopimuksissa tunnustettu oikeus terveyteen ja perustuslaissa sai-
detty oikeus vilttimittdmédn toimeentuloon ja huolenpitoon kuuluu kaikille ihmisille. Riippu-
matta maahanmuuttopolitiikkaan ja -kontrolliin liittyvistd ndkokohdista valtioilla on velvollisuus
turvata jokaisen alueellaan olevan henkilon, myds luvatta maassa oleskelevan perustavanlaatui-
set oikeudet. Kansainviliset ihmisoikeustoimijat, kuten Euroopan neuvoston sosiaalisten oikeuk-
sien komitea, EU:n perusoikeusvirasto ja YK:n oikeutta terveyteen kisitteleva erityisraportoija,
ovat kiinnitténeet toistuvasti huomiota epakohtiin, joita monissa maissa liittyy kysymyksessé ole-
vien ihmisten perusoikeuksien toteutumiseen ja esimerkiksi oikeuteen saada terveyspalveluja.

Ehdotetun lain tarkoituksena olisi saattaa lainsdddantd nykyistd paremmin vastaamaan kansain-
vélisten ihmisoikeussopimusten ja perustuslain vaatimuksia silti osin kuin on kysymys Suomes-
sa luvatta oleskelevien huolenpidon ja terveysturvan toteutumisesta. Tavoitteena on laki, jolla
velvoitettaisiin kunnat jirjestiméin nykyistd laajemmin terveydenhuollon palveluja sellaisille
kunnan alueella oleskeleville ulkomaalaisille, joilla ei ole asianmukaista lupaa oleskella Suomes-
sa, ja erdille sellaisille ulkomaalaisille, jotka oleskelevat Suomessa tilapdisen oleskeluluvan tur-
vin ja joilla ei oleskelun tilapéisestd luonteesta johtuen ole Suomessa kotikuntaa. Mainituilla ul-
komaalaisilla ei ole Suomessa oikeutta saada muita julkisen terveydenhuollon palveluja kuin kii-
reellistd hoitoa. Liséksi sdddettdisiin palveluista aiheutuvien kustannusten korvaamisesta kunnil-
le valtion varoista.

Suomessa oleskelee myos sellaisia Euroopan unionin kansalaisia, jotka ovat maassa luvallisesti,
mutta joilla ei EU-lainsdddéannon edellyttimén sairausvakuutusturvan puuttumisen vuoksi ole
mahdollisuutta kéyttdd julkisia terveyspalveluja lukuun ottamatta kaikille jarjestettavaa kiireel-
listd hoitoa. Euroopan unionin jasenmaiden kansalaiset voivat EU-lainsdédédnnon mukaan va-
paasti litkkua Euroopan unionin sisélld ja oleskella maassa padsdintoisesti kolmen kuukauden
ajan ilmoittautumatta viranomaisille. Kysymyksessé olevien ulkomaalaisten tosiasiallinen ter-
veysturva on luvatta maassa oleskelevien kolmansien maiden kansalaisten tapaan puutteellinen.
EU:n jasenvaltioiden kansalaisten oikeudesta muihin julkisen terveydenhuollon palveluihin kuin
kiireelliseen hoitoon on kuitenkin yhteisdlainsddddnndssé jasenvaltioita velvoittavasti erikseen
sdddetty. Jasenvaltioiden velvollisuutena on noudattaa yhteistd sdéntelyd ja turvata mahdolli-
suuksiensa mukaan kansalaisilleen yhteisolainsdddanndn mukaiset oikeudet siten, ettd ne voisi-
vat toteutua unionin alueella. Sen vuoksi EU-kansalaiset seki Eta-valtioiden ja Sveitsin kansalai-
set on rajattu ehdotetun lainsdédddnnon soveltamisalan ulkopuolelle.
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2 Nykytila
2.1 Lainsiiddinto ja kiiytinto
Oikeus terveydenhuollon palveluihin

Perustuslaki. Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ih-
misarvoisen eldmén edellyttdméaa turvaa, on oikeus vélttdméttoméaan toimeentuloon ja huolenpi-
toon. Sadnnds turvaa jokaiselle Suomen lainkéyttopiirissé olevalle subjektiivisen oikeuden sellai-
seen tulotasoon ja palveluihin, joilla turvataan ihmisarvoisen eldamén edellytysten vihimmaéista-
so. Téhén kuuluu esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn sdilyttdimisen kannalta valttdméton kiireel-
linen sairaanhoito. Perustuslain 19 §:n 1 momentin perus- ja ihmisoikeuksien turvaamisvelvoit-
teesta on johdettavissa lainsddtijéan kohdistuva velvoite huolehtia siité, ettd jokaisella yksilolla
on riittdvat tosiasialliset mahdollisuudet paisti oikeuksiinsa.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla sd-
detédn, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut seké edistettdva vieston terveyttd. Julkisen
vallan on my®s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia tur-
vata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu.

Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé. Ketdén ei saa ilman hyvaksyt-
tdvad perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ién, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkild6n liittyvén syyn perusteella. Lapsia
on kohdeltava tasa-arvoisesti yksildind, ja heidin tulee saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin
kehitystddn vastaavasti.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien to-
teutuminen.

Potilaan asema ja oikeudet sekd terveyspalvelujen jdrjestdmisvelvollisuus. Potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (785/1992) 3 §:n 1 momentin mukaan jokaisella Suomessa pysyvisti
asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintdé hdnen terveydentilansa edellyttdméén terveyden- ja
sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavis-
sd. Suomessa tilapdisesti oleskelevien henkiléiden oikeudesta hoitoon on voimassa, mité siitd
erikseen séddetddn tai valtioiden vélilld vastavuoroisesti sovitaan. Kunnan ja valtion velvollisuu-
desta jarjestdd terveydenhuollon palveluja on lisdksi voimassa, mitd kansanterveyslaissa (66/
1972), erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989), terveydenhuoltolaissa (1326/2010), tartuntatauti-
laissa (1227/2016), mielenterveyslaissa (1116/1990), Vankiterveydenhuollon yksikdstd annetus-
sa laissa (1635/2015) seki terveydenhuollon jirjestimisestd puolustusvoimissa annetussa laissa
sdddetddn (21.12.2016/1230).

Kiireellinen sairaanhoito. Terveydenhuoltolain 50 §:n 1 momentin mukaan kiireellinen sairaan-
hoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja psy-
kososiaalinen tuki, on annettava potilaalle hénen asuinpaikastaan riippumatta. Erikoissairaanhoi-
tolain 3 §:n 2 momentin mukaan kunnalla on velvollisuus jérjestd kiireellisissé tapauksissa sel-
laisen henkildn erikoissairaanhoito, jolla ei ole Suomessa kotipaikkaa.
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Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan kiireelliselld sairaanhoidolla tarkoitetaan ékillisen sairastu-
misen, vamman, pitkéaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimaa
vélitontd arviointia ja hoitoa, jota ei voida lykétd ilman sairauden pahenemista tai vamman vai-
keutumista. Kiireelliseen sairaanhoitoon kuuluu my®os kiireellinen suun terveydenhuolto, mielen-
terveyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki.

Perustuslakivaliokunta on todennut lausunnossaan (PeVL 41/2010 vp), etté kiireellinen hoito on
merkittdviltd osin perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitettua vélttimattoman huolenpidon
alaan kuuluvaa toimintaa. Kiireellisen hoidon perusteista on téllaisen sédéntelyn vahvan perusoi-
keuskytkennin vuoksi sdddettivé laissa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja piivystyksen erikoisa-
lakohtaisista edellytyksistd (583/2017) mukaan kiireellinen hoito jakautuu paivystykselliseen ja
muuhun kiireelliseen hoitoon. Pdivystykselliselld hoidolla ymmaérretddn padsdéntdisesti alle 24
tunnin kuluessa annettavaa arviointia ja hoitoa, jota ei voi terveysongelman luonteen johdosta
siirtdd ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista. Pdivystykselliseen hoitoon liitty-
vid palveluja on saatava kaikkina vuorokauden aikoina. Asetuksen 8 §:n 2 momentin mukaan po-
tilas on otettava hoidettavaksi pdivystysyksikossi, jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla
on epidvarmaa.

Tartuntatautien ehkdisy ja hoito. Tartuntatautilain mukaan kunnan velvollisuutena on jarjestda
alueellaan tartuntatautien vastustamistyd osana kansanterveystyotd. Kunnan on jarjestettava ylei-
sid vapaachtoisia rokotuksia ja terveystarkastuksia tartuntatautien ehkdisemiseksi. Lisdksi kun-
nan on jarjestettdva yleisid pakollisia rokotuksia sellaisen tartuntataudin, joka voi saada aikaan
huomattavaa vahinkoa véeston tai sen osan terveydelle, levidmisen estimiseksi taikka muusta ter-
veydenhoidollisesti tarkedstd syystd. Tartuntatautien vastustamistyoti ei ole nimenomaisesti ra-
jattu kunnan asukkaisiin.

Asiakasmaksut. Kunnallisen terveydenhuollon asiakasmaksuista sdddetdén laissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992, asiakasmaksulaki) ja asetuksessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992, asiakasmaksuasetus). Lain 1 §:n mukaan kunnalli-
sista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu palvelun kayttdjiltd, jollei lailla toisin
sdddetd. Maksu voidaan perid henkilon maksukyvyn mukaan. Lain 2 §:n 1 momentin mukaan pal-
velusta perittdvd maksu saa olla enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suu-
ruinen. 2 §:n 2 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan siétéd palvelusta peritta-
vén maksun enimmiisméird ja maksu maérdytyviksi maksukyvyn mukaan. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan sddtdd myods maksun tarkistamisesta indeksin muutoksen mukaisesti. Asia-
kasmaksuasetuksessa on sédddetty muun ohella terveyskeskuksen avohoidon maksujen, sairaalan
poliklinikkamaksun, péivakirurgian sekd suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta peritta-
vien maksujen enimméaismaarét.

Asiakasmaksulain 5 §:ssé on sdddetty, mitké terveydenhuollon palveluista ovat maksuttomia, ja
6 a §:ssé on sdddetty maksukatosta.

Tartuntatautilaissa tarkoitetut rokotukset, yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja hoi-
toon méadrityt ladkkeet sekd sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn eristdminen, hiv-infektion,
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tippurin ja sukupuoliteitse tarttuvan klamydiainfektion tutkimus ja hoito seki ilmoitettavaan tar-
tuntatautiin sairastuneen hoitoon méérityt laskkeet ovat maksuttomia.

Asiakasmaksulakia sovelletaan Suomessa asuviin henkildihin. Lain 13 §:n mukaan muulta kuin
Suomessa asuvalta voidaan asetuksella séétdd perittdviksi maksu ja korvaus asiakasmaksulaissa
sdddetystd poikkeavin perustein, jollei Suomea sitovasta kansainvilisestd sopimuksesta muuta
johdu. Asiakasmaksuasetuksen 24 §:n mukaan muulta kuin Suomessa asuvalta voidaan perid
enintédn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu, jollei Suomea sito-
vasta kansainvélisestd sopimuksesta muuta johdu. Esimerkiksi maksuttomia palveluja ja maksu-
kattoa koskevia asiakasmaksulain sddnnoksié ei tarvitse soveltaa muihin kuin Suomessa asuviin
henkil6ihin. Myoskéin tartuntatautilaissa tarkoitetut rokotukset, tutkimukset ja hoidot eivét ole
asetuksen mukaan maksuttomia niille, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa, tai ndihin rinnastettavil-
le henkildille, koska my®s tartuntatautien ehkiisyn ja hoidon osalta kunnat voivat soveltaa asia-
kasmaksuasetuksen 24 §:44. Kaytdnnossd esimerkiksi tuberkuloosin hoidosta ei kuitenkaan ole
peritty maksuja. My6s EU-séddntelyyn perustuu poikkeuksia, joiden nojalla erddt Suomessa tila-
pdisesti oleskelevat henkildryhmét ovat oikeutettuja saamaan palveluja samoin asiakasmaksuin
kuin kunnan asukkaat.

Ulkomaalaisten oikeus terveyspalveluihin ja kustannusvastuu annetuista palveluista

Kunnalla on velvollisuus antaa jokaiselle Suomessa oleskelevalle henkillle hdnen asuinpaikas-
taan riippumatta terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitettua kiireellistd hoitoa. Kunnalla on lisdksi
erikoissairaanhoitolain 3 §:n 2 momentin perusteella velvollisuus kiireellisissé tapauksissa sellai-
sen henkilon erikoissairaanhoitoon, jolla ei ole Suomessa kotipaikkaa.

Suomessa pysyvasti asuvalla ulkomaalaisella, jolla on Suomessa kotikunta, on kunnan asukkaa-
na oikeus kaikkiin terveyspalveluihin, jotka kunta on velvollinen jarjestimdin asukkailleen, ja
henkil6lté peritddn sama maksu kuin muiltakin kunnan asukkailta. Annetun hoidon kustannuksis-
ta vastaa asiakasmaksun ylittdvalta osin kotikunta. Muun kuin pysyvésti Suomessa asuvan hen-
kilon, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa, oikeus saada muita julkisen terveydenhuollon palveluja
kuin kiireellistd hoitoa riippuu hénen oleskeluoikeutensa perusteesta ja oleskelunsa luonteesta.
Muulta kuin pysyvisti Suomessa asuvalta ulkomaalaiselta voidaan asiakasmaksulain 1, 2 ja
13 §:n sekd -asetuksen 24 §:n perusteella perid hdnen saamansa palvelun tuottamisesta aiheutu-
neet todelliset kustannukset, jolloin hén itse kantaa hoitokustannuksista viimekatisen kustannus-
vastuun. Padsaanndstd poiketen kuitenkin rajat ylittdvasti terveydenhuollosta annetun lain (1201/
2013) 20 §:n mukaan Kansaneldkelaitos korvaa terveydenhuollosta aiheutuneet kustannukset
valtion varoista palvelun jirjestdneelle kunnalle tai kuntayhtymalle, jos palvelu on annettu sosi-
aaliturvajérjestelmien yhteensovittamisesta annetun EU-asetuksen 883/2004, Suomen ja toisen
valtion vilisen sosiaaliturvasopimuksen, muun kansainvélisen sopimuksen, erikoissairaanhoito-
lain 3 §:n 1 momentin tai kansanterveyslain 14 §:n perusteella henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa
Suomessa. Liséksi Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista kunnalle ja kuntayhtymalle julki-
sen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannukset, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssé tar-
koitettua kiireellistd hoitoa on annettu henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoi-
dosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittyd héneltd itseltdén tai muulta taholta, kuten va-
kuutusyhtioltd. Annetuista terveydenhuollon palveluista aiheutuneista, rajat ylittdvéstéd tervey-
denhuollosta annetun lain 20 §:n 1—3 momentissa tarkoitetuista kustannuksista korvataan val-
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tion varoista kunnalle ja kuntayhtymélle mééré, jonka kunta tai kuntayhtyma laskuttaisi tervey-
denhuoltolain 58 §:n perusteella toisen kunnan asukkaalle annetun hoidon kustannuksista.

EU- ja Eta-maiden sekd Sveitsin kansalaiset. EU- ja Eta-maiden (Islanti, Liechtenstein ja Norja)
sekd Sveitsin kansalaisen kotikunta ja sielld oleva asuinpaikka méérdytyy kotikuntalain (201/
1994) 4 §:n 1 momentin 3 kohdan mukaisesti silloin, kun hén on tullut Suomeen, asuu tééllé py-
syvésti ja on rekisterdinyt oleskeluoikeutensa Suomessa ulkomaalaislain (301/2004) sdédnnosten
mukaisesti. Kunnan asukkaana hénelld on oikeus kunnan jérjestdmiin terveyspalveluihin asuk-
kailta perittidvin asiakasmaksuin. EU-sdénnosten mukaisesti oikeus terveydenhuoltoon voi eriis-
sé tapauksissa syntyd my0s Suomessa tydskentelyn perusteella, vaikka henkildlla ei ole Suomes-
sa kotikuntaa.

Sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annetun EU:n asetuksen 883/2004 19 artiklan 1
kohdan mukaan, jollei 2 kohdassa toisin sdddetd, Euroopan unionin (EU) jasenvaltiossa tai Eu-
roopan talousalueeseen (Eta) kuuluvassa valtiossa (Islanti, Liechtenstein ja Norja) tai Sveitsissi
vakuutetulla tai hénen perheenjésenilldén, jotka oleskelevat muussa kuin toimivaltaisessa jésen-
valtiossa, on oikeus niihin luontoisetuuksiin, jotka tulevat ldéketieteellisistd syistd valttimatto-
miksi oleskelun aikana ottaen huomioon etuuksien luonne ja oleskelun arvioitu kesto. Asetukses-
sa tarkoitettu hoito poikkeaa kiireellisestd hoidosta siten, ettd lddketieteellisesti valttimattoman
hoidon tarpeen arviossa tulee ottaa huomioon potilaan oleskelun kesto kohdevaltiossa. Henkill-
le tulee asetuksen perusteella antaa sellaista hoitoa, jota hin tarvitsee voidakseen jatkaa kohde-
maassa oleskeluaan suunnittelemallaan tavalla. Jos henkilon tarkoituksena on oleskella maassa
vain lyhyen aikaa, asetuksessa tarkoitettu ladketieteellisesti valttdiméton hoito tarkoittaa sisallol-
lisesti vdhintdédn kiireellistd hoitoa. Tama tarkoittaa, ettd henkilé hoidetaan véhintdédn turvalli-
seen matkustus- tai siirtokuntoon. Ladketieteellisesti valttimaton hoito siséltdd myos pitkdaikais-
sairauksien sekéd raskauteen ja synnytykseen liittyvdn hoidon. Arvion henkildn tarvitsemasta l44-
ketieteellisestd hoidosta tekee 1ddkéri. Hoidon antanut jasenvaltio laskuttaa toisessa EU-valtiossa
vakuutetun kotivaltiota (toimivaltaista valtiota) hoidon todellisista kustannuksista. Oikeus hoi-
toon koskee vakuutettuja EU-kansalaisia, ja se osoitetaan eurooppalaisella sairaanhoitokortilla.

Potilaan oikeuksien soveltamisesta rajat ylittdvissa terveydenhuollossa annetun Euroopan parla-
mentin ja neuvoston direktiivin 2011/24/EU (potilasdirektiivi) mukaan EU- tai Eta-valtiossa tai
Sveitsissd vakuutetulla henkil6lld on oikeus hakeutua hoitoon toiseen jasenmaahan, jolloin hen-
kiloltd itseltddn laskutetaan hoidon kustannukset. Henkild voi hakea kotimaastaan korvauksia.
Potilasdirektiivissé oikeutta hoitoon ei ole rajoitettu, mutta ei ole myoskaén séédetty siitd, miten
oikeus hoitoon osoitetaan. Potilasdirektiivi on pantu tdytdntdon rajat ylittédvisti terveydenhuol-
losta annetulla lailla. Lain 6 §:n mukaan kunnalla on velvollisuus jarjestdd toisessa EU-valtiossa
vakuutetulle henkildlle, joka hakeutuu hoitoon Suomen julkiseen terveydenhuoltoon, terveyspal-
velut ilman syrjintdd samojen perusteiden mukaisesti kuin Suomessa asuvalle.

Kolmansien maiden kansalaiset. Kolmansien maiden kansalaisten eli Suomeen EU- ja Eta-mai-
den ja Sveitsin ulkopuolelta muuttaneiden henkil6iden oikeus terveydenhuollon palveluihin riip-
puu oleskelun oikeudellisesta luonteesta. Luvallisesti Suomessa oleskeleva ja luonteeltaan koti-
kuntalaissa tarkoitetulla tavalla pysyvésti Suomeen asettunut kolmannen maan kansalainen saa
Suomessa kotikunnan ja siitd johtuvat oikeudet terveydenhuollon palveluihin. Jatkuvan mééraai-
kaisen oleskeluluvan tai pysyvén oleskeluluvan saaneet henkilot, joita ovat esimerkiksi turvapai-
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kan saaneet pakolaiset, toissijaista tai humanitaarista suojelua saavat henkilot ja Suomessa pysy-
vasti asuvat, vakinaisessa tyOsuhteessa olevat sekéd nédiden perheenjdsenet, ovat tillaisessa ase-
massa. Erdissé tapauksissa myds tilapdisen méérdaikaisen oleskeluluvan nojalla Suomessa oles-
keleva henkild voi saada kotikunnan. EU-sééntelyyn perustuen myos esimerkiksi ns. erityisosaa-
jadirektiivin (2009/50/EY) perusteella oleskeluluvan saaneet, mutta Suomessa vailla kotikuntaa
olevat kolmansien valtioiden kansalaiset seké ns. yhdistelméilupadirektiivin (2011/98/EU) sovel-
tamisalaan kuuluvat henkil6t, joilla on tydnteko-oikeus ja joilla on voimassa oleva tyd-, virka- tai
palvelussuhde tai jotka ovat véhintdén kuusi kuukautta kestéineen palvelussuhteen pédtyttya re-
kisterdityneet tyottomiksi tyonhakijoiksi, rinnastetaan oleskelukuntansa asukkaisiin terveyden-
huollon palvelujen saamisen osalta, vaikka heilld ei ole Suomessa kotikuntaa.

Ulkomaalaislain 39 §:n 1 momentin mukaan oleskeluluvan mydntdmisen edellytyksené on, ettd
ulkomaalaisen toimeentulo on turvattu, jollei ulkomaalaislaissa toisin sdédetd. Toimeentuloedel-
lytyksestd voidaan yksittdistapauksessa poiketa, jos sithen on poikkeuksellisen painava syy tai
lapsen etu sitd vaatii. Toimeentuloedellytystd ei mydskéédn sovelleta mydnnettiessé oleskelulupa
kansainvilisté suojelua koskevan 6 luvun perusteilla erdin poikkeuksin. Ulkomaalaislaissa on li-
sdksi sdddetty erditd muita poikkeuksia, joissa oleskelulupaa myonnettéessé ei edellytetd, ettd ul-
komaalaisen toimeentulo on turvattu.

Suomi on tehnyt erdiden kolmansien valtioiden kanssa kahdenvilisid sairaanhoitosopimuksia
sekd sosiaaliturvasopimuksia. Sosiaaliturvasopimuksista Australian ja Kanadan Quebecin osa-
valtion kanssa tehdyt sopimukset sisdltévit sairaanhoitoa koskevia mairdyksid, joilla on vaiku-
tuksia sopimusten soveltamisalaan sisdltyvien henkildiden oikeuteen kayttéa julkisen terveyden-
huollon palveluja.

Oleskeluluvan myontdmisen edellytyksistd kolmansista maista Suomeen tuleville opiskelijoille
on sdéddetty ulkomaalaislain 46 §:ssd. Opiskelijalla tulee olla yksityinen sairausvakuutusturva,
josta opiskelija itse vastaa. Sairaanhoidon kustannukset kattava vakuutus on opiskelupaikan ja to-
dennetun riittdvan toimeentulon ohella edellytys oleskeluluvan myontédmiseksi. Jos opiskelun ar-
vioitu kesto on vahintddn kaksi vuotta, riittdvaa on, ettd vakuutus kattaa ladkekustannukset. Maa-
hanmuuttovirasto tarkastaa ensimmdisella kerralla oleskeluluvan mydntdmisen edellytykset. Jat-
koluvan myontéa opiskelupaikkakunnan poliisi, joka tarkistaa téssé yhteydessa riittdvén sairaus-
vakuutuksen voimassaolon. My0s oppilaitokset pyrkivét varmistamaan vakuutusturvan opiskeli-
jan lasndolorekisterdinnin yhteydessi. Alle kolme kuukautta kestdvissé opiskelujaksoissa ei edel-
lytetd vakuutusturvaa. Kaikki opiskelijat ovat aina oikeutettuja opiskeluterveydenhuollon
palvelujen kayttoon terveydenhuoltolain nojalla.

Turvapaikanhakijat. Ulkomaalaislain 95 §:ssé tarkoitetut kansainvilistd suojelua hakevat henki-
16t (turvapaikanhakijat) ja 109 §:ssé tarkoitetut tilapéisté suojelua saavat henkilot ovat erityisase-
massa terveydenhuollon palvelujen saannin suhteen. Vaikka ndiden henkildiden oleskelua Suo-
messa ei pidetd luonteeltaan pysyvéné eivitka he siten voi saada tééllé kotikuntaa, heilld on kan-
sainvilistd suojelua hakevien vastaanotosta annetun lain (746/2011) 26 §:n nojalla oikeus saada
kiireellisen sairaanhoidon lisdksi muita terveydenhuollon ammattihenkilén vélttdméttomiksi ar-
vioimia terveyspalveluja osana vastaanottopalveluja. Terveydenhuollon ammattihenkil6 arvioi
palvelujen tarpeen turvapaikanhakijan yksil6llisen tilanteen perusteella ottaen huomioon hénen
terveydentilansa sekd Suomessa vietetyn ajan pituus ja sen arvioitu jatkuminen. Muun ohella di-
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tiysneuvolapalvelut sekéd kroonisten sairauksien hoito ovat sellaisia vélttiméttomiksi katsottavia
palveluja, joihin turvapaikanhakijalla on terveydentilansa perusteella oikeus. Alle 18-vuotiaille
annetaan mainitun lain perusteella terveydenhuollon palvelut samoin perustein kuin niille alaiké&i-
sille henkildille, joilla on Suomessa kotikunta. Laki velvoittaa ottamaan huomioon sellaiset eri-
tyistarpeet, jotka johtuvat henkilon haavoittuvasta asemasta, kuten iéstd taikka fyysisestd tai
psyykkisesta tilasta. Ndma tarpeet tulee ottaa huomioon arvioitaessa sitd, miti kussakin tapauk-
sessa on pidettivad henkilon tarvitsemana hoitona.

Turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon jérjestimisestd huolehtivat turvapaikanhakijoiden vas-
taanottokeskukset. Kidytdnndssé palvelut ostetaan yleensd yksityisiltd palveluntuottajilta. Palve-
luista aiheutuneet kustannukset maksetaan valtion varoista.

Ulkomaalaiset, joilla ei ole oikeutta muihin terveydenhuollon palveluihin kuin Kkiireelliseen
hoitoon.

Ulkomaalaisia, joilla ei ole oikeutta kdyttdd muita julkisia terveyspalveluja kuin kiireellisté sai-
raanhoitoa, ovat ilman oleskelulupaa maassa oleskelevat muun kuin toisen EU-valtion, Eta-val-
tion tai Sveitsin kansalaiset eli kolmansien maiden kansalaiset seké luvatta Suomessa oleskelevat
kokonaan kansalaisuutta vailla olevat henkildt. Nama henkil6t oleskelevat Suomessa ilman ulko-
maalaislaissa sdddettyéd viisumia, oleskelulupaa tai muuta oikeutta saapua Suomeen ja oleskella
Suomessa. Ryhméén kuuluu muun ohella Suomeen turvapaikanhakijoina tulleita henkil6ité, jot-
ka ovat jddneet maahan saatuaan kielteisen turvapaikkapaitoksen, seké turistiviisumin tai oleske-
luluvan nojalla maahan saapuneita henkil6itd, joiden viisumin voimassaolo on loppunut tai oles-
kelulupa rauennut. Liséksi Suomessa oleskelee henkiloitd, jotka ovat ylittdneet Suomen rajan ha-
kematta vaadittua viisumia tai oleskelulupaa.

Oikeutta muihin terveyspalveluihin kuin kiireelliseen hoitoon ei ole mydskéén henkil611, jolle ei
ole myonnetty oleskelulupaa, mutta jota ei tilapéisestd terveydellisesti syystd voida palauttaa ko-
timaahansa tai pysyvédn asuinmaahansa, tai hdnen paluunsa kotimaahan tai pysyvéén asuinmaa-
han ei ole tosiasiassa mahdollista. Tédllaiselle henkil6lle voidaan ulkomaalaislain 51 §:n perus-
teella myontia tilapdinen oleskelulupa, paitsi jos ulkomaalaisen paluu jai sen vuoksi toteutumat-
ta, ettd hin ei suostu palaamaan kotimaahansa tai pysyvéain asuinmaahansa tai vaikeuttaa paluun-
sa jarjestelya. Oikeutta terveydenhuollon palveluihin ei mydskdén ole laittomasti maassa oleskel-
leella tai tydskennelleelld henkil6ll4, jolle on mydnnetty niin sanotun tydnantajasanktiodirektii-
vin perusteella ulkomaalaislain 52 d §:ssé tarkoitettu tilapdinen oleskelulupa, eiké sellaisella
henkil6ll4, jolle ei ole myonnetty turvapaikkaa tai oleskelulupaa toissijaisen suojelun perusteella
sen vuoksi, ettd hin on tehnyt tai hinen epdillddn tehneen erditd ulkomaalaislaissa tarkemmin
madriteltyja rikollisia tekoja. Téllaiselle henkildlle voidaan ulkomaalaislain 89 §:n perusteella
myoOntéé tilapdinen oleskelulupa, jos héinti ei voida poistaa maasta kuolemanrangaistuksen, kidu-
tuksen, vainon tai muun ihmisarvoa loukkaavan kohtelun uhan takia.

EU- tai Eta-valtion tai Sveitsin kansalaisella on ulkomaalaislain 158 §:n nojalla oikeus oleskella
Suomessa rekisterdimaéttd oleskeluoikeuttaan enintién kolme kuukautta ilman muita edellytyksia
tai muodollisuuksia kuin se, ettd hinelld on voimassa oleva henkildkortti tai passi. Jos EU-kan-
salainen hakee tyotd, hin saa oleskella maassa oleskeluoikeuttaan rekisterdimattd kohtuullisen
ajan kolmen kuukauden jalkeenkin, jos hin edelleen hakee ty6té ja hénelld on tosiasialliset mah-
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dollisuudet saada ty6td. Pitempiaikaisen oleskelun edellytyksid ovat lain 158 a §:ssé sédéddetyt vaa-
timukset taloudellisen toiminnan harjoittamisesta joko palkattuna tydntekijdnd tai ammatinhar-
joittajana seka riittdvistd varoista ja tarvittavasta sairausvakuutuksesta.

Ilman oleskelulupaa maassa oleskelevien kolmansien maiden kansalaisten lisdksi Suomessa oles-
kelee EU-kansalaisia, joille heidén oleskelukuntansa ei ole velvollinen antamaan muita tervey-
denhuollon palveluja kuin kiireellistd sairaanhoitoa, vaikka heidin oleskelunsa Suomessa on lu-
vallista. Tédllaisia EU-kansalaisia ovat ldhinnd Kaakkois-Euroopan maista, yleensi Bulgariasta ja
Romaniasta perdisin olevat henkildt, joilta puuttuu lakisédteinen vakuutusturva sairauden varalta
omasta kotimaastaan. Bulgariassa ja Romaniassa sairaanhoitovakuutus on periaatteessa pakolli-
nen koko véestolle, mutta vakuutusjérjestelmén piiriin pddseminen edellyttéda sddnnollistd vakuu-
tusmaksujen maksamista tai kuulumista johonkin maksuista vapautettuun ryhméén. On arvioitu,
ettd Bulgariassa noin 23 %:1la ja Romaniassa 15 %:1la véestOsti ei ole terveysvakuutusta, ja mo-
lemmissa maissa etnisesti romanitaustaisesta viestostd vakuutusturvan ulkopuolella olevien
osuus on vield muuta viestod huomattavasti suurempi. Myos muissa EU-maissa on vakuutustur-
van ulkopuolelle jadneitd henkil6itd. Ndiden EU-kansalaisten heikko tilanne terveyspalvelujen
saannin suhteen on heréttényt erityistd huomiota Helsingissé, koska valtaosa niistd henkil6istéd
oleskelee padkaupungissa. Helsingin kaupunki antaa kiireellisen sairaanhoidon lisdksi luvatta
maassa oleskeleville ja vailla sairausvakuutusta oleville ulkomaalaisille raskaana oleville naisille
ja alle 18-vuotiaille lapsille laajat terveydenhuollon palvelut, mukaan lukien neuvola- ja sairaan-
hoitopalvelut, samaan hintaan kuin helsinkildisille. Koska Helsingin kaupunki ei peri asukkail-
taan terveyskeskusmaksua, ndma palvelut ovat my6s mainituille henkildille ilmaisia.

Joulukuussa 2016 Suomessa annettiin kunnille toimenpidesuunnitelma "laittoman maassa oles-
kelun ehkéisyyn ja hallintaan". Sen pohjalta sosiaali- ja terveysministeri6 laati kunnille suosituk-
sen paperittomien henkildiden kiireelliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Suosituksessa tode-
taan, ettd ldhtokohtaisesti paperittomalla henkil6lld on oikeus ainoastaan kiireelliseen terveyden-
hoitoon, mutta kunta voi niin halutessaan antaa laajempaa hoitoa. Kiireellisen hoidon kustannuk-
siin voi saada valtiolta korvausta, mikali niitd ei saada perittyd hoitoa saavalta itseltddn. Sen si-
jaan lakisddteistd laajempien paperittomien terveyspalveluiden kustannuksista kunta vastaa itse.

1lman oleskelulupaa olevien ulkomaalaisten lukumddrd sekd palvelujen kdytto ja kustannukset.

Luvattomasti maassa oleskelevien henkildiden tarkkaa kokonaisméaéirda on vaikea arvioida. Lu-
vatta maassa olevat henkildt haluavat useimmiten kiinniottamisen ja maasta poistamisen uhan ta-
kia pysytellé erilldén tilanteista, joissa heidén oleskelunsa tulisi viranomaisten tietoon. Kansain-
vélisen matkustajaliikenteen kasvun takia ja Schengen-jirjestelmédn liittyneiden maiden vélis-
ten rajatarkastusten poistamisen vuoksi maiden vililld on aiempaa helpompaa matkustaa myos il-
man vaadittuja matkustusasiakirjoja. Rajojen ylittdmisen helppous mahdollistaa myds sen, ettd
ihmiset voivat vaihtaa olinpaikkaansa usein, miké vaikeuttaa maassa luvatta oleskelevien méaéran
arvioimista. Arviot perustuvat muun muassa Suomessa ja muissa maissa viranomaisten tietoon
tulleiden, maassa tavattujen luvattomien oleskelijoiden méériin. Arvioissa on suuret vaihteluva-
lit, eiké esimerkiksi sukupuolijakaumaa tai alaikdisten méiraa voida tarkkaan arvioida.

Sisdministerid arvioi joulukuussa 2017 Suomessa olevan noin 2 300 laittomasti maassa oleske-
levaa, turvapaikkaprosessissa paperittomaksi jadnyttd henkilod. Helsingin kaupungin sosiaali- ja

12



Lakialoite LA 25/2018 vp

terveystoimiala arvioi padkaupungissa paperittomia olevan alle 1 000. Turun yliopiston URMI-
tutkimushankkeessa arvioitiin, ettd Suomessa oli vuoden 2018 alussa paperittomia ulkomaalaisia
2 000—4 000. Aikaisemmin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alkuvuodesta 2014 tekemén
selvityksen ("Paperittomien terveyspalvelut Suomessa", THL Raportti 11/2014) yhteydessé ke-
ritty tieto perusteli arvion, jonka mukaan vain kiireelliseen hoitoon oikeutettuja olisi ollut
1 000—2 000, pitden sisdllddn sekd maassa luvattomasti oleskelleet ihmiset ettd vailla sairaan-
hoitokorttia olevat EU-kansalaiset. Kaikissa viime aikaisissa arvioissa paperittomien mééran
odotetaan kasvavan merkittavésti, kun tdlld hetkelld valitusasteissa olevat kielteiset turvapaikka-
paétokset alkavat tulla lainvoimaisiksi.

Luvatta Suomessa oleskelevat ulkomaalaiset ovat heterogeeninen ryhmaé, johon kuuluvien ihmis-
ten terveysongelmat ja -tarpeet vaihtelevat heidén taustastaan ja elinolosuhteistaan sekd Suo-
meen padtymisen vaiheista riippuen. Osalla heistd huonot elinolosuhteet seki syrjinti- ja vakival-
takokemukset ovat yleisid, minké takia mielenterveysongelmat voivat olla kantavéestda yleisem-
pid. Lahtomaiden tartuntatautitilanteen tai esimerkiksi erotiikka- ja seksialalla tydskentelyn takia
tarttuvien tautien riski saattaa olla muuta viestdd korkeampi. Myds hoitamattomia sairauksia ja
esimerkiksi muille sairauksille altistavia hammassairauksia esiintyy. Pd4dosin ndiden henkil6iden
terveysongelmat ja palvelujen tarve on kuitenkin hyvin samanlaista kuin kantavéestolld. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen tekemien selvitysten mukaan tdhdn ryhméin kuuluvat henkil6t
ovat péadasiassa muuta viestod keskimdirdistd nuorempia, joten he ovat yleensid perusterveita.
Suomalaisessa viestossa tyypillisten pitkdaikaissairauksien méérd on vahdinen. Matkustamisen
ja Suomeen tuloon liittyvien haasteiden takia on myos epatodennékdisti, etté tdnne tulevilla hen-
kiléilla olisi vaikeita, voimakkaasti toimintakykyé haittaavia sairauksia. Joukossa on kuitenkin
myo0s ikddntyneitd henkilditd, muun ohella maassa luvallisesti asuvien henkildiden ikédntyneita
sukulaisia, joilla ei ole oleskelulupaa, sekd vanhempiensa mukana liikkuvia lapsia.

Suomessa luvatta oleskelevien ulkomaalaisten sairastamat taudit eivdt muodosta merkittavaa
kansanterveydellistd uhkaa. Puutteellinen rokotesuoja saattaa altistaa nimaé ihmiset sairauksille,
jotka ovat suomalaisessa véestdssd harvinaisia ja riskille saada néihin tauteihin liittyvid vakavia
liitdnnéissairauksia. Suomalaisen vdeston rokotussuoja on rokotuksin ehkéistévien tartuntatau-
tien osalta kuitenkin korkealla tasolla, joten on epdtodennikdistd, ettd ndma taudit kdynnistdisi-
vit laajoja epidemioita kantaviestossd. Toisaalta esimerkiksi yhdenkin tuhkarokko- tai poliota-
pauksen selvittdiminen ja kontaktien jdljittiminen vaatii huomattavasti terveydenhuollon resurs-
seja ja aiheuttaa merkittivia kustannuksia.

Tarkkoja lukuja luvatta oleskelevien ulkomaalaisten terveydenhuollon palvelujen kdyton laajuu-
desta ja kustannuksista ei ole. Terveydenhuollon tietojirjestelmét eivdt mahdollista nididen hen-
kiléiden palvelujen kdyton tunnistamista potilasrekistereistd eivitkd palvelujen kdyton erottelua
muiden vailla kotikuntamerkintdd olevien henkildiden, kuten matkailijoiden, palvelujen kaytos-
td. Helsingin sosiaali- ja terveysviraston terveydenhuollon tietojirjestelmén mukaan vuonna
2013 ilman suomalaista kotikuntaa olevia henkil6ité koskevia rekisterdintitapahtumia oli yhteen-
sd noin 10 200. Naisté noin 70 % oli avohoitokéynteji ja noin 15 % psykiatrisia avohoitokdynte-
ji. Hoidon laskennalliset kokonaiskustannukset olivat yhteensé noin 1,2 miljoonaa euroa. Valta-
osa potilaista, joilta puuttui kotikuntamerkinté, oli muita kuin luvatta Suomessa oleskelevia kol-
mansien valtioiden kansalaisia. Kotikuntamerkintéé vailla oli muun muassa potilaita, jotka olivat
muiden EU- tai Eta-maiden kansalaisia tai sellaisten maiden kansalaisia, joiden kanssa Suomella
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on sosiaaliturvasopimus. Lisdksi potilaina oli Suomen kansalaisia, joilla ei ole kotikuntamerkin-
tad esimerkiksi ulkomailla asumisen takia. Kun tarkastelu rajattiin sellaisiin ulkomaalaisiin, jot-
ka tulivat maista, joilla ei ole sosiaaliturvasopimusta Suomen kanssa, rekisteritapahtumia 18ytyi
963 ja laskennalliset kokonaiskustannukset olivat noin 124 000 euroa. Tdhin ryhméén kuului
myos EU- ja Eta-maiden ulkopuolelta tulleita turisteja.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd (HUS) ulkomaalaisten potilaiden hoidon kokonais-
laskutus oli vuonna 2012 noin 6,7 miljoonaa euroa. Téstd summasta 2 miljoonaa euroa aiheutui
EU- ja Eta-maiden kansalaisten hoidosta sekd sellaisten maiden kansalaisten hoidosta, joiden
kanssa Suomella on sosiaaliturvasopimus. Noin 4,5 miljoonaa euroa aiheutui potilaista, jotka tu-
livat toisesta EU-maasta ja jotka olivat asuinmaastaan saaneet maksusitoumuksen hoidosta, seké
sellaisista maista tulleista potilaista, joiden kanssa Suomella ei ole sosiaaliturvasopimusta. Koko-
naislaskutus oli noin 200 000 euroa sellaisten potilaiden osalta, joilta puuttui osoitetieto ja jotka
mahdollisesti olivat maassa luvatta tai ilman hoitoon oikeuttavaa vakuutusta. Sairaanhoitopiirin
tietojérjestelmin perusteella ei voida erotella kiireellistd ja kiireetonté hoitoa eiké hoitoa, joka on
annettu luvatta maassa olevalle, EU- tai Eta -maasta tulleelle ilman vakuutusta olevalle henkil61-
le tai henkil6lle, joka muusta syysté ei ole antanut osoitetietojaan. Sairaanhoitopiirin kasityksen
mukaan valtaosa téstd potilasryhmaéstd oli EU-kansalaisia, jotka olivat 1dhtdisin Bulgariasta tai
Romaniasta.

Ne terveyspalvelut, jotka varmuudella tiedetddn maassa luvatta oleskelevien tai vailla hoitoon oi-
keuttavaa vakuutusturvaa olevien ulkomaalaisten kéyttdmiksi, ovat maérdltdén vahiisii ja toteu-
tuvat pddasiassa vapaachtoisten ja kansalaisjérjestdjen tuottamina. Helsingissd kdynnistettiin
huhtikuussa 2011 Suomen ensimmaéisen vapaachtoisvoimin toimivan paperittomien klinikan toi-
minta (Global Clinic). Klinikka toimii Helsingin Diakonissalaitoksen tukemana. Vastaavaa toi-
mintaa on useissa muissa maissa. Klinikka kayttdd Diakonissalaitoksen potilastietojérjestelmaa.
Pédosin toiminta on keskittynyt kiireelliseen sairaanhoitoon, neuvontaan ja hoitoon ohjaukseen.
Klinikka toimii yhtené iltana viikossa kaksi tuntia kerrallaan. Varustus on vaatimaton, eikd mah-
dollisuuksia esimerkiksi laboratorio- ja rontgentutkimuksiin tai hammashoitoon ole. Pieni osa
potilaista 1&hetetddn jatkotutkimuksiin julkiseen terveydenhuoltoon. Klinikalta jaetaan pienid
maéérid ladkkeitd suoraan potilaille, ja potilaat voivat lunastaa klinikalta annettuja ladkemaarayk-
sid lahjoitusvaroin perustetun apteekkitilin avulla. Tuberkuloosiepdilyjen osalta klinikka ja Hel-
singin sosiaali- ja terveysvirasto ovat sopineet potilaiden ohjauksesta jatkotutkimuksiin julkiseen
terveydenhuoltoon. Klinikalla on vuosittain ollut 300—500 potilasta, mutta kdyntimaarat ovat
vaihdelleet kuukausittain. Valtaosa potilaista on Kaakkois-Euroopan romaneita. Vastaavaa toi-
mintaa on kaynnistetty Oulussa kevaalld 2012, Turussa huhtikuussa 2013, Joensuussa 2014,
Tampereella 2016 ja Lahdessa 2017. Oulun klinikan toiminta siirtyi joulukuussa 2012 puhelin-
paivystykseen potilaiden véhéisyyden ja toiminnan héirinnén takia. Joensuussa toimi syyskuus-
sa 2016 n. 20—30 vapaaehtoista tyontekijdi. Lahden klinikalla kévi kaksi potilasta parin ensim-
maéisen viikon aikana.

Helsingin Global Clinicin ensimmaista toimintavuotta koskevan potilasseurannan mukaan klini-
kalla kéyneet potilaat olivat valtaosin 17—45-vuotiaita, joista naisia oli 48 % ja miehid 52 %.
Alle 10 % oli 17 vuotta nuorempia ja noin 3 % yli 60-vuotiaita. Helsingin Global Clinicille tulon
yleisin syy oli raskaus ja raskauden ehkéisy (noin viidesosa kdynneisté). Pddosa potilaista oli pe-
rusterveiti, mutta osalla todettiin hoitamattomia pitkdaikaissairauksia, kuten esimerkiksi kohon-
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nut verenpaine, ja useilla oli hoitamattomia hammassairauksia. Sairauksien tunnistamista ja hoi-
toa rajoitti klinikan matala varustetaso. Global Clinic saa varusteet lahjoituksina. Kartoitusta pii-
levien sairauksien esiintymisestd, mukaan lukien tartuntataudit, ei voitu tehdd. Mydoskéén roko-
tussuojan kattavuutta ei arvioitu eiké pyritty tdydentdméaéin sen puutteita. Potilaiden hoito jérjes-
tettiin yleensé klinikalla vain noin 5 %:n saadessa jatkohoitoldhetteen.

Oman erityisryhménsé terveydenhuollon ndkokulmasta muodostavat seksi- ja erotiikka-alalla
tyoskentelevit ulkomaalaiset henkil6t. Terveydenhuoltoon liittyvid palveluja niille henkil6ille
tarjoaa Pro-tukipiste ry Helsingissé, Turussa ja Tampereella. Nama palvelut tavoittavat vuosita-
solla noin 1 500—2 000 seksityontekijaa, joista noin 70—75 %:n on arvioitu olevan ulkomailla
syntyneitd. Suuri osa tdhdn ryhméén kuuluvista on joko Suomen kansalaisia tai ulkomaalaisia,
joilla on jatkuva tai pysyva oleskelulupa, ja heilld on siten oikeus kayttda julkisia terveyspalvelu-
ja. Osa alalla tyoskentelevisté sen sijaan oleskelee maassa luvatta tai turistiviisumin nojalla, min-
ki vuoksi he jadvit terveydenhuollon palvelujen ulkopuolelle. Vuonna 2016 Pro-tukipisteen pal-
veluita kéytti 43 maan kansalaisia. Seksi- ja erotiikka-alalla tydskentelevilld on erityisié terveys-
ongelmia muun muassa sukupuoliteitse tarttuvien tautien takia. Liséksi osalla henkil6istd on
puutteellisen kieli- ja lukutaidon takia suuri syrjdytymisriski seké riski joutua ihmiskaupan ja
muun rikollisuuden sekd hyvéksikdyton uhriksi. Luvatta maassa oleskelevien palvelujen piiriin
hakeutuneiden lukuméérésté ei ole saatavissa tarkkaa arviota. Palvelut koostuvat valtaosin neu-
vonta- ja tukipalveluista, mutta pédivystyspalveluna tarjotaan kerran viikossa terveydenhoitajan
vastaanottoa, mahdollisuutta nimettdmasti raskaustestiin, veri- ja seksiteitse tarttuvien tautien
testaamiseen sekd A+B-hepatiittirokotukseen.

Oikeus terveyteen ihmisoikeussopimuksissa
YK:n ihmisoikeussopimukset

Oikeus terveyteen on tunnustettu useissa YK:n ihmisoikeussopimuksissa, joihin Suomi on liitty-
nyt. Keskeisimmat ndistd sopimuksista ovat taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisié oikeuksia
koskeva yleissopimus (SopS 6/1976, TSS-sopimus), lapsen oikeuksien yleissopimus (SopS 60/
1991), ja kaikkinaisen naisten syrjinnén kieltiva yleissopimus (SopS 68/1986).

TSS-sopimuksen, lapsen oikeuksien yleissopimuksen ja kaikkinaisen naisten syrjinnén kieltdvan
yleissopimuksen l&dhtSkohtana on, ettd oikeus terveyteen tulee turvata yhdenvertaisesti kaikille
valtion lainkayttopiirissé oleville henkildille. Liséksi sopimuksissa korostetaan valtioiden erityis-
td velvollisuutta suojella haavoittuvia tai haavoittuvassa eldmintilanteessa olevia henkil6ita, ku-
ten lapsia ja raskaana olevia ja synnytténeité naisia, ja vastata heidén erityisiin terveystarpeisiin-
sa.

TSS-sopimus. YK:n TSS-sopimuksen oikeutta terveyteen koskevan 12 artiklan 1 kohdan mukaan
sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta
ruumiin- ja mielenterveydestd. Artiklan 2 a), ¢) ja d) kohdan mukaan sopimusvaltioiden tulee ryh-
tyéd tdmén oikeuden tdydellisen toteuttamisen saavuttamiseksi toimenpiteisiin, jotka ovat véltta-
méttomid muun ohella kuolleena syntyvien lasten méérén ja lapsikuolleisuuden véhenemisen ai-
kaansaamiseksi sekd lasten terveen kehityksen parantamiseksi, kulku- ja tarttuvien tautien sekd
ammattitautien ja muiden tautien estdmiseksi, hoitamiseksi ja valvomiseksi seké sellaisten olo-
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suhteiden luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle 14ékérin ja sairaaloiden palvelut
sairaustapauksissa.

Keskeinen TSS-sopimuksen médrdys on 2 artiklan 2 kohta, jossa kielletdén syrjintd. Sen mukaan
sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan, ettd yleissopimuksessa mainittuja oikeuksia kdytetdén il-
man minké&&nlaista rotuun, variin, sukupuoleen, kieleen, uskontoon, poliittiseen tai muuhun mie-
lipiteeseen, kansalliseen tai yhteiskunnalliseen alkuperdin, omaisuuteen, syntyperddn tai muu-
hun seikkaan perustuvaa syrjintaa.

Koska ihmisoikeussopimusten méirdykset ovat usein muotoilultaan verraten viljid, méérdysten
tulkinnoilla on suuri merkitys valtioille asetettujen velvoitteiden tdismentédmisessa. Térkedn tul-
kintaldhteen muodostavat sopimusten toimeenpanoa valvovien kansainvélisten elinten kannan-
otot, joita valvontaelimet ilmaisevat muun ohella yleiskommenteissaan. Yleiskommentit eivét
ole oikeudellisesti sitovia, kuten itse sopimusméardykset, mutta sopimuksen noudattamista val-
vovan asiantuntijaelimen tulkintakannanottoina niilld on kuitenkin erityisté painoarvoa sopimus-
médrdysten sitovaa siséltod madritettdessa.

TSS-sopimuksen toimeenpanoa valvoo YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuk-
sia késittelevd komitea (TSS-komitea). Se on antanut kaksi yleiskommenttia, joilla on erityisté
merkitystd madriteltdessd valtioiden velvollisuuksia suhteessa valtioiden alueilla luvattomasti
oleskeleviin ja muihin vastaavassa tilanteessa oleviin ulkomaalaisiin. Ndmai yleiskommentit kos-
kevat oikeutta terveyteen ja syrjintékieltoa.

Yleiskommentissaan oikeudesta terveyteen TSS-komitea on painottanut oikeuden perustavanlaa-
tuisuutta ja sen merkitystd ihmisarvon toteutumisen ehtona. Komitean mukaan jokaisella ih-
misyksil6lld on oikeus korkeimpaan saavutettavissa olevaan terveydentilaan. Oikeuden toteutu-
minen riippuu useista muista oikeuksista, kuten syrjinndn kiellosta, ja on samalla muiden oikeuk-
sien toteutumisen edellytys. TSS-sopimuksen 12 artiklasta seuraa valtiolle seké tulevaisuuteen
kohdistuvia velvoitteita, kuten jatkuva terveyspalvelujérjestelmén kehittdminen, ettd vélittomia
velvoitteita, kuten velvollisuus taata yksiloille syrjiméton paédsy palvelujen piiriin.

TSS-komitea on todennut muun ohella, ettd 12 artiklan velvoite kuolleena syntyvien lasten méa-
rdn ja lapsikuolleisuuden vihentdmiseksi seké lasten terveen kehityksen parantamiseksi edellyt-
tad valtioilta toimia lapsi- ja ditiysterveyden parantamiseksi ja erityisesti ditiys- ja lastenneuvola-
palvelujen seké seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistdvien palvelujen jérjestdmista.

Toinen konkreettinen toimi on tarttuvien tautien estdminen, hoitaminen ja valvominen. Téti tar-
koitusta varten valtioiden tulee muun muassa yllipitdd koko véeston kattavia rokotusohjelmia.
Kolmas toimi on sellaisten olosuhteiden luominen, jotka turvaavat jokaiselle 1adkérin ja sairaa-
loiden palvelut sairastapauksissa. Komitea on korostanut, ettid koska tdma oikeus tulee turvata il-
man minkaénlaista syrjintdd, valtioilla on erityinen velvollisuus pidéttdytya rajoittamasta tai es-
tdmastd haavoittuvassa asemassa olevien henkil6iden, kuten vdhemmistdjen, turvapaikanhakijoi-
den ja luvattomasti maassa oleskelevien henkildiden, padsyé ennaltachkéisevéén, parantavaan ja
lievittavadan hoitoon. Terveyspalvelut tulee jérjestéd siten, ettd kaikilla valtion laink&yttSpiirissé
olevilla henkildilld on yhtédldinen mahdollisuus saada niitd ilman mink&énlaista syrjintdd. Liséksi
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terveyspalvelujen tulee olla kaikkien saavutettavissa myos taloudellisesti siten, ettd korkea hinta
ei muodostu oikeuden toteutumisen esteeksi.

Syrjinnén kieltoa koskevassa yleiskommentissaan komitea on muistuttanut, ettd sopimusvaltioi-
den tulee taata sopimuksessa tunnustetut oikeudet syrjiméttd myos alueellaan oleville, sen kansa-
laisuutta vailla oleville henkildille, kuten pakolaisille, turvapaikanhakijoille, valtiottomille hen-
kildille, siirtoty6léisille ja ihmiskaupan uhreille, riippumatta heidén oikeudellisesta asemastaan ja
siitd, onko heilld maassa oleskeluun vaadittavia asiakirjoja. Komitea on painottanut erityisesti,
ettd oikeus koulunkayntiin, riittdvéédn ravintoon ja edullisiin terveyspalveluihin kuuluu jokaiselle
valtion alueella olevalle lapselle, myds paperittomille siirtolaisille.

Komitea on korostanut valtioiden olevan velvollisia paitsi kieltiméén syrjinnén lailla myds var-
mistamaan, ettd kansallinen lainsédadénto ei aseta eri ryhmié erilaiseen asemaan ilman hyviaksyt-
tdvaa perustetta. TSS-sopimuksen 2 artiklan kieltdmaéstd syrjinnéstd voi olla kyse paitsi silloin,
kun eri ryhmit asetetaan nimenomaisesti erilaiseen asemaan, myos silloin, kun lainsdddantoon si-
séltyvit sinéllddn objektiiviselta vaikuttavat kriteerit tosiasiassa johtavat eri asemassa olevien ih-
misten erilaiseen kohteluun. Erottelussa ei kuitenkaan ole kyse syrjinnésté, jos sille on hyvaksyt-
tdvé peruste. Perusteen hyvéksyttavyyttd ja erottelun vaikutuksia on arvioitava suhteessa TSS-so-
pimuksen kokonaissiséltoon ja tarkoitukseen, ja erottelu voidaan hyvéksya vain, jos sen voidaan
katsoa palvelevan yleisen hyvinvoinnin edistdmistd demokraattisessa yhteiskunnassa.

Lapsen oikeuksien yleissopimus. YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen 24 artikla koskee lap-
sen oikeutta terveyteen. Artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, ettd lapsella on
oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seké sairauksien hoitamiseen ja kuntou-
tukseen tarkoitetuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivét varmistamaan, ettei yksikdén lapsi
joudu luopumaan oikeudestaan nauttia téllaisista terveyspalveluista. Artiklan 2 kohdan mukaan
sopimusvaltiot pyrkivit timan oikeuden tdysiméérdiseen toteuttamiseen ja ryhtyvit asianmukai-
siin toimiin erityisesti vihentidékseen muun ohella imevéis- ja lapsikuolleisuutta, varmistaak-
seen, ettd kaikki lapset saavat valttiméttomén lddkérin- ja terveydenhoidon, ja taatakseen asian-
mukaisen terveydenhoidon odottaville ja synnytténeille dideille.

Artikla velvoittaa sopimusvaltiot takaamaan sopimuksessa tunnustetut oikeudet kaikille niiden
lainkéyttdvallan alaisille lapsille ilman mink&énlaista syrjintdd. Oikeutta terveyteen koskevan 24
artiklan muotoilu korostaa kyseisen oikeuden perustavanlaatuisuutta ja sen kuulumista jokaiselle
lapselle.

Kaikkinaisen naisten syrjinndn kieltdvd yleissopimus. Kaikkinaisen naisten syrjinnin kieltdvin
yleissopimuksen 12 artikla koskee naisten oikeutta terveyspalveluihin ja velvoittaa valtiot var-
mistamaan riittdvét perhesuunnitteluun, raskauteen, synnytykseen ja synnytyksen jélkeiseen ai-
kaan liittyvét palvelut. Artiklan mukaan sopimusvaltioiden tulee ryhtya kaikkiin tarvittaviin toi-
menpiteisiin naisten syrjinnén poistamiseksi terveydenhoidon alalla ja varmistaakseen miesten ja
naisten tasa-arvon pohjalta terveydenhoitopalvelujen saannin, mukaan lukien perhesuunnitte-
luun liittyvét palvelut.

Yleissopimuksen toimeenpanoa valvova YK:n naisten oikeuksien komitea on ilmaissut oikeu-
desta terveyteen antamassaan yleiskommentissa huolensa siité, ettd terveyspalveluista perittavét
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korkeat maksut voivat kdytdnnossd muodostua esteeksi timin oikeuden tehokkaalle toteutumi-
selle. Terveyspalvelut tuleekin toteuttaa siten, ettd ne ovat myos taloudellisesti kaikkien saavu-
tettavissa.

Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimukset ja EU:n perusoikeuskirja

Uudistetun Euroopan neuvoston sosiaalisen peruskirjan (SopS 78—=80/2002, UESP) 11 artiklan
mukaan jokaisella on oikeus kéyttdd hyvikseen kaikkia toimia, joiden avulla hin voi saavuttaa
parhaan mahdollisen terveydentilan. Sopimuksen 13 artiklan 1 kohdassa sopimusvaltiot velvoi-
tetaan varmistamaan, ettd jokaiselle, jolla ei ole riittdvid tuloja tai varoja, annetaan riittdvié apua
ja sairaustapauksissa kyseisen tilan vaatimaa hoitoa. Lisdksi 17 artiklassa tunnustetaan lasten ja
nuorten oikeus asianmukaiseen sosiaaliseen, oikeudelliseen ja taloudelliseen suojeluun.

UESP:n soveltamisala perustuu vastavuoroisen tunnustamisen periaatteelle. Sopimukseen liitty-
neet valtiot ovat sitoutuneet takaamaan sopimukseen perustuvat oikeudet omien kansalaistensa li-
sdksi myds toisten sopimusvaltioiden kansalaisille. Lisdksi valtio voi asettaa peruskirjassa tun-
nustettujen oikeuksien turvaamisen edellytykseksi sen, ettd henkild asuu tai oleskelee sen alueel-
la luvallisesti tai tydskentelee sielld sddanndllisesti. Peruskirjaan on liittynyt 43 Euroopan valtiota,
niiden joukossa kaikki EU:n jdsenvaltiot.

Vastavuoroisen tunnustamisen periaatteesta seuraa, ettd sopimusvaltioissa oleskelevat muiden
valtioiden kansalaiset ja ndiden valtioiden alueella luvattomasti oleskelevat henkil6t jaavit perus-
kirjan soveltamisalan ulkopuolelle. Peruskirjan tdytintdonpanoa valvovan Euroopan sosiaalisten
oikeuksien komitean (European Committee of Social Rights, ECSR) ratkaisukiytdnndissé téta
rajoitusta on kuitenkin liudennettu, muun muassa tammikuussa 2014 annetuissa Espanjaa koske-
vissa padtelmissé. Espanjan todettiin rikkoneen peruskirjan 11 artiklaa, kun se oli muuttanut lain-
saddantodén siten, etté paperittomien henkildiden aiemmin varsin laajaa oikeutta terveyspalvelui-
hin rajoitettiin niin, etti tiysi-ikaisilld paperittomilla henkil5illd oli enéé oikeus vain vakavan sai-
rauden tai onnettomuuden edellyttimiin kiireelliseen hoitoon ja raskauden ja synnytyksen vaa-
timaan hoitoon. Komitea piti palvelujen tason heikentdmisté peruskirjaan perustuvien velvoittei-
den vastaisena. Sosiaalisten oikeuksien komitea (ECSR) on my®s heindkuussa 2014 antamissaan
ratkaisuissa Hollantia vastaan tehdyisti jérjestokanteluista (FEANTSA v. the Netherlands No.
86/2012 ja Conference of European Churches CEC v. the Netherlands No. 90/2013) laajentanut
sosiaalisen peruskirjan henkil6llistd soveltamisalaa laittomasti maassa oleviin henkil6ihin. Ko-
mitea on ratkaisuissaan todennut, ettei sosiaalisen peruskirjan liitteessi oleva soveltamisalan ra-
joitus pide tilanteissa, joissa inhimillinen arvokkuus (human dignity) on vaarassa. Ministeriko-
miteassa asiaa on kisitelty syyskuussa 2014, mutta toistaiseksi ministerikomitean kantaa asiaan
ei vield ole. Useat jasenvaltiot pitdvit sosiaalisten oikeuksien komitean ratkaisua soveltamisalan
laajentamisesta liian laveana.

Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea on tammikuussa 2014 kehottanut Suomea koskevissa
padtelmissdéin Suomea toimittamaan seuraavassa maérdaikaisraportissaan tietoja siitd, miten
maassa oleskelevien paperittomien henkildiden pédsy vélttdméttomiin terveyspalveluihin on jér-
jestetty. Komitean saamien tietojen mukaan paperittomilla ulkomaalaisilla ei Suomessa ole teho-
kasta péaédsyi terveyspalveluihin.
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Oikeutta vapaaseen liikkuvuuteen kiyttdneiden EU-kansalaisten kohdalla sovelletaan myos EU-
sadntelyd, joka velvoittaa jasenvaltioita kohtelemaan oikeuttaan vapaaseen liikkuvuuteen kéytté-
neitd EU-kansalaisia yhdenvertaisesti oleskeluvaltion omien kansalaisten kanssa. Lisdksi EU:n
perusoikeuskirjan 35 artiklassa on sédddetty terveyden suojelusta. Artiklan mukaan jokaisella
maassa oleskelevalla on oikeus saada ehkiisevdd terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa kansallisen
lainsdddanndn ja kaytdntdjen mukaisin edellytyksin. Perusoikeuskirjan méirdykset koskevat
EU:n jésenvaltioita silloin, kun ne soveltavat unionin oikeutta. Mairdyksii ei siten voida rinnas-
taa kansainvélisten ihmisoikeussopimusten yleisesti sovellettaviin ihmisoikeusvelvoitteisiin.

Henkildiden oikeutta terveyspalveluihin tulee arvioida myds oikeutta eldméén seka kidutuksen ja
muun julman ja alentavan kohtelun kieltoa koskevien ihmisoikeusvelvoitteiden valossa. Oikeus
eldmién seké kidutuksen ja muun julman ja alentavan kohtelun kielto on tunnustettu mm. Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksessa (SopS 63/1999 EIOS). Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on kat-
sonut ratkaisuissaan, ettd sopimuksesta seuraa ainakin velvollisuus taata jokaiselle valtion lain-
kayttopiirissd olevalle henkildlle, jonka henki on vaarassa, syrjiméton padsy sellaisiin terveyden-
huollon palveluihin, joita valtio on sitoutunut tarjoamaan véestolleen. Liséksi sopimuksesta seu-
raa velvoite varmistaa, etté erityisen haavoittuvassa asemassa olevat ihmiset saavat tarvitseman-
sa hoidon ja lddkityksen, silld sen epdédminen voi merkitd sopimuksessa kiellettyd julmaa ja alen-
tavaa kohtelua.

2.2 Kansainviilinen kehitys sekd ulkomaiden ja EU:n lainsdddinto

Yleistd. llman lupaa eri maissa oleskelevien ulkomaalaisten haavoittuvainen asema ja terveysris-
kit muun muassa huonojen asumis- ja tydolojen tai tyottomyyden seurauksena on saanut aikai-
sempaa enemmén huomiota useimmissa Euroopan maissa. Samaan aikaan néiden ihmisten heik-
koon asemaan liittyvid ihmisoikeusongelmia on alettu tunnistaa, ja on ymmérretty, etté valtioilla
on velvollisuus turvata myds ndiden henkildiden oikeuksia muun ohella tarjoamalla heille
ter veydenhuollon palveluja. Sekd Euroopan unionissa ettd monissa EU:n jasenmaissa keskustel-
laan siitd, miten palvelut tulisi jarjestdd. Eri maissa on vaihtelua muun ohella palvelujen jérjesta-
mistavoissa ja tarjottavien palvelujen laajuudessa. Kiireellistd hoitoa saa muun ohella Norjassa,
Kreikassa, Unkarissa, Irlannissa ja Puolassa. Ainakin Ruotsissa, Alankomaissa, Belgiassa, Rans-
kassa ja Italiassa luvatta maassa oleskelevilla on oikeus kiireellisen hoidon lisidksi myds laajem-
piin terveydenhuollon palveluihin. Saksassa luvattomilla maassa olijoilla on laajat oikeudet ter-
veyspalveluihin, mutta kdytdnndssé hoitoa tarvitsevat eivét hakeudu palvelujen piiriin, koska hoi-
tohenkildstolld on velvollisuus ilmoittaa poliisille palveluja kayttivistd laittomasti maassa oles-
kelevista henkiloistd. Espanjassa oli talouskriisin seurauksena vuonna 2012 rajoitettu hoitoon
padsya siten, ettd maassa ilman laillista oikeutta oleskelevat (noin 150 000 ulkomaalaista) menet-
tivét oikeuden kéyttié julkisen terveydenhuollon palveluja, mutta laki kumottiin vuonna 2015.

Myos asiakasmaksut seké kiireellisen hoidon mééritelmét vaihtelevat eri maissa. Esimerkiksi
Suomessa ja Norjassa luvatta maassa oleskelevien ulkomaalaisten tulee ensisijaisesti maksaa
kaikki kiireellisen hoidon kulunsa itse. Alankomaissa ja Ruotsissa kustannukset katetaan osittain
tai kokonaan valtion tai paikallishallinnon varoin. Useimmissa maissa kiireelliselld hoidolla tar-
koitetaan henked valittomaésti uhkaavan terveydentilan edellyttdiméai hoitoa, mutta se voidaan ym-
mértdd laajemminkin siten, ettd hoito kattaa my0s esimerkiksi &itiyshuollon palveluita seké pit-
kiaikaissairauksien hoitoa.
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Ruotsi. Ruotsissa kaikilla véestoryhmilld tulee olla yhtéldinen oikeus terveydenhuollon palvelui-
hin. Oikeus palveluihin on asumisperusteinen, kuten Suomessa. Palvelujen jarjestdmisvastuu on
maakérdjilld ja kunnilla. Palveluvalikoima on kaikille asukkaille yhdenmukainen. Terveyden-
huollon maksut ovat padsdéntdisesti melko yhteniiset ja suhteellisen alhaiset.

Ruotsin sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmd on kolmiportainen. Valtakunnallinen ohjaus on
ministerid- ja keskusvirastotasolla. Maakirdjdt vastaavat perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon rahoituksesta ja jarjestdmisesté sekéd lddkekustannusten korvauksista. Kunnat vastaa-
vat sosiaalipalvelujen rahoituksesta ja jarjestdmisestd muun muassa kotiin annettavien palvelu-
jen ja vammaispalvelujen osalta. Maakérdjien toiminnan rahoitus perustuu maakérdjaveron lisék-
si valtionavustuksiin, asiakasmaksuihin ja sairausvakuutuskorvauksiin. Maakéréjét paattavét it-
sendisesti asiakasmaksuista lainsddddnnon puitteissa, minka vuoksi maksut voivat vaihdella jon-
kin verran maakaréjittdin. Kuntien rahoitusléhteini ovat kuntavero, asiakasmaksut ja valtionavut.

Heindkuun 1 pdivand 2013 Ruotsissa tuli voimaan laki erdiden ilman vélttdiméatonta lupaa Ruot-
sissa oleskelevien ulkomaalaisten terveyden- ja sairaanhoidosta (Lag 2013:407 om hélso- och
sjukvérd till vissa utlénningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdnd). Laissa on sdddetty
maakérdjien velvollisuudesta tarjota hoitoa alueellaan laittomasti oleskeleville ulkomaalaisille
kuluitta. Lisdksi laissa on muun ohella sdddetty, mité terveyspalveluja heille on tarjottava. Laki
koskee henkilgitd, jotka oleskelevat Ruotsissa ilman virallista oleskelulupaa tai muuta laillista pe-
rustetta. N&itd ovat esimerkiksi henkildt, jotka ovat tulleet maahan luvatta eivétké ole hakeneet
turvapaikkaa. Myos henkildt, joiden turvapaikkahakemus on evitty, tai henkil6t, jotka ovat saa-
neet kddnnytyspéaatoksen, mutta eivét ole poistuneet maasta, ovat laissa tarkoitettuja henkilita.
Tilapdisesti maassa oleskelevat henkil6t eivét kuulu lain piiriin. Laki ei myoskdén koske EU- ja
Eta-maista tai Sveitsistd tulevia henkil6itd. Jos EU- tai Eta-maan kansalaisella ei ole eurooppa-
laista sairausvakuutuskorttia, hinet voidaan vaatia maksamaan hoitokulunsa kokonaan itse. Tél-
16in hoitohenkildston tulee tiedottaa henkildlle siitd, ettd hdan voi hakea korvauksia omasta maas-
taan. Hallituksen esityksen perusteluissa on kuitenkin todettu, etté ei ole kuitenkaan poissuljet-
tua, etteikd laki yksittéistapauksissa voisi tulla sovelletuksi myds unionin kansalaisiin.

Maakérdjit rekisterdivdt vuonna 2014 noin 19 000 tapausta, jolloin hoitoa tarjottiin laittomasti
maassa oleville ulkomaalaisille. Kulut olivat noin 104 miljoonaa kruunua (noin 10,2 miljoonaa
euroa).

Aikuiset, eli yli 18-vuotiaat luvatta maassa oleskelevat ulkomaalaiset ovat oikeutettuja hoitoon
samojen kriteerien mukaan kuin turvapaikanhakijat. Téll4 tarkoitetaan sellaisia potilaan tarvitse-
mia terveyspalveluja tai hammashoitoa, jota ei voida lykété aiheuttamatta potilaalle vilitonta ter-
veysriskid. Kyseessd on hoito, jonka antamatta jattdmiselld voisi olla vakavia seurauksia henki-
16lle itselleen, muille ihmisille tai véestolle. Hoidon tarpeen méérittelee viime kddesséd hoitava
ladkari. Liséksi aikuisille jarjestetddn ditiyshuollon palvelut, raskauden keskeytykset ja ehkdisy-
neuvontaa. Myo0s terveystarkastus annetaan, jollei timé ole ilmeisen tarpeetonta. Alle 18-vuoti-
aat saavat kaikki samat terveydenhuollon palvelut kuin Ruotsissa vakituisesti asuvat alle 18-vuo-
tiaat.

Maakérdjit vastaavat alueellaan luvatta oleskelevien ulkomaalaisten hoidosta. Liséksi hoitoa an-

netaan vapaaehtoistyond niin sanotuilla salaisilla klinikoilla Tukholmassa ja Goteborgissa. Ta-
voitteena on tehdd klinikoiden toiminta ajan mittaan tarpeettomaksi, niin ettd uuden lain myoté

20



Lakialoite LA 25/2018 vp

ndmi henkilot saisivat tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut kokonaan julkiselta sektorilta.
Salaisia klinikoita on lain voimaan astumisen jélkeen vield olemassa.

Hoitohenkilokunnalla ei ole missédin olosuhteissa oikeutta tai velvollisuutta ilmoittaa viranomai-
sille luvatta maassa oleskelevan henkilon kéynnisté vastaanotolla. [lmoitus tulee kuitenkin tehdé,
jos hoitoon hakeutuu henkil6, jonka epiilldédn syyllistyneen rikokseen, josta voi saada véhintdan
vuoden vankeustuomion.

Luvattomasti maassa oleskelevien ulkomaalaisten hoidon kustannuksista vastaa maakérdjét. Lu-
vatta maassa olevilta henkil6iltd voidaan perid 14dékéri- ja hammasldékérikdynneistd sekd muun
terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla kdynnistd saman suuruinen hoitomaksu kuin ruot-
salaisilta. Maksukyvyttdmyys ei kuitenkaan saa olla esteeni hoidon saamiselle. Terveystarkas-
tukset ja tartuntatautilain mukainen hoito seki kaikki alle 18-vuotiaille annetut palvelut ovat
maksuttomia. Matkakustannuksista voi saada korvausta, ja osa lddkekustannuksista katetaan
maakaréjien budjetista. Kulut yliarvioitiin merkittavésti vuonna 2014. Kulut olivat noin 104 mil-
joonaa kruunua, ja valtionavustukset olivat 300 miljoonaa kruunua (noin 29,7 miljoonaa euroa).

Uutta lainsdddantod valmisteltaessa oletettiin, ettd maakérdjien kulut kasvavat uuden lain myoté,
mutta tarkkaa tietoa lisdyksesti ei kyetty arvioimaan. Kuluihin oletettiin vaikuttavan muun muas-
sa maahanmuuttajien méirin kehitys, hoitoa tarvitsevien mééra seké tiedon vilittyminen luvatta
maassa oleskeleville ulkomaalaisille heidin oikeudestaan palveluihin. Joidenkin selvitysten mu-
kaan turvapaikanhakijat, erityisesti raskaana olevat naiset, kdyttavdt vdhemmaén palveluita kuin
ruotsalaiset. On myos arvioitu, ettd kaikki luvattomasti maassa oleskelevat henkildt eivét hakeu-
du tarpeenmukaiseen hoitoon, vaikka heilld olisi sithen oikeus.

Ruotsin valtiokonttori sai tehtdvikseen seurata uuden lain toteutumista, mukaan lukien tervey-
denhuollon palvelujen kiyttdjien méadraa ja kustannuksia. Lain toteutumisesta raportoitiin kevaal-
13 2015. Valtiokonttori nosti esiin mahdollisia kehittdmiskohteita, kuten EU-kansalaisten siséllyt-
tdmisen palveluiden saajiin seki terveydenhuollon henkildston kouluttamisen paperittomiin liit-
tyvistd kysymyksisté.

Norja. Kaikilla Norjan asukkailla on yhtildinen oikeus terveyspalveluihin. Sosiaalinen asema,
asuinkunta tai tulot eivét saa olla esteend hoitoon pédsylle. Noin 90 % Norjan terveyspalveluista
rahoitetaan verovaroin. Veronkanto-oikeus on valtiolla, maakunnilla ja kunnilla. Loput 10 % ra-
hoituksesta katetaan asiakasmaksuilla seka tyo- ja hyvinvointikassan kautta.

Norjan terveydenhuoltojirjestelmi on kolmiportainen samoin kuin Ruotsissa. Valtakunnallinen
ohjaus on ministeridtasolla, ja valtakunnan tasolla hallinnoidaan myos neljaa alueellista terveys-
yritysté, jotka vastaavat alueillaan erikoissairaanhoidosta, sen rahoituksesta, suunnittelusta ja
tuotannosta. Norjan 19 maakuntaa ovat itsendisid poliittisia ja hallinnollisia yksikdité, jotka vas-
taavat hammashuollosta ja osin kansanterveystyon jérjestimisestd yhdessd kuntien kanssa. 428
kuntaa vastaa tehtdvistd, jotka eivit kuulu valtiolle tai maakunnille. N4itd ovat muun ohella pe-
rusterveydenhuolto, ehkéisevit palvelut, sairauksien ja tapaturmien ehkiisy, yleisladkaripdivys-
tys, fysioterapia sekd ymparivuorokautista valvontaa vaativat vanhustenhuollon yksikét.
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Norjassa arvioidaan olevan noin 14 000 (2017) luvattomasti maassa oleskelevaa ulkomaalaista.
He ovat usein kielteisen paitoksen saaneita turvapaikanhakijoita, jotka ovat jdéneet maahan. Vii-
me vuosina ihmiskaupan uhreista on muodostunut kasvava luvattomien ulkomaalaisten ryhma.

Kaikilla Norjassa oleskelevilla, myds maassa luvatta olevilla, on oikeus kiireelliseen hoitoon val-
tion omistamissa erikoissairaanhoidon yksikdissé tai kunnallisessa perusterveydenhuollossa. Kii-
reelliselld hoidolla tarkoitetaan luvatta maassa oleskelevien osalta henkeé uhkaavan tilan edellyt-
tdmaa akuuttia hoitoa. Lisdksi ndma henkil6t voivat hakea vilttdimétonta hoitoa terveyskeskuk-
sista. Vilttdiméattdomén hoidon tarpeen méérittelee viime kiddessa hoitava ladkari. Kuitenkaan eri-
koissairaanhoitoon luvatta maassa oleskelevilla ei ole oikeutta muutoin kuin mainituissa henked
uhkaavissa tilanteissa. Alle 15-vuotiaat lapset ovat oikeutettuja samoihin terveydenhuollon pal-
veluihin kuin maassa pysyvésti asuvat lapset.

Kéaytanndsséd hoidosta perittédvit kustannukset muodostavat usein esteen palvelujen saamiselle.
Luvatta maassa oleskelevilla henkil6illd on velvollisuus maksaa kaikki hoitokulunsa itse. Poik-
keuksia ovat psykiatrinen tahdonvastainen hoito ja tartuntatautilain nojalla méaéritellyt kansanter-
veydelle vaaralliset tartuntataudit, joiden hoitokustannuksista vastaa valtio.

Oslossa kolmas sektori jérjestéé joitakin terveyspalveluja luvatta maassa oleskeleville ulkomaa-
laisille. Kirkko ja Punainen Risti ovat vuodesta 2009 ldhtien ylldpitineet terveysklinikkaa, josta
on saatavissa perusterveydenhuollon palveluja. Niihin kuuluvat muun muassa laédkérin, psykolo-
gin, fysioterapeutin ja sairaanhoitajan vastaanotot ja terveydentilan arviointi seké eréét laborato-
riokokeet. Klinikalta voi saada tarvittaessa lahetteen jatkotutkimuksiin. Palvelu on asiakkaalle
maksutonta, ja sitd on tarjolla kahtena paivané viikossa nelji tuntia kerrallaan ilman ajanvaraus-
ta. Henkilokuntaa sitoo vaitiolovelvollisuus, jonka mukaan missédn olosuhteissa ei anneta tietoa
kévijoiden asuinpaikasta tai muista henkilokohtaisista asioista poliisille tai maahanmuuttoviran-
omaisille. Tulkkipalvelut ovat potilaille maksuttomia. Klinikka toimii pééosin vapaachtoisvoi-
min, mutta yksi sairaanhoitaja, 14dkéri ja hallinnosta vastaava henkild ovat palkattuja.

Tanska. Tanskan terveydenhuoltojirjestelmé kattaa kaikki Tanskassa pysyvésti asuvat henkilot.
Palvelut ovat kéyttdjélle yleensd maksuttomia, ja ne rahoitetaan verovaroin. Jarjestelméén kuu-
luu perusterveydenhuolto, yleisladkirin palvelut ja erikoissairaanhoito. Erikoisladkérin vastaan-
otolle ja erikoissairaanhoitoon tarvitaan yleisldékarin ldhete.

Jéarjestelmd on kolmiportainen siséltden keskushallinnon tason ohjausjarjestelmén seké alue- ja
kuntatasot. Terveydenhuollosta vastaa terveysministerio ja sosiaalihuollosta sosiaali-, lapsi- ja
integraatioministerid. Viiden alueen vastuulla on perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito.
Kuntia on 98, ja niiden vastuulla ovat sosiaalipalvelut, ehkiiseva hoito, vanhustenhuolto, tervey-
den edistdminen, lasten hammashoito, kouluterveydenhuolto, kotisairaanhoito ja osin kuntoutus.
Julkiselta vakuuttajalta hankitun lisdvakuutuksen avulla voidaan korvata ladkkeiden omavas-
tuuosuuksia, hammashoitoa ja fysioterapiaa.

Tanskassa arvioitiin vuonna 2016 oleskelevan noin 1 350 ulkomaalaista ilman oleskeluoikeutta.

Suurimpia ryhmié ovat kielteisen padtoksen turvapaikkahakemukseensa saaneet turvapaikanha-
kijat sekd vihdisemmassd médrin ilman ty6lupaa tydskentelevit ulkomaalaiset.
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Luvatta maassa oleskelevilla on oikeus kiireelliseen hoitoon, jolla tarkoitetaan dkillisen sairastu-
misen, synnytysten ja kroonisten tautien tilan vaikeutumisen takia annettua hoitoa. Lisiksi ilmai-
nen hiv-testaus ja hiv-positiivisten hoitoa annetaan nimettdména erityisklinikoilla, joita ei kuiten-
kaan ole joka kunnassa. Niissé kunnissa, joissa ei ole erityisklinikoita, hiv-positiivisten testaus ja
hoito annetaan julkisen sektorin hoitopaikoissa. Julkisella sektorilla luvattomasti maassa oleske-
levilla on oikeus hiv-testaukseen, mutta ei hoitoon. Luvatta maassa oleskelevilla on kuitenkin
mahdollisuus hakea tarvitsemaansa hoitoa maahanmuuttoviraston kautta. Mahdollisuutta hyo-
dynnetdin kuitenkin harvoin, koska maahanmuuttovirastolla on velvollisuus ilmoittaa henkilosti
poliisille.

Luvatta maassa oleskelevilla lapsilla on oikeus ennalta ehkéiseviin palveluihin, jotka siséltavét
terveydenhuollon, rokotusohjelman mukaiset rokotukset sekd kouluterveydenhuollon ja ham-
mashoidon palvelut.

Kiireellisestd hoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan valtion varoista palvelujen tuottajal-
le, mikali luvatta maassa oleskelevan henkilon asuinpaikka on tiedossa. Muussa tapauksessa hen-
kilé on itse velvollinen maksamaan hoidosta aiheutuneet kulut. Muut kuin kiireellisen hoidon
kustannukset luvatta maassa oleva joutuu maksamaan tdysiméériisina.

Alankomaat. Alankomaissa valtion sddntelemén terveydenhuoltojérjestelmén rahoitus perustuu
pakollisiin, yksityisten terveysvakuuttajien hallinnoimiin terveysvakuutuksiin. Jokaisen maassa
pysyvasti asuvan aikuisen ja lapsen tulee ottaa lakisditeinen terveysvakuutus, joka maksaa noin
1 200 euroa vuodessa. Aikuisen terveysvakuutus kattaa myds lapsen terveysvakuutuksen. Ter-
veysvakuutus ostetaan yksityiseltd tuottajalta. Valtio tukee véhédvaraisten henkildiden vakuutus-
maksuja, ja alle 18-vuotiaiden lasten terveysvakuutuksen valtio maksaa kokonaan. My0s pysy-
vén oleskeluluvan saaneiden maahanmuuttajien tulee hankkia terveysvakuutus. Sen sijaan luvat-
ta maassa oleskelevilla ulkomaalaisilla ei ole oikeutta hankkia vakuutusta. Lakisddteiset vakuu-
tukset ovat kaikille vakuutetuille yhdenmukaisia vakuutusyhtiosti tai palveluntuottajasta riippu-
matta. Kuntien rahoitus- ja jarjestdmisvastuulla on verorahoitteinen kansanterveystyo ja ehkéise-
vé toiminta, joka vastaa noin viittd prosenttia terveydenhuoltomenoista.

Terveysvakuutus kattaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vastaanottokdynnit seka
vuodeosastohoidon ja hammashoidon 18 vuoden ikéén asti. Pitkdaikaissairaanhoidon seka erityi-
sen kalliit hoitokustannukset kattava terveysvakuutus kattaa pitkdaikais- ja mielenterveyshoidon.
Noin puolella alankomaalaisista on pakollisen vakuutuksen liséksi vapaaehtoinen vakuutus, joka
kattaa sellaisia palveluja, jotka eivit kuulu pakollisen vakuutuksen piiriin.

Vakuutusyhtididen rahoitus perustuu asiakkaiden vakuutusmaksuihin ja asiakkaiden sairastavuu-
den perusteella terveysvakuutusrahaston maksamaan riskien tasauskorvaukseen. TAima maaray-
tyy kapitaatioperiaatteella ja vaihtelee asiakkaan sairastavuuden ja riskien mukaan siten, etté i4k-
kddn, monisairaan henkilon tuottama rahoitusosuus vakuutusyhtille on suurempi kuin terveen.
Palvelut tuottavat omaldakaérit ja sairaalat, ja vakuutusyhtiot toimivat tilaajina.

Alankomaissa on arviolta 75 000—185 000 luvattomasti oleskelevaa henkil6d. Suurin ryhmé

ovat luvattomat tyonhakijat. Joukossa on myds turvapaikanhakijoita, joiden hakemus on evitty,
sekd karkotuspéditoksen saaneita henkil6itd, jotka eivét ole poistuneet maasta. Luvattomasti
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maassa oleskelevien henkildiden terveyspalvelujen jarjestdmisessd on kokeiltu useita malleja.
Vuodesta 2009 lihtien on ollut voimassa jérjestelmi, jonka mukaan oikeus terveydenhuollon pal-
veluihin méardytyy niin sanotun suunnitellun ja ei-suunnitellun hoidon periaatteen mukaisesti.
Molemmissa tapauksissa on oikeus saada hoitoa, mutta suunniteltua hoitoa varten henkild tarvit-
se ldhetteen yleisladkérilti, ja hoitopaikkojen valinnassa on rajoituksia.

Luvatta Alankomaissa oleskeleva ulkomaalainen on periaatteessa oikeutettu hoitoon, joka kuu-
luu lakiséddteisen terveysvakuutuksen piiriin. Palveluvalikoima kattaa yleislddkérikdynnit, sairaa-
la- ja kétilopalvelut, osan sairaalajaksoista, lddkkeet sekéd sairaankuljetus- ja avustavat palvelut.
Pitk&aikaissairaanhoitoon seki erityisen kalliiseen hoitoon tarvitaan terveyskeskuslddkérin ldhe-
te. Lapsilla on lisdksi oikeus kuntien jéarjestimién ehkéisevaén hoitoon, terveystarkastuksiin seké
neuvola- ja hammaslidkaripalveluihin.

Ei-suunniteltua hoitoa luvatta maassa oleskeleva voi hakea miltd tahansa vakuutusyhtion kanssa
palvelusopimuksen tehneelté tuottajalta. Suunniteltua hoitoa annetaan vain muutamissa paikois-
sa. Amsterdamissa ja Rotterdamissa myds kolmas sektori tuottaa osan luvattomien maassa olijoi-
den terveyspalveluista. Liséksi suuret kaupungit tarjoavat erityisrahastojen kautta tuettua ham-
mashoitoa véhévaraisille. Néitd palveluja saavat my0s luvattomasti maassa oleskelevat.

Valtio korvaa 80 % hoidon kustannuksista palveluntuottajalle, mikéli potilaalta on ensin yritetty
perid kustannuksia lahettdmalld lasku ja selvittdmalld potilaan varattomuus. Kéytdnnossa loput
20 % jadvat usein palveluntuottajan maksettavaksi. Raskauteen ja synnytykseen liittyvén hoidon
kustannukset korvataan tdysiméaaréisesti. Osa palveluntuottajista on kieltdytynyt hoitamasta néi-
td henkilditd, mikéli ne eivit saa tdyttd korvausta antamastaan hoidosta. Vuonna 2011 palvelun-
tuottajille korvattiin edelld mainittuja hoitokustannuksia runsaat 22 miljoonaa euroa ja vuonna
2012 noin 21,6 miljoonaa euroa. Vuoden 2013 kustannuksiksi on arvioitu 24,5 miljoonaa euroa,
mikd on 130—330 euroa henkil6d kohden suhteutettuna arvioituun Alankomaissa luvattomasti
oleskelevien henkildiden lukuméérién.

Espanja. Vuoden 2012 puoliviliin saakka Espanjan terveydenhuolto perustui universaaliin jar-
jestelmiin, jossa kaikki maassa olevat henkil6t, mukaan lukien luvattomasti maassa oleskelevat,
olivat oikeutettuja terveydenhuollon palveluihin. Palvelut olivat kayttdjille maksuttomia kattaen
osin my0s lddkérin méadrdamat ladkkeet.

Vuoden 2012 syyskuussa laki muuttui siten, ettd luvattomasti maassa oleskelevilta ulkomaalai-
silta poistettiin palvelujen vapaa saatavuus. Ainoastaan ensiapu ja kiireellinen hoito annettiin kai-
kille. Muutoksen yhteydessé otettiin kayttoon terveysvakuutuskortti, jolla henkild osoitti oikeu-
tensa palveluihin. Kortin saamiseksi henkilon tuli olla tdissé, aktiivinen tydnhakija tai aiemmin
Espanjassa tydskennellyt eldkeldinen tai hénen tuli kuulua téllaisen henkilon perheeseen. Jérjes-
telma vaikeutti luvatta maassa oleskelevien lisdksi myds espanjalaisten nuorten tyottdmien ja lu-
vallisesti maahan muuttaneiden henkiloiden pddsyd terveyspalveluihin. Myds reseptilddkkeet
muuttuivat maksullisiksi, ja asiakasmaksuja keréttiin matkoista ja apuvélineista.

Muutosta arvosteltiin, koska sen katsottiin olevan ristiriidassa sekéd kansallisen lainsdadiannon

ettd kansainvélisten sopimusten kanssa. Uudistetun Euroopan neuvoston sosiaalisen peruskirjan
(UESP) toimeenpanoa valvova Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea totesi tammikuussa
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2014 paitelmissddn Espanjan rikkoneen oikeutta terveyteen koskevaa UESP:n 11 artiklaa. Laki
kumottiin vuonna 2015, ja laittomasti maassa olevat ulkomaalaiset saivat taas ilmaista terveyden-
huoltoa.

Euroopan Unioni. Euroopan unionilla ei ole téssi lakialoitteessa tarkoitetuille henkiléille jarjes-
tettdvid terveydenhuollon palveluja koskevaa yhteisolainsdéddantoa.

2.3 Nykytilan arviointi

YK:n ihmisoikeussopimusten perusteella valtioilla on velvollisuus turvata oikeus terveyteen yh-
taldisesti kaikille alueellaan oleville henkildille. Saman tyyppinen, mutta lahtokohtaisesti vasta-
vuoroisen tunnustamisen periaatteen varaan rakentuva terveyden turvaamisvelvoite siséltyy Eu-
roopan neuvoston ihmisoikeusjérjestelméén. My0s perustuslain 19 §:ssé sédéddetyt sosiaaliset pe-
rusoikeudet tulee turvata jokaiselle Suomen lainkdyttopiirissd olevalle ilman syrjintdd. Lahtokoh-
tana on kansainvélisissd ihmisoikeussopimuksissa maéériteltyjen ihmisoikeusvelvoitteiden ta-
paan, ettd perusoikeudet suojaavat yksilod riippumatta esimerkiksi hdnen idstdin, sukupuoles-
taan, kansalaisuudestaan tai maassa oleskelunsa perusteesta.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukainen oikeus erikseen lailla sdddettyihin riittdviin terveys-
palveluihin ei ole sellainen ehdoton oikeus, etti sité ei voitaisi missddn olosuhteissa rajoittaa tai
eri ihmisryhmié kohdella eri tavoin. Erilaisen kohtelun tulee kuitenkin olla ithmis- ja perusoike-
usjdrjestelmén kannalta hyvéksyttdvéa ja oikeasuhtaista, ja jokaisen yksilon perustuslain 19 §:n 1
momentissa sdddetty ehdoton oikeus vilttimattdmain toimeentuloon ja huolenpitoon tulee to-
teuttaa kaikissa tapauksissa. Lisdksi ihmisoikeusjérjestelmdsséd korostuu erityinen velvoite suo-
jella haavoittuvia tai haavoittuvassa eldmintilanteessa olevia henkilditd, kuten lapsia ja raskaana
olevia ja synnyttdneitd naisia, ja vastata heidén erityisiin terveystarpeisiinsa.

Useat kansainvélisiin ihmisoikeussopimuksiin liittyneet maat, mukaan lukien Suomi, rajoittavat
luvatta maassa oleskelevien ulkomaalaisten oikeutta kayttda terveyspalveluja. Monissa EU- ja
Eta-maissa rajoitukset ovat saman tyyppisid kuin Suomessa. Rajoituksia on arvosteltu, mutta ih-
misoikeusjirjestelmén piirissd ei ole jarjestelmillisesti selvitetty, millaisten terveyspalvelujen
kayton rajoitusten voidaan katsoa olevan hyviaksyttiavid. Ihmisoikeussopimusten toimeenpanoa
seuraavien ja valvovien toimielinten, kuten Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitean, Euroo-
pan ihmisoikeustuomioistuimen sekd YK:n oikeutta terveyteen késittelevin eritysraportoijan
kannanottojen perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettei pelkéstédén voimassa olevan lainsédédén-
ndn mukainen kiireellinen sairaanhoito, johon kaikilla on oikeus, tdyttine tyydyttavésti kansain-
vélisten ihmisoikeussopimusten vaatimuksia eikd perustuslain mukaista valttdiméattdmén huolen-
pidon vaatimusta luvatta maassa oleskelevien ulkomaalaisten, erityisesti raskaana olevien ja syn-
nyttdneiden naisten ja lasten osalta.

Julkisuudessa on viitattu yksittiisiin tapauksiin, joissa kaikille laissa taattu oikeus kiireelliseen
hoitoon ei olisi toteutunut. My6s EU:n perusoikeusvirasto on julkaissut tietoja, joiden perusteella
voidaan epdilld, ettd yksittdistapauksissa kiireellinen hoito on mahdollisesti evétty. Koska kiireel-
lisen hoidon kdytOsté tai antamatta jittdmisestd ei ole jarjestelmaillisesti keréttyd tietoa, on kui-
tenkin vaikea arvioida, kuinka hyvin laissa sééddetty oikeus toteutuu. Kiireellisen hoidon mééri-
telma on kehitetty ensisijaisesti ohjaamaan hoidon porrastusta julkisessa terveydenhuollossa joko
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vélittomasti tai viimeistddn 24 tunnin sisdlld péivystyksessd hoidettavien sairauksien ja vastaa-
vasti normaalin ajanvarausvastaanottotoiminnan puitteissa hoidettavien sairauksien hoitoon. Por-
rastus sopii kuitenkin huonosti tilanteeseen, jossa henkil6lla ei ole oikeutta saada muita palveluja
kuin kiireellisté hoitoa ja mahdollisuus muuhun hoitoon puuttuu. Terveydenhuollon ammattihen-
kil6t joutuvat siten tapauskohtaisesti méaritteleméén, milté osin hoito luokitellaan sellaiseksi kii-
reelliseksi hoidoksi, johon jokainen on oikeutettu. Kdytdnndsséd monet sairaudet pahenevat hoi-
dotta, ja kun kiireellisen hoidon mééritelma lopulta tdyttyy, alun perin helposti ja vadhéisin kus-
tannuksin hoidettava sairaus voi vaatia kallista erityistason hoitoa. Sen vuoksi olisi perusteltua,
ettd terveydenhuollon ammattihenkilt voisivat myds luvatta maassa oleskelevia ulkomaalaisia
hoitaessaan arvioida henkilon terveydentilan perusteella palvelujen tarvetta nykyistd laajemmin
ja jarjestdd valttimattdmaksi arvioimansa hoidon.

Helsingin Global Clinicin kokemusten perusteella hoitoon hakeutuneiden ulkomaalaisten taval-
liset terveysongelmat on kyetty hoitamaan suhteellisen hyvin. Julkiselle sektorille jatkohoitoon
lahetettyja potilaita oli klinikan ensimma&isen toimintavuoden aikana ollut véhén, noin 15—20.
Klinikka ei ollut kuitenkaan pystynyt jarjestiméén esimerkiksi pitkdaikaissairauksien valttima-
tontd hoitoa, raskauden seurantaa tai kansallisen rokotusohjelman mukaisia rokotuksia lapsille.
Vaikka Global Clinic -tyyppinen vapaachtoistoiminta on arvokasta, se ei kykene vastaamaan lu-
vatta maassa oleskelevien terveyspalvelujen tarpeeseen siten, ettd heidén oikeutensa valttimétto-
méén huolenpitoon ja terveyteen toteutuisi.

Myds Helsingin kaupunki on jarjestdnyt ilman laissa sdddettyd velvollisuutta alueellaan luvatta
oleskeleville ulkomaalaisille ja niille hoitoon hakeutuneille EU-kansalaisille, joilta puuttuu va-
kuutus sairauden varalta, terveyspalveluja 1&hinnéd samassa laajuudessa kuin Suomessa oleskele-
ville turvapaikanhakijoille jarjestetddn vastaanottokeskusten toimesta. Helsingin kaupunginval-
tuusto patti 29.11.2017, ettd Helsinki ryhtyy tarjoamaan valttimattomaét sosiaali- ja terveyshuol-
lon palvelut ns. paperittomille ulkomaalaisille samassa laajuudessa kuin ne lain mukaan on tar-
jottava turvapaikanhakijoille.

Suomessa ilman oleskelulupaa oleskelevien ja vastaavassa tilanteessa olevien tilapdisen oleske-
luluvan saaneiden ulkomaalaisten tilanne on erdiltd osin rinnasteinen kansainvélistd suojelua ha-
kevien turvapaikanhakijoiden tilanteeseen. Heidédn oleskelunsa maassa on pitempiaikaista kuin
esimerkiksi tdélld olevien matkailijoiden, kestden useita kuukausia tai jopa vuosia. Heille tarjot-
tava kiireellinen hoito akuutissa tilanteessa ei aina riitd turvaamaan heidin terveyttdan. Erityises-
ti raskaana olevat ja synnyttaneet naiset ja lapset ovat erittdin haavoittuvassa asemassa. Sen vuok-
si olisi perusteltua turvata heille lakisdéteinen oikeus vastaaviin palveluihin kuin turvapaikanha-
kijoille. Oleskelukunnan velvollisuus olisi jarjestdd palvelut. Palvelusta voitaisiin perid asiakas-
maksulain mukaiset, enintddn palvelujen tuotantokustannuksia vastaavat maksut samalla tavalla
kuin muilta kuin Suomessa pysyvisti asuvilta, mutta maksukyvyttomyys ei saisi olla este palve-
lujen saamiselle. Kustannusvastuu valtion ja kunnan vililld madraytyisi rajat ylittidvésté tervey-
denhuollosta annetun lain mukaisesti.

Selvitysten mukaan suurin osa Global Clinicille tulevista seké Helsingin kaupungin ja Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin terveyspalveluihin hakeutuvista ulkomaalaisista, joilla ei ole oi-
keutta saada muita julkisen terveydenhuollon palveluja kuin kiireellistd hoitoa, on Suomessa lh-
tokohtaisesti luvallisesti oleskelevia EU-jdsenvaltioiden kansalaisia eli 1dhinné Bulgariasta ja Ro-
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maniasta perdisin olevia henkilditd. Namé henkil6t ovat tosiasialliselta asemaltaan verrattavissa
maassa luvattomasti oleskeleviin henkil6ihin, koska heilld ei ole sairausvakuutuksen puuttumi-
sen vuoksi muuta terveysturvaa kuin oikeus kiireelliseen hoitoon. EU-, Eta- ja Sveitsin kansalais-
ten siséllyttdmistd timén lakialoitteen henkildlliseen soveltamisalaan ei kuitenkaan ole pidettéva
perusteltuna. EU-jdsenvaltioilla on lakisddteinen velvollisuus huolehtia omien kansalaistensa
kuulumisesta yhteisdlainsdddénnossé sdddetyn sairausvakuutusturvan piiriin, ja ldhtdkohtana tu-
lee olla, ettd EU-kansalaisilla on sairausvakuutusturva kotimaastaan. EU- ja Eta-valtioissa seké
Sveitsissd vakuutetuilla henkil6illd on oikeus lddketieteellisesti vélttaméattomaén hoitoon toises-
sa EU-valtiossa sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annetun asetuksen perusteella.
Lisdksi potilasdirektiivin ja sen tdytdntoon panemiseksi sdédetyn rajat ylittdvistd terveydenhuol-
losta annetun lain perusteella EU-valtioissa vakuutetuilla henkil6illd on oikeus hakeutua tietyin
edellytyksin terveydenhuollon palvelujen piiriin ilman syrjintié toisessa jisenvaltiossa. EU-kan-
salaisiin tulee ensi sijassa soveltaa kaikissa EU-valtioissa voimassa olevaa ja ndité valtioita sito-
vaa EU-lainsdddantod.

Rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n 3 momentin mukaan Kansaneldkelaitos
korvaa valtion varoista kunnalle ja kuntayhtymalle julkisen terveydenhuollon palvelusta aiheutu-
neet kustannukset, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettua kiireellistd hoitoa on annettu
henkilélle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole
saatu perittyd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n perusteel-
la. Kustannuksista korvataan 20 §:n 4 momentin mukaan terveydenhuollon palvelujen antamises-
ta aiheutuneiden kustannusten mééré, jonka kunta, kuntayhtyma tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mé laskuttaisi terveydenhuoltolain 58 §:n perusteella toisen kunnan asukkaalle annetun hoidon
kustannuksista. Korvauksen hakijan on annettava kustannusten korvaamiseksi tarpeelliset tiedot
Kansanelékelaitokselle. Laajennettaessa kunnan velvollisuutta jarjestda kiireellisen hoidon lisék-
si erditd terveyspalveluja maassa luvatta oleskeleville tai tilapéiselld oleskeluluvalla oleskelevil-
le, mutta vailla oikeutta terveydenhuollon palveluihin oleville ulkomaalaisille, tulee rajat ylitté-
vastd terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n 3 momentin soveltamisala laajentaa kattamaan val-
tion korvauksen néisté palveluista kunnalle aiheutuneista kustannuksista.

3 Aloitteen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
3.1 Tavoitteet

Julkisen vallan velvollisuutena on edistéd perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Uudistuksen
keskeisend tavoitteena olisi laajentaa ilman ulkomaalaislaissa edellytettyd oleskelulupaa Suo-
messa oleskelevien ulkomaalaisten oikeutta kunnan jirjestdmiin terveyspalveluihin. Nykyisel-
1adn mainituilla henkil6illd on oikeus ainoastaan kiireelliseen hoitoon. Myds sellaiset ulkomaa-
laiset, joille on ulkomaalaislain 51, 52 d ja 89 §:ssé erikseen médriteltyjen edellytysten téyttyessa
myonnetty tilapdinen oleskelulupa ja joilla ei ole Suomessa kotikuntaa, saisivat oikeuden kayttaa
ehdotetun lainsddddnnoén mukaisia terveyspalveluja kiireellisen hoidon lisdksi. Kyse on usein
haavoittuvissa olosuhteissa eldvistd ihmisistd, joiden ihmis- ja perusoikeuksien toteutumiseksi
tarvitaan julkisen vallan toimenpiteitd. Lain tarkoituksena olisi turvata ndiden henkildiden oikeus
vélttdméattomain huolenpitoon ihmisoikeuksia ja perusoikeuksia kunnioittaen ja inhimillisen ar-
vokkuuden toteuttamiseksi.
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Ehdotetussa lainsdddanndssé tarkoitettuja henkil6ité olisivat ilman ulkomaalaislaissa edellytet-
tyd oleskelulupaa Suomessa pitempiaikaisesti oleskelevat ulkomaalaiset. Lisdksi lainsdéddanto
kattaisi erédt sellaiset henkiloryhmat, jotka oleskelevat Suomessa tilapéisen oleskeluluvan nojal-
la, mutta joilla ei ole kotikunnan puuttumisesta johtuen oikeutta kayttda julkisia terveyspalveluja.

Lakia ei olisi tarkoitettu sovellettavaksi Suomeen lyhyeksi aikaa esimerkiksi matkailutarkoituk-
sessa tulleisiin henkil6ihin. Lyhyeksi aikaa maahan tulleilla henkil6illd on yleensd mahdollisuus
palattuaan hakeutua tdssé lakialoitteessa tarkoitetun hoidon piiriin kotimaassaan. Lakia ei myds-
kddn sovellettaisi Suomessa luvallisesti oleskeleviin ulkomaalaisiin, miké rajaisi muun muassa
vailla vakuutusturvaa oleskelevat, 1ahinnd Kaakkois-Euroopasta ldhtdisin olevat romanitaustai-
set henkilot lain soveltamisalan ulkopuolelle. Nama henkilot ovat terveyspalvelujen saannin suh-
teen vastaavassa asemassa kuin Suomessa luvatta oleskelevat, ja heiddn voidaan katsoa olevan
samalla tavoin haavoittuvassa asemassa. Heiddn kotivaltionsa ovat kuitenkin EU-jdsenvaltioina
sitoutuneet noudattamaan yhteisolainsdddant64 ja sen nojalla sovittuja sdéntdja, joten EU-kansa-
laisilla tulisi ensisijaisesti olla kotimaansa antama vakuutusturva sairastumisen varalta.

Ehdotuksen mukaan kunta olisi velvollinen jérjestimién ehdotettavassa lainsdéddédnnossa tarkoi-
tetut palvelut. Olisi tarkoituksenmukaisinta jérjestdd ehdotuksessa méériteltyjen henkildiden ter-
veyspalvelut osana voimassa olevan lainsdddanndn mukaista, kunnan jérjestimisvastuulle kuulu-
vaa julkista terveydenhuoltoa. Télloin palvelujen ohjaaminen ja kehittdminen, vastuiden méérit-
tdminen seki toiminnan valvonta ja laadun varmistaminen voitaisiin toteuttaa samojen kaytanto-
jen mukaisesti kuin muidenkin terveyspalvelujen. Palvelujen tulisi lisdksi toteutua kustannuste-
hokkaasti seké tukea yleisten terveyspoliittisten tavoitteiden toteutumista, kuten kansantervey-
den edistdmistd ja viestoryhmien vélisten terveyserojen kaventamista.

Kun kunnalle sdidettdisiin velvollisuus jarjestdd terveyspalveluja nykyistd laajemmalle henkild-
piirille, aiheutuva kustannusrasitus ei saisi kohdentua pelkéstdan palvelujen jarjestdjille, vaan ta-
voitteena on, ettd vastuu jakautuisi oikeudenmukaisella tavalla palvelujen kdyttdjien ja julkisen
vallan kesken. Palvelujen kiyttdjd maksaisi saamistaan palveluista asiakasmaksulain ja -asetuk-
sen mukaisen, muulta kuin Suomessa asuvalta perittdvin asiakasmaksun, kuitenkin siten, ettd
maksukyvyttdomyys ei saisi olla esteend palvelujen saamiselle. Palveluista aiheutuneet kustan-
nukset korvattaisiin kunnalle valtion varoista olemassa olevan jéarjestelmin kautta. Korvaukset
maksettaisiin samalla tavoin kuin rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskevan lainsdéadénnén mu-
kaan korvataan nykyisin sellaiset ulkomaalaisten henkildiden kiireellisen hoidon kustannukset,
joita ei ole saatu perityiksi henkil6lté itseltdan.

3.2 Keskeiset ehdotukset
Henkilollinen soveltamisala

Ehdotetaan, etté lain henkildllisen soveltamisalan piiriin luettaisiin 1) henkil6t, jotka oleskelevat
Suomessa ilman oleskelulupaa, jota ulkomaalaislaissa edellytetéén, ja joilla ei muun lain, EU-oi-
keuden tai Suomea sitovan sosiaaliturvasopimuksen tai muun kansainvilisen sopimuksen perus-
teella ole oikeutta saada muita terveydenhuollon palveluja kuin kiireellistd hoitoa, sekd 2) Suo-
messa ulkomaalaislain 51, 52 d tai 89 §:ssé tarkoitetun oleskeluluvan nojalla oleskelevat henki-
16t, joilla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa. Kotikuntaa vailla ovat myds ih-
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miskaupan uhrit, joille on mydnnetty oleskelulupa ulkomaalaislain 52 a §:n perusteella, mutta he
ovat kansainvélistd suojelua hakevan vastaanotosta annetun lain 26 §:n nojalla oikeutettuja saa-
maan kysymyksessd olevan lain mukaisia terveyspalveluja.

Henkildllisen soveltamisalan tulisi olla mahdollisimman tarkasti sdédetty, jotta ehdotuksessa tar-
koitettujen terveyspalvelujen piiriin ei hakeutuisi sellaisia henkilGita, joilla ei olisi ehdotetun lain-
sdaddannon perusteella oikeutta palveluihin. Ehdotuksessa tarkoitettujen henkiléiden tunnistami-
nen siten, ettd voitaisiin luotettavasti todentaa heiddn oikeutensa palvelujen kéyttoon, on kuiten-
kin vaikeaa. Luvatta maassa oleskeleva henkil6 ei usein paljastumisen pelossa halua ilmoittaa
henkil6tietojaan tai ilmoittaa ne virheellisesti. On myds mahdollista, ettd hin muuttaa tietojaan
eri asiointikerroilla. Hénelld ei mydskéan aina ole asiakirjoja, kuten henkildtodistusta tai matkus-
tusasiakirjoja, henkildllisyytensd todentamiseksi. Olisi tarkoituksenmukaista, ettd kun henkild
hakeutuisi palveluihin, hinen oma ilmoituksensa siitd, ettd han kuuluu ehdotetussa lainsdadén-
ndssé tarkoitettuun henkildpiiriin, riittdisi siind tapauksessa, ettd hinelld ei olisi asiakirjoja tai
muuta luotettavaa selvitystéd oikeutensa todistamiseksi, jollei olisi perusteltua aihetta epiilld, ettd
hén ei kuulu ehdotetun lainsdddannon tarkoittamaan henkilpiiriin. Menettelytapa vastaisi Ruot-
sissa omaksuttua kaytiantoa.

Ensisijaisesti henkild kuitenkin pyrittiisiin tunnistamaan henkildtodistuksen, matkustusasiakirjo-
jen tai muun luotettavan selvityksen perusteella. Henkildtietojen ilmoittamatta jattdminen ei kui-
tenkaan saisi olla esteend hoidon saamiselle.

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on velvollisuus merkité potilasasiakirjoihin potilaan hoi-
don jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot po-
tilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 12 §:ssi sédddetyin tavoin. Potilasasiakirjat muodosta-
vat henkilorekisterin, jonka virheettdmyydesté rekisterinpitdjé vastaa. Potilastietojen merkinti,
asiakirjojen arkistointi, késittely ja lddkeméadrdysten tekeminen edellyttavét, ettd potilas kyetddn
tunnistamaan luotettavasti. Myds hoidon seuranta ja sen jatkaminen edellyttivit, ettd potilas voi-
daan tunnistaa siten, ettd hantd koskevat merkinnét 16ydetddn myShemminkin.

Kun ehdotetussa lainsédédédnnossé tarkoitettu henkild hakeutuisi hoitoon, terveydenhuollon toi-
mintayksikon tehtdvéné olisi tehdé potilasasiakirjoihin tunnistusmerkinnét potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa edellytetylld tavalla siten, ettd tiedot voidaan luotettavasti myohem-
min yhdistéé asianomaiseen henkildon. Riittdvé potilaan seurannan mahdollistava tunnistaminen
on jo nykyisin ajankohtainen silloin, kun henkil§ tarvitsee kiireellisté sairaanhoitoa.

Terveydenhuollossa tydskentelevin henkildston salassapitovelvollisuudesta on sdddetty potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 13 §:ssd seké terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun
lain (559/1994) 16 ja 17 §:ssé. Kaikkia viranomaisia koskevista salassapitovelvoitteista seki sa-
lassapidosta poikkeamisesta on sédédetty viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa
(621/1999). Terveydenhuollon henkildston salassapitovelvollisuus estid tiedon antamisen anne-
tusta palvelusta ulkopuoliselle erdin, erikseen laissa sdddetyin poikkeuksin, jotka liittyvét epdil-
tyihin vakaviin rikoksiin tai lastensuojelun tarpeeseen. Jo pelkka tieto siité, ettd henkil6 on saanut
terveydenhuollon palveluja, on salassa pidettava. Tadmin vuoksi ei olisi tarpeen erikseen sddtaa
salassapidosta, vaan ehdotuksen mukaisia terveydenhuollon palveluja annettaessa olisi noudatet-
tava muualla lainsdddénnossé sdddettyjéd, voimassa olevia salassapitoa koskevia sdénnoksia.
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Jirjestimisvelvollisuuden laajuus

Ehdotetaan, ettid kunnalla olisi velvollisuus jirjestdd ehdotetussa lainsdédédnnossd tarkoitetuille
henkildille terveydenhuoltolain 50 §:ssi ja erikoissairaanhoitolain 3 §:n 2 momentissa tarkoite-
tun kiireellisen hoidon lisdksi terveydenhuollon ammattihenkilon valttdmattdmiksi arvioimat ly-
hytkestoiset terveydenhuollon palvelut. Ehdotus olisi sanamuodoltaan 1&helld kansainvilisti suo-
jelua hakevien vastaanotosta annetun lain 26 §:n 1 momenttia, jonka mukaan kansainvélistd suo-
jelua hakevalla henkil6lld ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikun-
taa Suomessa, on oikeus saada terveydenhuoltopalveluja siten kuin terveydenhuoltolain 50 §:ssé
ja erikoissairaanhoitolain 3 §:n 2 momentissa sdédetédédn seké oikeus saada terveydenhuollon am-
mattihenkilon valttimattomiksi arvioimia muita terveyspalveluja.

Terveydenhuollon ammattihenkilén vélttiméttomiksi arvioimia muita lyhytkestoisia palveluja
olisivat raskauteen ja synnytykseen liittyvét palvelut mukaan lukien ehkdisyneuvonta ja raskau-
den keskeytys seké pitkéaikais- ja muiden sairauksien hoito. Terveyspalvelujen tarpeen ja palve-
lujen vilttdméttdomyyden arvioisi terveydenhuollon ammattihenkild potilaan yksildllisen tilan-
teen perusteella ottaen huomioon hinen terveydentilansa ja Suomessa oleskelunsa kesto.

Kunnalla olisi liséksi velvollisuus jérjestdd ehdotetussa lainsdddanndssa tarkoitetuille, kunnassa
oleskeleville alaikéisille henkildille terveydenhuollon palvelut samassa laajuudessa kuin niille
alaikiisille henkil6ille, joilla on Suomessa kotikunta. Alaikéisillé olisi siten oikeus kéyttda kaik-
kia terveydenhuoltolaissa sdddettyja palveluja, joihin lain 1 §:n mukaisesti siséltyvit terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ja joiden siséllosti ter-
veydenhuoltolaissa tarkemmin sdiddetdan.

Kunta voisi liséksi jarjestdd halutessaan myos muita terveyspalveluja ja jarjestia tdssé laissa tar-
koitetuille henkildille terveystarkastuksia. Erityisesti tartuntatautien torjunnan ndkokulmasta ter-
veystarkastukset, joilla pyritddn tartuntatautien varhaiseen toteamiseen ja levidmisen estdmisen
kannalta valttamattomén hoidon antamiseen, ovat perusteltuja toimenpiteitd sekd vaeston suoje-
lun ettd taloudellisesta ndkdkulmasta.

Muutoin kuin lyhyen aikaa Suomessa luvattomasti oleskelevien ulkomaalaisten henkildiden seka
erdiden lakiehdotuksessa méériteltyjen kotikuntaa vailla olevien ulkomaalaisten rinnastaminen
kansainvélistd suojelua hakeviin turvapaikanhakijoihin siltd osin kuin on kysymys oikeudesta
kayttdd rajoitetussa laajuudessa terveydentilan perusteella valttdmattomiksi arvioituja palveluja
kiireellisen hoidon lisdksi turvaisi nykyistd paremmin néille henkil6ille perustuslain 19 §:n 1 mo-
mentin mukaisen vélttdméattomén huolenpidon ja 3 momentin mukaiset riittavét terveyspalvelut.
Kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta annettua lakia koskevan hallituksen esityksen
(HE 266/2010 vp) 26 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd vaikka turvapaikanhaki-
joiden oleskelu Suomessa ei ole oikeudellisessa mielessé jatkuvaa tai pysyvéd, se voi tosiasiassa
kuitenkin kestdd jopa muutamia vuosia. Tamén vuoksi yksinomaan kiireellisen hoidon antamista
ei voida pitdé heiddn kohdallaan riittdvana terveydenhuollon tasona, vaan heille tulee antaa myds
muita vélttdméattomid terveyspalveluja. Sdédnnoksen yksityiskohtaisissa perusteluissa viitataan
perustuslain 19 §:n velvoitteeseen taata kaikille riittdvit terveyspalvelut. Tdmén voidaan tulkita
tarkoittavan, ettd turvapaikanhakijoille tarjottava palvelutaso vastaisi perustuslaista seuraavia
vaatimuksia, mutta suppeampi oikeus eli oikeus ainoastaan kiireelliseen hoitoon ei niiti vastaisi.
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Luvatta maassa oleskelevan henkildn, jolla ei ole oikeutta kayttdd terveydenhuollon palveluja,
asema voi kédytdnnossd olla turvapaikanhakijaan verrattava, joten samat perustelut soveltuvat
myos heihin.

Sééddettidessd kunnan jirjestdmisvelvollisuuden piiriin kuuluvista palveluista lakiehdotuksessa
tarkoitetuille henkil6ille on huolehdittava, ettd Suomea velvoittavien ihmisoikeussopimusten ja
perustuslain asettamat edellytykset tdyttyvit riittdvéssd médrin ja huomioon otetaan erityisen
haavoittuvassa asemassa olevat ryhmét, kuten raskaana olevat ja synnytténeet naiset seké lapset.
Ehdotuksen voidaan tiltd osin katsoa téyttdvan nykyistd paremmin perustuslain ja kansainvélis-
ten ihmisoikeussopimusten vaatimukset siltd osin kuin on kysymys haavoittuvassa asemassa ole-
vien henkildiden erityisesté suojelusta ja heidén terveystarpeistaan.

Kansainvilistd suojelua hakevien vastaanotosta annetun lain 26 §:n mukaan kansainvélistd suo-
jelua hakevalle lapselle annetaan terveyspalvelut samoin perustein kuin henkil6lle, jolla on koti-
kunta Suomessa. Ottaen huomioon lasten haavoittuva asema ja heille perus- ja ihmisoikeusjérjes-
telméssé turvattu erityinen oikeus hoivaan ja huolenpitoon myos tdssé lakiehdotuksessa tarkoite-
tuille ulkomaalaisille lapsille tulisi taata samat oikeudet terveyspalveluihin kuin maassa vakinai-
sesti asuville lapsille.

Kustannusvastuu

Kunta voisi perid terveydenhuollon palveluja edellé olevilla perusteilla saaneelta henkil6lté asia-
kasmaksulain 1, 2 ja 13 §:ssd ja asiakasmaksuasetuksen 24 §:ssd sdddetyn mukaisesti enintdan
palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruisen maksun. Maksukyvyttdmyys ei kui-
tenkaan saisi olla este palvelujen saamiselle. Sééntely merkitsisi uusia tehtévid kunnille. Ehdo-
tuksen mukaan valtio korvaisi palveluja antaneelle kunnalle niistd aiheutuneet kustannukset rajat
ylittdvastd terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n mukaisesti siten, ettd kunnalle maksettavan
valtion korvauksen piiriin luettaisiin téssé lakiehdotuksessa tarkoitettujen ulkomaalaisten henki-
16iden saamista lakiehdotuksen mukaisista terveyspalveluista aiheutuneet kustannukset, sikéli
kun asiakasmaksua ei ole henkiloltd itseltddn saatu perityksi. Rajat ylittdvésta terveydenhuollosta
annetun lain 20 § olisi muutettava vastaavasti.

Kysymyksessé olevat henkilot ovat useimmiten varattomia ja siten maksukyvyttomid. Koska
maksukyvyttomyys ei saa olla esteend palvelujen saamiselle, kunnan tulee antaa henkil6lle la-
kiehdotuksessa tarkoitetut vélttaméattomiksi arvioidut lyhytkestoiset palvelut silloinkin, kun hen-
kilolla ei olisi rahaa maksaa niitd. Edellytyksena rajat ylittdvésté terveydenhuollosta annetun lain
mukaiselle valtion korvauksen saamiselle olisi kuitenkin se, ettd kunta yrittéisi perid asiakkaalta
maksun esimerkiksi antamalla hénelle laskun. Valtion korvaus kattaisi hoidon todelliset kustan-
nukset siltd osin kuin niitd ei ole saatu perityksi. Korvauksen mééré vastaisi siten mairéd, jonka
Suomessa kotikunnan omaavan potilaan hoidon jérjestimisestd vastuussa oleva kunta korvaisi
hoitoa antaneelle kunnalle terveydenhuoltolain 58 §:n mukaisesti.

3.3 Toimeenpano ja seuranta

Suomessa asuvan ulkomaalaistaustaisen vdeston mdidrdn kasvaessa erilaisen kulttuuritaustan
omaavien ja eri kieltd puhuvien ihmisten kohtaaminen on haaste, johon yhteiskunnan tulisi kyeta
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vastaamaan. Erityistd huomiota tulisi kiinnittdé julkisen hallinnon ja palvelujen toimintak&ytin-
tojen kehittdmiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat ja potilaat ovat usein sosiaalisten on-
gelmiensa tai sairautensa vuoksi haavoittuvassa ja vaikeassa tilanteessa, ja heidén kohtaamisensa
voi olla haasteellista. Ulkomaalaistaustaisen, eri kieltd puhuvan ja erilaisen kulttuuritaustan
omaavan asiakkaan ja potilaan kohtaaminen on erityisen haasteellista ja edellyttdd henkilostolta
hyvéd ammatillista osaamista ja joustavia toimintatapoja.

Ehdotetun lainsdddannon soveltamisalaan kuuluvat henkil6t ovat erityisen vaikeassa asemassa
suhteessa viranomaisiin ja muuhun yhteiskuntaan. Heidén oikeutensa ehdotuksessa méériteltyi-
hin terveydenhuollon palveluihin voisi kuitenkin toteutua vain viranomaisten seké palvelujen jér-
jestdjien ja tuottajien tuella. Heilld on usein epdluottamus viranomaisia kohtaan ja pelko heitd
koskevien tietojen kulkeutumisesta muille viranomaisille. Heité tydsséén ja toiminnassaan koh-
taavat vapaaehtoistyontekijét ja kansalaisjérjestot olisivat avainasemassa, jotta tieto uudesta lais-
ta ja oikeudesta palveluihin saavuttaisi nithin oikeutetut ihmiset. Myds palvelujen jérjestamisesté
ja tuottamisesta vastaavien tahojen olisi oltava hyvin tietoisia uuden lainsd&dddnnon voimaantu-
losta ja sen sisdllostd sekd myos muissa laeissa sdéddetyisté velvoitteistaan, esimerkiksi salassapi-
toa koskevista sdannoksista.

Vastaanotto- ja hoitohenkildston kouluttaminen ja ohjeistaminen ehdotetun lainsédéddénnén sovel-
tamisalaan kuuluvien henkildiden tunnistamiseen luotettavalla tavalla olisi erityisen tirke&s, jot-
ta voitaisiin poistaa palveluihin hakeutuvan henkilon kohtaamistilanteeseen mahdollisesti liitty-
véd molemminpuolista epdvarmuutta. Erityisen tirkedi olisi antaa potilaalle tieto hoidosta aiheu-
tuvista maksuista ja menettelytavoista maksuja perittdessd sekd myds siité, ettd potilas ei jaa il-
man hoitoa, vaikka hénell4 ei olisi rahaa hoitokustannusten maksamiseen.

Lain soveltaminen edellyttdisi liséksi erdiden hallintokéyténtdjen yksinkertaistamista ja sujuvoit-
tamista. Ehdotetun lainsdddéanndn soveltamisalaan kuuluvien henkildiden terveydenhuollon pal-
velujen kayttoon ja hoidon saamiseen liittyy tosiasiallisia ongelmia, jotka estdvét palvelujen saa-
misen. Palvelujen saaminen voi estyé esimerkiksi, jos henkil0 ei virallisten asiakirjojen avulla voi
todentaa henkil6llisyyttddn tai jos hinelld ei ole kotiosoitetta. Hallinnollinen toiminta ei saisi
muodostaa tosiasiallisia esteitd laissa turvattujen oikeuksien ja palvelujen kdyton toteutumiselle.
Toimintatapojen muuttaminen olisi mahdollista jo voimassa olevan lainsddddnnén mukaan ja
myos ilman muita lainsdéddantotoimenpiteita.

Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) nojalla etnisen alkuperin perusteella tapahtuva syrjinté sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa on kielletty. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 §:n 3 mo-
mentin mukaan potilaan didinkieli ja hénen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdolli-
suuksien mukaan otettava hdnen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. Lain 5 §:n mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon on annettava potilaalle selvitys hénen terveydentilastaan, hoi-
don merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hidnen hoitoonsa
liittyvisté seikoista siten, ettd hén riittdvisti ymmaértié sen siséllon. Jos terveydenhuollon ammat-
tihenkilo ei osaa potilaan kéyttdmaé kieltd, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkkauk-
sesta. Muun ohella ndiden lakisédteisten velvoitteiden toteutumisesta tulisi huolehtia toimeen-
pantaessa ehdotettua lakia. Tarvittaessa olisi liséttdvé ohjeistusta esimerkiksi tulkin kéytosta.
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Lain toteutumista olisi seurattava ja arvioitava. Erityisesti olisi seurattava lain perusteella ter-
veydenhuollon palveluihin hakeutuvien henkildiden mééarén, terveydentilan ja annetusta hoidos-
ta aiheutuneiden kustannusten kehitysti. Koska lapset ja raskaana olevat naiset ovat erityisen suo-
jelun tarpeessa, olisi huolellisesti seurattava, kuinka paljon lapsia ja naisia, jotka tarvitsevat ras-
kauteen ja synnytykseen liittyvid palveluja, hakeutuisi téssé laissa tarkoitettujen palvelujen pii-
riin, millainen heidén terveydentilansa ja muu eldméntilanteensa olisi ja toteutuisivatko heididn
perusoikeutensa tyydyttavisti. Olisi my0s arvioitava, turvaisiko lainsdadanto kokonaisuudessaan
nykyistd paremmin Suomen lainkayttopiirissé olevien henkildiden oikeuden perustuslain 19 §:n
mukaisia oikeuksia ja edistéisiko se riittdvisti ihmis- ja perusoikeuksien toteutumista Suomea si-
tovissa kansainvilisissd ihmisoikeussopimuksissa edellytetyin tavoin.

Ehdotetun lain seurannan ja arvioinnin liséksi olisi seurattava ja arvioitava, miten voimassa ole-
van lainsédddénnon mukainen kiireellinen hoito toteutuu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen te-
kemin selvityksen yhteydessé saatujen tietojen mukaan hoidon saaminen ei kdytdnndssa aina on-
nistu ongelmitta. Syyné saattaa olla henkildn itsensi tietdméttdmyys mahdollisuudestaan saada
kiireellistd hoitoa tai esimerkiksi haluttomuus hakeutua palveluihin kiinnijdémisen pelon vuoksi.
Lisdksi huoli korkeista kustannuksista saattaa rajoittaa palveluihin hakeutumista. My0s vastaan-
otto- ja hoitohenkilokunnan taholla voi esiintyé epétietoisuutta siitd, mitkd palvelut kuuluvat kii-
reellisen hoidon piiriin, miten potilas tunnistetaan tai miten menetelldén hoidosta aiheutuneita
maksuja perittdessa. Kiireellisen hoidon sisdllon maérittelya tulisi muualla lainsdadédnnossa tar-
vittaessa tdsmentéé, jotta oikeus kiireelliseen hoitoon toteutuisi kaikissa tilanteissa yhdenvertai-
sesti ja hoito-oikeuden laajuudesta vallitsisi mahdollisimman véhin epétietoisuutta. Tarvittaessa
olisi harkittava esimerkiksi hoito-oikeuden késitteen kehittdmistd samalla tavoin kuin EU-lain-
sddadannossd, jossa kaytetddn kisitettd ladketieteellisesti valttdiméaton hoito.

Téssd lakiehdotuksessa tarkoitetuista palveluista perittdvét asiakasmaksulain mukaiset maksut
voivat olla esteend palveluihin hakeutumiselle, vaikka maksukyvyttomyys ei saa olla este palve-
lujen antamiselle. Muulta kuin Suomessa asuvalta perittdvat maksut mééritelldén asiakasmaksu-
lain 1,2 ja 13 §:ssé sekd asiakasmaksuasetuksen 24 §:ssé sdddetyin tavoin siten, ettd ne vastaavat
palvelujen tuotantokustannuksia. Ehdotetussa lainsédédédnnossa tarkoitetuista palveluista aiheutu-
neet kustannukset korvattaisiin kunnalle samalla tavoin kuin nykyisin korvataan kotikuntaa vail-
la olevalle henkildlle annetun kiireellisen hoidon kustannukset, jos hoidosta ei olisi saatu perittya
asiakasmaksulain mukaisia maksuja. Esimerkiksi raskauteen ja synnytykseen liittyvien palvelu-
jen tuotantokustannukset voivat olla tuhansien eurojen suuruiset. Perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutuminen tulisi turvata myds siten, ettd henkildlld on myds taloudelliset mahdollisuudet saavut-
taa ne. Olisikin selvitettiva, voitaisiinko asiakasmaksulakia ja rajat ylittavéstd terveydenhuollos-
ta annettua lakia muuttaa siten, ettd tissd lakichdotuksessa tarkoitetuille ulkomaalaisille annetus-
ta kiireellisestd hoidosta ja ehdotuksessa tarkoitetuista palveluista perittéisiin asiakasmaksu sa-
moin perustein kuin niiltd henkil6iltd, joilla on Suomessa kotikunta. Muutoksen valmistelu ja to-
teuttaminen edellyttdisivét huolellista kustannus- ja muiden vaikutusten selvittdmista.
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4 Aloitteen vaikutukset
4.1 Taloudelliset vaikutukset

Lakiehdotuksen taloudellisten vaikutusten arviointia vaikeuttaa se, ettd lakiehdotuksen sovelta-
misalan piiriin kuuluvien henkildiden méérié on vaikea arvioida. Luvattomasti maassa oleskele-
vien henkildiden lukuméiréstd on saatavissa summittainen arvio, joka perustuu maassa tavattu-
jen ilman viisumia, oleskelulupaa tai muuta laillista oikeutta olevien henkildiden méaéraan.

Valtaosa kysymyksessi olevista ulkomaalaisista oleskelee padkaupunkiseudulla, 1&hinnd Helsin-
gissd. Helsingin kaupungin mukaan paperittomille tarjottavien kaikkien palveluiden yhteiskus-
tannus on vuonna 2018 noin 1,2 miljoonaa euroa. Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala arvioi,
ettd kaupungin paétokselld paperittomille tarjottavan valttiméttomaén ja kiireettoméan hoidon kus-
tannukset olisivat vuodessa noin 400 000 euroa. Helsingin kaupungilta ja Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiriltd (HUS) osana hallituksen esityksen HE 343/2014 vp valmistelua saatu-
jen tietojen perusteella vuonna 2014 arvioitiin, ettd luvatta maassa oleskelevien ulkomaalaisten ja
vailla vakuutusturvaa olevien EU-kansalaisten sekd muiden Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
selvityksen piirissé olleiden paperittomiksi méériteltyjen ulkomaalaisten terveyspalvelujen kus-
tannukset koko maassa olisivat tuolloin olleet vuositasolla enimmilldén noin 550 000—650 000
euroa. Arvioon todettiin tuolloin siséltyvan kuitenkin paljon epavarmuustekijoitd. Lahtotiedoissa
ei ole luotettavasti kyetty tunnistamaan luvatta maassa oleskelevia henkilditd. Lisdksi merkittdva
osa tuolloin arvioiduista kustannuksista oli aiheutunut Bulgariasta ja Romaniasta tulleiden EU-
kansalaisten palvelujen kdytostd. EU- ja Eta-valtioiden ja Sveitsin kansalaiset eivét kuuluneet
hallituksen esityksen, eivitké kuuluisi tdma lakialoitteen, soveltamisalaan.

Vuoden 2014 jélkeen turvapaikanhakijoiden madrdssd on tapahtunut selvad kasvua. Erityisesti
vuosien 2015 ja 2016 suurten turvapaikanhakijaméérien jalkeen Suomessa ilman oleskelulupaa
tai tilapdiselld oleskeluluvalla oleskelevien miéré on osin jo kasvanut, ja sen voidaan odottaa vie-
13 kasvavan merkittavasti.

On vaikea arvioida tarkasti, miten esitetty lainmuutos tulisi vaikuttamaan palveluiden kaytt6on ja
tatd kautta kustannuksiin. On todennékdistd, ettd lakialoitteen tarkoittaman henkildryhmén ter-
veyspalvelujen kiyttd poikkeaa huomattavasti kantavieston palveluiden kaytostd. He ovat ikéra-
kenteeltaan nuorempia eivitkd oletettavasti sairasta samassa laajuudessa pitkdaikaissairauksia
kuin kantavéesto. Lisdksi he saattavat vilttad palveluihin hakeutumista viranomaisia kohtaan tun-
temansa epéluottamuksen vuoksi tai peldtessdén kiinni joutumista luvattoman maassa oleskelun
vuoksi. Ruotsissa paperittomille tarjottujen terveydenhoitopalveluiden alan laajentaminen vuon-
na 2015 nosti niitten kayttod n. 56 %.

Alle 50-vuotiaalla véestonosalla julkisen terveydenhuollon ikdryhmittéiset kustannukset olivat
vuonna 2016 noin 1 287 euroa henkilda kohden vuodessa. Kustannukset koostuvat kaikista laki-
sddteisistd terveydenhuollon palveluista, joihin Suomessa vakinaisesti asuvilla henkil6illa on oi-
keus mukaan lukien reseptilddkkeistd aiheutuvat kustannukset. Kun ehdotuksen mukaan oikeus
palveluihin rajattaisiin kiireellisen hoidon liséksi terveydenhuollon ammattihenkilon valttamét-
tomaksi arvioimaan hoitoon, mika sisiltéisi raskauteen ja synnytykseen liittyvén hoidon aiheut-
tamat kustannukset mukaan lukien ehkédisyneuvonta ja raskauden keskeytys seké pitkdaikais- ja
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muiden sairauksien vélttdméttoméan hoidon, ikdryhmén kustannukset olisivat vuoden 2011 kus-
tannustason mukaan olleet arviolta 948 euroa henkil6d kohti vuodessa. Liséksi on otettu huo-
mioon alle 18-vuotiaiden henkil6éiden kunnallisten terveydenhuollon palvelujen kéytto.

Seka lakiehdotuksen henkil6lliseen soveltamisalaan kuuluvien ulkomaalaisten lukumairéda ettd
ehdotuksen mukaisten terveyspalvelujen piiriin tosiasiallisesti hakeutuvien lukuméérdi on vai-
kea arvioida. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemaésté selvityksestd kdy ilmi, ettd huhti-
kuusta 2011 léhtien toimineelle Global Clinicille tulleista potilaista valtaosa on ollut Kaakkois-
Euroopasta 1dhtdisin olevia EU-kansalaisia. My0s Helsingin kaupungin ja Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin paperittomista potilaista suurin osa on ollut vailla vakuutusturvaa olevia
EU-kansalaisia. Koska EU-kansalaiset on rajattu lakiechdotuksen soveltamisalan ulkopuolelle, ta-
mén lakiehdotuksen mukaisiin terveyspalveluihin oikeutettujen ja palveluihin tosiasiallisesti ha-
keutuvien lukuméiéra on ollut suhteellisen véhéinen.

Vaikutukset valtion ja kuntien talouteen

Lakialoitteessa ehdotetaan, etté valtio korvaisi kunnille rajat ylittdviasta terveydenhuollosta anne-
tun lain 20 §:n mukaisesti annettujen palvelujen todelliset kustannukset, jos asiakasmaksulain 1,
2 ja 13 §:n ja -asetuksen 24 §:n mukaisesti méériteltyjd kustannuksia ei olisi saatu perittyd hen-
kiloltd itseltddn. Asiakasmaksujen osuutta kustannuksista ei ole arvioitu, mutta on oletettavaa,
ettd kysymyksessa olevilta henkildilta ei saada juurikaan perityksi asiakasmaksuja. Arvioiduista
kustannuksista suurin osa tulisi siten valtion korvauksen piiriin. Vaikutukset kuntien talouteen
olisivat vahiiset. Kustannukset koostuisivat 1dhinné hallinnollisista kustannuksista, kuten mak-
sujen perinnésta.

4.2 Vaikutukset yksilon asemaan

Lakialoite parantaisi siind méériteltyjen Suomessa oleskelevien ulkomaalaisten henkildiden ase-
maa siten, etté heille tulisi nykyistd laajempi oikeus kéyttdd kunnan jérjestdmii terveydenhuollon
palveluja. Monella tavalla syrjdytyneiden ja haavoittavissa oloissa eldvien ihmisten ihmis- ja pe-
rusoikeudet sekd perustuslain 19 §:n 1 momentin mukainen oikeus véilttdmattoméaan huolenpi-
toon ja 3 momentin mukainen julkisen vallan turvaamisvelvollisuus riittdviin sosiaali- ja terveys-
palveluihin seké véeston terveyden edistimiseen Suomen lainkdyttopiirissd oleskeleville henki-
16ille toteutuisivat nykyistd paremmin. Liséksi vahvistettaisiin my0s usein kaikkein haavoittu-
vimmassa asemassa olevien naisten ja lasten asemaa.

Lapsivaikutusten arvioimiseksi kysymyksessé olevien henkildiden osalta ei ole olemassa tutkit-
tua tietoa. Tdmén vuoksi olisi erityisen huolellisesti seurattava, miten ehdotettu lainsdédantd vai-
kuttaisi lasten asemaan ja heidédn oikeuksiensa toteutumiseen, ja tarvittaessa ryhdyttdva toimen-
piteisiin, jotta lasten ehdoton oikeus hoivaan ja huolenpitoon ja parhaaseen saavutettavissa ole-
vaan terveydentilaan toteutuisi.

5 Asian valmistelu

Lakialoite perustuu Alexander Stubbin hallituksen esitykseen HE 343/2014 vp, joka raukesi ke-
véilla 2015 valtiopdivien paittyessa.
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Kyseisen lakiehdotuksen taustalla oli sosiaali- ja terveysministerion Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle (THL) antama tehtévé laatia selvitys Suomessa oleskelevien, niin sanottujen paperit-
tomien henkildiden terveydenhuollosta ja tarvittaessa laatia toimenpide-ehdotuksia. Toimeksian-
non mukaisesti selvitystyodssé tuli huomioida kysymyksessé olevien henkildiden terveyspalvelu-
jen tarve, nykyinen terveyspalvelujen kaytto ja kustannukset, terveydenhuoltoon liittyvit eettiset
ja ihmisoikeuskysymykset yksilon ja kansanterveyden kannalta, terveydenhuollon jérjestdmisen
vaihtoehdot, mukaan lukien palvelujen laajuus, jarjestdmistapa ja kustannukset, lainsdddannon
muutostarpeet sekd kyseisten henkildiden terveydenhuollon jarjestiminen muissa maissa, erityi-
sesti muissa Pohjoismaissa. Toimeksiannossa tarkoitettuun henkildpiiriin kuuluivat maassa il-
man oleskelulupaa, muualta kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsista tulleet henkil6t, joiden oles-
kelulupa oli umpeutunut tai maahantulo ja maassa oleskelu ei ollut laillista, ja Suomeen muualta
kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsisti tulleet henkil6t, joiden oleskeluluvan edellytykseni oli ol-
lut yksityinen sairausvakuutus, mutta vakuutusturva oli padttynyt tai se ei ollut kattava, sekd EU-
kansalaiset, joiden tilapdinen maassa oleskelu oli laillista, mutta joilla ei ollut vakuutusturvaa sai-
rauden tai sairaanhoidon varalle.

THL:n selvitys (Ilmo Keskiméki, Eeva Nykdnen, Hannamaria Kuusio: Paperittomien terveyspal-
velut Suomessa, Raportti 11/2014) julkaistiin vuoden 2014 alussa. Selvityksessé esitettiin, ettd
paperittomien oikeudet terveyspalveluihin turvattaisiin nykyistéd laajempina, ja hahmoteltiin kol-
me vaihtoehtoista mallia timén toteuttamiseksi. Mallit perustuivat kansainvélisten ihmisoikeus-
sopimusten, niiden valvontaelinten linjausten sekid Suomen lainsdddannon eri ndkodkohtia painot-
tavaan tulkintaan. Mallien mukaan niin sanotuille paperittomille henkiléille tulisi turvata A) mah-
dollisuudet kayttdd terveyspalveluja samassa laajuudessa kuin henkildt, joilla on kotikunta Suo-
messa, B) laajuudeltaan samantasoiset palvelut kuin turvapaikanhakijoille tai C) nykylainsédédén-
nén mukaan kiireellinen hoito seka alle 18-vuotiaiden lasten, raskaana olevien ja synnyttineiden
naisten hoito. Henkil6t saisivat palvelut samoin asiakasmaksuin kuin kunnan asukkaat ilman, etta
heidén tulisi itse vastata hoidosta aiheutuvista todellisista kustannuksista. Selvityksessa ehdotet-
tiin, ettd hoidosta aiheutuvat kustannukset korvattaisiin kunnille valtion varoista. Palveluihin oi-
keutettujen henkildiden piiri késitti kaikissa ehdotetuissa malleissa kaikki selvityksen kohteena
olleet ulkomaalaisryhmét, mukaan lukien terveysvakuutusta vailla olevat EU-kansalaiset.

Sosiaali- ja terveysministerid jarjesti eduskunnassa maaliskuussa 2014 keskustelutilaisuuden
THL:n selvityksen pohjalta. Kaikilta eduskuntaryhmiltd pyydettiin kannanotto selvitykseen ja
siind esitettyihin paperittomien terveydenhuollon jirjestaimisen vaihtoehtoihin. Tilaisuuteen osal-
listui tai kirjallisen lausunnon antoi liséiksi Suomen Kuntaliitto, laaja joukko kansalais- ja ammat-
tijarjestdjen edustajia sekd vihemmistdvaltuutetun ja lapsiasiavaltuutetun toimiston edustajat.

Syyskuussa 2014 ryhdyttiin sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta laatimaan Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen pohjalta luonnosta hallituksen esitykseksi niin sanottu-
jen paperittomien oikeudesta terveyspalveluihin. Valmistelun tueksi asetettiin epavirallinen tuki-
ryhmd, jossa oli edustajat sosiaali- ja terveysministeriostéd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta
sekd Kansaneldkelaitokselta.

Hallituksen esitysluonnoksesta jarjestettiin 10 pdivéind marraskuuta 2014 kuulemistilaisuus, jo-

hon kutsuttiin 27 tahoa. Kuulemistilaisuudessa suullisen kannanoton esittivit sisdministerio,
Kansanelékelaitos, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Suomen Kuntaliitto ry., Helsingin ja Uu-
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denmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa (HUS), Tampereen kaupunki, Sosiaali- ja terveyden-
huollon eettinen neuvottelukunta (ETENE), vdhemmistovaltuutettu, Helsingin Diakonissalaitok-
sen sdétio, [hmisoikeusliitto ry, Pakolaisneuvonta ry, Suomen Laékériliitto ry. ja Suomen Mie-
lenterveysseura ry. Kuultavat antoivat lisdksi kirjallisen lausunnon. Liséksi kirjallisen lausunnon
antoivat lapsiasiavaltuutettu, Maahanmuuttovirasto ja Valtakunnallinen romaniasiain neuvottelu-
kunta (RONK).

Kuulluista tahoista suurin osa piti lakiehdotusta perusteltuna, mutta ei riittdvind Suomen lain-
kayttopiirissd olevien henkildiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen kannalta. Valtaosa lau-
sunnonantajista totesi, ettd Suomessa oleskelevat vakuutusturvaa vailla olevat EU-kansalaiset tu-
lisi lukea lain henkil6llisen soveltamisalan piiriin muutamien tahojen pitdessd heidén rajaamis-
taan soveltamisalan ulkopuolelle perusteltuna. Sisdministerid ei pitdnyt lain sddtdmistéd perustel-
tuna.

Ehdotusta palvelujen jarjestimisvelvollisuuden laajuudesta kannatettiin padosin. Kuntaliitto to-
tesi, ettd kunnille ei tule sdétdd uusia tehtévid, joten kiireellisen hoidon jérjestdminen kysymyk-
sessé oleville henkildille riittdisi, kuitenkin siten, etté lapsille ja raskaana oleville naisille turvat-
taisiin laajemmat terveyspalvelut. My0s sisdministerio katsoi, ettd voimassa oleva kiireellisen
hoidon jérjestdmisvelvollisuus olisi riittdvé. Erddt lausunnonantajat pitivét perusteltuna laajentaa
sekd henkilopiirid ettd palvelujen jarjestimisvelvollisuutta siten, ettd kaikki Suomessa ilman lu-
paa tai vailla vakuutusturvaa oleskelevat ulkomaalaiset olisivat oikeutettuja kattaviin terveyspal-
veluihin. Maahanmuuttovirasto ei pitdnyt kysymyksessé olevien ulkomaalaisten henkildiden rin-
nastamista turvapaikanhakijoihin perusteltuna, minka vuoksi heille ei mydskéén olisi perusteltua
jérjestdd terveyspalveluja vastaavassa laajuudessa.

Useat lausunnonantajista ehdottivat, ettd kysymyksessé olevilta henkildilta ei tulisi perié tai yrit-
tad perid lainkaan asiakasmaksuja tai ettd henkil6ilté perittdisiin sama asiakasmaksu kuin kunnan
asukkailta. Kuntaliitto, HUS, Tampereen kaupunki ja Helsingin Diakonissalaitoksen sditio edel-
lyttivit, ettd valtio korvaa tdysimaardisesti kunnille kaikki lakiechdotuksen mukaisesti jarjestetyis-
td palveluista aiheutuneet kustannukset. Kansaneldkelaitos piti ehdotettua korvausjérjestelméa
perusteltuna ja tarkoituksenmukaisena.

Hallituksen esitys viimeisteltiin virkatyoné sosiaali- ja terveysministeridssé. Asiasta kdytiin kun-
talain (365/1995) 8 §:n mukainen neuvottelu.

Hallituksen esitys annettiin eduskunnalle 19.12.2014. Eduskunnan tiysistunto ldhetti sen mietin-
ndn antamista varten sosiaali- ja terveysvaliokunnalle, jolle perustuslakivaliokunta ja hallintova-
liokunta antoivat esityksestd lausunnon. Sosiaali- ja terveysvaliokunta kannatti hallituksen esi-
tyksen hyvéksymisti esittden lakiteknistd tismennysté 1. lakiehdotuksen 1 §:n sanamuotoon seké
hyviéksyttaviksi lausumaa lakimuutoksen taloudellisten vaikutusten seuraamisesta seké lainsaa-
déntotyon jatkamisesta erityisesti soveltamisalan ja hoito-oikeuden maaraytymisperusteiden tés-
mentédmiseen tarpeen arvioimiseksi.

Valiokunnan mietintd otettiin ensimmadiseen késittelyyn eduskunnan téysistunnossa 9.3.2015.

Talloin tehtiin kannatettu ehdotus asian pdydélle panemisesta 13.3.2015 tdysistuntoon. Tdmén
vuoksi toista késittelyd ei ehditty toimittaa, vaan asia raukesi valtiopdivien paéttyessa.
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Nyt esitettiva lakialoite pohjautuu kyseiseen hallituksen esitykseen ja siité laadittuun sosiaali- ja
terveysvaliokunnan mietintdon niin, etti siind on huomioitu valiokunnan esittdma muutos 1. la-
kiehdotuksen 1 §:44n.

6 Riippuvuus muista esityksisti

Eduskunnalle on annettu hallituksen esitys sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistukseksi.
Mikali kyseinen esitys kokonaan tai osittain hyvéksytéddn, téssé lakialoitteessa esitetyt, voimassa
olevaan lainsdddant6on perustuvat sdénnokset, joiden mukaan kunnan velvollisuutena olisi jér-
jestdd terveydenhuollon palveluja lain soveltamisalan piiriin kuuluville henkiléille, olisi saatetta-
va vastaamaan muutettua lainsdddant6a erityisesti siltd osin kuin jérjestdmisvelvollisuus ehdote-
taan siirrettdvéksi kunnalta muulle taholle. My0s lain nimi tulisi muuttaa vastaavasti.

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1 Lakiehdotusten perustelut

1.1 Laki kunnan velvollisuudesta jirjestii eriiti terveydenhuollon palveluja eriille Suo-
messa oleskeleville ulkomaalaisille

1 §. Lain tarkoitus. Ehdotettavan lain tarkoituksena olisi siétda kunnalle velvollisuus jarjestda
erditd terveydenhuollon palveluja sellaisille luvattomasti alueellaan oleskeleville ulkomaalaisille
henkildille ja sellaisille tilapdisen oleskeluluvan turvin kunnassa oleskeleville henkilgille, joilla
ei ole oikeutta kdyttdd muita julkisen terveydenhuollon palveluja kuin terveydenhuoltolain
50 §:ssd ja erikoissairaanhoitolain 3 §:n 2 momentissa tarkoitettua kiireellistd hoitoa. Terveyden-
huoltolain 50 §:n 1 momentin mukaan kiireellisti sairaanhoitoa, mukaan lukien suun terveyden-
huolto, mielenterveyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle hinen
asuinpaikastaan riippumatta. Erikoissairaanhoitolain 3 §:n 1 momentin mukaan kunnalla on vel-
vollisuus huolehtia siité, etti henkilo, jolla on kunnassa kotikunta, saa tarpeellisen erikoissairaan-
hoidon terveydenhuoltolain mukaisesti. Lain 3 §:n 2 momentin mukaan sama velvollisuus kun-
nalla on kiireellisissé tapauksissa sellaisen henkilon erikoissairaanhoitoon, jolla ei ole Suomessa
kotipaikkaa. Muita terveydenhuollon palveluja voivat Suomessa saada vain maassa ulkomaalais-
laissa sdddetyin tavoin luvallisesti oleskelevat kolmansien maiden kansalaiset sekd EU- ja Eta-
maiden sekéd Sveitsin kansalaiset, jotka ovat EU-lainsdddénnén mukaan vakuutettuja sairauden
varalta. Luvattomasti maassa oleskelevat kolmansien maiden kansalaiset seké erdét ulkomaalais-
laissa tarkoitetut henkildt, joille on mydnnetty tilapdinen oleskelulupa mutta joilla ei ole kotikun-
taa, eivit ole oikeutettuja muihin terveydenhuollon palveluihin oleskelukunnassaan kuin kiireel-
liseen hoitoon.

Pykéldssa ehdotetaan sdddettaviksi, ettd lain tarkoituksena olisi ihmisoikeuksia ja perusoikeuk-
sia kunnioittaen turvata soveltamisalan piirissad olevien henkildiden oikeus valttimattdmiin ter-

veydenhuollon palveluihin inhimillisen arvokkuuden toteuttamiseksi.

Ehdotettu lain tarkoitusta koskeva sédénnos ohjaisi yleisesti viranomaisten toimintaa. Yksittéisis-
sd soveltamistilanteissa lain sdédnnoksii tulisi tulkita lain tarkoituksen mukaisesti.
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2 §. Henkilollinen soveltamisala. Pykalassa sdddettdisiin siitd, ketkd ulkomaalaiset kuuluisivat
lain soveltamisalan ja siten tésséd laissa méériteltyjen terveyspalvelujen kiyttoon oikeutettujen
henkil6iden piiriin. Néitd ulkomaalaisia olisivat 1) henkil6t, joilla ei olisi ulkomaalaislaissa edel-
lytettyé oleskelulupaa ja joilla ei olisi lainkohdassa mainittujen lakien tai sopimusten perusteella
oikeutta muihin terveyspalveluihin kuin kiireelliseen hoitoon. Terveyspalveluihin oikeutettuja
ulkomaalaisia olisivat lisdksi 2) Suomessa erdét ulkomaalaislaissa tarkoitetun tilapdisen oleske-
luluvan nojalla oleskelevat henkildt, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa. Henkil6114, joka oleskelee
Suomessa ulkomaalaislain 51 §:ssé tarkoitetun tilapdisen oleskeluluvan turvin, tarkoitetaan vail-
la kotikuntaa olevaa sellaista ulkomaalaista, jolle ei ole myodnnetty turvapaikkaa tai oleskelulu-
paa, mutta jota ei voida tilapéisesté terveydellisestd syystd palauttaa kotimaahansa tai pysyvéin
asuinmaahansa taikka hinen paluunsa kotimaahan tai pysyvéan asuinmaahansa ei ole tosiasiassa
mahdollista. Ulkomaalaislain 52 d §:ssd tarkoitetaan laittomasti maassa oleskellutta ja tydsken-
nellyttid ulkomaalaista, jolle on myonnetty tilapdinen oleskelulupa sen vuoksi, ettd hén on tyota
tehdessdén ollut alaikdinen tai tyontekoon liittyy erityistd hyvéksikéyttdd osoittavat tydolot, tai
oleskelu Suomessa on perusteltua esitutkinnan tai tuomioistuinkésittelyn vuoksi, tai henkild on
valmis yhteistyohon viranomaisten kanssa epiiltyjen tyonantajien kiinni saamiseksi eiké hénella
ole endi siteitd mahdollisiin rikoksesta epéiltyihin. Ulkomaalaislain 89 §:n nojalla annetun tila-
pdisen oleskeluluvan turvin Suomessa oleskelevalla henkildlld tarkoitetaan henkil6, jolle ei ole
myoOnnetty turvapaikkaa tai oleskelulupaa toissijaisen suojelun perusteella sen vuoksi, ettd hdn on
tehnyt tai on perusteltua aihetta epdilld hanen tehneen ulkomaalaislain 87 §:n 2 momentissa ja
88 §:n 2 momentissa tarkoitetun rikoksen tai YK:n tarkoitusperien ja periaatteiden vastaisen teon,
mutta jota ei voida palautuskiellon periaatteen vuoksi poistaa Suomesta.

Myo6s ulkomaalaislain 52 a §:ssd tarkoitetut ihmiskaupan uhrit, joille on mydnnetty tilapdinen
oleskelulupa, ovat vailla kotikuntaa Suomessa. Heilld on kuitenkin oikeus saada kansainvélista
suojelua hakevan vastaanotosta annetun lain 26 §:n mukaisia terveyspalveluja, joten heiti ei luet-
taisi kuuluvaksi tdimén lakiehdotuksen soveltamisalaan.

Ulkomaalaislain 39 §:n 1 momentin mukaan oleskeluluvan myontdminen edellyttdd, ettd ulko-
maalaisen toimeentulo on turvattu, jollei ulkomaalaislaissa toisin sédddetd. Poikkeuksena padsién-
toon ulkomaalaislaissa on sdddetty muun muassa edelld lakiechdotuksen 2 §:n 2 kohdassa tarkoi-
tettujen henkildiden osalta, etté tilapédisen oleskeluluvan mydntédminen ei edellytd, etti heidén toi-
meentulonsa olisi turvattu. Oleskelulupa on niille henkildille annettu joko siksi, ettd Suomesta
poistaminen ei terveydellisisté syisté tai paluun toteuttamiseen liittyvistd syistd ole mahdollista,
tai siksi, ettd palautuskielto estdd palauttamisen, koska henkil6d uhkaa kuolemanrangaistus, ki-
dutus, vaino tai muu ihmisarvoa loukkaava kohtelu. Toimeentuloedellytyksen vaatiminen tila-
pdistd oleskelulupaa myonnettiessi olisi heiddn kohdallaan l&hes mahdotonta. On perusteltua,
ettd tille ryhmélle turvattaisiin oikeus saada valttimattomié terveyspalveluja kiireellisen hoidon
lisaksi.

Lakia ei sovellettaisi henkil6ihin, joiden oleskelu Suomessa on tarkoitettu lyhytaikaiseksi. Lain
soveltamisalan piiriin eivét siten kuuluisi esimerkiksi maassa oleskelevat lilkemiehet ja matkai-
lijat, jotka oleskelevat tddlld lyhyehkon ajan, vaan pitempikestoisesti tdélld luvatta oleskelevat
henkil6t. Lakia ei olisi tarkoitettu sovellettavaksi myoskéin tilanteissa, joissa henkilon yksin-
omaisena tarkoituksena on ollut tulla Suomeen nimenomaisena tarkoituksena kayttdd taalla ter-
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veyspalveluja. Kdytdnnossa saattaa olla vaikeaa selvittdd, onko henkild tullut Suomeen yksin-
omaan hakeutuakseen terveyspalvelujen piiriin.

Pykailassd ehdotetuilla viittauksilla muuhun lainsdédéntoon ja sopimuksiin suljettaisiin palvelui-
hin muun sdéntelyn perusteella oikeutetut ulkomaalaiset lakiehdotuksen soveltamisalan ulkopuo-
lelle.

3 §.Mddritelmdt. Pykildssid médriteltdisiin, mitd lakiehdotuksessa kéytetyilld késitteilld sosiaali-
turvasopimus, terveydenhuollon palvelu ja kiireellinen hoito tarkoitetaan. Sosiaaliturvasopimuk-
silla tarkoitetaan Suomen tekemid sopimuksia, jotka sisdltidvit sairaanhoidon saamista tai sai-
raanhoitokustannusten korvaamista koskevia médrdyksid. Naitd ovat tilld hetkelld Australian ja
Suomen vilinen sairaanhoitosopimus (SopS 61—62/1993), Quebecin ja Suomen vilinen sosiaa-
liturvasopimusjérjestely (SopS 5—6/1988), Chilen ja Suomen sopimus sosiaaliturvasta (SopS
97—98/2007), Israelin ja Suomen sopimus sosiaaliturvasta (SopS 89—90/1999) sekéd Pohjois-
mainen sosiaaliturvasopimus (SopS 136/2004). Terveydenhuollon palvelu on mééritelty viittaa-
malla potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 2 §:n 2 kohdan mukaiseen terveyden- ja sai-
raanhoidon mééritelméén. Sen mukaan terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan potilaan tervey-
dentilan maéérittdmiseksi taikka hénen terveytensi palauttamiseksi tai ylldpitdmiseksi tehtdvia
toimenpiteitd, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita suoritetaan terveyden-
huollon toimintayksikdssé. Kiireellinen hoito on mééritelty viittaamalla terveydenhuoltolain 50
§:48n, jonka 1 momentin mukaan kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan ékillisen sairastumisen, vam-
man, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimai vilitonta
arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

4 §.Jirjestamisvelvollisuuden laajuus. Pykaldssa sdddettdisiin, missd laajuudessa kunnalla olisi
velvollisuus jarjestdd terveydenhuollon palveluja 2 §:ssé tarkoitetuille henkilgille. Palvelut olisi-
vat laajuudeltaan ldhinnd vastaavat kuin kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta annetun
lain 26 §:ssé on sdddetty lain soveltamisalaan kuuluville henkil6ille annettavista terveydenhuol-
lon palveluista.

Pykilan 1 momentin mukaan kunnan velvollisuutena olisi jérjestid laissa tarkoitetuille henkil6il-
le kiireellisen hoidon lisdksi terveydenhuollon ammattihenkilon valttdmattomiksi arvioimat ly-
hytkestoiset palvelut. Vilttdimattdmiksi arvioituja lyhytkestoisia palveluja olisivat laissa nyt jo
saddetyn kiireellisen hoidon liséksi raskauteen ja synnytykseen liittyvit palvelut mukaan lukien
ehkiisyneuvonta ja raskauden keskeytys seké pitkéaikais- ja muiden sairauksien valttiméton hoi-
to. Lyhytkestoiseksi hoidoksi ei katsottaisi esimerkiksi vanhusten pitkéaikaista laitoshoitoa ter-
veydenhuollon toimintayksikossé, kuntoutusta, terapioita tai tuki- ja liikuntaelinsairauksien leik-
kaushoitoja, joihin liittyy pitkékestoinen kuntoutus ja apuvilineiden tarve.

Palvelun laajuutta arvioitaessa voidaan ottaa huomioon henkilon mahdollisuudet saada hoitoa
muualla, esimerkiksi kotimaassaan. Sydpéhoidoista lyhytkestoiseksi hoidoksi voidaan katsoa esi-
merkiksi leikkaus- ja séddehoito.

Pykilan 2 momentin mukaan palvelujen tarvetta arvioitaessa tulisi ottaa huomioon henkilén ter-

veydentila sekd hdanen Suomessa viettdménsé ajan kesto. Koska lakiehdotuksen soveltamisalaan
kuuluvien henkil6iden oleskelun kesto saattaa olla kuukausien, jopa vuosien mittainen, yksin-
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omaan kiireellistd hoitoa ei voida pitéd heiddn kohdallaan riittdvand, vaan heille tulisi heiddn yk-
silollinen tilanteensa, terveydentilansa ja oleskelunsa kesto huomioon ottaen antaa myds muita
vélttdméattomia terveyspalveluja.

Oikeudesta toimia terveydenhuollon ammattihenkiloni on séédetty laissa terveydenhuollon am-
mattihenkildistd (559/1994). Lain 22 §:n mukaan laillistettu 14dkéri paéttda potilaan ldéketieteel-
lisestd tutkimuksesta, taudinmaérityksesti ja siithen liittyvéstd hoidosta ja laillistettu hammaslaé-
kéri padttdd potilaan hammaslaéketieteellisestd tutkimuksesta, taudinméaérityksesté ja siihen liit-
tyvistd hoidosta. Léadkérin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvéné olisi arvioida
kussakin yksittédistapauksessa, vaatiiko henkilon terveydentila hénen oleskelunsa kesto ja muu
yksildllinen tilanteensa huomioon ottaen valttdméttd muuta kuin kiireellistd hoitoa. Niin voitai-
siin sddstdd myos mahdollisesti my6hemmin aiheutuvia kustannuksia. Esimerkiksi vaarattomilta
vaikuttavien tulehdusten, kuten esimerkiksi tulehtuneen haavan, hoitaminen perustason vastaan-
ottokdynnilld voisi estdd tilanteen johtamisen yleistyneeseen bakteeri-infektioon, tehohoitoon
sekd monikymmenkertaisiin kustannuksiin. Pitkdaikaissairauksien, kuten diabeteksen ja astman,
hoidolla voitaisiin tehokkaasti ehkdistd sairaalahoitoa vaativien tilanteiden kehittyminen. Tuber-
kuloosin hoito on kansanterveydellisesti valttimatonté ja vaatii vahintdén kuusi kuukautta kesté-
vén valvotun ladkehoidon. Jo nykyisenkin kdytdnndn mukaan tuberkuloosi hoidetaan kiireellise-
né hoitona.

Pykildn 3 momentissa sééddettdisiin lain soveltamisalan piiriin kuuluvien alaikéisten henkildiden
eli alle 18-vuotiaiden oikeudesta saada saman laajuiset palvelut kuin niilld alaikdisilla henkil6illa
on, joilla on Suomessa kotikunta. My0s alaikiisille turvapaikanhakijoille on sdddetty oikeus saa-
da kattavat terveydenhuollon palvelut.

Kunta voisi halutessaan jérjestdd lakichdotuksessa tarkoitetuille henkil6ille myds muita tervey-
denhuollon palveluja ja terveystarkastuksia. Koska kunnalla ei kuitenkaan olisi velvollisuutta
nididen palvelujen jarjestdmiseen, my0Oskéén niistd aiheutuneita kustannuksia ei korvattaisi kun-
nalle rajat ylittdvasta terveydenhuollosta annetun lain mukaisesti.

5 §.Kustannusten korvaaminen. Pykéldssa viitattaisiin rajat ylittdvésté terveydenhuollosta anne-
tun lain 20 §:44n, jossa sdddetddn valtion korvauksesta julkiselle terveydenhuollolle. Lain 20 §:n
3 momentin mukaan Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista kunnalle ja kuntayhtymaélle julki-
sen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannukset, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssé tar-
koitettua kiireellistd hoitoa on annettu henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoi-
dosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittyéd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n perusteella. Pykéldn 4 momentin mukaan 1—3 momentissa tar-
koitetuista kustannuksista korvataan terveydenhuollon palvelujen antamisesta aiheutuneiden
kustannusten méér4, jonka kunta, kuntayhtyma tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymaé laskuttaisi ter-
veydenhuoltolain 58 §:n perusteella toisen kunnan asukkaalle annetun hoidon kustannuksista.
Korvauksen hakijan on annettava kustannusten korvaamiseksi tarpeelliset tiedot Kansanelédkelai-
tokselle. Terveydenhuoltolain 58 §:ssé sédddetddn potilaan kotikunnan vastuusta hoidon kustan-
nuksista. Sen mukaan, jos terveydenhuollon toimintayksikdssd on hoidettavana potilas, joka ei
ole toimintayksikkoé ylldpitdvén kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymaéa yllépitdvan kunnan
asukas, on sen kunnan tai kuntayhtymén, jolla on vastuu hoidon jérjestdmisestd, korvattava hoi-
dosta aiheutuneet kustannukset, jollei hoitokustannusten korvaamisesta muualla toisin sdddeta.
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Korvauksen on perustuttava tuotteistukseen tai tuotehintaan, jolla terveydenhuollon toimintayk-
sikkd seuraa omaa toimintaansa tai jolla kuntayhtymaé laskuttaa jasenkuntiansa. Korvauksesta vé-
hennetdén hoidosta potilaan suorittama asiakasmaksu ja muut palvelun tuottajan hoitoon liittyen
saamat toimintatulot. Asiakasmaksu méérdytyy sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain mukaisesti perustuen palvelun antavan kunnan paétokseen. Palvelujen korvauspe-
rusteista ja laskutusmenettelysti on sééddetty valtioneuvoston asetuksella rajat ylittdvén tervey-
denhuollon kustannusten hallinnoinnista (VnA 65/2014). Ehdotetun lain tullessa voimaan asetus
tulisi muuttaa vastaavasti.

Téssi lakiehdotuksessa tarkoitetun Kansaneldkelaitoksen maksaman valtion korvauksen saadak-
seen kunnan tulisi perid 2 §:ssé tarkoitetulta henkil6ltd hdnen kéyttdmistddn terveydenhuollon
palveluista aiheutuneet kustannukset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
1,2 ja 13 §:n mukaisesti. Asiakasmaksulain 1 §:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalve-
luista voidaan perid maksu palvelun kayttéjalta, jollei lailla toisin sdddetd. Maksu voidaan perid
henkilon maksukyvyn mukaan. Maksun enimmaismaérdad koskevan 2 §:n 1 momentin mukaan
palvelusta perittdivd maksu saa olla enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten
suuruinen. 2 §:n 2 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan séétdd palvelusta pe-
rittdvan maksun enimméismaéra ja maksu méérdytyviksi maksukyvyn mukaan. Valtioneuvos-
ton asetuksella voidaan sditdd myos maksun tarkistamisesta indeksin muutoksen mukaisesti.
Muulta kuin Suomessa asuvalta perittdvdd maksua koskevan 13 §:n mukaan muulta kuin Suo-
messa asuvalta voidaan asetuksella séétdd perittdviksi maksu ja korvaus laissa sééddetysti poik-
keavin perustein, jollei Suomea sitovasta kansainvélisestd sopimuksesta muuta johdu. Asiakas-
maksuista annetun asetuksen 24 §:n mukaan muulta kuin Suomessa asuvalta voidaan perid enin-
tddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen maksu, jollei Suomea sitovasta
kansainvilisestd sopimuksesta muuta johdu.

Valtion korvausvelvollisuuden toteuttamiseksi timén lakiechdotuksen mukaisista kunnalle aiheu-
tuneista kustannuksista olisi rajat ylittdvésté terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n soveltami-
salaa laajennettava siten, ettd Kansanelédkelaitos korvaisi kunnalle tdmén lakiechdotuksen mukais-
ten palvelujen jarjestdmisestd aiheutuneet kustannukset vastaavasti kuin korvataan kotikuntaa
vailla olevalle henkil6lle annetun kiireellisen hoidon kustannukset.

1.2 Laki rajat ylittéivisti terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta

Ehdotetaan rajat ylittivésté terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 20 §:n soveltamisalaa
laajennettavaksi kattamaan tésti lakiehdotuksesta aiheutuvien kustannusten korvaukset valtion
varoista kunnille ja kuntayhtymille, kun téssé lakiehdotuksessa tarkoitettua hoitoa on annettu la-
kiehdotuksen 2 §:ssé tarkoitetulle henkildlle, jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saa-
tu perittyé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n perusteella.

2 Voimaantulo

Lait ehdotetaan tuleviksi voimaan 1 pdivina kesidkuuta 2018.
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3 Suhde perustuslakiin ja siitimisjirjestys

Suomea sitovien kansainvilisten ihmisoikeussopimusten ldhtokohtana on, ettd oikeus terveyteen
tulee turvata yhdenvertaisesti kaikille valtion lainkayttopiirissé oleville henkildille. Lisdksi sopi-
mukset korostavat valtioiden erityistd velvollisuutta suojella haavoittuvia tai haavoittuvassa el-
méntilanteessa olevia henkil6ité, kuten lapsia ja raskaana olevia ja synnytténeitd naisia, ja vastata
heidén erityisiin terveystarpeisiinsa. Perustuslain 22 §:ssd on sééddetty, etté julkisen vallan on tur-
vattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Lakiehdotusten tarkoituksena olisi vastata edelld mainittujen kansainvélisten ihmisoikeussopi-
musten vaatimuksiin nykyistd paremmin seké turvata perustuslain 19 §:ssd siédetty oikeus vilt-
tdméattomadn huolenpitoon laajentamalla luvatta Suomessa pitempiaikaisesti oleskelevien ja vas-
taavassa tilanteessa tilapédisen oleskeluluvan turvin olevien ulkomaalaisten oikeutta kayttaa erdi-
td terveyspalveluja kiireellisen hoidon liséksi. Ehdotetussa lainsdddanndssé tarkoitettujen henki-
16iden oleskelu Suomessa voi tosiasiallisesti kestdd kuukausia tai jopa vuosia, jolloin yksin-
omaan kiireellisen hoidon antamista ei voida pitd4 heidén kohdallaan riittdvéna.

Kunnat velvoitettaisiin jérjestdmaén lakiehdotuksen soveltamisalan piiriin kuuluville henkil6ille
terveydenhuollon palveluja 1dhinnd samassa laajuudessa kuin kansainvilistd suojelua hakevien
vastaanotosta annetun lain soveltamisalan piiriin kuuluville turvapaikanhakijoille jérjestetédén.
Niitd palveluja olisivat terveydenhuollon ammattihenkildn vélttdiméttomiksi arvioimat lyhytkes-
toiset palvelut, joita arvioitaessa henkilon terveydentila ja Suomessa oleskelun kesto tulisi muun
ohella ottaa huomioon. Ehdotetussa lainsdddanndssé tarkoitetuille alaikiisille henkildille turvat-
taisiin terveydenhuollon palvelut samassa laajuudessa kuin alaikiisille, joilla on Suomessa koti-
kunta.

Turvapaikanhakijoille annettujen terveydenhuollon palvelujen kustannuksista vastaa valtio. Tés-
sé lakiehdotuksessa tarkoitetuista palveluista maksettaisiin valtion korvaus kunnalle terveyspal-
velun jarjestdmisestd aiheutuneiden kustannusten perusteella. Edellytyksené olisi, ettei hoidosta
aiheutuneista kustannuksista vastaisi muu taho ja ettei kustannuksia olisi saatu perityksi henkil61-
td itseltdédn tai muulta taholta, kuten vakuutusyhtiolta. Palvelun jarjestdmisestd aiheutuvilla kus-
tannuksilla tarkoitetaan kustannusta, jonka potilaan kotikunta maksaisi terveydenhuoltolain
58 §:n mukaisesti, jos hoito tulisi kunnan maksettavaksi. Korvaus vastaisi enintédén palvelujen
jérjestdmisestd aiheutuneiden kustannusten méiréd, josta on viahennetty henkil6ltd asiakasmak-
sulain nojalla peritty asiakasmaksu. Tilanteissa, joissa julkinen terveydenhuolto on hankkinut jar-
jestdmisvastuullaan olevan terveydenhuollon palvelun yksityiseltd palveluntuottajalta, valtion
korvaus maksetaan sille kunnalle tai kuntayhtymaélle, jolle ostopalvelusta aiheutuneet kustannuk-
set kohdentuvat.

Perustuslakivaliokunta on késitellyt hallituksen esitystd HE 343/2014 vp, johon timaé lakialoite
perustuu ja jossa ehdotettu lainsdddanto vastasi sisdllollisesti lakialoitteessa esitettyd. Perustusla-
kivaliokunta katsoi lausunnossaan (PeVL 73/2014 vp), etté hallituksen esityksessd HE 343/2014
vp esitetty lainsdédintd voidaan késitelld tavallisen lain sédtimisjérjestyksessa.

Edell4 olevan perusteella ehdotamme,

43



Lakialoite LA 25/2018 vp

ettd eduskunta hyviksyy seuraavat lakiehdotukset:

Laki

kunnan velvollisuudesta jirjestii eriiti terveydenhuollon palveluja eriille ulkomaalaisille
Eduskunnan péaétoksen mukaisesti sdddetién:

1§
Lain tarkoitus

Lain tarkoituksena on ihmisoikeuksia ja perusoikeuksia kunnioittaen turvata ihmisten oikeus
valttaimattomiin terveydenhuollon palveluihin inhimillisen arvokkuuden toteuttamiseksi.

28
Henkilollinen soveltamisala

Tata lakia sovelletaan:

1) Suomessa ilman ulkomaalaislaissa (301/2004) edellytettya oleskelulupaa oleskelevaan ul-
komaalaiseen, jolla ei ole kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta sekéd ihmiskaupan uhrin
tunnistamisesta ja auttamisesta annetun lain (746/2011) tai muun lain perusteella taikka Suomea
sitovan sosiaaliturvasopimuksen tai muun kansainvilisen sopimuksen perusteella oikeutta saada
muita terveydenhuollon palveluja kuin terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:sséd ja erikoissai-
raanhoitolain (1062/1989) 3 §:n 2 momentissa tarkoitettua kiireellistd hoitoa;

2) henkil66n, joka oleskelee Suomessa ulkomaalaislain 51, 52 d tai 89 §:ssé tarkoitetun oles-
keluluvan nojalla ja jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa.

38
Mddritelmdit

Téssi laissa tarkoitetaan:

1) sosiaaliturvasopimuksella Suomen tekemii sairaanhoitosopimuksia seké sosiaaliturvasopi-
muksia, joissa on sairaanhoitoa koskevia maérdyksii;,

2) terveydenhuollon palvelulla potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 2 §:n
2 kohdassa tarkoitettua terveyden- ja sairaanhoitoa;

3) kiireelliselld hoidolla terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettua kiireellistd hoitoa.
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4§
Jdrjestamisvelvollisuuden laajuus

Kunnan velvollisuutena on jarjestdd 2 §:ssé tarkoitetuille terveydenhuollon palveluihin hakeu-
tuville henkilgille terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetun kiireellisen hoidon liséksi terveyden-
huollon ammattihenkilon valttimattdmiksi arvioimia lyhytkestoisia terveydenhuollon palveluja.

Terveydenhuollon palvelujen tarvetta arvioitaessa on otettava huomioon palveluihin hakeutu-
neen henkilon terveydentila ja oleskelun kesto.

Kunnan velvollisuutena on jarjestdd 2 §:ssi tarkoitetuille alaikiisille terveydenhuollon palve-
lut samassa laajuudessa kuin niille alaikéisille, joilla on kotikunta Suomessa.

58
Kustannusten korvaaminen
Jos annetuista palveluista aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittyd 2 §:ssé tarkoitetulta
henkildltd itseltddn, Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista kunnalle rajat ylittdvasta tervey-

denhuollosta annetun lain (1201/2013) 20 §:n 3 momentin mukaisesti henkilon kayttamista ta-
min lain 4 §:ssé tarkoitetuista terveydenhuollon palveluista aiheutuneet kustannukset.

63§
Voimaantulo

Téma laki tulee voimaan péivand kuuta 20 .

Laki

Laki rajat ylittivisti terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta
Eduskunnan paitoksen mukaisesti:

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

Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Lisdksi Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista kunnalle ja kuntayhtymaélle julkisen tervey-
denhuollon palvelusta aiheutuneet kustannukset, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitettua
kiireellistd hoitoa on annettu henkil6lle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa, ja kun kunnan velvol-
lisuudesta jérjestdd erditd terveydenhuollon palveluja erdille ulkomaalaisille annetun lain ( / )
4 §:n mukaisia terveydenhuollon palveluja on annettu viimeksi mainitun lain 2 §:ssé tarkoitetulle
henkildlle, joiden hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittyd sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n perusteella.

Tamad laki tulee voimaan paivdand kuuta 20 .
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