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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om dndring av lagen om ordnande
av social- och hilsovird, 2 § i lagen om ordnande av social- och hilsovarden och riddningsvi-
sendet i Nyland och 20 § i lagen om grinsoverskridande hilso- och sjukvard

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att lagen om ordnande av social- och hilsovard, lagen om ord-
nande av social- och hdlsovarden och rdddningsvédsendet i Nyland samt lagen om grénsover-
skridande hélso- och sjukvard dndras.

Enligt forslaget ska valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen aldggas
att utdéver brddskande vard ordna sddana hélso- och sjukvardstjinster som har beddmts som
nddvéndiga for vissa utlinningar som inte har hemkommun i Finland eller som inte med stod
av ndgon annan nationell lag eller internationell lagstiftning eller verenskommelse som é&r bin-
dande for Finland har rétt till andra offentliga hilso- och sjukvérdstjanster 4n bradskande vérd.
Vid bedémningen av huruvida tjansterna dr nddvandiga ska en yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden utover personens hilsotillstdnd ocksé beakta hur lang personens vistelse i Fin-
land forvintas bli. For minderariga foreslds det att vélfirdsomradena, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen ska ordna alla nddvéndiga hélso- och sjukvardstjinster i samma om-
fattning som for minderariga med hemkommun i Finland. Rétten till hilso- och sjukvardstjéns-
ter dr enligt forslaget ndrmast av samma omfattning som for personer som soker internationellt
skydd i Finland. Genom &ndringen tryggas béttre &n for ndrvarande den rétt till nddvandig om-
sorg och till tillrdckliga hilso- och sjukvardstjanster som forutsétts enligt grundlagen och i de
internationella ménniskoréttskonventioner som &r bindande for Finland.

Det foreslas att bestimmelserna for det forsta tillimpas pa personer som inte har uppehallstill-
stand som ger rétt till laglig vistelse i Finland. For det andra foreslas bestimmelserna gilla per-
soner som lagligen vistas i Finland med stdd av tillfélligt uppehallstillstind men inte har hem-
kommun i Finland eller inte med stod av lagen jamstdlls med invanare i ett valfairdsomrade.
Dessutom ska bestammelserna gilla medborgare i Europeiska unionen, Europeiska ekonomiska
samarbetsomrédet och Schweiz som vistas i Finland och pé vilka lagstiftningen om social trygg-
het i bosittningsstaten inte tillimpas, samt dessa personers familjemedlemmar. En forutsittning
for tillampningen av bestimmelserna &r att personen inte med stod av ndgon annan nationell
lag, Europeiska unionens lagstiftning eller en internationell dverenskommelse redan ska ges
andra hilso- och sjukvardstjanster utover bradskande vard. Bestimmelsen ska inte tillimpas pa
personer som sokt sig till Finland for att hir fa tillgang till hédlso- och sjukvardstjénster.

Staten ska i enlighet med lagen om gransdverskridande hélso- och sjukvérd ersétta de aktorer
som ordnar hilso- och sjukvardstjansterna for kostnaderna for de tjanster som tillhandahallits,
om kostnaderna inte kan tas ut hos personen sjilv. En persons betalningsoforméga ska inte fa
vara ett hinder for att f4 vard. Darfor foreslas det att man far avsta frén att ta ut de kostnader
som omfattas av ersittningen, om den person som fétt vard beddms vara uppenbart medellos. |
lagen om griansdverskridande hélso- och sjukvard foreslas sddana justeringar i frdga om statlig
ersittning som dndringen av lagen om ordnande av social- och hélsovard forutsétter.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2023 och avses bli behandlad i samband
med den.
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De foreslagna lagarna avses triada i kraft den 1 januari 2023.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning

Ett av malen i regeringsprogrammet 2019 for statsminister Sanna Marins regering ér att Finland
ska vara ett alltmer jdmlikt och likstéllt land dér varje ménniska &r vérdefull och fortroendet
Okar. Avsikten dr bland annat att var och en ska fi vérd, omsorg och omvardnad i rétt tid och pé
lika grunder. Ett sitt att nd det malet dr att trygga nddviandig vard ocksé for alla papperslosa.

Propositionen har beretts vid social- och hilsovardsministeriet som tjdnsteuppdrag och som en
del av projektet Papperslosa personers social- och hilsovardstjanster i Finland. Beredningsun-
derlaget till propositionen finns offentligt tillgéngliga pa webbplatsen https://stm.fi/sv/pro-
jekt?tunnus=STM075:00/2021 med identifieringskoden STM075:00/2021. Utover beredningen
av den aktuella propositionen om ratten till hilso- och sjukvard utreds inom ramen for projektet
dven de sociala réttigheterna for papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att
vara papperslos. Utredningen genomfors som ett forskningsprojekt om forverkligandet av pap-
persldsas sociala rittigheter i Finland inom statsrddets gemensamma utrednings- och forsk-
ningsverksamhet (VN TEAS). Forskningsprojektets slutrapport torde bli klar hosten 2022 och
efter det bedoms vid social- och hilsovardsministeriet eventuella dndringsbehov i friga om an-
visningar och lagar som giller socialvarden.

Regeringens proposition RP 343/2014 rd, som forfoll varen 2015, har utgjort grund for denna
proposition. I den propositionen foreslogs det att det skulle stiftas en lag om kommunernas
skyldighet att ordna vissa hélso- och sjukvardstjanster for vissa utlanningar och en lag om 4dnd-
ring av lagen om grinsoverskridande hélso- och sjukvard. Bakgrunden till propositionen var
utredningen Hélso- och sjukvard for papperslosa i Finland som gjordes av Institutet for hélsa
och vélfard pa uppdrag av social- och hélsovardsministeriet 2013 (rapport 11/2014, pé finska,
https://www.julkari.fi/handle/10024/114941). I utredningen presenterades tre alternativa mo-
deller for hur papperslosa personers ritt till hdlso- och sjukvard ska tryggas i storre omfattning,.
Modellerna grundades pa en tolkning som ldgger vikt vid olika synpunkter i internationella
ménniskorattskonventioner, deras dvervakningsorgans riktlinjer samt Finlands lagstiftning. En-
ligt modellerna bor sa kallade papperslosa tryggas A) mojlighet att anlita halsovardstjanster i
samma utstrickning som personer med hemkommun i Finland, B) tjinster p4 samma nivé och
av samma omfattning som for asylsokande eller C) braddskande vard enligt géllande lagstiftning
samt vard for barn under 18 ér, gravida och nyforlosta kvinnor. Utifran utredningen ordnade
social- och hilsovardsministeriet ett diskussionsméte i riksdagen 2014 och 1 samband med det
ombads alla riksdagsgrupper ta stéllning till de alternativ som presenterades i utredningen. Dess-
utom ombads de viktigaste intressentgrupperna ta stéllning till utredningen. Den egentliga be-
redningen av regeringspropositionen inleddes som tjdnsteuppdrag vid social- och hélsovérds-
ministeriet i september 2014. Med anledning av regeringens utkast till proposition ordnades ett
samradsmdéte till vilket 27 instanser var inbjudna. Propositionen bereddes utifran utldtandena
och limnades dérefter till riksdagen den 18 december 2014. Under riksdagsbehandlingen gav
grundlagsutskottet (GrUU 73/2014 rd) och forvaltningsutskottet (FvUU 38/2014 rd) sina utla-
tanden i drendet. Propositionen godkindes i riksdagen i enlighet med social- och hilsovardsut-
skottets betdnkande (ShUB 55/2014 rd) den 13 mars 2015, men behandlingen av den hann inte
slutforas under valperioden och propositionen forfoll i riksdagen varen 2015.

Det aktuella utkastet till proposition var pa remiss under tiden 11.3-22.4.2022. Utlatanden be-
gérdes via tjdnsten utlétande.fi. Begiran om utlatande var 6ppen for alla, men den riktades sér-
skilt till 347 instanser. Dessa var kommuner, sjukvardsdistrikt, de vélfardsomraden som ska
inrédttas, olika myndigheter samt sddana aktorer inom tredje sektorn som tillhandahéller tjénster
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for papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att vara papperslos. Remissin-
stanserna ombads sdrskilt att ge sina asikter om den personkrets som omfattas av tillimpnings-
omradet, omfattningen av rétten till vard samt ansvarsfordelningen i friga om kostnaderna for
tjénster som tillhandahéllits. Sammanlagt 27 utldtanden ldmnades in. Ett sammandrag av re-
missyttrandena finns i den offentliga tjénsten pa adressen https:/stm.fi/hanke?tun-
nus=STMO075:00/2021 med identifieringskoden STM075:00/2021.

Forhandlingar enligt 11 § i kommunallagen har forts om regeringens proposition och frdgan har
behandlats i delegationen for kommunal ekonomi och kommunalférvaltning.

2 Nulidge och bedomning av nuléiget
2.1 Riitten till hilso- och sjukvardstjinster

Nér allt fler ménniskor ror sig fran ett land till ett annat realiseras allt oftare deras behov av
hilso- och sjukvardstjanster utanfoér deras ursprungliga bosittningsstat. Fragor om personers
lagstadgade ritt att i en gransdverskridande kontext fa tillgang till hdlso- och sjukvardstjanster
i olika stater och till vilket pris man far tjanster, far stor betydelse. Rétten till hilsa &r en av
individens grundliggande méanskliga rittigheter och den ingar i ménga konventioner om ménsk-
liga rattigheter som &r bindande for Finland. P4 motsvarande sétt ingdr rétten till hilso- och
sjukvard i de grundldggande fri- och rittigheter som anges i Finlands grundlag. Ritten att f&
tillgdng till offentliga hilso- och sjukvardstjénster i Finland grundar sig traditionellt pa att per-
sonen har beviljats en i lagen om hemkommun (201/1994) avsedd hemkommun i Finland. Aven
om en person inte har hemkommun i Finland kan personen dndé med stod av nationell eller
internationell lagstiftning ha rétt till hdlso- och sjukvardstjanster i Finland. Alla personer utan
hemkommun har dock inte i samma utstrackning rétt till hilso- och sjukvérdstjanster. Hur om-
fattande denna ritt dr varierar mycket mellan olika persongrupper.

Ritten till hédlsa som ménsklig rattighet

Mainniskors rétt till hilsa eller rtt till hdlso- och sjukvard har som en ménsklig réttighet erkints
i flera konventioner om mainskliga rittigheter som &r bindande for Finland. De viktigaste av
dessa ér konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter (FordrS 6/1976, nedan
ESK-konventionen), konventionen om barnets rattigheter (FordS 59-60/1991), konventionen
om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor (FérdrS 68/1986, CEDAW) och inter-
nationella konventionen om avskaffande av alla former av rasdiskriminering (FordrS 37/1970,
CERD), som alla har ingatts inom ramarna for Forenta nationerna (FN). Utdver de konventioner
som ingéatts inom ramen for FN har Finland ocksa forbundit sig att iaktta de réttigheter och
skyldigheter som foreskrivs i Europarddets reviderade Europeiska sociala stadga (FordrS 78—
80/2002, nedan den reviderade stadgan).

Ritten till hilsa har som ménsklig réttighet stark anknytning ocksa till de sa kallade klassiska
friheterna och réttigheterna. Darmed ska ménniskors ritt till hidlso- och sjukvardstjénster bedo-
mas ocksa i ljuset av de minniskorittsforpliktelser som géller rétten till liv samt forbudet mot
tortyr och annan grym och férnedrande behandling. Rétten till liv samt férbudet mot tortyr och
annan grym och fornedrande behandling har erkédnts bade i internationella konventionen om
medborgerliga och politiska rattigheter (FordrS 8/1976, MP-konventionen), som ingétts inom
FN, och i europeiska konventionen om skydd for de ménskliga réttigheterna och de grundlédg-
gande friheterna (FordrS 63/1999, Europakonventionen), som ingétts inom ramen for Europara-
det.
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Den frimsta kéllan vid tolkningen av konventionerna ar stillningstagandena frn de internat-
ionella organ som overvakar genomforandet av konventionerna. Tillsynsorganen uttrycker sina
stéllningstaganden bland annat i sina allménna kommentarer eller allménna rekommendationer.
Dessa dr inte réttsligt bindande sdsom sjélva bestimmelserna i konventionerna, men de har en
avsevard betydelse for tolkningen av bestimmelserna, eftersom karaktéren och omfattningen av
konventionsstaternas skyldigheter och méanniskornas rittigheter definieras ndrmare i dem.

En mer omfattande genomgéng av de skyldigheter som géller ménniskors rétt till hdlso- och
sjukvard 1 internationella konventioner om ménskliga rattigheter, inklusive killhdnvisningar,
finns (p&4 finska) 1 den offentliga tjansten pa adressen https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STM075:00/2021 med identifieringskoden STM075:00/2021.

ESK-konventionen: Konventionen ger de fordragsslutande staterna i uppdrag att utveckla nat-
ionella system for att tillgodose de ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna (ESK-rét-
tigheter) och innehaller ett forbud mot att forsdmra den niva som redan uppnatts. Staterna for-
binder sig att trygga vissa rattigheter inte bara for sina egna medborgare utan ocksa for alla
andra som vistas inom deras territorium. I konventionen erkénns att de resurser staterna har till
sitt forfogande ar begriansade samt livets realiteter och att tillgodoseendet av alla ESK-rttig-
heter i allménhet inte kan uppnas till fullo pa kort tid. Varje konventionsstat har en viss prov-
ningsmarginal i friga om vilka atgérder som baist tillgodoser rittigheterna i den statens sérfor-
hallanden. En grundliggande minimiskyldighet for varje konventionsstat dr dock att sékerstélla
att miniminivan for varje rattighet som ar skyddad i konventionen uppnés. Om en konventions-
stat misslyckas med att uppfylla respektive minimikrav och &beropar att dess resurser ar obe-
fintliga, ska staten pavisa att den pa alla sétt har efterstrdvat att anvinda de resurser som den
forfogar over for att i forsta hand uppfylla sina minimiforpliktelser. Det bor beaktas att uppné-
endet av miniminivan inte innebér att en konventionsstat dirmed skulle ha fullgjort sina inter-
nationella forpliktelser till fullo. Varje konventionsstat har forbundit sig att inom ramen for sina
tillgdngliga resurser efterstrdva att de i konventionen inskrivna réttigheterna gradvis forverkli-
gas i sin helhet.

ESK-konventionen innehaller den mest omfattande artikeln om rétten till hélsa i internationell
ménniskorattslagstiftning. Rétten till hilsa enligt artikel 12 punkt 1 i konventionen &r en hel-
tackande réttighet som ska tolkas extensivt och som utover lamplig hélso- och sjukvard i rétt tid
aven omfattar faktorer som paverkar hilsan, sdsom rent dricksvatten. Rétten till hilsa ska forstas
som varje manniskas ritt att atnjuta olika majligheter, nyttigheter, tjdnster och forhéllanden som
ar nodvandiga for att uppna den bista mojliga hélsa. Konventionsstaternas allménna réttsliga
forpliktelse dr att respektera, skydda och tillgodose ritten till hilsa. En grundldggande mini-
miskyldighet ar att sdkerstilla att miniminivan pa ritten till hilsa uppnés, vilket dven inkluderar
nddvéndig primérvard. Artikel 12 i ESK-konventionen kan dock inte tillimpas enskilt, utan den
ska tolkas tillsammans de andra bestimmelserna i konventionen. Artiklarna 2 och 4 har sirskild
betydelse. Enligt artikel 2.1 forpliktar sig varje konventionsstat att utnyttja sina resurser for att
sidkerstilla att syftet med konventionen uppnas. Alla lampliga metoder och i synnerhet lagstift-
ningsatgirder ska utan drdjsmal tas i bruk i konventionsstaten for att réittigheterna ska kunna
tillgodoses till fullo och for att var och en sa snart som mgjligt ska kunna atnjuta den bista
mojliga hélsa savil i fysiskt som i psykiskt hinseende. Dessutom forutsitter forbudet mot dis-
kriminering 1 artikel 2.2 att konventionsstaterna vidtar omedelbara atgarder for att garantera att
de 1 konventionen inskrivna réttigheterna utovas utan diskriminering av négot slag. Varje méin-
niska har ratt att dtnjuta sina ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter. Utgdngspunkten ar
foljaktligen att med st6d av konventionen forbjuda all sddan diskriminering med avseende pé
faktorer som péverkar hélso- och sjukvérden och hélsan, inbegripet medel och rattigheter for
deras forvdrvande som grundar sig pé en forbjuden diskrimineringsgrund och vars syfte eller
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verkan ar att upphéva eller inskridnka vars och ens rétt till hilsa pa lika villkor. Konventionssta-
terna far inte pd diskriminerande grunder neka eller begransa likvérdig tillgang till hilso- och
sjukvardstjénster. Artikel 4 innehéller de forutsattningar med stéd av vilka de i konventionen
tillforsdkrade réttigheterna kan begrénsas. En konventionsstat kan endast underkasta dessa rat-
tigheter sddana begransningar som &r angivna i lag och dé enbart i den utstrackning detta ar
forenligt med rattigheternas natur samt uteslutande i syfte att frimja det allmédnna vélstandet 1
ett demokratiskt samhille. Aven om nagon rittighet begransas, ska de minimiskyldigheter som
foljer av réttigheten alltid respekteras. En konventionsstat fir under inga omsténdigheter berat-
tiga ett underlatande att fullgora sina minimiskyldigheter och fér inte avvika frén dessa skyldig-
heter. Syftet med artikel 4 i ESK-konventionen é&r i forsta hand att skydda individens réttigheter
och att inte gora det mojligt att begrinsa dem. Dessutom ska artikel 4 tolkas tillsammans med
diskrimineringsforbudet i artikel 2. Nationellt ursprung och medborgarskap ar exempel pé for-
bjudna diskrimineringsgrunder, vilket innebar att sdrbehandling pa dessa grunder &r diskrimi-
nering, om det inte finns négra godtagbara och objektiva grunder for sarbehandlingen.

FN:s kommitté for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter (nedan ESK-kommittén), som
ar tillsynsmyndighet, har med hjilp av sina allménna kommentarer preciserat tolkningen av
ratten till halsa. Enligt kommittén ar tillgang, tillgdnglighet, godtagbarhet och kvalitet vdsentliga
element 1 ritten till hdlsa. Av detta foljer att konventionsstaterna ar skyldiga att sékerstilla en
jamlik fordelning av alla vardplatser, hdlsovardsprodukter och hilso- och sjukvardstjénster. Sta-
terna har ocksa en ovillkorlig skyldighet att sdkerstélla att alla har s&vél formell som faktisk
tillgéng till vardplatser, hédlsovardsprodukter och hélso- och sjukvardstjénster, utan diskrimine-
ring. Kommittén har papekat att konventionsstaterna utan diskriminering ska garantera de rét-
tigheter som erkénts i konventionen ocksa nér det giller personer som vistas inom deras terri-
torium och som saknar medborgarskap i staten i friga, sdsom flyktingar, asylsdkande, statslosa,
géstarbetare och offer for mdnniskohandel, oberoende av deras rittsliga stéllning och oavsett
om de har de handlingar som ger dem ritt att vistas i landet. Dessutom har ESK-kommittén
betonat att ritten till hilsa ocksa inbegriper ett krav pa att produkter och tjanster for hélso- och
sjukvard ska finnas till skéligt pris for alla, &ven for socialt missgynnade grupper. Avgifterna
ska grunda sig pa skélighetsprincipen, och ett hogt pris far inte utgdra ett hinder for att tillgodose
denna ritt.

Enligt ESK-kommittén gor sig konventionsstaten skyldig till hélsorelaterad dvertradelse av kon-
ventionen, om den lagstiftning som behdvs inte har satts ikraft eller om statens atgérder, forfa-
randen eller lagstiftning strider mot kraven 1 artikel 12 i konventionen och sannolikt leder till
fysisk skada, onddigt insjuknande eller dodlighet som kan forebyggas. P4 motsvarande sétt har
kommittén tolkat att skyldigheter &sidositts ocksa om staten inte har vidtagit ldmpliga atgarder
for att sékerstélla att alla har ratt att savél i fysiskt som i psykiskt hinseende &tnjuta den béasta
mojliga hilsa eller om staten &r ovillig att i sa stor utstrdckning som mdjligt utnyttja sina till-
gangliga resurser for att till fullo tillgodose rétten till hdlsa. Den stat som aberopar resursbrist
har bevisbordan i frdga om att i forsta hand genom alla medel ha strivat efter att utnyttja alla
till buds stadende resurser for att uppfylla de skyldigheter som foljer av rétten till hilsa.

ESK-kommittén har upprepade ganger uttryckt sin oro dver att papperslosa personer i Finland
i regel inte har rétt till hilso- och sjukvardstjanster annat dn i brddskande, livshotande situat-
ioner. Kommittén har upprepat sin tolkning att papperslosa med stdd av artikel 12 i konvent-
ionen bor ha storre ritt att fa de hilso- och sjukvardstjinster de behdver. Kommittén har rekom-
menderat att Finland ska sdkerstélla att alla personer enligt lagen och i praktiken har lika moj-
ligheter att f4 den vérd som de behover, oberoende av deras réttsliga stillning och dokumentat-
ion. ESK-kommitténs senaste stéllningstagande ar fran 2021, d& kommittén gav rekommendat-
ioner om sina slutsatser om Finlands sjunde periodiska rapport (E/C.12/FIN/CO/7).



RP 112/2022 rd

Konventionen om barnets rdttigheter: Med stdd av konventionen om barnets réttigheter forbin-
der sig konventionsstaterna att tillforsékra alla barn de rattigheter som konventionen skyddar.
Bestdmmelser om barnets rétt till hélsa finns i artikel 24 i barnkonventionen. I artikel 24.1 &laggs
konventionsstaterna att striva efter att sdkerstélla att inget barn ar berdvat sin rétt att ha tillgdng
till hilso- och sjukvard och rehabilitering. Enligt FN:s kommitté for barnets réttigheter (barn-
rattskommittén), som overvakar efterlevnaden av konventionen om barnets réittigheter, har kon-
ventionsstaterna en tungt vigande skyldighet att sdkerstélla att alla barn har tillging till hélso-
och sjukvardstjdnster och andra relevanta tjénster. Konventionsstaterna bor identifiera och un-
danrdja hinder som forsvarar barns tillgang till hilso- och sjukvardstjinster. Konventionssta-
terna ska fésta sirskild uppmérksamhet vid tillgdngen till tjdnster for de regioner och befolk-
ningsgrupper som dr missgynnade eller i en utsatt eller ofdrdelaktig stillning. Barn som ar pap-
perslosa eller i en situation som kan liknas vid att vara papperslos dr en sérskilt sarbar grupp.

P& motsvarande sétt som i fraga om ESK-konventionen péverkar ocksa de ovriga artiklarna i
konventionen tolkningen och tillimpningen av bestimmelsen. Av sérskild betydelse &r artikel
4, samt artiklarna 2, 3 och 6 som innehéller normer som omfattar hela konventionen och defi-
nieras som allménna principer. Enligt artikel 4 ska konventionsstaterna vidta alla lampliga lag-
stiftningsatgérder, administrativa och andra atgirder for att genomfora de rittigheter som er-
kénns i konventionen. I artikeln ndmns sérskilt barns ESK-réttigheter. Ocksa barnkonventionen
erkdnner att staternas resurser ar begrinsade och gor det mdjligt att gradvis tillgodose ESK-
rattigheterna. Enligt barnrdttskommittén dr konventionsstaterna skyldiga att omedelbart vidta
alla 1ampliga atgérder inom ramen for tillgéngliga resurser for att barnets ESK -réttigheter enligt
konventionen ska tillgodoses till fullo. Konventionsstaterna &r skyldiga att sa snart som mojligt
och utan diskriminering omedelbart vidta atgirder for att fullgdra sin skyldighet att respektera,
skydda och tillgodose varje barns ritt till hdlsa. En konventionsstat som aberopar knappa resur-
ser ska kunna visa att den i forsta hand har utnyttjat s mycket av sina tillgéngliga resurser som
mojligt for att till fullo tillgodose barnets réttigheter. Om en konventionsstat pavisar att dess
resurser &r otillrdckliga, ska den trots detta vidta riktade &tgirder och stréva efter att s& snabbt
och effektivt som mojligt till fullo tillgodose barnets rétt till hilsa.

Enligt artikel 2 &ldggs konventionsstaterna att tillférsidkra varje barn inom deras jurisdiktion
tillgang till de réttigheter som erkénns i konventionen utan diskriminering. Konventionsstaterna
ar skyldiga att forbjuda all slags diskriminering och vidta andamalsenliga férebyggande atgér-
der for att varje barn ska ha likvardiga mojligheter att tnjuta de rattigheter som tryggas i kon-
ventionen. Forteckningen &ver forbjudna diskrimineringsgrunder innehéller bl.a. nationellt ur-
sprung, men eftersom det inte ar fraga om nagon uttommande forteckning innebér det att t.ex.
medborgarskap kan komma i friga som en forbjuden diskrimineringsgrund. Barn kan dven bli
utsatta for forbjuden diskriminering pa grund av sina foréldrar.

Barnets bésta, som ndmns i artikel 3.1, &r en av konventionens ledande principer. Enligt den
tolkning som barnrdttskommittén gor, ar detta ett begrepp som bestér av tre dimensioner. For
det forsta har varje barn ritt att fa sina egna intressen beddmda och beaktade i beslutsfattande
som giller barnet sjilvt. For det andra 4r barnets bista en grundlédggande tolkningsprincip, enligt
vilken man bland olika genomforbara alternativ bor vélja det alternativ som bast tillgodoser
barnets bésta i den aktuella situationen. For det tredje &r barnets bésta en tillvigagangssétt som
forutsatter att barnets basta bedoms, avvags och motiveras i allt beslutsfattande.

Enligt barnrittskommittén &r alla barns rétt till hédlsa en omfattande rittighet som inte enbart
avser omvardnad och hilso- och sjukvérdstjinster pd dndamélsenligt sitt och i rétt tid. Varje
barn har rétt att vixa och utvecklas efter sina egna forutsittningar och att leva under forhallan-
den som frémjar barnets hélsa pd bésta sétt. Rétten till hédlsa inbegriper ocksé olika héilsofram-
jande faktorer, sdsom lamplig kost och rent dricksvatten.
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Barnrittskommittén har ansett att barn har ratt till hogklassiga hilso- och sjukvardsvardstjéns-
ter, sdsom forebyggande, hilsofrimjande, rehabiliterande och botande vard och tjanster samt
palliativ vard. All diskriminering av barn inom hélso- och sjukvérden &r férbjuden och konvent-
ionsstaterna har en direkt skyldighet att sdkerstilla att barns hélsa inte dventyras pa grund av
diskriminering. Det ska finnas tillrickligt med primédrvardstjénster att tillgd och de ska vara
tillrdckligt hogklassiga och fungerande. Aven tjdnster inom den specialiserade sjukvéarden pé
olika nivaer ska finnas tillgdngliga i den man det ar mdjligt. Tjénsterna ska bade fysiskt och
ekonomiskt vara tillgdngliga for alla barn. Enligt kommittén bor hélso- och sjukvérdstjanster
vara allmént tillgdngliga for alla barn till ett skiligt pris. Kravet pa att priset ska vara skiligt
innebdr att en persons oforméga att betala kostnaderna for hélso- eller sjukvardstjanster, utrust-
ning eller mediciner inte fér leda till att personen nekas tillgéng till vérd.

Utdver barnens rittigheter forutsétter konventionen dven att konventionsstaterna vidtar lamp-
liga atgérder for att sékerstilla tillfredsstéllande hilso- och sjukvérd for modrar fore och efter
forlossningen samt for deras barn. I flera allmédnna kommentarer har barnrittskommittén med
tanke pa barnets hélsa och vilbefinnande betonat betydelsen av &ndamaélsenlig hilso- och sjuk-
vard 1 rétt tid for kvinnor fore och efter en forlossning. Hélso- och sjukvérdstjénster samt hil-
sorelaterade tjénster, utrustning och produkter ska vara tillgéngliga for alla barn samt f6r kvin-
nor fore och efter forlossning, bade pé lagniva och i praktiken, och utan diskriminering av nagot
slag.

Barnrittskommittén har ocksa avgjort ett enskilt klagomél som behandlade rétten till hilsa och
vard for ett barn som hade ansokt om uppehéllstillstidnd och fatt en uppmaning att avldgsna sig
ur landet. I avgorandet om det individuella klagomalet (Communication No. 22/2017) ansag
kommittén att nddvindig medicinsk vard borde ha ordnats for barnet som ansdkt om uppehélls-
tillstind och som insjuknat i malaria och andra sjukdomar som fororsakats av indlvsparasiter. |
avgorandet ansags Spanien ha forsummat att ordna nddvandig vard och brutit mot artikel 24 i
konventionen.

Konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor: Med stod av konvent-
ionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor atar sig konventionsstaterna att
vidta alla lampliga atgérder for att avskaffa diskriminering av kvinnor. Det allménna syftet med
konventionen &r att garantera kvinnor utévande och atnjutande av ménskliga rattigheter och
grundlaggande friheter pa grundval av jamstilldhet med minnen. Konventionsstaterna har en
allmén rattslig skyldighet att respektera, skydda och tillgodose kvinnors ratt till icke-diskrimi-
nering och jimstélldhet. Konventionsstaterna ska avsta fran varje diskriminerande handling mot
kvinnor och skydda kvinnor mot att ndgon tredje part krinker deras réttigheter. Skyldigheten
att tillgodose kvinnors ritt till icke-diskriminering och jimstélldhet forutsitter att konventions-
staterna vidtar omfattande atgirder for att sikerstilla att kvinnor och mén har lika réttigheter
juridiskt och faktiskt. Konventionsstaterna ska pa lampligt sitt och utan dréjsmal inrikta sin
politik pa att avskaffa diskriminering av kvinnor. Férutom konventionen har ocksé ett fakulta-
tivt protokoll (FordrS 21/2001) till den om ett klagomalsforfarande undertecknats och satts i
kraft i Finland.

I artikel 2 i konventionen om avskaffande av alla slags diskriminering av kvinnor foreskrivs det
att konventionsstaterna fordomer diskriminering av kvinnor i alla dess former och &r eniga om
att pa lampligt sdtt och utan dr6éjsmal inrikta sin politik pa att avskaffa diskriminering av kvinnor
och atar sig i detta syfte att vidta de sdrskilda atgdrder som ndmns i artikel 2 a—g. Artikel 2
definierar konventionsstaternas allménna réttsliga skyldigheter och &r dérfor sérskilt viktig for
att konventionen ska forstas till fullo och vid tolkningen av dvriga bestémmelser i konventionen.
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I artikel 12 och artikel 14.2 b foreskrivs det om kvinnors rtt till hilsa. Kvinnor ska ha rétt till
hélso- och sjukvard och tjénster pd samma villkor som mén, och samtidigt ska kvinnors sér-
skilda hélsorelaterade behov beaktas pa tillborligt sitt. Konventionen kraver att konventionssta-
terna ska avskaffa all diskriminering som kvinnor rakar ut for i frdga om tillgdngen till hélso-
och sjukvérd under hela sin livstid och sdrskilt néir det géller familjeplanering, graviditet och
tiden efter en forlossning. Konventionsstaterna ar skyldiga att till fullo vidta alla 1ampliga lag-
stiftningsatgérder, rattsliga och administrativa atgérder, dtgirder som hinfor sig till budgeten,
ekonomiska och andra atgérder inom ramarna for de resurser staterna har, for att garantera att
kvinnors ritt till hélso- och sjukvard tillgodoses. Kvinnor har rétt att utan diskriminering fa
tillgéng till hilso- och sjukvardstjénster av god kvalitet i rétt tid och till skéligt pris.

Enligt de allménna rekommendationerna frén den kommitté for avskaffande av diskriminering
av kvinnor som 6vervakar genomforandet av konventionen ska konventionsstaterna undanroja
sédana hinder, sdsom hoga avgifter for hilso- och sjukvardstjinster, som kvinnor stoter pa nar
de forsoker fa tillgang till hilso- och sjukvardstjénster. Konventionsstatens atgirder for att av-
skaffa diskriminering av kvinnor &r otillrickliga, om det inom hélso- och sjukvardssystemet i
konventionsstaten saknas sddana tjanster som forebygger, identifierar och behandlar hélsopro-
blem eller sjukdomar som ar sdrskilt typiska hos kvinnor. Det konstateras separat att konvent-
ionsstaterna bor garantera tillgéng i rétt tid till omfattande tjénster i fraga om familjeplanering,
reproduktiv hélsa och sexuell hélsa. Kommittén for avskaffande av diskriminering av kvinnor
har betonat kvinnors rétt till tjinster for sexuell och reproduktiv hélsa samt tjénster i samband
med graviditet och forlossning.

I sitt avgorande i ett enskilt klagomal (communication no. 110/2016) har kommittén upprepat
sin tolkning att det i konventionsstaterna enligt artikel 12 i konventionen om avskaffande av all
slags diskriminering av kvinnor ska féstas sérskild uppmaérksamhet vid hélsobehov och rattig-
heter for kvinnor och flickor som hor till utsatta och missgynnade grupper. Konventionsstaterna
ska vidta atgirder for att avldgsna de hinder som finns i fraga om kvinnors tillgang till hilso-
och sjukvérdstjanster. Kommittén har konstaterat att kvinnor har rétt att fa tillgang till hilso-
och sjukvéardstjanster och sarskilt till tjanster som géller reproduktiv hélsa i ritt tid och till ska-
ligt pris, och att konventionsstaten Nordmakedonien dérfor brot mot sina forpliktelser enligt
konventionen nér den inte ordnade nagra sddana hélso- och sjukvérdstjanster alls for extremt
fattiga, gravida romska kvinnor som utsatts for diskriminering pa flera grunder.

Internationella konventionen om avskaffande av alla former av rasdiskriminering: Konvent-
ionen forpliktar konventionsstaterna att fordoma alla former av rasdiskriminering och att utan
drojsmél folja en politik syftande till att avskaffa rasdiskriminering. I konventionen faststélls
allménna réttsliga skyldigheter och sérskilda atgarder som konventionsstaterna ska férbinda sig
till for att avskaffa rasdiskriminering. Artikel 5 géller rétten till hilso- och sjukvard utan rasdis-
kriminering. Artikeln i sig grundar inte négon rétt till hidlso- och sjukvérdstjanster, utan i den
foreskrivs det att konventionsstaterna forpliktar sig att forbjuda och avskaftfa rasdiskriminering
i alla dess former och att tillforsékra envar, utan atskillnad grundad pa ras, hudférg eller nation-
ellt eller etniskt ursprung, likhet infor lagen, ocksé vad avser atnjutandet av ESK-réttigheter och
ritten till hélsa.

Konventionsstaterna ska vid behov se dver sin lagstiftning for att sdkerstilla att lagstiftningen i
fraga till alla delar 6verensstimmer med konventionen och att de rittigheter som anges i artikel
5 faktiskt kan utovas utan diskriminering. Konventionsstaterna ska ocksa sikerstélla att den
lagstiftning som garanterar rattsligt skydd mot rasdiskriminering éven tillimpas pé andra én
medborgare, oberoende av deras stillning som invandrare, och att verkstélligheten av lagstift-
ningen inte har diskriminerande konsekvenser for personer som inte 4r medborgare.
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I fraga om ESK-rittigheterna har konventionsstaterna en sérskild skyldighet att avldgsna hinder
som hindrar icke-medborgare frén att dtnjuta sina ESK-réttigheter sérskilt nir det géller utbild-
ning, arbete och hélsa. Konventionsstaterna ska sédkerstélla att de respekterar rétten till en till-
riacklig nivé av fysisk och psykisk hélsa dven i fraga om andra &n medborgare. Konventionssta-
terna ska avsté fran att forbjuda eller begrénsa icke-medborgares mojligheter att fa tillgang till
tjénster inom forebyggande, botande och palliativ vérd.

Konventionen om rasdiskriminering har betydelse i synnerhet nir en stat behandlar medborgare
och icke-medborgare olika. CERD-kommittén for avskaffande av rasdiskriminering, som over-
vakar genomforandet av konventionen, har i sina allmidnna rekommendationer betonat att kon-
ventionsstaterna ar skyldiga att i den omfattning som erkénns i internationell rétt sékerstilla
jamstilldheten mellan medborgare och andra &n medborgare, bland annat vid utévandet av
ESK-rittigheter. Sdrbehandling p& grund av nationalitet eller invandringsstatus ar diskrimine-
ring, om sdrbehandlingen inte sker for att uppnd ett godtagbart syfte eller de valda metoderna
inte star 1 rétt proportion till uppnéendet av ett godtagbart syfte.

Ar 2017 uttryckte CERD-kommittén sin oro for Finland nir det giller papperslosa personers
svarigheter att fa tillgdng till hélso- och sjukvardstjdnster i andra &n bradskande fall.
(CERD/C/FIN/CO/23) Kommittén har rekommenderat Finland att vidta konkreta atgérder for
att papperslosa pa ett effektivt sitt ska fa tillging till indamalsenliga hélso- och sjukvardstjéns-
ter till ett skéligt pris. Enligt stillningstagandet begransas papperslosas rétt till hédlso- och sjuk-
vardstjénster i finsk lagstiftning i sista hand ocksé pa grunder som hérror sig till medborgarskap
och invandringsstatus. Ocksa i ljuset av konventionen mot rasdiskriminering bor det finnas ob-
jektivt sett godtagbara grunder for sdrbehandling av papperslosa.

Den reviderade europeiska sociala stadgan: Konventionen ar Europaradets minniskoréttskon-
vention om ekonomiska och sociala réttigheter och kompletterar Europakonventionen, som
tryggar medborgerliga och politiska rattigheter. Overvakningen av genomforandet av den revi-
derade stadgan baserar sig pa konventionsstaternas periodiska rapporter. Rapporterna granskas
av Europeiska kommittén for sociala rattigheter, som i sina slutsatser framfor juridiska stéll-
ningstaganden till huruvida konventionsstaternas rittslige overensstimmer med eller strider
mot bestimmelserna i konventionen. Efterlevnaden av den reviderade sociala stadgan dverva-
kas ocksad genom ett kollektivt klagomalsforfarande, om vilket det finns ett eget tilliggsproto-
koll som Finland har anslutit sig till (FordrS 75-76/1998).

Den reviderade stadgan innehéller flera bestimmelser som géller rétten till hédlsa. Enligt del I
punkt 11 i stadgan har konventionsstaterna dtagit sig att efterstrava forhéllanden dar var och en
har rétt att komma i atnjutande av alla dtgarder som kan bidra till att ge honom eller henne bésta
mojliga hélsotillstand. I artikel 11 i del II i stadgan faststélls rétten till basta mojliga hilsotill-
stdnd och ratten till hdlso- och sjukvard. Europeiska kommittén for sociala rattigheter tolkar
begreppet hélsa i vid bemirkelse och hanvisar till Varldshilsoorganisationens (WHO) definit-
ion, enligt vilken hélsa avser ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefin-
nande, inte endast frdnvaro av sjukdom och funktionsnedséttning.

En allmén skyldighet for konventionsstaterna ar att vidta ldmpliga réttsliga och praktiska atgér-
der for att till fullo tillgodose de rattigheter som erkénns i den reviderade stadgan utan diskri-
minering av nagot slag. Ett stegvis tillgodoseende av rattigheterna kommer i fraga nar genom-
forandet dr synnerligen komplicerat och medfor betydande ekonomiska kostnader.

Enligt Kommittén for sociala réttigheter ska konventionsstaterna garantera alla individer till-
géng till hélso- och sjukvérd av god kvalitet och hélso- och sjukvardssystemet ska vara tillgéng-
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ligt for hela befolkningen. Konventionsstaterna ska ordna andamaélsenlig vard i rétt tid pa grund-
val av principen om icke-diskriminering. Samhéllet ska atminstone delvis ansvara for kostna-
derna for hélso- och sjukvirden. Kostnaderna far inte orsaka en for stor borda for enskilda méan-
niskor och finansieringen av hilso- och sjukvardssystemet ska inte huvudsakligen bygga pa de
avgifter som klienterna sjélva betalar. Den ekonomiska belastningen pa de patienter som har
sdmst forutséttningar bor minskas.

I artikel 13 i del II foreskrivs det om rétten till social och medicinsk hjélp. Artikeln tryggar
ratten till sistahandstryggande av forsorjning samt bradskande vard. Personer som saknar till-
rackliga medel for sin forsorjning ska ha ratt att vid sjukdom avgiftsfritt fa den vard deras till-
stand kréver. I detta ssmmanhang omfattar medicinsk hjélp enligt kommittén for sociala réttig-
heter gratis eller subventionerad hélso- och sjukvard, eller bidrag med hjélp av vilka personerna
kan betala for den vard som deras hilsotillstind kraver. Enligt avgorandet av det kollektiva
klagomalet European Roma Rights Centre (ERRC) v. Bulgaria (Complaint No. 46/2007) ska
ratten till medicinsk hjélp inte begrénsas till endast briddskande fall. Ett system som ersitter
véardkostnaderna endast for en viss tid eller som inte ticker sddan 6ppenvérd inom bassjukvar-
den eller den specialiserade sjukvarden som patienten behdver var enligt kommittén inte till-
rackligt for att garantera hilso- och sjukvard for fattiga eller socialt utsatta personer som insjuk-
nat. Hur allvarlig en sjukdom &r far inte heller vara en faktor som avgdér om man végrar ge
medicinsk hjilp.

Flera av bestimmelserna i den reviderade stadgan garanterar sirskilt skydd for barn och unga.
Kommittén for sociala rittigheter har ansett att artikel 17 i del II i stadgan som géller mindera-
rigas rétt till socialt, réttsligt och ekonomiskt skydd ocksé garanterar barn som vistas i landet i
strid med bestimmelser och ensamkommande barn ritt till vard och hjilp, inklusive medicinsk
hjilp. Kommittén for sociala réttigheter beaktar i frdgor som géller barn hur FN:s konvention
om barnets réttigheter har tolkats, och kommittén har i sina beslut som beror barn iakttagit prin-
cipen om prioritering av barnets bésta.

Papperslosa personers ritt till hdlsa med stod av den reviderade europeiska sociala stadgan har
inte varit en entydig fraga, eftersom punkt 1 i tilldgget till den reviderade europeiska sociala
stadgan innehaller en bestimmelse om stadgans personrelaterade tillimpningsomride och de
stater som anslutit sig till stadgan har forbundit sig att garantera de rittigheter som nimns i den
i princip endast for medborgare i andra konventionsstater. Avgridnsningen forhindrar pa basis
av sin ordalydelse att de rittigheter som tryggas i stadgan tillimpas pa alla utlanningar som i
strid med bestimmelserna vistas pa en konventionsstats territorium. Kommittén for sociala rét-
tigheter har noterat att staterna har rétt att kontrollera utlindska medborgares inresa och vistelse
i landet samt avldgsnande ur landet. Detta innebir ocksa att staten dirvid kan behandla personer
som lagligen vistas i landet och personer som i strid med bestimmelser vistas i landet olika.

Kommittén for sociala rittigheter har dock betonat att staterna dndé méste samordna de grund-
laggande manskliga rittigheterna for invandrare med den nationella migrationslagstiftningen.
Kommittén tolkar den reviderade stadgan som en konvention om de minskliga rittigheterna,
vars méalsittning och syfte inte endast &r att virna om de ménskliga réttigheterna pé teoretisk
niva, utan ocksé i praktiken. Kommittén har i flera avgdranden av kollektiva klagomal hénvisat
till att médnniskovardet ar den europeiska méanniskoréttsjuridikens kidrna och ett av dess grund-
laggande varden, och att hédlso- och sjukvarden ar en grundfrutséttning for att ménniskovardet
ska bevaras. Avgransningen av tillimpningsomradet enligt punkt 1 i tilligget till den reviderade
stadgan ska enligt kommittén inte tolkas sd att invandrare som vistas i landet utan tillstind nekas
de rattigheter som garanteras i den reviderade stadgan eller sa att deras grundléggande réttig-
heter, sdsom rétten till liv eller fysisk integritet eller ménniskovarde inskranks. Kommittén har
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ansett att avgridnsningen av det personrelaterade tillimpningsomrédet inte bor leda till att grup-
per med sdmre forutsédttningar inte kan utdva sin rétt till hélsa, eftersom detta samtidigt innebér
att dessa manniskors ménniskovirde och rétt till liv inte respekteras. Darfor har kommittén an-
sett att de réttigheter som tryggas 1 artikel 11 och 13 i del II i den reviderade stadgan, trots
avgransningen av tillimpningsomradet omfattar &ven utldnningar som vistas i en stat i strid med
bestdmmelserna, 4ven om de inte &r medborgare i konventionsstaterna. Kommittén har betonat
att en sadan tolkning av tillimpningsomradet ar aktuell endast i ytterst exceptionella fall och
endast nér en annan tolkning skulle leda till en situation dér rétten till liv eller fysisk integritet
eller ménniskoviérdet inte respekteras och f6ljderna i fraiga om dessa grundlaggande réttigheter
blir mycket skadliga. Enligt kommittén for sociala réttigheter &r lagstiftning eller praxis som
forbjuder eller nekar rétten till medicinsk hjélp for utléinningar som vistas inom en konventions-
stats territorium i strid med bestimmelserna inte férenlig med den reviderade stadgan. Personer
som vistas 1 landet 1 strid med bestimmelserna har ritt till hélso- och sjukvérdstjdnster av god
kvalitet och till skaligt pris. Aven om kommittén inte definierar dessa tjénster ndrmare har den
ansett att ritten till hdlso- och sjukvardstjénster inte bor avgrinsas till endast brddskande vérd i
livshotande situationer. Kommittén har betonat att barn som vistas i landet i strid med bestdm-
melserna ar en sérskilt sdrbar grupp och att dessa barn med stod av avgdrandena av kollektiva
klagomal bor ha en sd omfattande réitt som mojligt till hilso- och sjukvardstjanster samt till
andamalsenlig inkvartering, sirskilt skydd och omvardnad.

Andra konventioner om mdnskliga rdttigheter: Efterlevnaden av MP-konventionen dvervakas
av FN:s kommitté for méanskliga rattigheter, som ar 2019 utarbetade en allmidn rekommendation
om tolkningen av rétten till liv. Enligt reckommendationen innebér rétten till liv att staterna aktivt
ska vidta lampliga atgirder for att tgdrda sddana allmédnna missforhallanden i samhéllet som
kan orsaka direkta hot mot liv eller hindra personer fran att med virdighet &tnjuta sin rétt till
liv. Enligt rekommendationen betyder detta att staterna ska se till att alla utan drojsmal har
tillgang till sddana fornddenheter och tjanster som dr nddvandiga for deras liv. Med nédvindiga
tjénster avses enligt rekommendationen bland annat nddvéndiga hélso- och sjukvérdstjénster i
fraga om vilka bristféllighet kan orsaka fara for en persons liv. (se CCPR/C/GC/36, punkt 26)

P& motsvarande sétt har Europeiska domstolen for ménskliga réttigheter (Europadomstolen),
som Overvakar efterlevnaden av Europakonventionen, ansett att av konventionen atminstone
foljer en skyldighet att utan diskriminering tillférsikra alla som star under en stats jurisdiktion
och vars liv dr i fara tillgang till de hdlso- och sjukvardstjanster som staten &r skyldig att tillhan-
dahélla sin befolkning. Det bor noteras att Europadomstolens domar kan verkstillas nationellt.
Till denna del skiljer de sig till sin juridiska betydelse fran avgéranden om klagomal och re-
kommendationer fran andra kommittéer som lyder under Europarédet eller FN.

Dessutom har 6vervakningsorganen for bada konventionerna i olika sammanhang lyft fram att
forvagrande av sddan vard och medicinering som personer i en sarskilt utsatt stillning behdver
kan anses vara sddan grym och férnedrande behandling som &r forbjuden enligt konventionerna.

Rétten till hélsa som en grundldggande fri- och rattighet

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett ménniskovardigt liv ratt till oundgénglig forsdrjning och omsorg. Rétten till social- och
hélsotjanster ingdr i rétten till omsorg. Bestimmelsen tryggar for var och en som omfattas av
Finlands jurisdiktion en subjektiv ratt till sddan inkomstniva och sddana tjanster som tryggar
miniminivan pa forutsittningarna for ett ménniskovérdigt liv. Det &r fridga om stdd i sista hand,
dvs. rittigheten blir aktuell om en person inte sjidlv pd ndgot annat sitt formér skaffa sig ound-
géinglig forsorjning och omsorg och personen inte har rétt att fa stod frén andra system for social
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trygghet eller av andra personer. Syftet dr att for de personer som har det sdmst stillt trygga ett
minimiskydd, som samhillet méste kunna trygga under alla férhillanden.

Eftersom den ritt som foreskrivs i 19 § 1 mom. i grundlagen ar en subjektiv réttighet ar den inte
beroende av kompletterande bestimmelser pa ldgre niva och en person kan vid behov dberopa
den direkt for att f4 sin rétt tillgodosedd. Grundlagsutskottet framholl dock i sitt betdnkande i
samband med stiftandet av de grundldggande fri- och réttigheterna att det for att alla ska kunna
tillforsdkras minimiskyddet i praktiken behdvs lagstiftning pa lagre niva, dar de stodformer som
miniminivan omfattar, forutsittningarna for att fa stod samt ansdkningsprocesserna preciseras
(GrUB 25/1994 rd, s. 10). I grundlagen eller forarbetena till den tar man inte pa ett uttommande
sdtt stillning till vilken nivd av nddvindig omsorg som ska anses trygga ett manniskovéardigt
liv. Forutséttningarna for att fa hjéilp ska utredas genom individuell behovsprévning.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som nérmare bestdms genom lag,
tillforsdkra var och en tillrickliga social-, hdlsovards- och sjukvérdstjanster samt frimja befolk-
ningens hélsa. Det allménna ska ocksa stodja familjerna och andra som svarar for omsorgen om
barn s att de har mojligheter att trygga barnens vilfard och individuella uppvaxt. Till skillnad
fran 19 § 1 mom. i grundlagen &r den forpliktelse i 3 mom. som géller det allménna ingen sub-
jektiv rattighet som kan aberopas av en enskild person. Bestimmelsen har stark anknytning till
andra grundldggande fri- och réttigheter i grundlagen (till exempel forpliktelserna i friga om
jamlikhet och forbudet mot diskriminering enligt 6 § samt ritten till liv enligt 7 §) och till skyl-
digheterna i de konventioner om maénskliga rattigheter som ar bindande for Finland. Dessa ska
ocksa beaktas nir lagar om social- och hilsotjénster stiftas.

Bestimmelserna i 19 § i grundlagen har dessutom anknytning till 22 § i grundlagen, enligt vil-
ken det allménna ska se till att de grundldggande fri- och réttigheterna och de ménskliga réttig-
heterna tillgodoses. Syftet med bestimmelsen dr att garantera faktiska forutsittningar for tillgo-
doseendet av de grundldggande fri- och rittigheterna. Enligt forarbetena till grundlagen forut-
sétter det faktiska tillgodoseendet av de grundldggande fri- och réittigheterna ofta aktiva atgérder
fran det allménnas sida, till exempel for att skydda individens grundldggande fri- och réittigheter
mot kriankningar fran utomstaendes sida eller for att skapa faktiska forutsattningar for utévning
av de grundldggande fri- och réttigheterna (RP 309/1993 rd, s. 79/II). Dessutom beror den for-
pliktelse som géller det allménna inte enbart de grundldggande fri- och réttigheterna enligt Fin-
lands grundlag. Forpliktelsen omfattar ocksa en skyldighet att trygga de réttigheter som anges i
de konventioner om ménskliga réttigheter som &r bindande for Finland.

Rétten till hélso- och sjukvardstjdnster i den nationella lagstiftningen

Enligt 3 § 1 mom. i lagen om patientens stéllning och réttigheter (785/1992) har var och en som
varaktigt bor i Finland utan diskriminering och inom grénserna for de resurser som vid respek-
tive tidpunkt star till hilso- och sjukvardens forfogande ritt till sddan hilso- och sjukvard som
hans eller hennes halsotillstand forutsitter. I fraga om rétten till vard for personer som tillfalligt
vistas i Finland géller vad som foreskrivs sirskilt eller vad som avtalas om det mellan stater pa
basis av dmsesidighet.

Personer som varaktigt bor i Finland: Enligt den géllande lagstiftningen om offentlig hélso-
och sjukvérd i Finland ligger ansvaret for ordnandet av hilso- och sjukvarden pad kommunerna.
Bestdmmelser om kommunernas ansvar for ordnandet av hilso- och sjukvarden finns i folkhél-
solagen (66/1972) och lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989). Dessutom finns i hélso-
och sjukvardslagen och i speciallagar inom hilso- och sjukvarden nirmare bestimmelser om
tillhandahéllandet av och innehéllet i hélso- och sjukvarden. Den kommunala hélso- och sjuk-
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vardens personrelaterade tillimpningsomrade omfattar kommuninvinarna. Med kommuninva-
nare avses den vars hemkommun kommunen i fraga &r i enlighet med lagen om hemkommun
(201/1994).

I juni 2021 godkénde riksdagen de viktigaste lagarna genom vilka social- och hélsovérdens
strukturer, tjénster och finansiering reformeras (RP 241/2020 rd). Efter reformen bildas det i
Finland 21 vélfardsomraden som tar 6ver de uppgifter inom social- och hilsovarden och radd-
ningsvéisendet som kommunerna for nérvarande ansvarar for. Ansvaret for att ordna tjdnsterna
overfors frin kommunerna till vilfairdsomrédena fran ingadngen av 2023. Staten svarar for de
kommande vilfirdsomradenas finansiering. I detta ssmmanhang avviker Helsingfors stad, som
ocksa efter totalreformen kommer att ansvara for ordnandet av tjénster inom sitt omréde. Dértill
har den HUS-sammanslutning som grundas i och med reformen tilldelats lagstadgade uppgifter
i friga om ordnandet av tjénster. Vad som i denna proposition ndmns om vélfdrdsomradena
tillimpas ocksé pa Helsingfors stad och i tillimpliga delar p4 HUS-sammanslutningen.

13 § 2 mom. i lagen om patientens stillning och réttigheter hanvisas det till de lagar dar det
ocksa foreskrivs om skyldigheten att ordna hélso- och sjukvérdstjénster. I och med totalrefor-
men av social- och hilsovérden tillimpas enligt paragrafen fran den 1 januari 2023 i frdga om
vilfardsomridenas och statens skyldighet att ordna hédlso- och sjukvardstjanster vad som fore-
skrivs i lagen om ordnande av social- och hilsovérd (612/2021), hélso- och sjukvérdslagen,
lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016), mentalvardslagen (1116/1990), lagen om En-
heten for hilso- och sjukvard for fangar (1635/2015) och lagen om hélsovéarden inom forsvars-
makten (322/1987).

Enligt 8 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard svarar vélfairdsomradet for ordnandet
av social- och hélsovarden inom sitt omrdde och har organiseringsansvaret for invinarnas
social- och hilsovard. Liksom i den géllande lagstiftningen &r definitionen av invanare anknuten
till en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun. Med invénare i ett vélfirdsomrade avses
den som har hemkommun inom vélfardsomradets omrade. Ansvaret for ordnandet av tjénster ar
inte bundet till finskt medborgarskap utan till varaktig bosittning. Darmed har ocksa utlindska
medborgare som &r varaktigt bosatta i Finland och som har hemkommun i Finland i egenskap
av invénare i ett valfardsomrade rtt till alla hélso- och sjukvérdstjanster som vélfirdsomradet
ar skyldigt att ordna for sina invénare. P4 motsvarande sétt omfattar vilfirdsomradets lagstad-
gade organiseringsansvar inte sddana finska medborgare som pa grund av varaktig vistelse ut-
omlands inte ldngre har hemkommun i Finland.

Personer som vistas tillfilligt i Finland: Aven om en person inte bor varaktigt i Finland, dvs.
inte har hemkommun i Finland, kan personen med stdd av nationell eller internationell lagstift-
ning ha ritt till tjdnster inom den offentliga hélso- och sjukvarden. Speciallagstiftningens per-
sonrelaterade tillampningsomrade och omfattningen av den ratt till hdlso- och sjukvard som
garanteras, dvs. vilka tjanster och vilken niva pa dem ritten omfattar, varierar mycket mellan
olika speciallagar. Enligt en grov indelning ar en persons ritt beroende av personens sé kallade
status, dvs. grunden for vistelsen och vistelsens karaktar samt frén vilken stat personen har kom-
mit till Finland.

Europeiska unionens lagstiftning innehéller manga bestimmelser om rétten till hédlso- och sjuk-
vard, dvs. vardférmaner, for personer som ror sig mellan staterna. De mest omfattande bestdm-
melserna finns i EU-forordning 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen (ne-
dan EU-forordning 883/2004). Forordningen tillimpas frémst p& personer som é&r forsdkrade i
EU-medlemsstater och stater som hor till Europeiska ekonomiska samarbetsomrédet (EES, dvs.
Island, Liechtenstein och Norge) och Schweiz och som ror sig mellan staterna, samt deras fa-
miljemedlemmar. Dessutom tillimpas EU-férordning 883/2004 i vissa situationer ocksa pa
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tredjelandsmedborgare som &r varaktigt bosatta inom EU:s territorium (forordning (EU) nr
1231/2010 om utvidgning av férordning (EG) nr 883/2004 och forordning (EG) nr 987/2009 till
att gélla de tredjelandsmedborgare som enbart pé grund av sitt medborgarskap inte omfattas av
dessa forordningar). Dessutom har EU och Férenade konungariket Storbritannien och Nordir-
land (nedan Storbritannien) ingatt tva avtal som reglerar forhallandet mellan Storbritannien och
EU efter att Storbritannien lamnade EU den 1 februari 2020. I bdda avtalen finns bestimmelser
som tryggar rétten till social trygghet for personer som ror sig mellan EU och Storbritannien. I
frdga om de réttigheter som géller hélso- och sjukvard &r bestimmelserna i avtalen néstan iden-
tiska med bestimmelserna om vardférmaner i EU-férordning 883/2004. Det som nedan konsta-
teras om rattigheterna i fraga om vardformaner enligt EU-forordning 883/2004 géller saledes i
tillimpliga delar ocksé beldgenheter mellan Finland och Storbritannien.

Huvudprincipen i EU-férordning 883/2004 &r att lagstiftningen om social trygghet i endast en
medlemsstat &t gdngen tillimpas pd en person. I regel bestims vilken lagstiftning om social
trygghet som ska tillimpas enligt den sa kallade principen om anstéllningsstat, vilket innebar
att lagstiftningen om social trygghet i den stat dir en person &r i lonearbete eller verksam som
sjalvstandig yrkesutdvare ska tillimpas pé personen. P& personer som star utanfor arbetslivet
tillimpas lagstiftningen i bosittningsstaten. Utover dessa sa kallade lagvalsbestimmelser finns
i EU-forordning 883/2004 sirskilda bestimmelser om vilken stat som svarar for kostnaderna
for den sjukvard som ges en person i EU- och EES-staterna och i Schweiz. I regel bestims en
stats kostnadsansvar i frdga om sjukvérd i enlighet med lagvalsbestimmelserna, men till exem-
pel i fraga om pensiondrer som omfattas av lagstiftningen i sin boséttningsstat &r den stat som
betalar pensionen ansvarig for kostnaderna. Den stat som svarar for sjukvardskostnaderna kallas
for den behdriga staten. En person har alltid rétt till hidlso- och sjukvardstjinster i sin behdriga
stat. En person vars sjukvirdskostnader Finland ansvarar for har siledes ritt till alla de offent-
liga hélso- och sjukvérdstjanster i Finland som personen behdver, &ven om personen inte har
hemkommun i Finland.

Genom EU-forordning 883/2004 tryggas ocksa for personer som tillfalligt ror sig pé en annan
medlemsstats territorium ritten till de vardférmaner som av medicinska skél blir nddvandiga
under vistelsen med beaktande av forménernas karaktér och vistelsens forvantade langd. Medi-
cinskt nddvindig vard inbegriper som term ocksé vard vid langtidssjukdom, graviditet och for-
lossning. Enligt forordningen ska personen ges sddan vérd som han eller hon behdver for att
kunna fortsdtta sin vistelse i destinationsstaten pé planerat sétt. Personen ska dtminstone fa den
vard som behdvs for att personens tillstdnd ska vara tryggt for resa eller forflyttning. EU-for-
ordning 883/2004 innehéller ocksé bestimmelser om situationer dér en person reser till en annan
EU- eller EES-stat eller till Schweiz uttryckligen for att fa vard dér. En person kan ansdka om
tillstand av den behoriga staten for att fa dndamalsenlig vard utanfor sin boséttningsstat (nedan
forhandstillstind enligt forordningen). Den behoriga staten ska alltid bevilja tillstind om den
behandling det géller finns bland de formaner som tillhandahalls enligt lagstiftningen i staten i
fraga och denna behandling inte kan ges inom den tid som dr medicinskt forsvarbar, med hansyn
till personens aktuella hilsotillstand och sjukdomens sannolika forlopp. Forhandstillstdndet en-
ligt forordningen fungerar som en betalningsforbindelse och personen far vard pa samma villkor
och till samma avgifter som invénarna i den stat som ger varden. Férutom EU-férordning
883/2004 innehéller Europaparlamentets och rédets direktiv 2011/24/EU om tillimpningen av
patientrattigheter vid griansoverskridande hilso- och sjukvard (nedan patientrorlighetsdirekti-
vet) bestimmelser om rétten for personer som &r forsdkrade i en EU- eller EES-stat att fa vard
i en annan medlemsstat. I patientrorlighetsdirektivet ar rétten till vard inte begransad, men kost-
naderna for varden tas ut hos personen sjélv. I Finland har patientrorlighetsdirektivet genom-
forts genom lagen om griansoverskridande hilso- och sjukvard (1201/2013, nedan grénslagen).
Enligt 6 § ska kommunen, om en person som ar forsékrad i en annan EU-stat soker vard hos
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den offentliga hilso- och sjukvérden i Finland, utan att diskriminera personen ordna dessa tjins-
ter for honom eller henne pd samma grunder som f6r den som bor i Finland.

EU-forordning 883/2004 och patientrorlighetsdirektivet ger framst réttigheter at personer som
ar forsdkrade i en EU- eller EES-stat eller i Schweiz. Utdver detta har EU ocksa infort lag-
stiftning som géller ritten till hilso- och sjukvérdstjanster for tredjelandsmedborgare, dvs. per-
soner som flyttat fran lander utanfér EU- och EES-omradet och Schweiz. EU:s s kallade in-
vandringsdirektiv géller en viss avgransad personkrets och typiskt for direktiven ar att de inne-
haller bestimmelser, med stdd av vilka personer som hor till personkretsen i frdga om social
trygghet ska behandlas jamlikt med invanarna i en stat. Hittills har EU antagit fem invandrings-
direktiv: Direktiv 2009/50/EG om villkor for tredjelandsmedborgares inresa och vistelse for
hogkvalificerad anstédllning, direktiv 2011/98/EU om ett enda ansdkningsforfarande for ett kom-
binerat tillstdnd for tredjelandsmedborgare att vistas och arbeta pd en medlemsstats territorium
och om en gemensam uppsattning réttigheter for arbetstagare fran tredjeland som vistas lagligen
i en medlemsstat, direktiv 2014/66/EU om villkor for inresa och vistelse for tredjelandsmedbor-
gare inom ramen for foretagsintern forflyttning av personal, direktiv 2014/36/EU om villkor for
tredjelandsmedborgares inresa och vistelse for sdsongsanstéllning, samt direktiv (EU) 2016/801
om villkoren for tredjelandsmedborgares inresa och vistelse for forskning, studier, praktik, vo-
lontérarbete, deltagande i elevutbytesprogram eller utbildningsprojekt och for au pairarbete. I
frdga om de rittigheter som géller hélso- och sjukvarden har direktiven genomforts genom att i
nationell lag foreskriva om en skyldighet att jaimstélla personer som hor till personkretsen for
direktiven med personer som har hemkommun i Finland (14 § i folkhélsolagen, 3 a § i lagen om
specialiserad sjukvard och fran den 1 januari 2023 56 § i lagen om ordnande av social- och
hélsovérd). Finland har ocksa ingétt bilaterala 6verenskommelser om sjukvérd och éverenskom-
melser om social trygghet med vissa tredjeldnder. I 6verenskommelserna om social trygghet
med Australien, delstaten Quebec i Kanada och Israel ingér bestimmelser om sjukvard. Be-
stimmelserna péverkar rétten for dem som omfattas av tillimpningsomradet for 6verenskom-
melserna att anlita tjanster inom den offentliga hilso- och sjukvarden i Finland.

Personer som soker internationellt skydd eller far tillfilligt skydd samt offer for mdnniskohan-
del: Personer som soker internationellt skydd har en sédrstillning nér det géller tillgdngen till
hilso- och sjukvérdstjanster, &ven om deras vistelse i Finland inte anses vara av permanent ka-
raktér, vilket gor att de inte kan fA en hemkommun hér. De har med stdd av 26 § i lagen om
mottagande av personer som soker internationellt skydd och om identifiering av och hjilp till
offer for méanniskohandel (746/2011, nedan mottagningslagen) som en del av mottagningstjans-
terna rétt till hdlso- och sjukvardstjanster pa det sitt som foreskrivs i 50 § i hdlso- och sjuk-
vardslagen och 3 § 2 mom. i lagen om specialiserad sjukvérd samt rtt till andra hélso- och
sjukvardstjénster som en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvirden bedémt som ndd-
vindiga. Motsvarande ritt till hilso- och sjukvardstjénster har dven offer for mianniskohandel
som upptagits i hjédlpsystemet enligt den lagen och som inte har hemkommun i Finland. En
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden bedomer behovet av tjanster pa basis av den
individuella situationen i frdga om personer som soker internationellt skydd i Finland eller offer
for méanniskohandel som saknar hemkommun, med beaktande av personens hilsotillstind samt
hur linge personen har vistats i Finland och hur 14ng vistelsen forvintas bli. Bland annat tjénster
som tillhandahalls av radgivningsbyrderna for modravard samt behandling av kroniska sjukdo-
mar hor till sdidana nddvandiga tjanster som personer har rétt till pa grund av sitt hilsotillstand.
Med stdd av lagen i fraga far personer under 18 ar hilso- och sjukvardstjanster pa samma grun-
der som minderariga som har hemkommun i Finland.

Mottagningslagen tillimpas ocksé pa personer som har beviljats tillfalligt skydd i Finland i en-
lighet med 109 § i utldnningslagen (301/2004). Bade vuxna och minderériga personer som fér
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tillfalligt skydd har rétt till hilso- och sjukvardstjdnster pd samma grunder som de som har
hemkommun i Finland.

Andra personer: Om en person som vistas i Finland inte med stod av internationell eller nation-
ell lagstiftning har sérskild rétt till hilso- och sjukvardstjinster har personen dock med stéd av
50 § 1 hélso- och sjukvéardslagen rétt till bradskande sjukvérd i Finland. Med bradskande sjuk-
vard avses omedelbar bedomning och vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvér-
ras eller kroppsskadan forsvaras och som géller akut sjukdom, kroppsskada, forsdmring av en
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Bradskande vard omfattar ocksd briddskande
mun- och tandvard, mentalvard, missbrukarvard och psykosocialt stod. Enligt social- och hil-
sovardsministeriets forordning om grunderna for bradskande vard och villkoren for jour inom
olika medicinska verksamhetsomraden (782/2014) indelas bradskande vard i vard under jourtid
och annan bradskande vard. Med vard under jourtid avses i regel bedomning och vérd som ges
inom 24 timmar och som pa grund av hélsoproblemets akuta karaktir inte kan skjutas upp utan
att symtomen forvirras eller skadan forsvaras. Tjdnster som hor till vird under jourtid &r till-
gingliga under alla tider pa dygnet. Enligt 8 § 2 mom. i forordningen ska patienten tas in for
vard vid jourenheten om det dr osékert om bradskande vard kan ges ndgon annanstans. Utover
bradskande vard kan hilso- och sjukvérdstjanster ocksd med stod av lagen om smittsamma sjuk-
domar ges till personer som inte med stdd av annan lagstiftning har rétt till tjansterna. Bekdm-
pandet av smittsamma sjukdomar ar uttryckligen inte begrinsat till personer med hemkommun
i Finland.

Utover de tjanster som den offentliga hilso- och sjukvarden erbjuder, tillhandahalls tjanster for
papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att vara papperslos ocksa av frivillig-
och medborgarorganisationer. [ april 2011 startade i Helsingfors verksamheten vid Finlands
forsta klinik for papperslosa (Global Clinic) som drivs genom frivillig verksamhet. Vid kliniken
jobbar frivilliga yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvéirden (ldkare, hilsovérdare,
barnmorskor, tandldkare och psykologer). Enligt klinikens statistik om méngden patienter be-
soktes kliniken av sammanlagt ca 400 patienter mellan april 2011 och slutet av 2013. Ar 2017
var antalet besdkare 556 och 2019 var det 684. Ar 2020 gjordes klart firre besdk (432 besok),
men det kan antas bero pé foljderna av covid-19-pandemin. Det ar viktigt att notera att antalet
besok inte korrelerar med antalet klienter, eftersom en stor del av besdken ar aterbesok. Under
de senaste aren har konsfordelningen varit relativt jaimn (2020 var andelen kvinnor 49 % och
andelen mén 51 %). Ar 2019 representerade klienterna 29 olika nationaliteter och storsta delen
av dem var i arbetsfor alder. I huvudsak fokuserar verksamheten vid Global Clinic pa sddana
hilsoproblem som skulle kunna skdtas inom primérvarden. Nér personerna ar i behov av brads-
kande vard hinvisas de ofta till fortsatt vard, bland annat inom den offentliga hdlso- och sjuk-
varden. Hos klienterna forekommer hélsoproblem inom alla medicinska omraden. En del av
besoken hanfor sig till kroniska sjukdomar (till exempel diabetes och blodtryckssjukdomar) som
konstaterats tidigare och ofta vardats och foljts upp pa ett otillrackligt sétt. Vanliga hélsopro-
blem &r ocksd mun- och tandhélsoproblem, lattbehandlade infektioner, problem i 6vre delen av
buken, sjukdomar i stod- och rorelseorganen samt hudproblem. En betydande del av kvinnornas
besdk gillde reproduktiv och sexuell hilsa, men besdken har ocksa gillt graviditet. (Arsstatistik
frén Global Clinic samt avhandlingen Paperittomien terveyden edistiminen: Rekisteritutkimus
Helsingissd tavattujen paperittomien terveysongelmista, kiyntisyistd, perustason hoidosta ja
hoidon kustannuksista, Nina Tjukanov, Pro gradu-avhandling 2018, Vasa universitet;
https://osuva.uwasa.fi/handle/10024/5917). Motsvarande Global Clinic-verksamhet finns for
nirvarande forutom i Helsingfors ocksé i Abo, Lahtis, Tammerfors och Joensuu.
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2.2 Avgifter som tas ut for hiilso- och sjukvardstjéinster

Bestimmelser om klientavgifter inom den offentliga hélso- och sjukvérden finns i lagen om
klientavgifter inom social- och hédlsovarden (734/1992, klientavgiftslagen) och forordningen om
klientavgifter inom social- och hilsovérden (912/1992, klientavgiftsforordningen). Enligt 1 § i
lagen kan en avgift uppbéras hos den som anvinder hélso- och sjukvardstjénster, om inte nagot
annat foreskrivs genom lag. I 5 § i klientavgiftslagen anges vilka hélso- och sjukvérdstjanster
som dr avgiftsfria. Avgiften fir uppbéras enligt anvindarens betalningsforméga och i 6 a § f6-
reskrivs det dessutom om ett maximibelopp for de totala kostnader som klientavgifterna under
ett kalenderar orsakar den som anvénder servicen, dvs. ett avgiftstak. Den avgift som tas ut for
servicen far vara hogst lika stor som kostnaderna for serviceproduktionen. Enligt 2 § 2 mom. i
klientavgiftslagen kan det genom forordning av statsradet foreskrivas om den hogsta avgiften
for service och att en avgift ska bestimmas enligt betalningsférmégan. Genom forordning av
statsradet kan det ocksa foreskrivas att avgiften ska justeras enligt fordndringen i index. I kli-
entavgiftsforordningen finns bestimmelser om bland annat maximibeloppen for avgifter for 6p-
penvard vid halsovardscentral, sjukhusens poliklinikavgifter, avgifter for dagkirurgi samt av-
gifter for undersdkning och vard av mun och ténder.

I huvudsak har endast personer som har hemkommun i Finland eller som med st6d av nationell
lag ska jamstillas med invanare i en kommun rétt att fa tillgéng till offentliga hilso- och sjuk-
vardstjinster mot de klientavgifter som foreskrivs i klientavgiftslagen och klientavgiftsférord-
ningen. I detta sammanhang har medborgarskap ingen betydelse, dvs. klientavgifter enligt kli-
entavgiftslagen kan tas ut ocksa hos andra linders medborgare som é&r varaktigt bosatta i Finland
och har hemkommun i Finland. Dessutom har personer, som med stdd av internationell lag eller
en internationell dverenskommelse som dr bindande for Finland har rétt till hédlso- och sjuk-
vardstjénster i Finland, i regel samtidigt rétt att fa vard till samma pris som varaktigt bosatta
invanare i Finland.

Om en person inte har rétt att fa hilso- och sjukvardstjénster till ett pris som motsvarar den
klientavgift som foreskrivs 1 klientavgiftslagen, far det enligt 13 § 1 mom. i klientavgiftslagen
tas ut en avgift som dr hogst sa stor att den ticker de kostnader som ordnandet av tjinsten for-
anleder. I detta sammanhang ska klientavgiftslagens bestimmelser om beaktande av betalnings-
formégan eller om avgiftstak inte tillimpas. Darmed bér en person, som inte har rétt till andra
hélso- och sjukvardstjanster &n bradskande vérd, i regel sjdlv ansvaret for alla sina vardkostna-
der. Enligt 13 § 2 mom. i klientavgiftslagen dr dock vissa hilso- och sjukvardstjanster avgiftsfria
for alla personer vars vistelse i Finland inte 4r avsedd att vara tillfdllig eller som inte far ersétt-
ning for kostnaderna med stod av ndgon annan lag eller fran en forsdkring. Avgiftsfria dr bland
annat undersdkning och bradskande vérd och forskrivning av ldkemedel for varden i syfte att
forhindra smittspridning nér det géller en allménfarlig smittsam sjukdom samt vissa vaccinat-
ioner enligt lagen om smittsamma sjukdomar.

For den del av vardkostnaderna som dverstiger klientavgiften svarar fram till utgdngen av 2022
hemkommunen och fran ingédngen av 2023 vélfardsomradet. Med avvikelse frdn huvudregeln
ersitter Folkpensionsanstalten dock enligt 20 § i grianslagen av statens medel de kostnader som
den som ordnat hélso- och sjukvard har for tjdnsterna, om tjénsterna har getts en person som
inte har en hemkommun i Finland med stdd av forordning (EG) nr 883/2004, en 6verenskom-
melse om social trygghet, ett annat internationellt avtal eller nationell lagstiftning. Ersittningar
betalas ocksa for vissa personer som har hemkommun i Finland men i frdga om vilka det med
stod av forordning (EG) nr 883/2004 &r en annan EU- eller EES-stat eller Schweiz som svarar
for vardkostnaderna. Dessutom ersétter Folkpensionsanstalten av statens medel kostnaderna for
den offentliga hélso- och sjukvéardens tjanster, nir sidan bradskande vard som avses i 50 § i
hilso- och sjukvardslagen har getts en person som inte har hemkommun i Finland och vars
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vardkostnader inte har kunnat tas ut av den berdrda personen eller av ndgon annan instans,
sasom ett forsdkringsbolag. I frdga om de kostnader for hilso- och sjukvardstjénster som avses
120 § 1-3 mom. i grinslagen ersétts av statens medel ett belopp som motsvarar de kostnader
for hilso- och sjukvardstjanster som en kommun, samkommun eller fran och med 2023 ett vl-
fardsomrade skulle fakturera med stod av 58 § i hélso- och sjukvardslagen for kostnader for
véard som getts till en invénare i en annan kommun. Fran beloppet av kostnaderna for ordnandet
av tjdnsterna dras alltid av den klientavgift som tas ut av personen i frga i enlighet med be-
stimmelserna i klientavgiftslagen.

2.3 Papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att vara papperslos

Personkrets: Enligt Internationella organisationen for migration (International Organization for
Migration, IOM) fanns det globalt sett ca 272 miljoner internationella migranter 2019. Detta
antal innefattar alla som av nagon anledning har ldmnat den stat de &r fodda i eller anses vara
hemma fran. De flesta migranter har flyttat lagligen pa grund av arbete, familj eller studier.
Enligt FN:s avdelning for ekonomiska och sociala drenden (UN DESA) ar det ndstan omojligt
att bedoma hur ménga av migranterna som é&r sa kallade papperslosa ("Irregular migrant” eller
”Undocumented migrant™). Detta beror pa flera olika saker. For det forsta finns det ingen global
definition av att vara papperslos eller av personer som anses vara papperslosa. Eftersom olika
stater och andra aktérer som samlar in statistiska uppgifter inte har enhetliga definitioner &r de
statistiska uppgifter som olika aktdrer samlar in inte heller jimforbara. Ar 2011 har IOM fast-
stéllt att pappersloshet avser ett fenomen dir personer ror sig Gver grianser pa ett sitt som inte
omfattas av bestimmelserna i lagstiftningen i ursprungsstaten, den mottagande staten eller tran-
siteringsstaten. For det andra kan personers status foréndras efter att de passerat en gréns och
dven variera under en vistelse. Enligt kontoret for FN:s hogkommissarie for manskliga réttig-
heter (OHCHR) r6r sig merparten av virldens migranter dver grénserna lagligen. Papperslos-
heten eller det som &r i strid med reglerna uppkommer i allménhet forst senare, néir personerna
av nagon anledning stannar i ett land utan behdrigt tillstind. Dessutom kan papperslosheten for
en del av den minoritet som ursprungligen ror sig 6ver gransen pa ett sitt som strider mot reg-
lerna vara tillfallig, om personerna efter att de passerat grinsen soker internationellt skydd i den
nya staten. Under en ansokningsprocess som giller internationellt skydd anses det vara lagligt
att vistas i landet. Om personerna i frga senare beviljas asyl i den nya boséttningsstaten forts-
atter vistelsen vara laglig. Om asylansdkan déremot avslés och personen trots det av ndgon an-
ledning fortsétter vistas i en stat utan tillborligt uppehéllstillstdnd blir personens status igen pap-
perslos.  (IOM, World migration report 2020, https://publications.iom.int/sys-
tem/files/pdf/wmr_2020.pdf)

I Finland finns det inte heller ndgon egentlig nationell definition av pappersldsa personer. Olika
aktorer ser pa fenomenet ur sin egen synvinkel. Med papperslosa avses i huvudsak personer
som vistas 1 Finland utan visum, uppehallstillstand eller ndgon annan sadan rétt till inresa eller
fortsatt vistelse i Finland som foreskrivs i utlinningslagstiftningen. Denna persongrupp be-
ndmns ocksa person som otillatet eller olagligt vistas i landet. Till denna grupp hor bade perso-
ner som sokt internationellt skydd i Finland och stannat kvar i landet efter att ha fatt avslag pa
sin ansdkan och personer som rest in i landet med stod av ett turistvisum eller uppehallstillstand,
men vars visum har gatt ut eller uppehallstillstind upphért att gélla. Dessutom vistas i Finland
personer som ursprungligen har passerat Finlands grins utan att ansoka om det visum eller up-
pehéllstillstdnd som krdvs och inte efter att de passerat gransen har ansdkt om internationellt
skydd i Finland.

Med tanke pé social- och hdlsovardstjinsterna innebar pappersloshet inte enbart ovanndmnda
personer, som vistas i Finland pa ett sétt som strider mot bestimmelserna. Det finns ocksa per-
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soner i liknande situation, vars vistelse i landet i princip &r laglig med stod av utlinningslag-
stiftningen. Deras rétt till social- och hilsovardstjanster i Finland ar dock begridnsad, eftersom
de inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland eller inte med st6d av EU-
lagstiftningen eller en internationell 6verenskommelse har rétt till offentliga hélso- och sjuk-
vardstjénster i storre utstrdckning. Enligt 4 § 1 mom. i lagen om hemkommun fér en tredjelands-
medborgare som har kommit till Finland beviljas hemkommun i Finland, om personen har ett i
utldnningslagen avsett giltigt uppehallstillstdnd som ger ratt till kontinuerlig eller permanent
vistelse. Dessutom far hemkommun beviljas om personen har ett i utlinningslagen avsett giltigt
uppehéllstillstdnd som ger ratt till minst ett ars tillfallig vistelse och personen dessutom med
beaktande av forhéllandena som helhet har for avsikt att stadigvarande bosétta sig i Finland.
Faktorer som visar att en person &r stadigvarande bosatt i Finland &r enligt lagen bland annat att
personen ér av finldndsk hdrkomst, tidigare har haft hemkommun i Finland eller har for avsikt
att arbeta eller studera i Finland i minst tvd &r. Om det finns sérskilda skél kan en person dock
beviljas tillfalligt uppehallstillstdnd i Finland, vilket inte ger personen ritt att fa en hemkommun
1 Finland.

P& motsvarande sétt finns det personer som vistas lagligt i Finland och véntar pa Migrations-
verkets beslut. Utdver uppehallstillstindsprocessen for personer som soker internationellt skydd
identifierar utlinningslagen andra situationer dir Migrationsverket kan fatta beslut om en per-
sons ansdkan om uppehéllstillstind ocksé nér ansékan gjorts 1 Finland. Antalet pdgiende an-
sOkningar om uppehallstillstind som anhéngiggjorts i Finland f6r andra personer 4n sidana som
sokt internationellt skydd var i september 2021 drygt 2800. Majoriteten av dessa personer an-
sokte om uppehallstillstdnd i Finland pa grund av familjeband, men en stor del av ansdkningarna
géllde ocksa arbete i Finland. I utlanningslagen anges krav pa behandlingstiderna for olika an-
sokningsgrunder. Den tid som gér &t till att behandla en enskild ansdkan varierar dock mycket
frén fall till fall. Under processen for behandling av ansdkan om uppehallstillstand vistas per-
sonerna i fraga lagligen i Finland. Nér det géller deras rétt till hilso- och sjukvard ar de dock i
en situation som kan liknas vid att vara papperslds, eftersom de inte omfattas av mottagnings-
lagens tillimpningsomrade.

I Finland vistas dessutom ocksd EU-medborgare, vars tillfélliga vistelse 1 Finland &r laglig med
stod av lagstifiningen om fri rorlighet for EU-medborgare, men vars permanenta bosattningsstat
inte tillhandahéller dem forsikringsskydd for sjukvard. Eftersom dessa personer inte har nagot
forsakringsskydd 1 bosdttningsstaten foljer i praktiken att vardforménerna enligt EU-forordning
883/2004 och de principer for kostnadsansvar mellan staterna som utformats utifran den inte
tillimpas ndr personerna ror sig mellan medlemsstaterna. Enligt statistik som OECD samlat in
har majoriteten av staterna i Europa lyckats skapa system som generellt omfattar alla eller at-
minstone néstan alla invénare och med stod av vilka invanarna garanteras dtminstone de viktig-
aste hélso- och sjukvardstjénsterna samt sjukhusvérd. I tre stater (Bulgarien, Ruménien och Cy-
pern) stod dock dver 10 procent av befolkningen utanfor det lagstadgade hilso- och sjukvards-
systemet 2018. I Bulgarien ar det fraimst fraga om langtidsarbetsldsa, personer som utfér sma-
skaligt arbete eller arbete inom den gra ekonomin och personer som hor till den romska befolk-
ningen i Bulgarien och som inte har betalat den lagstadgade sjukforsdkringspremien. Den
frimsta orsaken till att personer inte betalar sjukforsékringspremierna ar att de inte har rdd med
dem. I Ruménien omfattar sjukforsdkringen inte heller vissa langtidsarbetslésa och personer
som arbetar inom jordbruk eller som egenforetagare och som inte ar registrerade i systemet for
social trygghet. De som hor till den romska minoriteten i Rumaénien saknar identitetshandlingar,
vilket innebar att de inte kan ansluta sig till det lagstadgade systemet for social trygghet i Ru-
ménien. Cypern har 2019 tagit i bruk ett fornyat system dér ett av malen é&r att systemet allmént
ska omfatta alla ménniskor. (OECD, Health at a glance, Europe 2020; https://www.oecd-ili-
brary.org/sites/82129230-en/index.html?itemld=/content/publication/82129230-en)
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De utldnningar som inte har rétt till andra hélso- och sjukvérdstjanster &n bradskande sjukvérd
utgdr en mycket brokig och mangfacetterad grupp av personer, som vistas i Finland av olika
orsaker och med vildigt olika utgingsldgen. Ibland kan det vara nastan omgjligt att utreda per-
sonernas identitet, men bland dessa finns ocksa personer som kan identifieras till exempel med
hjélp av resedokument. Det dr till exempel fradga om tredjelandsmedborgare som vistas en kort
tid 1 Finland utan uppehéllstillstdnd, dvs. i praktiken turister fran tredjelédnder. Dessutom finns
det bland personerna sadana som pé grund av sin stdllning eller sin situation behdver sirskilt
skydd och sirskild omsorg och som inte nddvandigtvis har ekonomiska moéjligheter att bekosta
de hilso- och sjukvardstjinster som de erbjuds. Situationen &r dock inte uttryckligen sadan i
frdga om alla personer. Forutom de undantag som foreskrivs i den nationella lagstiftningen ar
en forutsittning for att fa uppehallstillstand att personen kan visa att hans eller hennes forsor;j-
ning ir tryggad. I fraga om hélso- och sjukvardstjanster betyder detta i regel att personen har en
géllande privat sjukforsékring. Personens ekonomiska situation kan ocksé pa annat sétt vila pa
en stabil grund. Dessutom har till exempel examensstuderande p& hogskolor med stdd av lagen
om studerandehilsovard for hogskolestuderande (695/2019) ritt till de studerandehilsovards-
tjanster som ordnas av Folkpensionsanstalten och produceras av Studenternas hélsovérdsstif-
telse (SHVS), dven om deras allménna rtt till offentliga hilso- och sjukvérdstjanster dr begrén-
sad till endast bradskande vard.

Med tanke pa hélso- och sjukvarden utgdrs dessutom en egen grupp av personer som har sokt
internationellt skydd i Finland och redan fatt uppehéllstillstind i Finland, men f6r vilka anteck-
ningen om hemkommun i befolkningsregistret av administrativa orsaker har fordrojts eller an-
teckningen om hemkommun inte har kunnat géras pa grund av att personens identitet forblivit
oklar. Fore anteckningen om hemkommun och andra uppgifter om en utldnning fors in i befolk-
ningsdatasystemet ska den myndighet som registrerar uppgifterna i befolkningsdatasystemet,
dvs. i huvudsak Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata, enligt 9 § i lagen om be-
folkningsdatasystemet och de certifikattjanster som tillhandahélls av Myndigheten for digitali-
sering och befolkningsdata (661/2009) forsdkra sig om den utléindska medborgarens identitet. I
regel kontrolleras identiteten med hjilp av ett giltigt resedokument, men under vissa forutsatt-
ningar kan identiteten ocksa kontrolleras med stdd av ndgon annan bestyrkt och tillforlitlig
handling eller en utredning som bedoms vara tillforlitlig. En anteckning om hemkommun som
Myndigheten for digitalisering och befolkningsdata gjort dr inte bindande for andra myndig-
heter, utan de ska sjdlvstindigt bedoma en persons rittsliga stillning och till exempel personens
ratt till hdlso- och sjukvérdstjanster. P4 grund av avsaknaden av anteckning om hemkommun
tillgodoses dessa personers ritt till offentliga tjdnster inte alltid och de hédlso- och sjukvards-
tjanster som de tillhandahalls kan i praktiken trots ett uppehallstillstand begransas till endast
bradskande vard.

Antalet papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att vara papperslos i Fin-
land: Det totala antalet personer som vistas i Finland som pappersldsa eller i en situation som
kan liknas vid att vara papperslds ar mycket svart att uppskatta och antalet fordndras standigt.
De som vistas i Finland i strid med bestimmelser vill pa grund av hot om gripande eller avlags-
nande ur landet oftast undvika situationer dir deras vistelse kan komma till myndigheternas
kénnedom. Pa grund av slopade grianskontroller mellan de stater som &r anslutna till Scheng-
ensystemet ar det ocksa léttare att resa mellan dessa stater utan de resedokument som krévs,
vilket innebar att personerna dven ofta kan byta vistelseort. Antalet personer fran EU- eller EES-
stater eller Schweiz som inte har sjukvardsforsikring &r svért att uppskatta, eftersom personerna
vistas i landet i enlighet med EU:s bestimmelser om fri rorlighet och deras tillfdlliga vistelse i
landet inte forutsitter registrering av uppehallsrétt. I huvudsak grundar sig uppskattningarna av
antalet pappersldsa pé indirekta uppgifter fran olika myndigheter och aktdrer inom tredje sek-
torn om bland annat hur manga papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att
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vara papperslds som de traffat. Eftersom det inte finns ndgon etablerad definitionen av person-
kretsen i Finland varierar uppskattningarna av antalet personer ocksé mellan olika aktorer.

Enligt en undersokning som Abo universitet 13tit gora uppskattades det vid utgangen av 2017
att ca 3000—4000 personer vistas i Finland utan laglig uppehallsritt eller utan forséakringsskydd
for sjukvard. Knappt en tiondel av dessa, dvs. ca 300—400 personer, uppskattas vara minderariga
papperslosa. Papperslosheten som fenomen har koncentrerats till vissa kommuner i Finland.
Vid utgéngen av 2017 uppskattades det finnas papperslosa i 42 kommuner. I huvudsak ar det
frdga om de storsta stiderna, dér det 4ven annars finns invanare med utldndsk bakgrund. Antalet
papperslosa var storst i Helsingfors, dar det uppskattades finnas frén nagra hundra till ver tu-
sen. I vriga huvudstadsregionen och i Abo uppskattar foretridare for kommunerna att antalet
papperslosa dr nagot mellan tiotals och hundratals, vilket 4r mer &n i andra storre stader. I mindre
kommuner uppskattas det finnas enskilda papperslosa eller deras familjer. P4 landsbygden finns
endast ett fatal papperslosa. I detta sammanhang bor det noteras att 269 kommuner i samband
med undersokningen hade meddelat att det inte alls fanns pappersldsa i kommunen, eller att det
inte fanns kdnnedom om sédana. Papperslosa flyttar ocksd inom Finlands granser. Det har ob-
serverats att papperslosa ofta soker sig till Helsingfors, men att flytt inom grianserna ocksa sker
till andra kommuner i huvudstadsregionen samt till Abo och Tammerfors. (Papperslosa i Fin-
land 2017 (pa finska), Turun yliopiston maantieteen ja geologian laitoksen julkaisuja nr 8, Jussi
S. Jauhiainen, Katri Gadd & Justus Jokela, https://www.researchgate.net/publica-
tion/322702535 UNDOCUMENTED MIGRANTS IN FINLAND IN 2017 PAPERITTO-
MAT SUOMESSA 2017)

Enligt myndigheternas bedomning &r en betydande del av de papperslosa sddana personer som
sokte internationellt skydd i Finland aren 2015-2016. Varen 2020 skickade Kommunforbundet
en enkit till varje kommun i Finland (exkl. kommunerna pa Aland). Syftet med enkiten var att
utreda antalet personer som fétt negativt asylbeslut och som vistas i kommunerna samt den so-
cialservice som ordnats for dem i februari 2020 och ar 2019. P4 basis av svaren vistades &r 2019
i kommunerna enligt Kommunférbundets beddmning ca 1000 personer som fatt avslag pa sin
asylansdkan och beslut om avldgsnande ur landet, men som av en eller annan orsak inte hade
lamnat landet. Enligt kommunernas beddmning var antalet barnfamiljer som hor till denna mal-
grupp pa riksniva ca 30—50 familjer. Nér resultaten tolkas bor man dock beakta att det inte i alla
kommuner var mgjligt att sirskilja denna mélgrupp som en egen grupp i férhallande till andra
papperslosa. Dessutom har de papperslosa personerna under aret kunnat vistas i flera kommu-
ner, vilket innebér att en och samma person kan féorekomma 1 statistiken for flera kommuner.
Enligt Migrationsverket fanns ca 4000 av de asylsdkande som kommit under aren 2015-2016 i
mottagningssystemet i slutet av 2020. Dessa har fatt negativt asylbeslut, men direfter [dmnat in
en ny ansokan eller nya ansdkningar och dérfor hallits kvar i mottagningssystemet. I september
2021 var endast ca 600 av dessa ansdkningar om internationellt skydd &nnu anhingiga. Av dessa
personer omfattades 400 personer av mottagningstjanster. De vistas lagligen i landet tills det
arende som géller internationellt skydd har avgjorts genom ett beslut som vunnit laga kraft eller
tills ett verkstéllbart beslut har fattats om att personen ska avldgsnas ur landet. Det dr sannolikt
att en del av personerna i mottagningssystemet dnnu i nagot skede kommer att vistas i Finland
utan uppehallstillstdnd. Det beddms dock, med hénvisning till antalet anhéngiga ansdkningar,
att de inte kommer att vara sirskilt manga.

Antalet personer fran EU- eller EES-stater eller Schweiz som inte har forsdkringsskydd fran sin
egen boséattningsstat dr ocksa svart att uppskatta, eftersom personerna vistas i landet med stod
av EU:s bestammelser om fri rorlighet och deras tillfélliga vistelse i landet inte forutsitter regi-
strering av uppehallsritt. Ar 2014 uppskattades det att det p4 sommaren finns ca 500-800 sad-
ana personer i Finland, i huvudsak personer med romsk bakgrund, och under vintertid betydligt
farre (Hélso- och sjukvérd for papperslosa i Finland, Keskiméki m.fl., Institutet for hélsa och
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valfard (THL) 11/2014, pa finska, https://www.julkari.fi/bit-
stream/handle/10024/114941/THL_RAP2014 011web.pdf?sequence=3).

Utifran dessa uppgifter kan man grovt uppskatta att det i Finland vistas ca 3 000—6 000 personer
som &r papperslosa eller i en situation som kan liknas vid att vara papperslds.

2.4 Bedomning av nuliiget

Enligt FN:s ménniskoréttskonventioner &r staten skyldig att trygga rétten till hilsa pé lika villkor
for alla personer som vistas inom dess omrade. En liknande skyldighet ingar i Europaradets
system for ménskliga réttigheter, &ven om utgangspunkten &r att systemet bygger pé principen
om Omsesidigt erkdnnande. De internationella organ som Overvakar verenskommelserna i
fréga har dock framfort att en begransning av tillimpningen inte kan iakttas om tolkningen leder
till en situation dir ndgons ritt till liv eller fysisk integritet eller ndgons ménniskovirde inte
respekteras. P4 motsvarande sitt ska de nationella grundlédggande sociala réttigheter som fore-
skrivs i 19 § i grundlagen utan diskriminering tillférsdkras alla som omfattas av Finlands juris-
diktion. Utgéngspunkten &r, pd samma sétt som nér det géller de manniskoréttsforpliktelser som
faststills i de internationella ménniskoréttskonventionerna, att de grundlaggande fri- och réttig-
heterna ska skydda individen oberoende av exempelvis alder, kon, medborgarskap eller orsak
till vistelsen i landet. Rétten enligt 19 § 3 mom. i grundlagen till tillrdckliga hilso- och sjuk-
vardstjénster som sirskilt bestims genom lag &r inte en sddan absolut ritt att den inte under
nagra omsténdigheter kan begrinsas eller att olika ménniskogrupper inte kan behandlas olika.
Sarbehandling ska dock vara godtagbar och proportionell med tanke pa systemet for de méansk-
liga réttigheterna och de grundldggande fri- och réttigheterna, och varje individs absoluta rétt
till nédvéndig forsorjning och omsorg enligt 19 § 1 mom. i grundlagen ska alltid tillgodoses. I
systemet for de manskliga réttigheterna betonas dessutom forpliktelsen att sérskilt skydda per-
soner som dr utsatta eller befinner sig i en utsatt livssituation, sdsom barn samt gravida och
nyforldsta kvinnor, och tillgodose deras sirskilda hilsorelaterade behov.

De internationella manniskoréttskonventionerna innehéller inga tydliga kriterier eller forutsatt-
ningar som definierar vilken niva eller omfattning pa hilso- och sjukvardstjénster som kravs for
att rétten till hélsa ska tillgodoses. Utifran stéllningstaganden av de organ som foljer upp och
Overvakar genomforandet av minniskorittskonventionerna och mot bakgrund av de anmaérk-
ningar dessa gett Finland bor det dock anses att enbart den bradskande sjukvarden enligt gél-
lande lagstiftning inte pa ett tillfredsstillande sétt tillgodoser kraven i de internationella méanni-
skordttskonventionerna eller grundlagens krav pa nddvandig omsorg i friga om utlanningar som
ar papperslosa eller 1 en situation som kan liknas vid att vara papperslds, i synnerhet ndr det
géller gravida och nyforldsta kvinnor samt barn. Vissa personer vistas langre i Finland &n ex-
empelvis turister. Ibland kan vistelsen vara flera manader eller rentav ar. Dessutom kan inga
snabba fordndringar i deras situation skonjas. Det gor att den bradskande vard som de erbjuds
inte alltid racker till for att trygga deras hélsa. Situationen for dessa papperslosa och personer i
en situation som kan liknas vid att vara papperslos kan till stor del jadmstéllas med situationen
for personer som soker internationellt skydd. Det finns ingen motiverad anledning till att be-
handla dem olika, sdrskilt med tanke p4 att de som &r i en situation som kan liknas vid att vara
papperslos vistas lagligt i Finland.

De organ som foljer upp och 6vervakar genomforandet av ménniskoréttskonventionerna har
flera ganger framfort att ritten till hilsa ocksé omfattar en forpliktelse att garantera att alla har
ekonomiska mojligheter att anvidnda de hilso- och sjukvardstjdnster som de behover. De kost-
nader som orsakas en person far inte utgéra ett hinder for att fa vard. Enligt den nationella
lagstiftningen 1 Finland ar papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att vara
papperslos i1 forsta hand sjdlva ansvariga for vardkostnaderna. Staten har alagts ett sekundart
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ansvar for kostnaderna. Syftet med den statliga erséttning som foreskrivs i grinslagen dr att
sékerstélla att anordnare av offentlig hilso- och sjukvard inte ska béra ansvaret for sidana kost-
nader for hélso- och sjukvardstjanster som har tillhandahallits personer utan hemkommun med
stod av de forpliktelser som staten har avtalat om. Det huvudsakliga malet ar saledes inte att
garantera att alla som vistas i Finland har ekonomiska mojligheter att anvinda de hélso- och
sjukvardstjanster som de behdver. Det finns en risk att pappersldsa och personer i en situation
som kan liknas vid att vara papperslos in i det sista undviker att vénda sig till hilso- och sjuk-
varden dven i1 bradskande situationer, av ridsla for de kostnader som uppkommer. Dirmed é&r
risken att deras rétt till hélsa inte tillgodoses pa grund av ekonomiska f6ljder. Dessutom dr pap-
perslosa och ménga personer i en situation som kan liknas vid att vara papperslos medellosa,
vilket innebér att det ofta i praktiken &r onddigt att forst ta ut kostnaderna hos personen sjélv.

Enligt uppskattningar dr antalet papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att
vara papperslds i Finland inte stort. En stor del av personerna befinner sig i en socialt utsatt
stéllning. Detta géller i synnerhet barn samt gravida och nyforldsta kvinnor. P4 grund av sin
sarbarhet och socialt utsatta stdllning kan papperslosa i virsta fall bli offer for ménniskohandel
eller annat utnyttjande. I Finland utgdr papperslosa och personer i en situation som kan liknas
vid att vara papperslos en mycket heterogen grupp, vilket innebar att de hilsorelaterade proble-
men och behoven bland dessa personer varierar beroende pd deras bakgrund och levnadsforhal-
landen samt pé hur och vilken vdg personerna har kommit till Finland. En del har daliga lev-
nadsforhallanden och méinga har upplevt diskriminering och véld, och darfor kan psykiska pro-
blem vara vanligare bland dem &n hos majoritetsbefolkningen. P4 grund av situationen i ur-
sprungsldnderna nir det géller smittsamma sjukdomar eller arbete i exempelvis erotik- eller
sexbranschen, kan risken for smittsamma sjukdomar vara hdgre 4n hos den 6vriga befolkningen.
Det forekommer ocksé obehandlade sjukdomar och till exempel mun- och tandsjukdomar som
Okar risken for andra sjukdomar. I huvudsak ar dessa personers hilsoproblem och behov av
tjénster dock relativt likadana som hos majoritetsbefolkningen.

Definitionen av bradskande vard har utvecklats i forsta hand for att styra nivastruktureringen av
varden inom den offentliga hilso- och sjukvarden till vard av sjukdomar som behandlas som
jourfall antingen genast eller senast inom 24 timmar och pa motsvarande sétt till vard av sjuk-
domar som behandlas inom ramen for normal tidsbokning pa mottagning. Nivastruktureringen
lampar sig inte for situationer dér personen inte har ritt till andra tjinster &n bradskande vard
och mojligheten till annan vard saknas. Yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden
blir tvungna att fran fall till fall bestimma till vilka delar varden ska klassificeras som sadan
bradskande vard som alla har rétt till. I praktiken forvirras méanga sjukdomar om vard uteblir,
och nér definitionen av bradskande vard slutligen uppfylls, kan en sjukdom som ursprungligen
hade kunnat behandlas enkelt och till 1aga kostnader kréva dyr specialiserad vard. Darfor ar det
motiverat att yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden ocksa vid véard av utlanningar
som &r papperslosa eller i en situation som kan liknas vid att vara papperslos i storre utstrackning
an for ndrvarande far bedoma behovet av tjanster utifrdn en persons hilsotillstdind och ordna
den vérd som bedoms vara nddviandig, dock med beaktande av den uppskattade langden pa
personens vistelse i Finland.

Det ér bra att fasta uppmaérksamhet vid att papperslosa och personer i en situation som kan liknas
vid att vara papperslds som vistas i Finland befinner sig i olika stéllning beroende pa i vilken
kommun de vistas, trots de rittigheter som foreskrivs i den nationella lagstiftningen. Detta beror
pa att vissa kommuner i Finland sjdlvstdndigt genom egna beslut har utvidgat rétten till hélso-
och sjukvardstjanster for sddana papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att
vara papperslos som vistas i1 deras omrade. Kommunernas beslut &r inte enhetliga och det finns
dérmed stor variation mellan olika kommuner nér det géller réittigheternas omfattning. Helsing-
fors och Esbo erbjuder exempelvis hélso- och sjukvardstjanster for papperslosa framst i samma
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utstrdckning som forldggningarna ordnar dessa ‘iéinster for personer som vistas i Finland och
soker internationellt skydd i Finland. Vanda och Abo har f6r egen del beslutat att bevilja endast
minderdriga och gravida vuxna mer omfattande réttigheter. I praktiken har skillnaderna mellan
kommunerna ocksa lett till att papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att
vara papperslos flyttar inom Finlands grénser eller att de hénvisas till sddana kommuners om-
raden dér de har battre mdjlighet att f4 de hélso- och sjukvérdstjinster de behover. Pa riksniva
kan detta anses vara en utmaning med tanke pd bestimmelsen om jamlikhet i grundlagen.

3 Malsittning

Det allménna ska se till att de grundldggande fri- och réttigheterna och de ménskliga réttighet-
erna tillgodoses. Det centrala malet for reformen ar att for vissa utlinningar som vistas en langre
tid 1 Finland ut6ka réitten till sddana hélso- och sjukvardstjénster som ordnas av vélfirdsomra-
dena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. Det dr ofta friga om personer i en utsatt
livssituation som ar i behov av att det allménna vidtar &tgérder for att tillgodose deras ménskliga
rittigheter och grundldaggande fri- och réttigheter. I en situation som kan liknas vid att vara
papperslos befinner sig dessutom personer som vistas i Finland med stod av ett uppehallstill-
stand, men som pa grund av att vistelsen é&r tillfallig inte uppfyller villkoren i lagen om hem-
kommun for att f& en hemkommun. For ndrvarande har dessa personer endast rétt till brddskande
vard. Syftet med lagéndringen &r att trygga dessa personers rétt till nddvandig omsorg med re-
spekt for de ménskliga rittigheterna och de grundldggande fri- och réttigheterna och for att till-
godose den ménskliga véirdigheten. Dessutom framjas den i grundlagen tryggade rétten till li-
kabehandling, eftersom personerna ges rittigheter av samma omfattning som for personer som
soker internationellt skydd i Finland.

De som overvakar att de ménniskoréttskonventioner som ér bindande for Finland iakttas har
flera ganger uppmirksammat att Finlands gillande lagstiftning inte i tillricklig utstrackning ga-
ranterar alla manniskor de rattigheter som hanfor sig till hélsa. Finland har uppmanats att saker-
stélla att alla bade enligt lag och i praktiken har lika mdjligheter att fa den hélso- och sjukvérd
som de behdver. Detta innebir att man behdver justera omfattningen av rétten till hilso- och
sjukvard men ocksa sdkerstilla att alla i praktiken ekonomiskt sett har mojlighet att utnyttja sin
ratt.

Syftet ar ocksa att garantera pappersldsa och personer i en situation som kan liknas vid att vara
papperslos enhetlig ritt till hdlso- och sjukvérdstjinster 6verallt i Finland, oberoende av i vilket
vélfardsomrade de vistas. Andringen tillgodoser béttre dessa personers ritt till likabehandling i
forhéllande till andra papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att vara pap-
perslds. Samtidigt ér syftet ocksa att gora sé att personerna i fraga inte ska behdva forflytta sig
inom Finlands granser endast pa grund av regionala skillnader i ritten till hilso- och sjukvéard.

4 Forslagen och deras konsekvenser

4.1 De viktigaste forslagen

Omfattningen av skyldigheten att ordna hélso- och sjukvérd

Enligt forslaget fogas till lagen om ordnande av social- och hélsovard en ny paragraf, med stod
av vilken vélfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen ar skyldiga att uto-
ver den braddskande vérd som avses 1 50 § i hélso- och sjukvardslagen ordna sddana hélso- och

sjukvardstjanster som en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden bedomer som nod-
véndiga for sddana personer som anges i propositionen och som vistas inom deras omréde. Med
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séddana andra hélso- och sjukvérdstjanster som en yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden bedomer som nddvindiga avses atminstone vird i samband med graviditet och forloss-
ning, inklusive rddgivningsbyrétjénster for graviditetskontroller, abort och tjanster for skydd
mot graviditet samt nddviandig vard och medicinskt nédvéandiga hjalpmedel vid langtidssjuk-
dom och andra sjukdomar. Som nodvéindiga ska ocksa betraktas sddana hélsokontroller och
vaccinationer enligt lagen om smittsamma sjukdomar som en yrkesutbildad person inom hilso-
och sjukvarden konstaterat att med tanke pé skyddet av folkhélsan behovs pd grund av en smitt-
sam sjukdom eller misstankar om en sddan, samt vard av personer som insjuknat i den smitt-
samma sjukdomen i fraga. | en sddan situation &r syftet, utdver forebyggande eller vard av sjuk-
dom hos en papperslos eller en person i en situation som kan liknas vid att vara papperslds, att
forhindra spridningen av en smittsam sjukdom i samhéllet. Behovet av hélsovardstjanster och
hur nodvéndiga tjdnsterna ar ska alltid bedoms av en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden utifrin patientens individuella situation, med beaktande av dennes hilsotillstdnd och
den forvintade ldngden pa vistelsen i Finland.

Det anses vara mest dndamadlsenligt att ordna hélso- och sjukvardstjansterna for de personer
som anges i forslaget som en del av den nuvarande lagstadgade offentliga hilso- och sjukvarden.
Da kan tjénsterna styras och utvecklas, ansvaret fastslas, verksamheten 6vervakas och kvaliteten
sékras enligt samma praxis som géller for andra hilso- och sjukvardstjanster. Dessutom bor
tjédnsterna utforas kostnadseffektivt och stodja de allminna hélsopolitiska malen, sdsom forbatt-
rad folkhélsa och mindre hélsoskillnader mellan olika befolkningsgrupper. Det ter sig naturligt
att genomfora de aktuella lagdndringar som behdvs genom att dndra lagen om ordnande av
social- och hilsovard, eftersom den lagen redan innehaller en paragraf om valfardsomradenas,
Helsingfors stads och HUS-sammanslutningens skyldighet att ordna hélso- och sjukvardstjéans-
ter for vissa tredjelandsmedborgare som arbetar i Finland och som inte har hemkommun i Fin-
land.

Formuleringen i forslaget ligger ndra 26 § 1 mom. i mottagningslagen, enligt vilket personer
som soker internationellt skydd och offer for ménniskohandel som har upptagits i hjalpsystemet
och som inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland har rétt till hilso-
och sjukvérdstjanster pa det sitt som foreskrivs i 50 § i hilso- och sjukvardslagen samt rétt till
andra hilso- och sjukvardstjinster som en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
bedomt som nddvéndiga. Jamstéillandet av de utldnningar utan hemkommun som definieras i
lagforslaget med personer som soker internationellt skydd tryggar béttre &n for narvarande deras
ratt till nddvandig omsorg enligt 19 § 1 mom. i grundlagen och tillrackliga hilso- och sjukvards-
tjanster enligt 19 § 3 mom. i1 grundlagen. Forpliktelserna i de internationella manniskorattskon-
ventioner som dr bindande for Finland iakttas ocksa béttre &n for nirvarande. I detaljmo-
tiveringen till 26 § i regeringens proposition om mottagningslagen (RP 266/2010 rd) konstateras
det att &ven om en person som soker internationellt skydd i juridisk bemérkelse varken vistas
kontinuerligt eller permanent i Finland kan vistelsen i praktiken vara upp till négra ar. Dérfor
kan enbart bradskande vard inte ses som en tillrdcklig niva pé hélso- och sjukvérden i fraga om
dessa personer, utan de behover ocksa fa tillgang till andra nodvéandiga hélso- och sjukvérds-
tjénster. [ detaljmotiveringen till bestimmelsen hinvisas det till skyldigheten enligt 19 § i grund-
lagen att tillforsékra var och en tillrdckliga social-, hélsovérds- och sjukvardstjanster. Stéll-
ningen for papperslosa eller personer i en situation som kan liknas vid att vara papperslos som
vistas en langre tid i Finland kan i praktiken jimforas med en person som soker internationellt
skydd. Saledes kan samma motivering tillimpas ocksé pa dem.

Nér man lagstiftar om skyldigheten att ordna hélso- och sjukvérd ér det viktigt att se till att sdvél
de minniskorittskonventioner som &r forpliktande for Finland som kraven i grundlagen tillgo-
doses 1 tillrdcklig utstrdckning och att sdrskilt utsatta grupper, sdsom gravida och nyforldsta
kvinnor samt barn beaktas. I det avseendet kan man anse att forslaget battre dn for narvarande
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uppfyller kraven i de internationella ménniskoréttskonventionerna och i grundlagen nér det ar
frdga om sérskilt skydd av personer i utsatt stillning samt deras hilsorelaterade behov. Enligt
26 § 1 mottagningslagen far barn som soker internationellt skydd hélso- och sjukvardstjénster
pad samma grunder som en person som har hemkommun i Finland. Med hénsyn till barnens
sdrskilt utsatta stéllning och den sérskilda rétt till omvardnad och omsorg som tryggas dem
genom systemet med grundldggande fri- och réttigheter och ménskliga réttigheter, foreslas det
att de utlindska barn som avses i detta lagforslag ocksé ska ha samma rtt till hdlsovérdstjanster
som de barn som &r permanent bosatta i landet.

Vilfardsomrddena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen kan dérutover om de sa ons-
kar ordna andra hilso- och sjukvardstjanster for de personer som avses i lagen. Eftersom det
dock inte foreskrivs nagon skyldighet att ordna dessa tjdnster, ersétts vilfairdsomradena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen inte heller for kostnaderna for dem i enlighet med
grinslagen. Dessutom bor det beaktas att den ﬁnansiering som grundar sig pa lagen om vil-
fardsomradenas finansiering (617/2021) i regel &r avsedd att ticka kostnader for de uppgifter
som omfattas av vélfardsomréadets organiseringsansvar. Om utforandet av de lagstadgade upp-
gifterna tillater det, kan finansieringen i frdga ockséa anvindas for att tdcka kostnader for frivil-
liga uppgifter.

Personkrets som omfattas av tillimpningsomradet

Syftet med lagidndringen ar att med respekt for de ménskliga rattigheterna och de grundldaggande
fri- och réttigheterna trygga méanniskors rétt till nddvéndig omsorg for att tillgodose den ménsk-
liga vérdigheten. Sarskild uppmérksamhet fasts vid situationen for personer som under en lingre
tid vistas i1 Finland och personer i utsatt stillning. Syftet dr dirmed inte att allmént utvidga ritten
till offentliga hélso- och sjukvardstjénster enligt hilso- och sjukvérdslagen for alla som vistas i
Finland och som saknar hemkommun.

De personer som avses i forslaget dr utldnningar som under en langre tid vistas i Finland utan
giltigt uppehallstillstand eller visum. Andringen giller ocksa personer som vistas i Finland med
stod av tillfalligt uppehallstillstand, om deras uppehéllstillstand inte ger dem rétt att f en i lagen
om hemkommun avsedd hemkommun i Finland eller om de inte enligt 56 § i lagen om ordnande
av social- och hilsovard ska jamstillas med invénare i ett valfirdsomréade. Trots att vistelsen &r
laglig har personerna i fraga i regel inte rétt till annan &n bradskande vard i Finland, eftersom
de saknar hemkommun. Forslaget omfattar dessutom sidana medborgare i EU- eller EES-lénder
eller Schweiz och deras familjemedlemmar som tillfélligt vistas i Finland och som inte omfattas
av lagstiftningen om social trygghet i sin bosittningsstat. Medborgare i dessa stater bor i forsta
hand ha ett sjukforsikringsskydd fran sin boséttningsstat. Med stod av EU-forordning 883/2004
har de dérmed ocksa ritt till medicinskt nddvéndig vérd vid tillféllig vistelse i en annan EU-
eller EES-stat eller i Schweiz. I regel ansvarar den stat ddr personen ar sjukforsiakrad for kost-
naderna for de hilso- och sjukvardstjanster som tillhandahéllits. Utéver EU-férordning
883/2004 garanterar patientdirektivet medborgare i EU- och EES-stater samt deras familjemed-
lemmar rétten att soka och f& hilso- och sjukvardstjanster nir de vistas i en annan EU- eller
EES-stat. Den som far vérd &r skyldig att betala alla vardkostnader till tjansteproducenten, men
har rétt att fa erséttning for kostnaderna i efterhand i enlighet med lagstiftningen i den egna
staten. De rattigheter som tryggas i EU-lagstiftningen tilldmpas dock inte pd medborgare som
inte omfattas av lagstiftningen om social trygghet 1 sin bosdttningsstat. Dessa, frimst personer
med romsk bakgrund fran syddstra Europa, ér i fraga om tillgangen till hélso- och sjukvérds-
tjénster 1 samma stéllning som personer som vistas i Finland utan uppehéllstillstdnd och de kan
anses vara utsatta pd samma sétt. Enligt Europeiska sociala stadgan ska medborgarna i konvent-
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ionsstaterna garanteras tillging till hdgklassig hélso- och sjukvard. Med avvikelse frdn EU-{6r-
ordning 883/2004 &r réttigheterna enligt den sociala stadgan inte begrénsade till personer som
ar forsikrade i en annan stat.

En ytterligare forutséttning for tillimpningen av &ndringen &r att personen inte med stod av
ndgon annan lag, EU-lagstiftningen eller en internationell 6verenskommelse som dr bindande
for Finland redan har ritt till andra hilso- och sjukvérdstjanster 4n brddskande vérd.

Enligt forslaget ska édndringen inte tillimpas pa personer som kommer till Finland for en kortare
tid, till exempel turister. De som har for avsikt att vistas i landet bara en kort tid kan vanligen
sOka sig till sddan vard som avses i forslaget nir de atervént till sitt hemland. Det &r inte heller
meningen att tillimpningsomrédet ska omfatta sddana fall dir den berérda personens enda av-
sikt har varit att komma till Finland uttryckligen for att anvénda sig av hélso- och sjukvérds-
tjénster. I praktiken kan det dock vara svart att ta reda pa huruvida en person har kommit till
Finland enbart for att sdka sig till hilso- och sjukvardstjénster.

Kostnadsansvar

Niér vélfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen aldggs att ordna hélso-
och sjukvéardstjanster for en bredare personkrets &n for narvarande, far kostnaderna inte belasta
tjdnsteanordnaren. Malet &r att ansvaret ska fordelas rittvist mellan tjdnsteanvindarna och det
allménna.

Det foreslas att vilfairdsomraddena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen far ta ut en
avgift i enlighet med 13 § i klientavgiftslagen av de personer som tillhandahallits hélso- och
sjukvardstjénster pa de grunder som anges ovan. Enligt 13 § i den lagen kan av den som inte &r
bosatt i Finland, med vissa undantag i friga om smittsamma sjukdomar, tas ut en avgift som ar
hogst lika stor som kostnaderna for tjansteproduktionen, om inte ndgot annat foljer av en inter-
nationell dverenskommelse som dr bindande for Finland.

Avsikten dr att en person som har tillgangar eller arbetsinkomster sjdlv ska svara for kostnaderna
for varden. Om kostnaderna inte kan tas ut hos personen sjélv, foreslas det att vélfairdsomradena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen ersitts for kostnaderna med statliga medel inom
det befintliga systemet. Det foreslas att ersdttningarna betalas ut pa samma sétt som for nérva-
rande enligt granslagen, nér en person fétt bradskande vard i Finland. Enligt 20 § 3 mom. i den
géllande grinslagen betalar staten erséttning till den aktoér som gett bradskande vard for den
andel av de kostnader som varden orsakat som overstiger klientavgiften enligt klientavgiftsla-
gen. En forutsittning ar att man forst har forsokt ta ut kostnaderna av personen sjélv eller nagon
annan instans. I dessa situationer &r statens kostnadsansvar sekundaért.

Manga av de personer som avses i propositionen dr dock medelldsa och ddrmed betalningsofor-
mogna. Betalningsoférmaga fér inte utgora ett hinder for att fa vard. Darfor foreslas det att man
kan avsta frén att ta ut de kostnader som omfattas av erséttningen enligt granslagen av en person,
om det dr uppenbart att personen inte har ekonomiska forutséttningar for att kunna betala avgif-
ten. Forfarandet motsvarar principen i 1 § i klientavgiftslagen, enligt vilken avgiften far uppba-
ras enligt anvindarens betalningsformaga. Pa detta sdtt sdrjer man for att rtten till hilsa tryggas
i praktiken i enlighet med de ménniskoréttskonventioner som &r forpliktande for Finland. Dess-
utom orsakar forsoken att ta ut avgiften ocksa i sig kostnader for vilfardsomradena, Helsingfors
stad och HUS-sammanslutningen. Av administrativa och ekonomiska skél kan det inte betraktas
som dndamélsenligt att kréva att vélfirdsomraddena, Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen trots att de &r medvetna om en persons medelldshet gor ett onddigt forsok att ta ut avgif-
ten innan ansdkan om ersittning gors hos Folkpensionsanstalten.
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4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
Ekonomiska konsekvenser

Bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna av lagforslagen forsvéaras av att det ar svart
att uppskatta det totala antalet papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att
vara papperslos i Finland. I huvudsak grundar sig uppskattningarna av antalet papperslosa pa
indirekta uppgifter fran olika myndigheter och aktorer inom tredje sektorn om bland annat hur
manga papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att vara papperslos som de
traffat. Utifran de uppgifter som finns att tillgd kan man grovt uppskatta att det i Finland for
ndrvarande vistas ca 3 000—6 000 personer som dr papperslosa eller i en situation som kan liknas
vid att vara papperslos.

Majoriteten av utldnningarna i fraga vistas i huvudstadsregionen, framst i Helsingfors. Helsing-
fors stadsfullméktige godkdnde den 29 november 2017 en motion om utvidgning av papperslo-
sas rattigheter i fradga om social- och hélsovardstjanster och Helsingfors erbjuder nu nddvandiga
social- och hilsovardstjanster ocksa for alla papperslosa. Redan fran 2013 har gravida kvinnor
och barn under 18 ar haft samma rattigheter som personer vars hemkommun dr Helsingfors. De
tjéinster som erbjuds och den personkrets som tillimpas i Helsingfors ligger mycket néra de
rattigheter till hilso- och sjukvard som foreslés i det hir lagforslaget i fraga om papperslosa och
personer i en situation som kan liknas vid att vara papperslos. Helsingfors statistik 6ver de kost-
nader som uppkommit fungerar dirmed som en bra mattstock for de ekonomiska konsekven-
serna av lagdndringen. Den hélso- och sjukvérd som tillhandahéllits papperslosa 1 Helsingfors
har f6ljts upp med hjilp av bade information om prestationer och kostnader. En systematisk
uppfoljning av den vard som tillhandahallits eller av hur papperslosas ratt till vard tillgodoses
kan inte genomforas i Helsingfors.

Ar 2019 uppgick de beriknade kostnaderna for att ordna primérvérdstjénster for papperslosa
(bortsett fran mun- och tandvard) till ca 81 000 euro i Helsingfors. Dértill uppgick kostnaderna
for mun- och tandvard inom primérvarden 2019 till uppskattningsvis ca 25 000 euro. Social-
och hélsovérdstjdnsterna besoktes av 256 klienter, som sammanlagt gjorde 658 besok. Inom
mun- och tandvérden var antalet klienter 102 och antalet besok 189. Utover dessa kostnader
betalade Helsingfors stad ca 439 000 euro till Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt for
kostnader for den specialiserade sjukvard som papperslosa fatt ar 2019. Helsingfors stad har
lamnat dessa uppgifter till social- och hdlsovardsministeriet. I detta sammanhang bor det noteras
att ovanndmnda statistik fran Helsingfors ocksa innehaller kostnader som hénfor sig till sédan
bradskande vird som papperslosa redan har ritt till med stéd av géllande lagstiftning. | fraga
om den aktuella lagindringen bor endast icke-brddskande tjénster beaktas. Detta giller sdrskilt
kostnaderna for den specialiserade sjukvéarden, dar det ofta forekommer situationer d& en person
i ett akut 14ge har besokt jouren. Det dr dock néstan omgjligt att utreda andelarna av icke-brads-
kande och bradskande vard med hjélp av den statistik som finns tillgénglig. Enligt uppgift fran
HUS hade 88 procent av de papperslosa patienterna under tiden 1.1.2021 — 30.4.2022 ingen
remiss och endast 12 procent en remiss. De som inte har remiss kan anses vara bradskande.
Baserat pd antagandet att forhdllandet mellan bradskande vard och icke-brddskande remisser
inom den specialiserade sjukvarden i fraga om papperslosa dr detsamma som ovan och kostna-
derna for de vidtagna dtgirderna ar lika stora, skulle kostnaderna for den icke-bradskande var-
den av totalkostnaderna for den specialiserade sjukvéarden for papperslosa ar 2019 ha varit nagot
under 55 000 euro. Eftersom berdkningsformeln &ndé innehaller flera osdkerhetsfaktorer, har
man i de riksomfattande kalkylerna nedan anvént en uppskattning, enligt vilken kostnaderna for
den icke-brddskande varden av totalkostnaderna for den specialiserade sjukvarden for pappers-
16sa i Helsingfors under det aret var 75 000 euro.
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Det finns endast uppskattningar om hur de personer som &r papperslosa eller i en situation som
kan liknas vid att vara papperslos fordelas regionalt i Finland, men slutsatserna av olika aktdrers
kartldggningar har varit desamma, dvs. att majoriteten av de pappersldsa och de som dr i en
situation som kan liknas vid att vara papperslos vistas i Helsingforsregionen. Kostnaderna for
den eventuella dndringen av lagstiftningen kan saledes uppskattas med viss noggrannhet. Som
ett grovt bakgrundsantagande for uppskattningen av kostnaderna kan man exempelvis tillimpa
det att en fjardedel av de pappersldsa och personer i en situation som kan liknas vid att vara
papperslos som vistas 1 Finland bor i Helsingfors och att dessa inte i friga om demografiska
bakgrundsfaktorer (alder, kon, hélsotillstind m.m.) skiljer sig frin dem som bor ndgon annan-
stans 1 Finland. Ndr bedomningarna pé riksnivd utarbetades anségs det &ndamalsenligt att an-
vinda den statistik fran Helsingfors som géller 2019. Pa grund av covid-19-pandemin och spe-
cialarrangemangen till foljd av den ger de tjénster som tillhandahallits 2019 och kostnaderna
for dem sannolikt en béttre bild av normala forhallanden &n statistiken for 2020. Séledes skulle
de totala kostnaderna for att i hela Finland ordna motsvarande hélso- och sjukvardstjénster som
de som redan ordnas i Helsingfors uppga till ca 300 000-350 000 euro per ar for primérvarden,
ca 100 000 euro for mun- och tandvarden och 300 000 euro for den icke-bradskande speciali-
serade sjukvarden. De kostnader som berdknats med de avgransningar som anges ovan uppgar
alltsa till ca 0,7-0,8 miljoner euro per ar.

A andra sidan har antalet papperslosa i Finland enligt Kommunforbundets utredning dkat med
ca 700-1 100 personer sedan 2019, eftersom en del av dem som sokt internationellt skydd i
Finland 2015-2016 har fatt avslag pa sin ansdkan. Detta dkar antalet potentiella klienter inom
social- och hélsovardstjansterna atminstone for en tid. Det &r svart att bedoma hur mycket de
nya papperslosa personerna kommer att belasta servicesystemet. Enligt en grov uppskattning
kan de totala kostnaderna i och med de nya klienterna 6ka med ca 100 000-200 000 euro i hela
landet, vilket innebér att kostnaderna under de nirmaste aren uppgér till ca 0,8—1,0 miljoner
euro.

En lagéndring som gjordes 2013 i Sverige, dér pappersldsas ratt till social- och hilsovardstjéns-
ter utdkades, ledde till en 6kning i antalet besok av papperslosa klienter. Det 6kade antalet besok
berodde delvis pa att klienter 6vergick fran aktdrer inom tredje sektorn till den offentliga hélso-
och sjukvarden. Utvidgningen av tjdnsterna genom lagstiftning s& att de blir riksomfattande
leder sannolikt till en 6kning i antalet serviceanvindare dven i Finland, vilket i sin tur gor att de
totala kostnaderna 6kar. Liksom i Sverige ar det sannolikt att lagéndringen ocksa frigdr resurser
hos aktorer inom tredje sektorn som kan anvéndas for radgivning och for att hanvisa klienter till
tjénster inom den offentliga sektorn.

Nir det géller social- och hélsovérdstjanster for papperslosa och personer i en situation som kan
liknas vid att vara papperslos har det ofta framforts att personerna soker vard forst nir deras
hélsotillstand har forsamrats och behovet av vard &r oundvikligt. Genom att snabbare ingripa i
hilsotillstdindet kan man forebygga till exempel spridningen av smittsamma sjukdomar och an-
litandet av tjanster inom den specialiserade sjukvérden. Ur ett kostnadsperspektiv kan ett tidigt
forebyggande av hilsoproblem ddrmed ha betydande effekter i friga om att spara in kostnader.
Det kan ténkas att de 6kade kostnader som nya klienter medfor neutraliseras i och med att dyra
behandlingsatgirder ersitts med billigare och forebyggande atgérder.

I frdga om antalet anvédndare av tjanster och antalet klientbesdk ar en annan fraga huruvida de
utvidgade rattigheterna till hilso- och sjukvardstjanster utgor en sddan faktor som lockar pap-
perslosa att byta destinationsland. Bakom detta finns en tanke om att de orsaker som péaverkar
invandringen kan delas in i tilldragande faktorer och franstdtande faktorer. Att anvidnda en sddan
indelning nér det géller personer som anser sig tvungna att limna sin egen stat dr dock en utma-
ning. Modellen betraktar invandrare som medvetna aktdrer som dvervéger olika alternativ samt
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fordelar och nackdelar med flytten. Samtidigt dr utgdngspunkten ett antagande om att den som
flyttar har tillgdng till omfattande information som kan analyseras och utnyttjas nér personen
fattar beslut om vilken stat han eller hon ska soka sig till. Personer som flyr frdn den egna staten
fattar givetvis beslut utifran den information de har tillgéng till, men ramarna for valen &r be-
griansade pa grund av reserestriktioner, ekonomisk situation, ménniskosmugglare, smugglings-
rutter och flera andra faktorer. I friga om personer som soker internationellt skydd kan man i
allménhet inte tala om att vélja en destinationsstat, utan de véljer den stat som de i forsta hand
forsoker fa skydd i. Det som inverkar pa valet av forstahandsalternativ ir till stor del rykten och
forestdllningar om staten i fraga.

I den internationella forskningslitteraturen har man inte hittat ndgot samband mellan rétten till
hilso- och sjukvard i den mottagande staten och valet av destinationsstat hos papperslosa per-
soner. Om rétten till hédlso- och sjukvardstjinster visade sig vara en betydande attraktionsfaktor,
kan man anta att detta skulle synas i statistiken dver personer som ar 2015 sokt internationellt
skydd i Europa. De viktigaste destinationsstaterna skulle da ha varit de stater som tillhandahaller
de mest omfattande hélso- och sjukvardstjénsterna for papperslosa som vistas inom deras om-
rdde. Enligt den logik som betonar hélso- och sjukvéarden som attraktionsfaktor skulle till ex-
empel Frankrike ha varit en populdrare destinationsstat &n Tyskland, eftersom det enligt den
nationella lagstiftningen i Frankrike ar absolut forbjudet att anméla en papperslds patient hos
hilso- och sjukvarden till myndigheterna. Trots detta visar statistiken att antalet personer som
sokte internationellt skydd i Tyskland 2015 i proportion till folkméngden var upp till fem ganger
sa stort som i Frankrike. P4 motsvarande sétt &ndrade Sverige 2013 sin lagstiftning om pappers-
16sas rattigheter i frdga om social- och hélsovardstjanster sé att pappersldsa garanteras liknande
rittigheter som personer som soker internationellt skydd. I en utredning som gjordes 2015 upp-
ticktes det att de utokade réttigheterna knappt hade inverkat alls pa det totala antalet papperslosa
i Sverige. Orsaken till att sidana attraktionsfaktorer inte kunde uppfattas anségs for det forsta
vara att fa av de personer som soker internationellt skydd ursprungligen har ldmnat avresestaten
av hélsoskal. For det andra viljs destinationsstaten oftast pa basis av i vilket land man beddmer
att det finns bast mojligheter till arbete inom den grd ekonomin eller att det redan finns ett
stodnétverk.

Nér man granskar antalet personer som ar papperslosa eller i en situation som kan liknas vid att
vara papperslos och den mojliga utvecklingen i Finland i frdga om detta antal bor man ocksé
beakta att utlanningar sillan dr papperslosa nar de anlédnder till Finland. Majoriteten av de pap-
persldsa som vistas i1 Finland har ursprungligen sokt internationellt skydd i Finland men fatt
avslag pa sin ansokan eller dr personer som tidigare har haft uppehallstillstand eller visum. 1
princip ska en person som fétt avslag pé sin ansdkan om uppehallstillstand eller vars dokument
som visar pa laglig vistelse har gatt ut atervinda till avresestaten eller i sista hand till den stat
dér personen dr medborgare. Av olika skil har personerna i frdga dnda stannat kvar i Finland.
Med andra ord har personerna har inte kommit till Finland med avsikten att leva som papperslos
hér, utan de blir papperslosa till foljd av den invandringspolitik och invandringslagstiftning som
tillimpas i Finland. Darmed avviker Finland inte fran den internationella statistiken. Enligt
OHCHR har majoriteten av de papperslosa i vérlden rort sig lagligt 6ver granserna eller ocksa
har vistelsen genast efter att de passerat en gréns blivit laglig igen pd grundval av att personen
har sokt internationellt skydd i staten i fraga. Dessutom visar undersokningar att papperslosa
vistas i Finland endast en kort tid. De forsoker ta sig till andra europeiska lander déar mojlighet-
erna att arbeta inom den svarta arbetsmarknaden &r mer omfattande &n i Finland.

Enligt géllande lagstiftning har pappersldsa och personer i en situation som kan liknas vid att
vara papperslos rétt till brddskande vard i Finland. Enligt lagen ska de, pd samma sétt som andra
personer som endast far brddskande vérd, i forsta hand i enlighet med 13 § i klientavgiftslagen
sjdlva svara for kostnaderna for den vard de har fatt. Enligt 20 § i granslagen betalar staten den
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andel som overstiger klientavgiften for en kommuninvanare till kommunerna och sjukvérdsdi-
strikten, om kostnader inte har kunnat tas ut hos klienterna. Efter 2023 betalas denna erséttning
till vilfardsomrddena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. Denna sé kallade statliga
ersittningsformén soks hos Folkpensionsanstalten. Enligt statistik fran Folkpensionsanstalten
over bradskande vérd har det betalats drygt 2 miljoner euro i statlig erséttning for 2019. Pa
motsvarande sétt betalades det &r 2020 knappt 2,5 miljoner euro i erséttningar for bradskande
vard. Det bor dock noteras att Folkpensionsanstaltens statistik over statlig ersittning som hanfor
sig till brddskande vard inte kan delas upp enligt persongrupp. Saledes kan man inte p4 nagon
niva hinfora ndgra kostnader till de tjanster som tillhandahéllits papperslosa och personer i en
situation som kan liknas vid att vara papperslos. Alla som vistas i Finland har enligt hidlso- och
sjukvardslagen rétt att fa brddskande vard i Finland. Statlig erséttning enligt grénslagen kan
sOkas oberoende av persongrupp, om personen sjilv trots forsok att ta ut kostnaderna inte har
betalat kostnaderna for varden. Enligt en grov uppskattning frén Folkpensionsanstalten giller
storsta delen av de statliga ersittningar som hénfor sig till brddskande vérd sddana turister som
lagligen har vistats i Finland. I ans6kan om statlig ersittning &r det ocksa mgjligt att anteckna
uppgifter om att personen inte har kunnat identifieras i samband med varden, men enligt Folk-
pensionsanstaltens bedomning kommer det mycket sillan in ansékningar med en sadan anmaérk-
ning.

I denna proposition foreslds det att vilfairdsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen ska kunna avstd fran att ta ut kostnaderna for den vird som omfattas av den statliga
ersittningen hos den som fatt vard, om det &r fraga om en person som omfattas av personkretsen
i lagéndringen och personen dr uppenbart medellds. Det dr inte &ndamalsenligt att utfdrda en
allméan bestimmelse om att avsta fran att ta ut kostnaderna, eftersom personkretsen i den fore-
slagna bestimmelsen ocksa omfattar personer som har fatt tillféalligt uppehéllstillstdnd och ar-
betar i Finland eller for vilka villkoret for att 4 uppehallstillstdnd &r att deras forsorjning ar
tryggad. Kommunerna och sjukvardsdistrikten har vid verkstéllandet av den nuvarande lagstift-
ningen tydligt fort fram att uttagandet av kostnaderna hos klienterna i enlighet med grénslagen
ar ett onddigt administrativt skede, eftersom pappersldsa och personer i en situation som kan
liknas vid att vara papperslos 1 huvudsak dr medelldsa. Kostnaderna for den bradskande vard
som ges papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att vara papperslos (forutom
i de kommuner som genom eget beslut har avstatt fran att ta ut kostnaderna fér den vard som
ges papperslosa) betalats saledes i huvudsak med statliga medel inom den redan géllande mek-
anismen fOr statlig ersittning enligt granslagen. De merkostnader for staten som f6ljer av detta
lagforslag ar endast sddana kostnader som orsakas av de nya uppgifter som enligt forslaget ska
omfattas av skyldigheten att ordna héilso- och sjukvérd, dvs. kostnader for de hilso- och sjuk-
vardstjanster som en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden bedomer som nddvén-
diga samt de kostnader i anslutning till bradskande vird som uppkommit i sédana kommuner
(t.ex. Helsingfors) som for nirvarande genom egna beslut har avstatt fran att ta ut kostnaderna
av papperslosa klienter.

Helsingfors har utover kostnaderna for varden inte f6ljt upp varden av pappersldsa eller tillgo-
doseendet av pappersldsas ritt till vard. P4 basis av den statistik som finns tillginglig kan man
séledes inte sdrskilja kostnaderna for bradskande och icke-bradskande vard. Darfor ar det inte
mojligt att pa ett heltdckande sétt uppskatta de merkostnader som lagidndringen medfor pa riks-
niva. Eftersom antalet anvidndare av tjdnsterna ar litet bedoms det att konsekvenserna for stats-
finanserna &r ringa. De arliga merkostnaderna berdknas uppga till hogst 1 miljon euro. Avsikten
ar att kostnaderna ska beaktas vid ramberedningen av statsfinanserna for 2023—-2026 och i stats-
budgeten for 2023.

I enlighet med den gillande lagstiftningen ska kostnaderna for den brddskande vérd som ges
papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att vara papperslos i forsta hand tas
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ut av klienten. Papperslosa och en stor del av de personer som &r i en situation som kan liknas
vid att vara papperslos dr medellosa, vilket innebir att ersittning for den andel av kostnaderna
som dverstiger klientavgiften enligt klientavgiftslagen har sokts hos Folkpensionsanstalten efter
att man har forsokt ta ut kostnaderna. I propositionen foreslés det att man ska avsta frén att ta
ut dessa kostnader, om ett vélfairdsomrade, Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen 1
samband med varden bedomer att personen i fraga ar medellds. Personen kan da faktureras
direkt for enbart den klientavgift enligt klientavgiftslagen som inte omfattas av den statliga er-
séittningen enligt granslagen. Det dr omgjligt att beddma hur mycket och hurdana nédvindiga
icke-bradskande tjénster som papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att vara
papperslos kommer att behdva efter att den foreslagna dndringen trétt i kraft, vilket innebar att
det inte heller gar att uppskatta méngden eller beloppet av klientavgifter som ska faktureras.
Tillhandahallandet av nodvandiga icke-bradskande tjénster antas ocksa sannolikt minska per-
sonernas behov av sddana braddskande tjénster som redan omfattas av rétten och for vilka kli-
entavgifter skulle faktureras. Darfor kan det beddmas att &ndringen har ringa konsekvenser for
vilfardsomrddenas ekonomi.

Konsekvenser for individens stillning med tanke pa grundlaggande och ménskliga réttigheter

Lagforslaget forbéttrar stillningen for de i forslaget definierade utlinningar som vistas i Finland
sé att de far mer omfattande réttigheter &4n for ndrvarande nir det giller hilso- och sjukvards-
tjédnster som ordnas av vélfirdsomrédena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. For-
slaget innebér att de ménskliga réttigheterna och grundldggande fri- och réttigheterna for per-
soner som pa olika sitt marginaliserats och lever i utsatta situationer samt ratten enligt 19 § 1
mom. i grundlagen till nédvandig omsorg och det allmédnnas skyldighet enligt 3 mom. att till-
forsdkra var och en tillrickliga social-, hidlsovards- och sjukvardstjénster samt framja befolk-
ningens hélsa tillgodoses battre dn for ndrvarande i friga om personer som star under Finlands
jurisdiktion. Dessutom frimjar lagforslaget dessa personers ritt till likabehandling, eftersom
ratten till hdlso- och sjukvardstjanster utvidgas till samma niva som for personer som skt in-
ternationellt skydd i Finland och for offer for manniskohandel. I den personkrets som forslaget
giller ingar personer som lagligen vistas i Finland och som har beviljats uppehallstillstand, om
ett sadant kravs av dem. Det finns ingen grundad anledning till att personerna i frdga har mindre
ratt till hélso- och sjukvardstjénster i Finland &n personer som har sokt internationellt skydd i
Finland.

Forslaget att staten direkt ska svara for kostnaderna for varden av sddana personer som omfattas
av bestimmelsen och som beddms vara medellosa beaktar bittre dn for nérvarande forpliktel-
serna i de internationella mianniskorittskonventioner som ér bindande f6r Finland, enligt vilka
en persons kostnadsansvar inte far forhindra att rétten till hdlso- och sjukvérd tillgodoses. Rads-
lan for att kostnaderna ska tas ut kan i praktiken leda till att en person sa linge det bara ar mojligt
undviker att vinda sig till hilso- och sjukvarden. Det beddms att personerna i och med and-
ringen kommet att ta kontakt med hélso- och sjukvérden i ett tidigare skede, vilket innebar att
hilsoproblem kan 16sas i ett sa tidigt skede som mojligt. Samtidigt beaktar bestimmelsen om
kostnadsansvar att personkretsen omfattar personer som har I6neinkomster eller vars forsorjning
ar tryggad sé att de sjélva eller genom en forsékring kan bekosta den vard de fétt, pa samma sétt
som andra utldnningar som inte har en hemkommun.

Eftersom dndringen garanterar tillgangen till vard i samband med graviditet och férlossning for
personer som omfattas av det personrelaterade tillampningsomradet for lagen samt ger mindera-
riga rétt till samma hélso- och sjukvardstjdnster som invénare med hemkommun, forbéttras pa
det sétt som forutsétts i de konventioner om ménskliga rittigheter som ar bindande for Finland
stillningen i synnerhet for kvinnor och barn som ofta hor till de allra mest utsatta grupperna.
Minderariga barn kan i allménhet inte sjdlva paverka det faktum att de befinner sig i ett land
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som papperslosa eller i en situation som kan liknas vid att vara papperslos. Internationellt sett
har det gjorts mycket f4 undersdkningar om barn som &r pappersldsa eller i en situation som kan
liknas vid att vara papperslos och om hur pappersldsheten paverkar deras hélsa. Forskningsre-
sultaten visar dock att de behov som hanfor sig till barns hélsa i stor utstrdckning ar beroende
av hilso- och sjukvardssystemet i avresestaten. Det dr avgorande for barnens hélsa fore resan.
De provningar och erfarenheter som barnen utsétts for under resan inverkar naturligtvis ocksé
pa deras hélsa, men hur de behandlas i den mottagande staten har ocksa en inverkan. Under de
senaste dren har man i Europa fast sarskild uppmarksamhet vid de smittsamma sjukdomar som
papperslosa bar pd och saledes for med sig. Dértill ar det enligt forskningsresultaten 1 jamforelse
med barn som lagligen vistas i landet storre sannolikhet att barn som &r papperslosa eller i en
situation som kan liknas vid att vara papperslos har psykiska problem eller far sddana efter att
de kommit till landet. I frdga om barn som é&r papperslosa eller i en situation som kan liknas vid
att vara papperslos ar rétten till forebyggande vard sirskilt viktig, sa att eventuella psykiska
problem kan upptickas och atgérdas i ett sa tidigt skede som mojligt.

Ett mer omfattande utbud av hélso- och sjukvardstjanster for minderariga ar ocksa motiverat
med tanke pa folkhélsan. Detta géller till exempel minderarigas mdjlighet att f& vacciner som
ingdr i det nationella vaccinationsprogrammet. Internationella undersékningar visar att vacci-
nationsnivan hos barn som ar papperslosa eller i en situation som kan liknas vid att vara pap-
perslos beror pa barnets avresestat, men att barnen mycket ofta saknar vacciner ocksa mot sad-
ana sjukdomar vars spridning man i Finland och annanstans i Europa i stor utstrdckning har
kunnat forhindra med hjilp av vaccin (t.ex. méssling). Nér vaccinationstdckningen i samhaéllet
minskar finns det risk for att sjukdomarna i fraga borjar spridas pa nytt.

P& grund av det ringa antalet minderdriga som dr pappersldsa eller i en situation som kan liknas
vid att vara papperslos i Finland finns det knappt ndgon evidensbaserad kunskap alls om kon-
sekvenserna av omfattningen av de rittigheter som géller hilso- och sjukvirden. Darfor bér man
noggrant folja upp hur den foreslagna lagstiftningen paverkar barnens stillning och tillgodose-
endet av deras rittigheter och vid behov vidta atgéarder for att tillgodose barnens ovillkorliga ratt
till vard och omsorg och basta uppnaeliga hilsa. I det har sammanhanget bér man ocksa folja
upp hur de tjdnster som beviljats vuxna som &r pappersldsa eller befinner sig i en situation som
kan liknas vid att vara papperslos, och i synnerhet de tjdnster som inte beviljats dem, eventuellt
inverkar pa hilsan hos de barn som kommit med dessa vuxna. Enligt propositionen ska barnets
bista ocksa beaktas vid bedomningen av huruvida de tjdnster som vuxna personer behover ar
nodvandiga.

Genom dndringen strédvar man efter att pdverka utbudet av hélso- och sjukvérdstjinster ocksé
sé att nodvéndiga tjanster ska erbjudas papperslosa och personer i en situation som kan liknas
vid att vara papperslos pa ett enhetligt sitt nationellt, oberoende av vilket vilfirdsomrade som
ordnar tjénsterna. Aven pa detta sitt tryggas hkabehandhngen av personer som vistas i Finland
och frimjas personernas mdjlighet att vistas i det vélfirdsomradde de 6nskar. Det medfor att
personerna inte flyttar eller uppmanas att flytta inom Finlands grénser till sddana vélfardsomra-
den dér hilso- och sjukvard erbjuds i stérre omfattning &n vad den géllande allminna lagstift-
ningen forutsitter.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser
Niér det géller omfattningen av skyldigheten att ordna hélso- och sjukvérdstjénster framfordes

vid beredningen av propositionen ett alternativ dér vélfardsomradena, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen fér vuxna som omfattas av personkretsen i forslaget utdver bradskande
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vard enligt 50 § i1 hdlso- och sjukvardslagen skulle vara skyldiga att ordna endast sddana tjénster
som beddmts nddvindiga i samband med graviditet och forlossning. Behovet av hélso- och
sjukvardstjénster och hur nédvéndiga tjdnsterna ar skulle beddmas av en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden utifrén patientens individuella situation, med beaktande av dennes
hilsotillstdind och ldngden pa vistelsen i Finland. Precis som enligt det valda alternativet skulle
minderdriga barn ha rétt till hdlso- och sjukvardstjénster pa samma grunder som en person som
har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland. Ett sddant alternativ skulle, nir
det géller barn och gravida kvinnor samt i friga om vissa tjdnster 4ven andra vuxna med familj,
battre 4n for nérvarande trygga ritten till nddvindig omsorg enligt 19 § 1 mom. i grundlagen
och tillrackliga hilso- och sjukvérdstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen samt uppfylla mot-
svarande internationella forpliktelser som géller ménskliga réttigheter. Eftersom réttigheterna
for andra papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att vara papperslds bibehalls
pa nuvarande niva skulle Finlands nationella lagstiftning fortfarande inte helt och hallet iaktta
anmirkningarna fran 6vervakningsorganen for de internationella ménniskorattskonventionerna,
enligt vilka enbart bradskande vard inte kan anses vara en tillrdcklig niva pa hilso- och sjukvar-
den for att uppfylla Finlands internationella forpliktelser. Dessutom har det i beredningen an-
setts att man genom en sddan 16sning skapar en ny, svartolkad undantagsregel som géller en
viss grupp. Det kan vara svart for vélfairdsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen att for det forsta identifiera alla som omfattas av personkretsen och for det andra bedoma
vilka vardbehov som hinfor sig till graviditet och forlossning och vilka som inte gor det. Med
hinvisning till det laga antalet papperslosa har det inte ansetts administrativt &ndamalsenligt att
bygga upp ett undantagssystem endast for vissa personer som ar papperslosa eller i en situation
som kan liknas vid att vara papperslos.

I friga om personkretsen framfordes vid beredningen av propositionen ett alternativ, enligt vil-
ket utvidgningen av rétten till hilso- och sjukvard begrénsas till att omfatta endast personer i
sérskilt utsatt stillning. Detta innebdr forutom personer som otillétet vistas i Finland och perso-
ner som tillfélligt vistas i Finland och inte omfattas av lagstiftningen om social trygghet i sin
boséttningsstat dven vissa personer som vistas i Finland med stod av tillfélligt uppehallstill-
stand. For att uppehallstillstand ska kunna beviljas forutsétts det i regel att utléinningens forsor;j-
ning ar tryggad. Pa motsvarande sétt forutsitts det i friga om EU-medborgare som med stod av
utldnningslagen registrerar sin vistelse i Finland att deras forsorjning &r tryggad. Om en persons
lagliga vistelse kraver att forsorjningen &r tryggad kan personen inte anses vara i en sérskilt
utsatt stallning. Alla som vistas i Finland med tillfalligt uppehallstillstand &r dock med tanke pa
tillgdngen till hédlso- och sjukvéard i en situation som kan liknas vid att vara papperslds. De har
oberoende av vistelsens langd i praktiken rétt att fa endast bradskande vard i Finland. Med tanke
pa likabehandlingen kan det inte anses vara rittvist att en person som lagligen vistas i Finland
har en sndvare ritt till offentliga hélso- och sjukvardstjénster 4n personer som vistas i landet i
strid med bestdmmelser eller personer som soker internationellt skydd. Dessutom korrelerar det
krav pa forsorjning som ar kopplat till beviljande av uppehallstillstind snarare med de regler
som giller uttagande av kostnader for varden d4n med de regler som géller omfattningen av sjilva
skyldigheten att ordna tjénster. I ett alternativ, enligt vilket personkretsen avgrénsas sa att storsta
delen av de personer som é&r i en situation som kan liknas vid att vara papperslos inte omfattas
av dndringen blir antagandet att alla personer som hor till personkretsen dr medellosa. Da skulle
det vara &ndamalsenligt att direkt jimstélla personerna med personer som soker internationellt
skydd ocksé i fraga om kostnader. En klientavgift enligt klientavgiftslagen skulle kunna tas ut
hos personerna, om inte personen anses vara oformogen att betala, och staten skulle kunna pa-
foras det priméra ansvaret for den del som Gverstiger klientavgiften genom att 20 § 1 mom. i
granslagen dndras.
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5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet

Den utsatta stillning och de hilsorisker som bland annat daliga boende- och arbetsforhéllanden
samt arbetsloshet medfor for utldnningar som vistas olagligt i olika l14nder har uppmérksammats
mer én tidigare i de flesta ldnder. Samtidigt har man borjat identifiera de médnniskoréttsproblem
som &r forenade med personernas svaga stillning, och insett att staterna ar skyldiga att tillgodose
ocksa dessa personers réttigheter, till exempel genom att erbjuda dem hélso- och sjukvardstjéns-
ter. Landerna skiljer sig &t bland annat i friga om hur tjansterna ordnas och i vilken omfattning
de erbjuds samt nir det giller storleken pé eventuella klientavgifter. En jamforelse mellan lén-
derna forsvéras ocksa av att definitionerna av till exempel personkretsen pappersldsa och brads-
kande vard varierar mellan olika lander.

Ar 2021 offentliggjorde Europeiska migrationsnitverket (EMN) en rapport om en utredning
som ndtverket uppréttat om atgérder mot personer som i strid med bestimmelser vistas i ett land
en lidngre tid (Responses to long-term irregularly staying migrants: practices and challenges in
the EU and Norway, EMN, 07/2021, http://www.emn.fi/files/2164/EMN-Study Responses-to-
long-term-irregularl-staying-migrants.pdf). Syftet med undersokningen var att ge en allmén bild
av den politik och den praxis som i 25 medlemsstater i EU samt i Norge tilldimpas i friga om
tredjelandsmedborgares utdragna vistelser i strid med bestimmelser. De uppgifter som anvén-
des grundade sig péd sekundira kéllor som staterna l&dmnat. Enligt utredningen varierar perso-
nernas rétt till hdlso- och sjukvérdstjanster enligt den nationella lagstiftningen beroende pé per-
sonernas olika migrationsstatus. Majoriteten av staterna beviljade mer omfattande rittigheter dn
bradskande vard till personer som myndigheterna har uppgifter om (t.ex. personer som véntar
pa att ett beslut om utvisning ska verkstillas). Drygt en tredjedel av staterna erbjod ocksa mer
omfattande réttigheter dn bradskande vérd at sddana papperslésa som myndigheterna inte har
kidnnedom om. Dértill fanns det stater dér vissa regioner eller, sdsom i Finland, vissa kommuner
gav pappersldsa personer mer omfattande réttigheter 4n vad som foreskrivs i den nationella
lagstiftningen.

En mer omfattande utredning om olika staters bestimmelser som berdr papperslosa och de ut-
maningar som hénfor sig till bestimmelserna finns (pé finska) i den offentliga tjdnsten pé adres-
sen https://stm.fi/hanke?tunnus=STM075:00/2021 med identifieringskoden STM075:00/2021.

Sverige. 1 Sverige finns inga statistiska uppgifter om antalet papperslosa, men man har forsokt
uppskatta antalet. I de ldgsta och de hogsta uppskattningarna varierar antalet pappersldsa med
tiotusentals personer. Enligt en bedomning fran 2017 ar antalet ca 20 000—50 000. Merparten
av de papperslosa som lever i Sverige har sokt internationellt skydd i Sverige efter ankomsten
till landet. Efter att de har fatt ett beslut har de stannat i landet. Det beddms att papperslosa soker
sig framst till de storsta stdderna dir de har storst chans att fa arbete.

I Sverige ska alla befolkningsgrupper ha lika ratt till hilso- och sjukvardstjdnster. Rétten &r
bosittningsbaserad pa samma sétt som i Finland. Landstingen har ansvaret for ordnandet av
tjdnsterna. Landstingen svarar for finansieringen och ordnandet av primérvarden och den spe-
cialiserade sjukvérden och for ersittningarna for likemedelskostnader. Tjinsteutbudet ar det-
samma for alla invanare. Landstingen beslutar sjidlva om klientavgifterna inom ramen for den
nationella lagstiftningen och dérfor kan avgifterna variera i ndgon méan mellan landstingen.

Fore 2013 hade papperslosa endast ritt till avgiftsbelagd forsta hjalp inom den offentliga hélso-
och sjukvérden i Sverige. Sommaren 2013 trddde lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till
vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdnd i kraft i Sverige. I och med
lagdndringen har papperslosa som har fyllt 18 ar ritt till nodvandig offentlig hilso- och sjukvérd
samt mun- och tandvard. I praktiken dr ritten till hdlso- och sjukvérd lika omfattande som for
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personer som soker internationellt skydd i Sverige. Nodvéndig vird har definierats som vard
som inte kan ansta utan allvarliga foljder for personen sjilv, andra minniskor eller befolkningen.
En persons vardbehov bestdms av behandlande ldkare. Utdver nddvandig vard har papperslosa
rétt till tjénster i samband med graviditet och forlossning, fore och under forlossningen samt
efter forlossningen. Dessutom omfattar ritten abort och preventivmedelsradgivning. Barn och
unga under 18 ar har samma réttigheter i frdga om den offentliga hélso- och sjukvarden som
barn och unga som &r varaktigt bosatta i Sverige.

Landstingen svarar for de vardkostnader som giller papperslosa utldnningar. Av en papperslos
person som fér hélso- och sjukvard far en vardavgift som ér lika stor som avgiften for svenska
invanare tas ut for ldkar- och tandldkarbesok samt for besok pa mottagning hos andra yrkesut-
bildade personer inom hélso- och sjukvérden. Betalningsoférmaga far dock inte vara ett hinder
for vard. Hélsoundersokningar, vird enligt smittskyddslagen och all vard som ges personer un-
der 18 &r ar avgiftsfria.

Lagen giller personer som vistas i Sverige utan officiellt uppehallstillstand eller annan laglig
grund. Enligt forarbetena till lagen dr sddana personer till exempel personer som fatt avslag pa
en asylansdkan, personer som har stannat i landet efter att deras tillfalliga uppehallstillstand
eller visum gétt ut samt personer som inte alls har vént sig till de svenska migrationsmyndig-
heterna efter att de kommit till landet. Lagen omfattar inte utlinningar vars vistelse i Sverige ar
avsedd att vara tillfallig. Dessutom &r tillimpningen av lagen pa medborgare i EU- eller EES-
lander eller Schweiz en omstridd fraga. I regel har sddana medborgare i EU- eller EES-lander
eller Schweiz som inte kan visa sin rétt till hdlso- och sjukvard med ett europeiskt sjukvardskort
utfardat av bosittningsstaten rtt till hdlso- och sjukvérdstjanster, men ar skyldiga att sjédlva
betala alla kostnader for virden. De anvisas att ansdka om erséttning i efterhand i enlighet med
lagstiftningen i sin boséttningsstat. I forarbetena till Sveriges gillande lag om hélso- och sjuk-
vard for papperslosa har det dock skrivits in att lagen i enskilda fall kan tillimpas ocksa pa EU-
medborgare. [ propositionen preciseras dock inte i vilka situationer och under vilka forutsétt-
ningar det dr mojligt. Vissa landsting har genom egna beslut faststillt att EU-medborgare som
har vistats i Sverige mer dn tre manader, utan att deras vistelse har officiell status i enlighet med
svensk lagstiftning, ska betraktas som papperslosa personer och att lagen om hélsovard for pap-
perslosa darmed ska tillimpas pa dem. Det finns dock inga officiella riksomfattande riktlinjer
for hur frégan ska tolkas.

Utover den offentliga hilso- och sjukvarden finns det for papperslosa tillgang till vissa kliniker
som drivs av tredje sektorn. Innan lagen om hélsovard for papperslosa fornyades var klinikerna
inom tredje sektorn den priméra instansen for papperslosa i friga om tillgdngen till hilso- och
sjukvardstjénster. Antalet besokare vid klinikerna har dock minskat sedan 2013. Det nuvarande
syftet med klinikerna ar framst att hanvisa besokare till den offentliga hélso- och sjukvarden
samt att ge papperslosa radgivning och information om deras rattigheter.

Vid beredningen av den nya lagstiftningen utgick man fran att landstingens kostnader skulle
Oka i och med den nya lagen, men det var inte mojligt att exakt beddma hur stor 6kningen skulle
bli. Nér lagen hade trétt i kraft gav den svenska regeringen Statskontoret i uppdrag att utreda
verkstélligheten och tillimpningen av lagen i landstingen. Statskontoret gav 2015 en légesrap-
port 6ver den vard som gavs aren 2013-2014 (Vérd till papperslosa; En uppfoljning av lagen
om vérd till personer som vistas i Sverige utan tillstand, 2015:10) och 2016 en slutrapport som
1 huvudsak behandlade den vard som gavs 2015 (Vard till papperslosa; Slutrapport av uppdraget
att folja upp lagen om vérd till personer som vistas i Sverige utan tillstand, 2016:11). Vérden
foljdes upp med hjilp av statistik fran landstingen. I regel hade de tjanster som tillhandahallits
papperslosa registrerats i landstingens patientdatasystem med en sérskild kod, sé att uppgifterna
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i efterhand kunde tas ut ur systemen. Enligt Statskontorets ldgesrapport hade det 2014 registre-
rats 19 000 patientbesdk som géllde hélso- och sjukvérdstjdnster for papperslosa personer. Av
dessa géllde ca 14 000 priméirvardstjénster som tillhandahallits i Stockholmsregionen. Nar den
nya lagen hade tritt i kraft steg som véntat totalkostnaderna for den hélso- och sjukvard som
tillhandahélls pappersldsa inom alla landsting. Okningen var snabb och skillnaden mot kostna-
derna 2013 var 80 procent. Okningen ansigs huvudsakligen bero pa att man hade informerat
mycket om lagéndringen, sa att malgruppen hade fatt kinnedom om dndringen. Dessutom hade
landstingen efter lagéndringen borjat registrera papperslosas patientbesok battre. Det bor dock
noteras att totalkostnaderna endast uppgick till en tredjedel av det belopp som uppskattats under
lagberedningen. Eftersom de ersittningar som svenska staten hade betalat till landstingen grun-
dade sig pa uppskattningarna i regeringspropositionen var slutsatsen i lagesrapporten att lands-
tingen hade fatt for mycket erséttning. Enligt Statskontorets slutrapport hade det 2015 pé riks-
niva registrerats 30 000 patientbesdk som géllde papperslosa personer. Antalet besokare enligt
lagesrapporten och enligt slutrapporten ar dock inte helt jamforbara, eftersom landstingen under
samma tid hade vidareutvecklat sina rapporteringsprocesser. Dessutom bedomdes det att en del
patientbesok inte hade registrerats. Pa riksniva uppskattades det séledes att antalet patientbesdk
uppgick till ca 35 000—40 000 ar 2015. Storsta delen av besoken gjordes inom primérvéarden.
Av besoken gillde ca 4-8 procent mun- och tandvardstjanster. Storsta delen av kostnaderna
hinforde sig dock till tjénster inom den specialiserade sjukvérden eller slutna avdelningar. Ar
2015 registrerades ungefar hilften av alla patientbesok i fraiga om pappersldsa personer i Sve-
rige inom primérvarden i Stockholm. Kostnaderna for dessa tjénster uppgick dock endast till ca
16 procent av de rapporterade totalkostnaderna i regionen. Enligt slutrapporten vintades antalet
patientbesok Oka ytterligare i och med utvecklingen av de olika administrativa processerna.
Dessutom antogs antalet papperslosa personer i Sverige 6ka ndgot nér det fattats beslut om an-
sokningarna om uppehéllstillstdnd i frdga om de personer som sokte internationellt skydd i Sve-
rige 2015-2016.

Malet med Statskontorets utredning var ocksa att utreda vilka konsekvenser den utvidgade rat-
ten till hdlso- och sjukvérd har for invandringen pé ett allmént plan. Enligt slutrapporten ansags
lagdndringen inte ha négra konsekvenser i frdga om antalet personer som soker internationellt
skydd i Sverige. Dessutom bedomde man att lagindringen sannolikt inte heller hade paverkat
valen for de personer som ocksé annars kommit till Sverige i strid med reglerna. Det gick dock
inte att helt utesluta att lagindringen skulle ha kunnat inverka pé valet av destinationsstat hos
nagon enskild person som kommit till Sverige. Statskontorets bedomning baserade sig pa resul-
taten fran internationella undersokningar, enligt vilka man inte kan se ndgon korrelation mellan
valet av destinationsstat och lagstiftningen om hélso- och sjukvard i landet i fraga. Valet gors
frimst utifrdn om personen har mojlighet att arbeta svart i staten i fraga. Papperslosa lever ut-
anfor samhéllsstrukturerna, vilket innebér att de inte har mojlighet att fi arbete pa den lagliga
arbetsmarknaden. Dessutom &r en forutséttning for att vara papperslds i praktiken att personen
lyckas skapa nagot slags stodnitverk som hjélper till med att ordna resa, arbete och boende.

Norge. Ar 2020 konstaterade de norska ministerierna att det inte finns ndgra uppgifter om anta-
let pappersldsa personer som vistas i Norge. Det fanns dock uppgifter om att pappersldsa per-
soner vistas atminstone i de storsta stdderna i Norge. Den foregaende riksomfattande bedom-
ningen gjordes redan 2008 och da uppskattades det att det fanns drygt 18 000 papperslosa i
Norge. Majoriteten av dem var personer som sokt internationellt skydd i Norge och fitt avslag
pa sin ansokan. Det kan dock uppskattas att antalet papperslosa har dkat sedan 2015 da det till
Norge, liksom till andra europeiska ldnder, anldnde ett exceptionellt stort antal personer som
sokte internationellt skydd.

Alla varaktigt bosatta invénare i Norge har lika rétt till hdlso- och sjukvardstjanster. Social stéll-
ning, hemkommun eller inkomster far inte utgdra hinder for rétten att f4 vard. Det norska hélso-
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och sjukvardssystemet dr indelat i tre nivéer. P4 nationell nivd administreras fyra regionala hal-
sovardsmyndigheter, som i sina omraden ansvarar for ordnandet och finansieringen av den spe-
cialiserade sjukvdrden. Norges landskap ar sjélvstindiga politiska och administrativa enheter
som ansvarar for mun- och tandvérden och i viss man for folkhédlsoarbetet tillsammans med
kommunerna. Kommunerna ansvarar for de uppgifter som inte hor till staten eller landskapen.
Dessa dr bland annat primérvard, forebyggande tjanster, forebyggande av sjukdomar och
olycksfall, allménldkarjour, fysioterapi samt enheter inom dldreomsorgen som kréver 6vervak-
ning dygnet runt.

I Norge finns bestimmelser om ritten till hilso- och sjukvérd i lagen om patienters och brukares
rittigheter (Lov om pasient- og brukerrettigheter, lov-1999-07-02-63) dir det foreskrivs att alla
i Norge har ritt till kommunal hélso- och sjukvard samt till hdlso- och sjukvérd vid enheter inom
den specialiserade sjukvarden. Enligt lagen kan det genom en sirskild kunglig férordning utfar-
das bestimmelser om undantag i friga om tillimpningen av den allménna lagen nir det géller
personer som inte har norskt medborgarskap och som inte ar varaktigt bosatta i Norge.

Fram till 2011 tillimpades den allméinna lagen ocksa pa papperslosa. Ar 2011 utfirdades dock
en forordning med bestimmelser om rétten till social- och hélsovardstjanster for personer som
tillfalligt vistas i Norge (Forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer uten fast
opphold i riket, For-2011-12-16-1255). Med st6d av denna forordning har vuxna papperslosa
ratt till bradskande vérd savél inom primirvarden som inom den specialiserade sjukvarden.
Bradskande vard definieras som akut vérd av livshotande tillstdnd eller vard av sadana tillstand
som kan orsaka permanent nedsatt funktionsformaga. Dessutom har papperslosa ritt till absolut
nodvandig vard inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Absolut nddvandig vard definieras
i lagen som vard som inte kan vénta utan risk for att personen avlider eller far en allvarlig be-
stdende skada, en allvarlig skada eller svar smérta. Beslut om vérd fattas av en anstélld inom
hilso- och sjukvarden utifran en beddmning av vardbehovet. I en samradspromemoria om den
forordning som géller hélso- och sjukvérd for papperslosa konstateras det att den medicinska
bedomningen ska basera sig pa antagandet att en papperslds patient ldmnar landet inom tre
veckor och dérefter utnyttjar hilso- och sjukvardssystemet i sitt hemland. Om det anses att véar-
den kan skjutas upp med tre veckor utan att den medicinska situationen blir akut, uppstar inte
ndgon rétt till hélso- och sjukvéard. Gravida pappersldsa har ritt till offentlig hilso- och sjukvérd
fore och efter forlossningen samt under forlossningen. Dessutom har de ritt till abort. Pappers-
16sa under 18 ar har samma ratt till hdlso- och sjukvard som barn som &r varaktigt bosatta i
Norge.

Trots den lagstiftning som ger rétt till vissa hélso- och sjukvérdstjanster, forsvaras papperslosas
tillgang till hilso- och sjukvardstjénster av de klientavgifter som tas ut for hilso- och sjukvar-
den. Papperslosa forvintas ticka alla sina hilso- och sjukvardskostnader sjélva, inklusive kost-
naderna for forlossning. Undantagsfall nar klientavgifter inte tas ut dr graviditetskontroller, psy-
kiatrisk tvangsvard, vaccinationer och behandling av smittsamma sjukdomar. Det finns ingen
separat reglering som géller kostnaderna for vard av papperslosa barn, men allmint godkand
praxis &r att barn far vard utan ersittningsskyldighet.

Inom tredje sektorn erbjuds papperslosa bastjanster inom primérvarden vid en hilsoklinik i Oslo
som drivs av Norges Réda Kors och evangelisk-lutherska kyrkan i Norge. Hér kan papperslosa
fa tid hos exempelvis en ldkare, psykolog, fysioterapeut eller sjukskotare. Vid kliniken kan man
dessutom gora vissa laboratorieprov och vid behov fa remiss till fortsatta undersdkningar. Kli-
niken drivs i huvudsak av frivilliga krafter, men en ldkare och en person med ansvar for admi-
nistrationen ir anstéllda. Servicen ar avgiftsfri for kunden.
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Danmark. Ar 2019 uppskattade man i Danmark att ca 22 000—28 000 pappersldsa personer bor
i landet. Den storsta gruppen dr personer som sokt internationellt skydd och fatt avslag pé sin
ansokan, och den nést storsta gruppen &r utlinningar som arbetar utan arbetstillstand.

Danmark har ett universellt hidlso- och sjukvardssystem, som omfattar alla som 4r permanent
bosatta i Danmark. Systemet kan anvéndas av alla som é&r registrerade i det nationella person-
datasystemet. Vid besok inom hélso- och sjukvérden ska patienten visa upp ett av kommunen
beviljat sjukforsiakringskort, med hjélp av vilket rétten till hilso- och sjukvéardstjinster bevisas.
Tjansterna dr i allmédnhet avgiftsfria for anvindaren. Systemet omfattar primirvard, allmén-
lakartjénster och specialiserad sjukvard. For att komma till en specialistldkares mottagning eller
till den specialiserade sjukvarden krévs remiss frén allménldkare. I Danmark ansvarar region-
erna for ordnandet av primirvarden och den specialiserade sjukvarden. Kommunerna ansvarar
for forebyggande vard, hélsofrdmjande, tandvard for barn, skolhilsovard, hemsjukvérd och i
viss man rehabilitering. Med en tillaggsforsékring fran ett offentligt forsdkringsbolag kan man
fa ersdttning for lakemedelsspecifika sjélvriskandelar, tandvérd och fysioterapi.

Den lagstiftning som géller papperslosas rétt till hidlso- och sjukvardstjanster 4r mycket snév.
Med stod av den danska utlanningslagen har papperslosa som ar registrerade hos myndigheterna
eller vistas pé en forliggning samma rétt till hdlso- och sjukvard som personer som soker inter-
nationellt skydd. I praktiken innebar detta att en papperslos person for att fa mer omfattande rétt
till hilso- och sjukvardstjénster maste soka internationellt skydd i Danmark eller frivilligt vara
beredd pé att atervéinda till sin avresestat. Det &r inte heller tekniskt mojligt att fa hilso- och
sjukvardstjanster, eftersom papperslosa inte omfattas av det nationella persondatasystemet, vil-
ket innebar att de inte kan beviljas ett nationellt sjukforsdkringskort.

Papperslosa har dock rétt till forsta hjélpen, eftersom sjukhusen &r skyldiga att varda patienter
som behover bradskande vard oberoende av vilken status personerna har i friga om uppehalls-
tillstdnd. Bradskande vard definieras som sédan vard som krévs vid akut sjukdom eller effekter
av kronisk sjukdom eller i samband med forlossning. I den danska lagstiftningen definieras det
inte tydligt nér det ar frdga om ett akut fall som kraver bradskande vard. Beslut om huruvida
vérd ska ges grundar sig pa den behandlande lékarens bedomning av vardbehovet. Utover brads-
kande vard har papperslosa tillgang till HIV-testning, men de erbjuds inte vard for HI-viruset.
Barn och unga under 18 ar har rétt till brddskande véard och forebyggande tjanster, som omfattar
bland annat vaccinationer enligt det nationella vaccinationsprogrammet, skolhdlsovéard samt
mun- och tandvéardstjanster. Offentliga hilso- och sjukvérdstjanster ar gratis for papperslosa,
om personens bostadsort dr kidnd. I dessa fall ersétter staten tjansteproducenten for kostnaderna
for den bradskande varden. I andra fall ska den papperslosa sjélv ticka vardkostnaderna. Pap-
perslosa personer har ocksd mojlighet att via migrationsverket ansoka om en i lagen definierad
ratt till mer omfattande vérd. I praktiken anvinds denna mgjlighet séllan, eftersom migrations-
myndigheterna har anmélningsskyldighet till polisen nér det géller papperslosa.

Utover de offentliga hilso- och sjukvardstjansterna finns det for papperslosa tillgang till vissa
kliniker som drivs av tredje sektorn. Danmarks Réda Kors, det danska ldkarforbundet och Dan-
marks flyktingrdd producerar tillsammans primérvardstjanster med 14g troskel for alla invand-
rare oberoende av vilken status personerna har i friga om uppehéllstillstdnd. Vid en sddan klinik
har papperslosa mojlighet att till exempel fa en avgiftsfri lakarundersékning. Blivande mammor
erbjuds graviditetskontroller.

Tyskland. Ar 2017 uppskattades det att ca 3,9-4,8 miljoner ménniskor som klassificeras som

papperslosa vistas i Europa. Det bedomdes att majoriteten av dessa personer, ca 1,0—1,2 miljo-
ner, vistas i Tyskland. Nir man ldser Tysklands siffror bor man dock beakta att definitionen av
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papperslosa i Tyskland ocksa omfattar sddana personer som sokt internationellt skydd i Tysk-
land och véntar pa beslut. Antalet sddana personer uppskattades i slutet av 2017 vara négot
under 450 000. P& motsvarande sitt omfattar personkretsen papperslosa sadana personer som
vistas 1 Tyskland och inte har beviljats uppehallstillstdind, men som har fatt ett tillfdlligt beslut
om att det beslut om avvisning som géller dem inte kan verkstéllas (Duldung). Ett sddant beslut
kan fattas till exempel med hénsyn till att personen inte kan avldgsnas ur landet pa grund av
allvarlig sjukdom. Det uppskattades ar 2017 att antalet personer som vistas i Tyskland och som
har fatt ett sddant beslut var ndgot under 170 000. Det bor ocksé beaktas att personkretsen pap-
perslosa i Tyskland inte omfattar de personer som beviljats tillfilligt uppehallstillstind pa
grundval av att dtervindande till avresestaten i deras fall inte ar tryggt.

Den tyska hilso- och sjukvarden ar ett tvadelat, forsakringsbaserat system. Landet har lagstad-
gade sjukforsikringskassor och utover dessa ett privat sjukforsékringssystem. Alla som lagligen
vistas i Tyskland ska ha antingen en privat eller en offentlig sjukforsékring. Personer som har
en lagstadgad sjukforsékring behover inte sjdlva betala kostnaderna for varden, utan producen-
ten av hélso- och sjukvardstjansterna fakturerar patientens lagstadgade sjukforsiakringsbolag,
dvs. sjukforsikringskassa, direkt for kostnaderna for de tjanster som tillhandahallits.

Rétten till hilso- och sjukvard for personer som sokt internationellt skydd grundar sig i Tyskland
pa lagen om stdd for asylsokande (Asylbewerberleistungsgesetz, 30.06.1993) och lagen om bo-
stadsort (Gesetz iliber den Aufenthalt, die Erwerbstitigkeit und die Integration von Auslédndern
im Bundesgebiet, 30.07.2004). Lagen tillimpas ocksa pa sddana papperslosa vars beslut om
avvisning temporért inte kan verkstéllas. Detta géller dock inte sddana papperslosa som anses
medvetet ha forsokt dra nytta av lagen om stdd for asylsokande eller sdédana som inte kan avvisas
eller utvisas pé grund av deras eget handlande. Lagen om stdd for asylsokande ger de personer
som omfattas av lagen ritt till avgiftsfri offentlig hilso- och sjukvard nir det ar fraga om akut
sjukdom eller akut smérta. Ocksa likemedel, forband och dylikt som behdvs for tillfrisknande
och rehabilitering garanteras. Gravida kvinnor har rétt att f& medicinsk hjélp och véard samt de
lakemedel de behover.

Personer som vistas i strid med bestimmelser eller arbetar olagligt i Tyskland har inte rétt till
mer omfattande offentlig hilso- och sjukvard &n forsta hjélpen. Andra tjanster kan dock tillhan-
dahallas, om tjénsterna dr nddvandiga for hélsan eller nddvindiga med tanke pa ett papperslost
barns behov. Det finns inga ndrmare anvisningar om i vilka situationer eller under vilka forut-
séttningar detta undantag kan tillampas. For att avgiftsfritt fi mer omfattande offentlig hilso-
och sjukvard én forsta hjdlpen ska papperslosa visa att de dr medellsa med ett intyg fran soci-
albyrén. Med stdd av den nationella lagen om smittsamma sjukdomar (Gesetz zur Verhiitung
und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen, 20.07.2000) har papperslosa i
frdga om kdnssjukdomar och tuberkulos rétt att bli testade och fa vard. Det foreskrivs pa del-
statsniva om vaccinering av papperslosa barn. Darfor finns det mycket variation mellan region-
erna.

Enligt den tyska lagen om bostadsort ska en anmélan alltid goras till migrationsmyndigheterna,
om en person som vistas i landet i strid med bestimmelserna anlitar offentlig service. I lagen
definieras inte ndrmare vilka alla tjanster som anses vara offentliga, men av bestimmelsen foljer
att en arbetstagare inom hélso- och sjukvarden eller socialvarden som behandlar ett fall med en
papperslos person ér skyldig att gora en anmélan. Dessutom ar det enligt lagen ocksd forbjudet
att hjdlpa en person som i strid med bestimmelserna vistas i landet, och den som har hjilpt en
papperslos kan domas till boter eller fingelse upp till fem ar.

Pé grund av den komplicerade lagstiftningen har det ansetts svart for papperslosa att fa tillgang
till vard 1 Tyskland och varden har ansetts bristféllig. Flera oberoende hilsoorganisationer inom
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tredje sektorn har uttryckt sin oro over situationen i Tyskland nér det géller varden for pappers-
16sa och forsokt atgirda de luckor som finns i hdlso- och sjukvérdstjdnsterna. Dessutom har
organisationerna talat for att hilso- och sjukvérdstjansterna ska vara avgiftsfria for papperslosa.

Nederlinderna. Aren 2017-2018 uppskattades det att det finns ca 23 000—58 000 pappersldsa
personer i Nederldnderna. Den storsta gruppen var arbetssokande som saknar tillstdnd. Bland
de pappersldsa fanns ocksa personer som sokt internationellt skydd i Nederldnderna och fatt
avslag pd sin ansokan samt personer som fatt beslut om utvisning och inte hade limnat landet.
Det bor noteras att det uppskattade antalet har sjunkit i jamn takt sedan 1987. D4 uppskattades
det att det fanns sa mycket som 194 000 papperslosa personer i landet. Enligt forskare har
minskningen i huvudsak berott pa tva saker. Ar 1994 stiftades en lag, enligt vilken personer ar
skyldiga att alltid ha med sig ett identitetsbevis och 1998 slopades papperslosas ritt till vissa
tjénster (till exempel banktjinster, tjanster som géller hyresbostider samt vissa utbildningstjéns-
ter). Till f6ljd av utvidgningen av EU kan dessutom ménga medborgare i ldnder som tidigare
var avresestater nu lagligen vistas 1 Nederldnderna med stod av EU-lagstiftningen.

Liksom i Tyskland, bygger det statsreglerade hélso- och sjukvérdssystemet i Nederldnderna pé
obligatoriska hélsoforsékringar som administreras av privata hélsoforsékringsbolag. Enligt den
nationella sjukforsikringslagen (Zorgverzekeringswet, 16.6.2005) ska alla vuxna och barn som
ar varaktigt bosatta i landet teckna en lagstadgad hélsoforsdkring. Staten bidrar till betalningen
av mindre bemedlades forsékringspremier, och for barn under 18 ar betalar staten hélsoforsak-
ringen i sin helhet. Ocksé invandrare som beviljats permanent uppehallstillstand ska teckna en
halsoforsdkring. De lagstadgade forsékringarna ar lika for alla forsdkrade oberoende av forsak-
ringsbolag eller serviceproducent. Den obligatoriska forsdakringen ticker besok pa mottagningar
och sjukhusvérd inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden, tandvérd upp till 18 érs
alder samt viss terapi (till exempel fysioterapi och talterapi). Huslékarna och sjukhusen produ-
cerar hélso- och sjukvardstjénsterna och forsékringsbolagen fungerar som bestéllare.

Déaremot har pappersldsa personer inte ritt att teckna en forsakring. Med stod av den nationella
utldnningslagen har de dock ritt till medicinskt nédvéndig vard. Staten ersétter serviceprodu-
centen for 80 procent av kostnaderna. Ett villkor &r att tjdnsteproducenten forst har forsokt ta ut
vérdkostnaderna av den som fétt vard. Systemet baserar sig pd att staten bér det ekonomiska
ansvaret om en papperslds person som har fatt vard sjélv dr medellds.

Aven om vérden av pappersldsa i ekonomiskt hiinseende betalas genom ett annat system #n
varden av sjukforsdkrade personer har papperslosa personer i praktiken en mycket omfattande
ratt att f4 de hédlso- och sjukvardstjinster de behover. Ritten omfattar bade primérvarden och
den specialiserade sjukvérden. De tjidnster som omfattas av systemet ar indelade i tva grupper,
dvs. s kallade "tjanster som &r direkt tillgdngliga” (till exempel allménlikare, bradskande sjuk-
husvard inom den specialiserade sjukvarden, barnmorsketjénster samt mun- och tandvardstjéans-
ter for personer under 21 ar) och tjdnster som inte &r direkt tillgdngliga” (till exempel annan n
bradskande specialiserad sjukvard samt tjanster inom dldreomsorgen). Skillnaden mellan dessa
ar att pappersldsa personer pa eget initiativ kan soka sig till de tjdnster som ar direkt tillgéngliga.
For de tjénster som inte &r direkt tillgéngliga behovs en remiss av allménlikare, och det finns
endast ett begrinsat antal officiella producenter av avtalstjanster. Med stdd av Nederldndernas
nationella lagstiftning har papperslosa barn dessutom avgiftsfritt rétt till forebyggande vérd,
hilsoundersokningar, vacciner samt radgivnings- och tandldkartjanster som ordnas av kommu-
nen, om tjansterna i fraga anses nddvindiga av medicinska skal.

Spanien. 1 slutet av 2019 uppskattades det att det finns ca 390 000—470 000 papperslosa personer
1 Spanien. Majoriteten av dem var fran Centralamerika och Sydamerika. Antalet papperslosa
okade i jamn takt i borjan av 2000-talet men bdrjade sjunka kraftigt under den ekonomiska

43



RP 112/2022 rd

krisen i Spanien 2008-2015. Efter 2015 har det igen skett en 6kning. Enligt forskarna ar ut-
vecklingen i Spanien ett tydligt tecken pa att pappersloshet som fenomen i hog grad korrelerar
med det ekonomiska l4get i en stat och personernas mdjligheter att fa arbete i den nya staten.
Storsta delen av de papperslosa personer som vistas i Spanien antas ha fatt arbete dér och bidrar
saledes genom konsumtion och indirekta skatteinkomster till den spanska ekonomin. Eftersom
papperslosa inte har rétt att fa tillstdnd att arbeta anstills de inom den gra ekonomin.

I Spanien svarar de sjdlvstyrande lokala forvaltningsomradena for ordnandet av offentlig hilso-
och sjukvérd. Traditionellt har Spanien ansetts ha de mest omfattande réttigheterna i hela
Europa i fraga om hilso- och sjukvardstjanster for papperslosa, eftersom den allménna spanska
hilsolagen garanterade offentlig hilso- och sjukvérd for alla som bor i Spanien och som har
registrerat sig i det lokala befolkningsregistret (Padron Municipal de Habitantes), oberoende av
medborgarskap eller vilken status en person har i friga om uppehallstillstand. Ar 2003 utvidga-
des hélsolagen ytterligare. Offentliga hilso- och sjukvardstjénster garanterades for alla, obero-
ende av serviceanviandarens ekonomiska situation. Tjinsterna var avgiftsfria for klienterna och
omfattade i viss utstrackning ocksa ldkemedel som forskrivits av en ldkare.

Situationen &ndrades 2012 nir rétten till offentliga hélso- och sjukvérdstjanster i Spanien till
foljd av en lagéndring kopplades ihop med den sociala tryggheten. I och med &ndringen avskaf-
fades den fria tillgdngen till tjénster for papperslosa. De hade dock mdjlighet att sjdlva teckna
en forsdkring. Utan forsikring hade pappersldsa ritt till offentlig hédlso- och sjukvérd endast i
undantagsfall som géllde forsta hjdlpen och bradskande vérd, vard i samband med graviditet
och forlossning samt i friga om barn under 18 &r dven primérvardstjénster. I samband med
andringen infordes ocksa ett socialforsikringskort som anvandes for att bevisa ritten till vard.
For att beviljas kortet skulle personen i frga arbeta, vara en aktiv arbetssokande eller en pens-
iondr som tidigare arbetat i Spanien, eller hora till en sidan persons familj. Andringen kritise-
rades hart, eftersom den anségs sta i strid med bade den nationella lagstiftningen och internat-
ionella 6verenskommelser. Europeiska kommittén for sociala réttigheter, som Gvervakar ge-
nomforandet av den reviderade Europeiska sociala stadgan, konstaterade i januari 2014 att Spa-
nien brutit mot stadgans artikel 11 om rétten till hélsa. Lagéndringen fick mycket motstdnd
ocksa nationellt i Spanien, bade pa regionforvaltningsnivé och bland aktorer inom tredje sek-
torn. Flera sjilvstyrande omriden fattade egna beslut med stod av vilka de universella rittighet-
erna aterstélldes for alla som vistades p& Spaniens territorium.

Ar 2018 aterinfordes pappersldsas rittigheter i friga om offentliga hilso- och sjukvardstjénster
till stor del i en omfattning som motsvarar lagstiftningen ar 2003. For att fa dessa réttigheter
maste de dock forst med ett officiellt dokument intyga att en annan EU-stat inte med stod av
EU-lagstiftningen 4r ansvarig for kostnaderna for den hédlso- och sjukvérd som de fér, att de inte
har mojlighet att medfora sina réttigheter i friga om hilso- och sjukvardstjanster fran avresesta-
ten med stod av ndgon annan lag eller 6verenskommelse samt att det inte finns ndgon annan
tredje part som kan svara for vardkostnaderna. Det finns d&nnu inga forskningsron om hur kravet
pa att uppvisa intyg eventuellt i praktiken har inverkat pa papperslosa personers tillgang till
hélso- och sjukvardstjdnster i Spanien. I samband med lagéndringen 2018 slopade man ocksé
det forsékringskort som inférdes 2012 och som man kunde fa endast genom att visa upp ett
géllande arbetsavtal. Utover det att de ménskliga réttigheterna for pappersldsa inskrénktes an-
sags kortet 1 praktiken ha forsimrat mojligheterna for vissa spanska medborgare att fa tillgdng
till offentliga hélso- och sjukvardstjanster. Detta géllde i synnerhet personer som pa grund av
arbetsloshet inte betalade socialskyddsavgifter enligt spansk lagstiftning.

EU. EU har ingen gemenskapslagstiftning som géller hélso- och sjukvérd for de personer som
avses i detta lagforslag.
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6 Remissvar

Utkastet till proposition var pa remiss mellan den 11 mars och den 22 april 2022. Sammanlagt
27 utlatanden l&dmnades in. Alla remissinstanser understddde &dndringen och flera uttryckte att
de ser mycket positivt pA malen med propositionsutkastet och stiller sig bakom dem. Finansmi-
nisteriet uppmérksammade dock att det i propositionen inte helt uttémmande framforts att Fin-
lands nuvarande lagstiftning strider mot internationella forpliktelser. I de internationella mén-
niskoréttskonventionerna riknas det inte upp kriterier som definierar vilken nivé eller omfatt-
ning pé hélso- och sjukvardstjdnster som krévs for att rétten till hilsa ska tillgodoses. Saledes
ar det inte mojligt att pé ett heltdckande sétt ta stillning till om Finlands nuvarande lagstiftning
strider mot internationella forpliktelser. Utifran stillningstaganden av de organ som f6ljer upp
och Overvakar genomforandet av ménniskoréttskonventionerna och med beaktande av de an-
markningar dessa gett Finland kan man &nda pé goda grunder anse att den nuvarande rétten till
endast bradskande vérd inte pa ett tillfredsstdllande sitt uppfyller kraven i de internationella
konventionerna om ménskliga rittigheter, sérskilt i friga om personer som vistas langre i Fin-
land.

I nagra yttranden féstes uppmarksamhet vid bedomningen av propositionens konsekvenser. For
det forsta lyftes det fram att det finns behov av att bedoma konsekvenserna for barnen i de fall
dé foréldrar till papperslosa barn inte far tillgang till hidlso- och sjukvardstjénster. Med anled-
ning av remissvaren har motiveringen till beddmningen av ndodvéndigheten i frdga om vuxna
preciserats genom att ndmna att det i bedomningen i vissa fall nir ett barn f6ljer med personen
ska beaktas vad som &r barnets basta. For att vuxna ska bemotas pa lika villkor far barnlosa
vuxna dock inte automatiskt ha sdmre réttigheter i friga om hélso- och sjukvérdstjénster dn
personer som har barn. Fér det andra betonades det att forslaget bor bedomas med tanke pa
hilso- och sjukvérdssystemets beredskap nér det géller storningar och krishantering, sé att om-
fattningen av och personkretsen for ritten att fa vard inte tillsammans dventyrar hélso- och sjuk-
vardens barkraft i plotsliga och ovintade situationer. Propositionen har inte dndrats i friga om
detta, eftersom storsta delen av de personer som kommer till Finland i en krissituation sannolikt
soker internationellt skydd eller tillfalligt skydd i Finland. Endast en liten del skulle efter den
processen komma att vistas i Finland som pappersldsa.

I princip ansags den kostnadsfordelning som foreslas i propositionen vara motiverad. Flera re-
missinstanser uppmanade dock beredarna att annu bedoma mojligheten att helt slopa kravet pa
att de faktiska kostnaderna ska tas ut. Det bista och tydligaste tillvigagangsséttet anségs vara
att samma klientavgifter kan tas ut hos de personer som omfattas av tillimpningsomradet for
lagen och hos invanarna i ett vilfardsomrade. Ett sddant forslag har inte tagits in i propositionen.
I personkretsen for den foreslagna bestimmelsen ingar personer for vilka en forutséttning for
att f4 uppehéllstillstind ar att deras forsorjning ir tryggad. Beredningen och genomforandet av
en eventuell dndring av klientavgiftslagen i frdga om vissa persongrupper forutsitter en nog-
grann utredning av kostnadseffekterna och andra konsekvenser, vilket inte har varit mojligt
inom tidsramarna for beredningen av detta lagforslag. Som bakgrund till en sddan utredning
behovs ocksa siddan statistik som det har foreslagits att man ska samla in efter ikrafttrddandet
av denna lagéndring.

Merparten av remissinstanserna framfoérde behov av preciseringar och fortydliganden, i synner-

het i motiveringstexten. Utifran remissvaren har motiveringen och andra delar av propositionen
fortydligats och kompletterats.
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7 Specialmotivering
7.1 Lagen om ordnande av social- och hilsovard

1§. Det foreslas att 4 mom. i paragrafen &ndras. Enhgt momentet tillimpas lagen nér det géller
vissa paragrafer som ndmns i momentet ocksa pd den HUS-sammanslutning som avses i lagen
om ordnande av social- och hilsovarden och rdddningsvisendet i Nyland (615/2021), nér sam-
manslutningen ordnar hélso- och sjukvard enligt den lagen. Nér det foreskrivs om ett nytt ansvar
for att ordna tjénster for papperslosa, behover momentet kompletteras med ett omndmnande av
att HUS-sammanslutningens organiseringsansvar dven omfattar sddan situationer som anges i
56 a §. En motsvarande dndring foreslas ocksa i 2 § i lagen om ordnande av social- och hélso-
véarden och raddningsvésendet i Nyland.

56 a §. Det foreslas att en ny paragraf fogas till lagen. I paragrafen foreskrivs det i vilken ut-
strackning vilfairdsomradena &r skyldiga att ordna hélso- och sjukvérdstjanster for de personer
som avses 1 paragrafen. Enligt 2 § 1 mom. 1 punkten i lagen om ordnande av social- och hélso-
vard avses med hilsovard de lagstadgade uppgifter och tjanster inom hilso- och sjukvéarden som
omfattas av ett valfardsomrades organiseringsansvar samt fraimjande av hélsa och vilfard. De
foreslagna tjansternas omfattning motsvarar snarast vad som i 26 § i mottagningslagen fore-
skrivs om de hélso- och sjukvardstjdnster som ska ges personer som omfattas av den lagens
tillimpningsomrade.

Enligt 1 § 3 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard tillimpas lagen ocksa pa val-
fardsomradena i landskapet Nyland och pa Helsingfors stad till de delar de ordnar hélso- och
sjukvard i enlighet med lagen om ordnande av social- och hilsovarden och raiddningsvésendet
i Nyland. I 4 mom. i den paragrafen konstateras dessutom att lagen till vissa delar ocks4 tillim-
pas pa den HUS-sammanslutning som avses i lagen om ordnande av social- och hélsovirden
och rdddningsvisendet i Nyland nér sammanslutningen ordnar hélso- och sjukvard enligt lagen.
Eftersom det i 1 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard tas stillning till hur lagen
tillimpas pa vélfirdsomradena i landskapet Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen, ndmns dessa omraden inte separat i 56 a §.

Enligt det foreslagna 1 mom. dr vélfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen
skyldiga att utdver bradskande vérd ordna sddana hélso- och sjukvardstjanster som en yrkesut-
bildad person inom hélso- och sjukvarden har bedémt som nddvéndiga. De tjénster som en yr-
kesutbildad person inom halso- och sjukvarden bedémer som nddvindiga ska vara sdidana som
ingdar i tjansteutbudet inom hilso- och sjukvarden i Finland i enlighet med 7 a § i hélso- och
sjukvardslagen samt i de normala rutinerna for den finska hilso- och sjukvarden. Det gar inte
att pa ett uttommande sétt ange vilka eller vilken typ av tjénster som ska anses vara nédvandiga.
Bedomningen av nodvéndigheten grundar sig alltid pa provning fran fall till fall med beaktande
av det aktuella hélsotillstandet hos den som behdver vard samt sjukdomens karaktir och det
eventuella sjukdomsforloppet. Om den som behdver vard har huvudansvaret for ett barns vard,
omsorg och fostran ska behovet av vard beddmas ocksd med tanke p4 tillgodoseendet av barnets
bista. Vérd ska ordnas om sjukdomen kan forsdmra formégan hos den som behdver vard att
sorja for barnets vard, omsorg och fostran eller om utebliven vard gor det svarare att ta hand om
barnet. I sddana situationer kan det bedomas att behandlingen av en persons sjukdom &r nod-
vindig for att tillgodose barnets bdsta. Saddana tjanster som bedoms som nédvéndiga ska at-
minstone anses vara vard i samband med graviditet och forlossning, inklusive radgivningsbyra-
tjanster for graviditetskontroller, tjénster for skydd mot graviditet samt abort. Tjanster som be-
doms som nddvindiga ar ocksd nddvéindig vard och medicinskt nddvéndiga hjilpmedel vid
langtidssjukdom och andra sjukdomar. Vid beddmningen av nddvandigheten ska sjukdomens
sannolika forlopp under den tid som personen vistas i Finland bedomas. Utdver tillgodoseendet
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av personernas rattigheter kan dndringen ocksa innebéra kostnadsbesparingar i friga om kost-
nader som eventuellt uppkommer senare om en langvarig sjukdom forvérras. Till exempel kan
behandling av infektioner som verkar ofarliga, sdsom ett infekterat sar, férhindra att situationen
leder till en generell bakterieinfektion, till intensivvard och till tiofalt storre kostnader. Pa
samma sétt kan tandrelaterade infektioner om de forblir obehandlade leda till en allmén infekt-
ion som kréver intensivvard. Ocksa genom att behandla kroniska sjukdomar, sasom diabetes,
hjirtsjukdomar och astma kan man effektivt férhindra att det uppstar situationer som kréaver
sjukhusvard. En del obehandlade mun- och tandproblem kan férsdmra vardbalansen i fridga om
vissa langtidssjukdomar, till exempel diabetes. Darfor dr det skl att i tid satsa pd behandling av
mun- och tandinfektioner sérskilt hos dessa patientgrupper. Det kan vara skil att bedoma be-
handling av cancersjukdomar som nddvindig, om det finns risk for att patientens livslangd
minskar avseviért eller att patientens hélsotillstdnd och funktionsforméaga forsdmras avsevért un-
der den tid som patienten antas vistas i Finland. Cancersjukdomar kan ocksd medféra kompli-
kationer som leder till ett betydande behov av brddskande vard, till exempel pd grund av infekt-
ioner, tarmstopp eller smarta, vilket innebér att det kan anses nédvéndigt att behandla sjukdo-
marna och symptomen i tid. Daremot hor behandlingar som kraver langa och komplicerade
vardperioder, som personen inte kan forbinda sig till eller delta i pa grund av sin livssituation, i
regel inte till sddan vard som anses nddvéndig. Det kan till exempel vara fraga om ldng psyko-
terapi, krdvande cancerbehandlingar eller opiatsubstitutionsbehandling. Aven i sddana fall ska
personen virdas, men med andra medel, om det finns behov av nédvéndig vard.

Som nddvindiga ska ocksé betraktas sddana hélsokontroller och vaccinationer enligt lagen om
smittsamma sjukdomar som en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden konstaterat att
med tanke pa skyddet av folkhdlsan behovs pa grund av en smittsam sjukdom eller misstankar
om en siddan, samt vard av personer som insjuknat i den smittsamma sjukdomen i fradga. I en
sédan situation &r syftet, utover forebyggande eller vard av sjukdom hos en person som &r pap-
perslos eller i en situation som kan liknas vid att vara papperslds, att forhindra spridningen av
en smittsam sjukdom i samhéillet. Som exempel pa sddana smittsamma sjukdomar kan nimnas
sjukdomen covid-19 och mycket smittsam tuberkulos.

Skyldigheten att ordna hélso- och sjukvard foreslas gélla personer som 1) inte har ett uppehélls-
tillstand i Finland som avses i utldnningslagen, lagen om villkor for tredjelandsmedborgares
inresa och vistelse for sdsongsanstéllning (907/2017), lagen om villkor for inresa och vistelse
for tredjelandsmedborgare inom ramen for foretagsintern forflyttning av personal (908/2017)
eller lagen om villkoren for tredjelandsmedborgares inresa och vistelse pa grund av forskning,
studier, praktik och volontérarbete (719/2018). Enligt forslaget &r utldnningar som har rétt till
hilso- och sjukvardstjénster ocksé personer som 2) vistas i Finland med stod av tillfélligt uppe-
hallstillstdnd och inte har hemkommun i Finland eller inte enligt 56 § i lagen om ordnande av
social- och hélsovard jamstélls med invanare i ett vélfardsomrade. Skyldigheten att ordna hélso-
och sjukvard foreslds dessutom omfatta 3) sidana medborgare i EU- eller EES-ldnder eller
Schweiz och deras familjemedlemmar som lagligen vistas tillfalligt i Finland och som inte om-
fattas av lagstiftningen om social trygghet i sin boséttningsstat. Enligt forslaget ska dndringen
inte tillimpas pé turister som kommer till Finland f6r en kortare tid. Det anses naturligt att tu-
rister inte omfattas av bestimmelsens tillimpningsomrade, eftersom lingden pa vistelsen i Fin-
land beaktas vid beddmningen av huruvida det dr nodvéandigt att fa tillgang till icke-brddskande
tjénster.

Den personkrets som omfattas av tillimpningsomradet bor vara sa noggrant reglerad som moj-
ligt, sa att inte personer som saknar den rétt till hidlso- och sjukvardstjanster som avses i lagfor-
slaget soker sig till tjansterna. Det dr dock svart att identifiera de personer som avses i forslaget
och pa ett tillforlitligt satt verifiera deras rétt till tjansterna i frdga. Papperslosa och personer i
en situation som kan liknas vid att vara papperslos har inte alltid handlingar eller resedokument
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for att styrka sin identitet. Personer som vistas olagligt i Finland utan uppehéllstillstand vill inte
heller alltid uppge sina personuppgifter eller uppger felaktiga uppgifter av ridsla for att avslojas.
Det kan i praktiken vara svért att beddoma om en person hor till den personkrets som lagen
tillimpas pa, om personen saknar handlingar eller andra tillforlitliga uppgifter som styrker rét-
tigheterna. Det &r d&ndamaélsenligt att utgdngspunkten i dessa situationer ar att man litar pa per-
sonens egna uppgifter om att han eller hon ingér i den personkrets som avses i lagforslaget, om
det inte finns grundad anledning att misstéinka att uppgifterna &r oriktiga. Forfarandet motsvarar
den praxis som man gatt in for i Sverige. I forsta hand ska man dock forsoka identifiera personen
pa basis av en identitetshandling, resehandlingar eller andra tillf6rlitliga uppgifter. Att lata bli
att uppge personuppgifter bor dock inte utgora ett hinder for att {4 vard.

Det bor fastas sérskild vikt vid att personernas réttigheter enligt EU-lagstiftningen och internat-
ionella 6verenskommelser alltid dr priméra i forhéllande till denna bestimmelse. Om det &r
oklart huruvida en person hor till den personkrets som omfattas av tillimpningsomradet for en
EU-bestdmmelse eller en internationell 6verenskommelse kan ett vélfirdsomrade, Helsingfors
stad eller HUS-sammanslutningen med stod av bestdmmelserna i granslagen be Folkpensions-
anstalten utreda saken. Dessutom har medborgare i en EU- eller EES-stat eller deras familje-
medlemmar, som omfattas av lagstiftningen om social trygghet i en annan EU- eller EES-stat,
men inte har med sig eller inte pa begiran kan fa ett intyg 6ver den ritt till vard som den stat
som &r ansvarig for kostnaderna har beviljat personen, ocksa med stdd av patientrorlighetsdi-
rektivet rétt till de hilso- och sjukvardstjénster som de behover i Finland. Alla kostnader for den
givna varden tas dock ut hos dessa personer.

En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden ar skyldig att anteckna sddana uppgifter i
journalhandlingar som behovs for att ordna, planera, tillhandahélla och f6lja upp varden och
behandlingen av en patient pd det sitt som anges i 12 § i lagen om patientens stéillning och
rattigheter (785/1992). Journalhandlingarna bildar ett personregister, och den personuppgifts-
ansvarige svarar for att uppgifterna i registret ar korrekta. For att fora in patientuppgifter, arki-
vera och hantera handlingar och forskriva likemedel méste man kunna identifiera patienten.
Ocksa for uppfoljningen av varden och den fortsatta varden kréavs det att patienten kan identi-
fieras sa att man dven senare kan hitta uppgifter om honom eller henne. Nir de personer som
avses i forslaget soker vard &r det hilso- och sjukvardsenhetens uppgift att pa det sétt som anges
i lagen om patientens stillning och rattigheter anteckna patientens uppgifter i journalhandling-
arna sd att uppgifterna senare kan hénforas till personen 1 fraga pa ett tillforlitligt satt. Att pati-
enten identifieras for att mojliggdra en tillrdcklig uppfoljning ar redan for nérvarande aktuellt i
samband med att en person behdver bradskande sjukvéard.

Bestimmelser om den sekretess som ska iakttas av dem som arbetar inom hélso- och sjukvarden
finns i 13 § i lagen om patientens stéllning och réttigheter och i 16 och 17 § i lagen om yrkes-
utbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994). I lagen om offentlighet i myndig-
heternas verksamhet (621/1999) finns bestdmmelser om skyldigheten att iaktta sekretess och
om undantagen fran sekretessen. Bestimmelserna géller alla myndigheter. Hélso- och sjuk-
vardspersonalens tystnadsplikt forhindrar att uppgifter om tillhandahéllen vard ldmnas ut till
utomstdende, med vissa undantag som foreskrivs sérskilt i lag. Redan uppgiften om att en person
har tillhandahallits hilso- och sjukvardstjénster skyddas av sekretess. I detta lagforslag ar det
inte nodvéndigt att sarskilt foreskriva om sekretess, utan vid tillhandahallandet av de hélso- och
sjukvardstjanster som avses i forslaget ska gillande sekretessbestimmelser i annan lagstiftning
foljas.

Enligt det foreslagna 2 mom. ska man vid bedémningen av huruvida hélso- och sjukvérdstjéns-
terna dr nodvandiga forutom personens hélsotillstdnd beakta hur linge personen forvéntas vistas
i Finland. Eftersom vistelsens langd f6r dem som omfattas av lagforslagets tillimpningsomrade
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kan uppga till flera manader eller rentav till flera ar, kan enbart brddskande vérd inte anses vara
tillracklig 1 deras fall. Med héansyn till deras individuella situation och hélsotillstdnd samt till
vistelsens langd bor de ocksa fi andra nddvéndiga hilso- och sjukvérdstjanster. Vid bedom-
ningen av vardbehovet ska det dock beaktas att papperslosa eller personer i en situation som
kan liknas vid att vara papperslds inte har mer omfattande rétt till tjinster &n personer som har
hemkommun i Finland. Om en person har beviljats uppehallstillstdnd ska den giltighetstid som
anges 1 uppehéllstillstindet i detta sammanhang anses vara den uppskattade langden pa perso-
nens vistelse i Finland. I andra fall kan det i praktiken vara omojligt att gora en fullstindig
beddmning av den totala lingden pa en persons vistelse i Finland. Utgangspunkten r att be-
domningen ska basera sig pa de uppgifter som personen uppgett, om det inte finns grundad
anledning att betvivla uppgifternas riktighet. I praktiken finns det skil att halla troskeln tillrack-
ligt lag i frdga om att lita p& de uppgifter som en person ger om ldngden pa sin vistelse. Det &r
inte andamalsenligt att anvdnda osdkerhet kring l&ngden pa en persons vistelse i Finland som
grund for att begransa varden, om virden anses nddvindig utifrdn en beddmning av personens
hilsa. Vid bedomningen av tjénsternas omfattning behdver man ocksa jamfora hur linge den
paborjade varden sannolikt pagar i forhallande till den forvintade langden pa vistelsen i Finland
samt beakta personens mojligheter att f4 vard och fortsatt vard nér personen atervént till avre-
sestaten. I detta sammanhang bor man Gverviaga konsekvenserna for personens hélsotillstand av
ett eventuellt avbrott i varden, om personen under vardperioden atervinder till avresestaten.

Bestimmelser om rétten att vara verksam som yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
finns i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden (559/1994). Enligt 22 § i
lagen beslutar legitimerade lakare om medicinska undersékningar av en patient, stéller diagnos
och beslutar om varden och behandlingen i samband ddarmed. P4 motsvarande sétt beslutar le-
gitimerade tandlédkare om odontologiska undersokningar av en patient, stéller diagnos och be-
slutar om varden och behandlingen i samband ddrmed. Enligt 23 a § far ocksé en annan legiti-
merad yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden utgaende fran sin utbildning, erfarenhet
och uppgiftsbeskrivning inleda behandlingen utifran patientens symtom, den tillgéngliga in-
formationen och en bedémning som personen i fraga gor av vardbehovet. Bedomningen av
vardbehovet ska alltid goras av en yrkesutbildad person. Diarmed &r uppgiften for en ldkare,
tandlékare eller nagon annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden att i varje enskilt
fall bedoma om hélsotillstdndet hos en person som avses i paragrafen med beaktande av vistel-
sens ldngd och ovriga individuella omstidndigheter nédvéndigtvis kridver annat &n brddskande
vard. Sarskild vikt bor fastas vid att det i praktiken kan garanteras att vardbehovet kan bedomas
i lugn och ro fréan fall till fall. De besdk som eventuellt behdvs for beddmningen av vardbehovet
ska alltid anses vara sddana nodvandiga hélso- och sjukvardstjanster som avses i1 paragrafen.

I det foreslagna 3 mom. foreskrivs det om ritten for sddana minderériga, dvs. personer under
18 ar, som omfattas av lagens tillimpningsomrade att fa tillgéng till tjéinster av samma omfatt-
ning som for minderériga med hemkommun i Finland. Med hénsyn till barnens sérskilt utsatta
stdllning och den sérskilda rétt till omvardnad och omsorg som tryggas dem genom systemet
med grundldggande fri- och réttigheter och ménskliga réttigheter, &r det motiverat att ocksa de
utldndska barn som avses i detta lagforslag garanteras samma ritt till hilso- och sjukvardstjéns-
ter som de barn som dr permanent bosatta i landet. Minderariga ska séledes ha ratt att anvénda
alla tjénster enligt hilso- och sjukvérdslagen, vilka enligt 1 § i den lagen omfattar hilsofram-
jande och vilfdardsfrimjande verksamhet, primarvérd och specialiserad sjukvérd och vars inne-
hall ndrmare bestdms i hilso- och sjukvardslagen. Aven minderéariga som soker internationellt
skydd har foreskrivits rétt till heltickande hilso- och sjukvéardstjanster.

Enligt 4 mom. ska bestdmmelsen inte tillimpas om personen i frdga utover sddan bradskande
vard som avses i 50 § i hilso- och sjukvérdslagen ska tillhandahéllas hélso- och sjukvardstjéns-
ter med stod av mottagningslagen eller ndgon annan lag (t.ex. grénslagen), eller med stod av
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Europeiska unionens lagstiftning eller en internationell 6verenskommelse. Enligt momentet ska
bestdmmelsen dessutom inte tillimpas pa personer som reser till Finland uttryckligen i syfte att
fa tillgéng till hélso- och sjukvérdstjanster. Det kan dock i praktiken vara svart att bedoma or-
saken till en persons vistelse i Finland. Utgangspunkten ar att bedomningen ska grunda sig pa
de uppgifter som en person ger samt pa observationer av personens situation. Orsaken till att en
person har rest till Finland dr uppenbar till exempel om personen har bokat sin tid till tjénsten i
frdga innan han eller hon anlénde till Finland. Férmodligen omfattas personer som soker sig till
Finland uttryckligen for tjédnsterna inte heller annars av bestimmelsens tillimpningsomrade, ef-
tersom ldngden pé vistelsen i Finland beaktas vid beddmningen av huruvida det &r nddvindigt
att fa icke-bradskande tjanster.

7.2 Lagen om ordnande av social- och hélsovirden och riddningsviisendet i Nyland

2 §. Det foreslés att 5 mom. i paragrafen &ndras. Enligt momentet ska vissa paragrafer i lagen
om ordnande av social- och hilsovard som nimns i momentet tillimpas pd HUS-sammanslut-
ningen nér den ordnar hilso- och sjukvard med stdd av lagen. Nar det foreskrivs om ett nytt
ansvar fOr att ordna tjanster for papperslosa, behover momentet kompletteras med ett omnam-
nande av att HUS-sammanslutningens organiseringsansvar dven omfattar sddan situationer som
anges 1 56 a § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd.

7.3 Lagen om grinsoverskridande hélso- och sjukvard

20 §. Det foreslas att 3 mom. dndras sé att tillimpningsomradet for 20 § i granslagen utvidgas
till att omfatta erséttningar av statens medel for de kostnader som detta lagforslag medfor for
vilfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen.

Statens kostnadsansvar ska i regel vara sekundirt. Vélfairdsomradena, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen kan ansoka om erséttning fran Folkpensionsanstalten for kostnaderna
om de forst har forsokt ta ut kostnaderna av den berérda personen eller av ndgon annan instans
(till exempel ett forsdkringsbolag). Manga av de personer som avses i propositionen ar dock
medellosa och didrmed betalningsoformogna. Enligt forpliktelserna i de internationella méanni-
skorittskonventioner som &r bindande for Finland far betalningsoférmaga inte vara ett hinder
for att 4 vard. Darfor foreslas det att det i momentet foreskrivna kravet pé att kostnaderna ska
tas ut hos personen sjilv inte ska tillimpas, om det dr uppenbart att personen inte har ekono-
miska forutsattningar for att kunna betala avgiften. I dessa fall far vélfirdsomradena, Helsing-
fors stad och HUS-sammanslutningen direkt ansdka om statlig ersittning fran Folkpensionsan-
stalten. I detta sammanhang bor det dock beaktas att efterskdnkandet inte géller klientavgiften
enligt klientavgiftslagen. Enligt 4 mom. i grianslagen ersitter staten hogst beloppet av de kost-
nader som ordnandet av hélso- och sjukvardstjdnsterna har medfort, minskat med den klientav-
gift som med stod av klientavgiftslagen har tagits ut av den berérda personen.

I praktiken kan det vara svart att verifiera medelldshet eller betalningsoférméga. Av administ-
rativa skél anses det dock inte dndamalsenligt att den som soker sig till tjinsterna ska kunna
bevisa att han eller hon dr medell6s med en handling eller ndgon annan tillforlitlig utredning.
For att avgiften ska efterskiinkas foreslds det att det ska rdcka med att ett vélfirdsomréde,
Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen har gjort en motiverad beddmning av personens
ekonomiska situation med slutsatsen att ett forsok att ta ut avgiften inte skulle lyckas. Bedom-
ningen av betalningsoformégan ska alltid grunda sig pa en helhetsbedomning utifrén de obser-
vationer som den yrkesutbildade person som gor beddmningen har gjort av individens situation.
I helhetsbedomningen kan sérskild vikt féstas vid personens vistelsestatus. Om personen till
exempel har beviljats ett uppehallstillstind som det krévs tryggad forsorjning for att fa, kan man
mer sannolikt anta att personen har antingen 16neinkomster i Finland eller en privat forsikring
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som tdcker hélso- och sjukvérdskostnader. Vid verkstélligheten av lagen bor det uppmérksam-
mas att beddmningen av betalningsoférméga ska kunna vara tillrickligt flexibel. Det maste sa-
kerstillas att det inte kan uppsté oskéliga situationer for individen.

Dessutom foreslas en teknisk éndring, genom vilken sddana hanvisningar till 1-2 § i klientav-
giftslagen som dr onddiga med tanke pé tolkningen av lagen stryks.

8 Ikrafttridande
Lagarna foreslas trdda i kraft den 1 januari 2023.

Enligt 1 § i lagen om genomforande av reformen av social- och hilsovérden och rdddningsvi-
sendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021) trdder lagen om
ordnande av social- och hélsovérd och lagen om ordnande av social- och hdlsovarden och radd-
ningsvésendet i Nyland i kraft den 1 januari 2023. Darmed kan dndringen av lagen om ordnande
av social- och hélsovard i denna proposition inte trdda i kraft fore det datumet.

9 Verkstillighet och uppféljning

Information och kommunikation har en central roll i verkstéllandet. Sarskild vikt bor féstas vid
utvecklingen av rutinerna inom den offentliga forvaltningen och tjdnsterna. De administrativa
forfarandena bor utvecklas sa att de inte utgor faktiska hinder for tillgodoseendet av de rittig-
heter som tryggas i lagen och for anviandningen av tjansterna. Tillgangen till tjdnsterna kan
hindras till exempel om personen inte kan styrka sin identitet med en officiell handling eller inte
har en hemadress. Det dr mgjligt att dndra forfaringssétten redan inom ramen for géllande lag-
stiftning och dven utan nagra andra lagstiftningsatgérder.

Storsta delen av de personer som omfattas av lagforslagets tillimpningsomrade ar i en sérskilt
utsatt stéllning i forhallande till myndigheterna och det 6vriga samhéllet. Pappersldsa och
manga som befinner sig i en situation som kan liknas vid att vara papperslos hyser misstro mot
myndigheterna och &r radda for att uppgifter om dem ska spridas vidare till andra myndigheter.
De frivilligarbetare och icke-statliga organisationer som moter dem i sitt arbete och i sin verk-
samhet dr sdledes i en nyckelstéllning, for att information om &ndringen av skyldigheten att
ordna tjanster och om rétten till tjinsterna ska nd dem som har ratt till tjansterna. Aven de in-
stanser som ansvarar for att ordna och producera tjénsterna bor vara vl medvetna om att &nd-
ringen kommer att trdda i kraft och om innehallet i den samt om sina skyldlgheter enligt andra
lagar, till exempel sekretessbestdémmelserna. Det &r viktigt att personalen pé forlaggningar och
inom varden fér utbildning och instruktioner sé att den tillforlitligt kan identifiera de personer
som omfattas av lagforslagets tillimpningsomrade. Det ar sdrskilt viktigt att ge dem som till-
handahalls tjanster information om avgifterna for varden och om de forfaranden som géller
uppborden av avgifterna. Dessutom bor det betonas att en person som behodver tjansterna inte
blir utan vard, d&ven om personen inte har pengar att betala vardkostnaderna med.

Genomforandet av lagéndringen ska f6ljas upp och utvérderas. Det dr sarskilt viktigt att folja
upp antalet papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att vara papperslds som
soker sig till hélso- och sjukvardstjénster och vilka tjanster dessa far samt hur kostnaderna for
den tillhandahallna varden utvecklas. Eftersom barn och gravida kvinnor ar i séarskilt behov av
skydd, bor det noggrant foljas upp hur manga barn som soker sig till tjansterna och hur manga
kvinnor som behover tjanster i samband med graviditet och forlossning samt vilka tjdnster dessa
tillhandahallits. I samband med verkstéllandet av lagen &r det viktigt att skapa metoder for att
samla in statistisk om de tjinster som tillhandahallits papperslosa och personer i en situation
som kan liknas vid att vara papperslds och om kostnaderna for tjansterna samt om ansokta och
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utbetalda statliga ersittningar. Dessutom bor man ocksa utvdrdera om éndringen béttre dn for
ndrvarande tryggar rattigheterna enligt 19 § i grundlagen fér dem som omfattas av Finlands
jurisdiktion och om den i tillrdcklig grad framjar tillgodoseendet av de ménskliga réttigheterna
och de grundldggande fri- och rittigheterna pa det sétt som avses i de internationella méannisko-
rittskonventioner som dr bindande for Finland.

Det foreslas att kostnaderna for de tjédnster som avses i detta lagforslag ersitts av statens medel
till vélfairdsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen pa samma sétt som kost-
nader for bradskande vard av personer utan hemkommun for ndrvarande ersitts. Detta innebér
att man forst ska forsoka ta ut kostnaderna for varden hos personen sjilv pa det sitt som anges
i 13 § i klientavgiftslagen. De grundldggande fri- och réttigheterna och de ménskliga rattighet-
erna bor dock tryggas pa ett sadant sétt att personen har ekonomiska mojligheter att uppné dem.
Darfor foreslas det i propositionen att vilfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-samman-
slutningen ska kunna avsta frén att ta ut kostnaderna, om den person som far hélso- och sjuk-
vardstjénster bedoms vara uppenbart medellds. I praktiken kan dock rddslan for de avgifter som
tas ut vara ett hinder for att soka sig till tjansterna. Efter att lagen har trétt i kraft bor man sarskilt
folja upp och i ett senare skede beddma huruvida bestimmelsen i grinslagen om att avsta fran
att ta ut kostnaderna é&r en tillrdcklig metod for att tillgodose de grundldggande fri- och réttig-
heterna i frdga om betalningsoférmdgna personer som &r papperslosa eller i en situation som
kan liknas vid att vara papperslds. I detta ssammanhang bor det ocksd beddmas om det finns
behov av att dndra klientavgiftslagen for att det i fraga om den brddskande vérd och de tjénster
som avses i lagforslaget och som tillhandahéllits de personer som avses i forslaget ska kunna
tas ut en klientavgift pd samma grunder som av dem som har hemkommun i Finland. En del av
de personer som omfattas av denna proposition forutsétts ha tryggad forsorjning for att de ska
kunna beviljas uppehéllstillstind i Finland. I en kompletterande utredning behéver man darmed
bedoma kostnadsfordelningens konsekvenser och foljder skilt for de olika persongrupperna.
Beredningen och genomf6randet av en sddan &dndring forutsitter en noggrann utredning av kost-
nadseffekterna och andra konsekvenser, vilket inte har varit mojligt inom tidsramarna for be-
redningen av denna proposition. Som stod for en sddan bedomning behdvs noggrannare statist-
iska uppgifter d4n de som finns for ndrvarande. I samband med verkstéllandet av lagen ar det
dérfor viktigt skapa forfaranden for att samla in statistisk om sadana beslut att avsta fran att ta
ut kostnader som hénfor sig till vard av papperslosa och personer i en situation som kan liknas
vid att vara papperslos.

10 Forhallande till budgetpropositionen

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2023 och avses bli behandlad i samband
med den.

11 Forhéallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Av betydelse for propositionen dr bestimmelserna om nddvéindig omsorg i 19 § i grundlagen
och dven bestimmelsen om jamlikhet i 6 §. Propositionen har ocksa samband med det allmédnnas
skyldighet enligt 22 § i grundlagen att se till att de grundldggande fri- och réittigheterna och de
ménskliga rittigheterna tillgodoses.

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett ménniskovérdigt liv rétt till oundgénglig forsdrjning och omsorg. Enligt de forarbeten
som géller de grundldggande fri- och réttigheterna tryggar 19 § i grundlagen for var och en som
omfattas av Finlands jurisdiktion en subjektiv ratt till sddan inkomstniva och sddana tjanster
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som tryggar miniminivan péd forutsittningarna for ett manniskovérdigt liv. (RP 309/1993 rd).
Syftet med det aktuella lagforslaget ar att battre 4n for ndrvarande trygga ritten till tillrackliga
hélso- och sjukvardstjanster for alla som vistas i Finland. Vid behandlingen av den regerings-
proposition med motsvarande innehéll som ldmnades till riksdagen 2015 konstaterade grund-
lagsutskottet i sitt utlatande (GrUU 73/2014 rd) att de foreslagna bestdimmelserna béttre &n den
géllande lagstiftningen fullgdr skyldigheterna enligt 19 § 1 mom. i grundlagen. Forslaget ansags
d4 vara forenligt med bestimmelserna om de grundlédggande fri- och réttigheterna i grundlagen.

Grundlagens 19 § dr starkt bunden till 6 § 1 mom. i grundlagen, enligt vilken alla 4r lika infoér
lagen. Ingen far utan godtagbart skél sarbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, re-
ligion, Gvertygelse, asikt, hélsotillstand eller handikapp eller av ndgon annan orsak som géller
hans eller hennes person. Barn ska bemdtas som jéamlika individer och de ska ha rétt till medin-
flytande enligt sin utvecklingsnivé i frAgor som géller dem sjdlva. Enligt forarbetena till grund-
lagen &r syftet med paragrafen att trygga inte bara den traditionella réttsliga jamlikheten utan
ocksa att forverkliga en faktisk jamstéilldhet i samhallet. (RP 309/1993 rd). Grundlagsutskottet
har i flera utldtanden tagit stéllning till rattigheterna i frdga om jamlikhet och omfattningen av
dem. Enligt utskottet har jamlikheten och i synnerhet forbudet mot diskriminering en central
betydelse i den internationella regleringen av de ménskliga réttigheterna. Idén om jimlikhet och
forbudet mot diskriminering ingér i begreppet ménskliga réttigheter och grundlédggande fri- och
rattigheter som en tanke om ménniskors lika réttigheter oberoende av bland annat ursprung.
Jamlikhetbestimmelsen i grundlagen géller ocksa lagstiftaren, vilket innebér att vissa ménni-
skor eller manniskogrupper inte genom lag godtyckligt fir ges en gynnsammare eller ogynn-
sammare stillning dn andra. I regel ska sérbehandling anses strida mot diskrimineringsférbudet
16 § 1 grundlagen (GrUU 31/2014 rd). Jadmlikhetsbestimmelsen forutsitter dock inte att alla ska
bemotas likadant i alla situationer, om inte de forhéllanden som inverkar pé drendet &r likadana.
Med stéd av bestimmelsen forbjuds inte all atskillnad mellan ménniskor, d&ven om atskillnaden
bygger pa en av de grunder som uttryckligen ndmns i bestimmelsen. Tillgodoseendet av faktisk
jamlikhet kan ibland ocksa innebéra positiv sdrbehandling, som avviker frén den formella jim-
likheten. Med positiv sdrbehandling avses att en viss grupps stillning eller situation forbéttras
for att framja faktisk jamlikhet och forebygga eller undanréja missforhallanden som beror pa
diskriminering. Sadan sérbehandling som é&r proportionerlig och vars syfte &r att framja faktisk
jamlikhet och forebygga eller undanrdja missforhallanden som beror pa diskriminering ska inte
betraktas som sddan diskriminering som &r forbjuden enligt 9 § i diskrimineringslagen
(1325/2014), en bestdmmelse som preciserar innehéllet i grundlagens bestimmelse om jamlik-
het. Enligt forarbetena till diskrimineringslagen kan det vara motiverat att stodja socialt miss-
gynnade grupper ocksa i de fall dir det inte kan pavisas att missgynnandet beror pa diskrimine-
ring. Framjande av faktisk likabehandling kan séledes vara en form av positiv sirbehandling
(RP 19/2014 rd). I ljuset av grundlagsutskottets utlatanden &r det med tanke pé diskriminerings-
forbudet i grundlagen alltid viktigt att bedoma om atskillnaden kan motiveras pa ett sitt som &r
godtagbart med avseende pa systemet for de grundldggande fri- och rittigheterna. De krav som
stélls pa en godtagbar grund som mojliggdr sdrbehandling enligt 6 § 2 mom. i grundlagen ar
enligt utskottets etablerade praxis hoga i all synnerhet for de grunder for sarbehandling som
raknas upp 1 bestimmelsen (till exempel GrUU 8/2020 rd, GrUU 57/2016 rd, GrUU 31/2014
rd, GrUU 1/2006 rd). Utskottet har till exempel i ljuset av 6 § 1 grundlagen tolkat det som pro-
blematiskt att invandrare forsétts i en annan stidllning 4n andra som befinner sig i samma situat-
ion 1 friga om storleken av en forman. Detta kan l4tt innebira att sdrbehandlingen uttryckligen
beror pa en persons ursprung, vilket dr en forbjuden grund for sérbehandling (GrUU 55/2016
rd). Pa motsvarande sitt har utskottet ansett att det med tanke pa diskrimineringsférbudet ar
problematiskt att man i en proposition motiverade att beloppet av den formén som betalas till
invandrare ska vara mindre for att géra Finland mindre attraktivt (GrUU 27/2016 rd).
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Enligt forarbetena till mottagningslagen innebar skyldigheten att tillforsdkra var och en tillrack-
liga social-, hidlsovérds- och sjukvardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att personer som
soker internationellt skydd bor tillférsikras ocksa vissa icke-bradskande tjanster, dock med be-
aktande av personens hélsotillstand och ldnden pa vistelsen i Finland. Syftet med den aktuella
propositionen ar att forbéttra rétten till nodvandiga hélso- och sjukvardstjénster for sddana pap-
persldsa och personer i en stéllning som kan liknas vid att vara papperslds som vistas i Finland.
Enligt forslaget ska rittigheterna for papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid
att vara papperslds efter dndringen motsvara réttigheterna i frdga om hélso- och sjukvard for
personer som sokt internationellt skydd och offer for manniskohandel som saknar hemkommun
och upptagits i hjdlpsystemet. Andringen framjar ocksa dessa personers ritt till likabehandling.
Eftersom vistelsen i Finland for personer som dr pappersldsa eller i en situation som kan liknas
vid att vara papperslds kan vara langvarig, precis som for personer som soker internationellt
skydd i Finland, finns det i fraga om rétten till hilso- och sjukvérd ingen grundad anledning att
behandla dessa persongrupper olika.

Enligt 22 § i grundlagen ska det allméinna se till att de grundldggande fri- och rittigheterna och
de ménskliga rittigheterna tillgodoses. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt
vad som nirmare bestdms genom lag, tillférsdkra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och
sjukvardstjénster. Enligt forarbetena kan utgdngspunkten, dd man avgdr om tjénsterna ska anses
tillrackliga, vara en sadan niva pé tjdnsterna som ger alla manniskor forutsittningar att fungera
som fullvirdiga medlemmar i samhéllet (RP 309/1993 rd). Grundlagsutskottet har konstaterat
att 19 § 3 mom. i grundlagen inte i sig tar stillning till om tjadnsterna ar avgiftsbelagda eller inte
(GrUB 25/1994 rd) utan endast till tillgdngen till tjanster. I flera utldtanden har utskottet dock
uppméarksammat att de avgifter som tas ut for social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster kopp-
lade till 19 § 3 mom. i grundlagen inte far vara sa stora att de behovande inte har mdjlighet att
fa tjansterna (GrUU 10/2009 rd, GrUU 8/1999 rd, GrUU 39/1996 rd).

Manniskors rétt till hidlsa och ratten till hilso- och sjukvard har som en méansklig rattighet ocksa
erkénts i flera konventioner om ménskliga rittigheter som &r bindande for Finland. De viktigaste
av dem dar ESK-konventionen, konventionen om barnets rittigheter, konventionen om avskaf-
fande av all slags diskriminering av kvinnor och Internationella konventionen om avskaffande
av alla former av rasdiskriminering, som alla ingatts inom ramen for FN, samt Europaradets
reviderade europeiska sociala stadga (konventionerna och innehallet i dem beskrivs nérmare i
avsnitt 2.1). Den framsta kéllan vid tolkningen av konventionerna &r stéllningstagandena fran
de internationella organ som dvervakar genomforandet av konventionerna, &ven om de inte dr
juridiskt bindande. Finland har vid flera tillfdllen fatt anméarkningar av de organ som dvervakar
genomforandet av konventionerna om att den rétt till brddskande vard som enligt Finlands nu-
varande lagstiftning garanteras papperslosa och personer i en situation som kan liknas vid att
vara papperslos inte uppfyller Finlands internationella forpliktelser. Den senaste anmérkningen
géllde ESK-konventionen. Véren 2021 upprepade ESK-kommittén sin rekommendation att Fin-
land ska sdkerstilla att alla personer enligt lagen och i praktiken har lika mojligheter att fa den
vard som de behover, oberoende av deras réttsliga stéllning och dokumentation.

I frdga om hélso- och sjukvérdstjanster dr syftet med propositionen att hoja det sé kallade exi-
stensminimum som foreskrivs i den nationella lagen, dvs. miniminivan pé forutséittningarna for
ett ménniskovardigt liv. Enligt regeringen forbattras genom propositionen den i grundlagen
tryggade ritten till oundgénglig forsérjning och omsorg samt till likabehandling for personer
som vistas i Finland. Dessutom anser regeringen att Finland med hjélp av den foreslagna dnd-
ringen bittre &n for nirvarande beaktar forpliktelserna i de internationella ménniskoréttskon-
ventioner som dr bindande for Finland. De @ndringar som foreslés i propositionen ér allménna
och regeringen anser inte att de krinker den ovriga befolkningens grundlagsenliga réttigheter.
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Regeringen anser att propositionen inte star i strid med grundlagen eller internationella f6rplik-
telser avseende ménskliga réttigheter som ar bindande for Finland. Lagforslaget kan enligt re-
geringens uppfattning behandlas i vanlig lagstiftningsordning.

Kldam

Med stod av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om indring av lagen om ordnande av social- och hélsovard

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om ordnande av social- och hilsovard (612/2021) 1 § 4 mom. och
fogas till lagen en ny 56 a § som foljer:

1§
Lagens syfte och tilldmpningsomrdde

Vad som i 4, 5, 820, 22-26, 29, 30, 32 och 34-39 §, 6 och 7 kap. samt 56, 56 a, 57, 59 och
61 § foreskrivs om valfardsomréden tillimpas pa den HUS-sammanslutning som avses i lagen
om ordnande av social- och hélsovarden och rdddningsvisendet i Nyland till den del samman-
slutningen ordnar hélso- och sjukvard enligt den lagen.

56a§
Ordnande av hdlso- och sjukvdrd for vissa personer som vistas i ett vilfirdsomrade

Vilfardsomradet ska utdver den brddskande véard som avses i 50 § i hélso- och sjukvardslagen
ordna sadana hilso- och sjukvardstjanster som bedoms nodvéndiga for en person som vistas i
en kommun inom vilfardsomrédets omrdde och som

1) inte har sadant uppehéllstillstind som avses i utldnningslagen, lagen om villkor for tredje-
landsmedborgares inresa och vistelse for sdsongsanstillning, lagen om villkor for inresa och
vistelse for tredjelandsmedborgare inom ramen for foretagsintern forflyttning av personal eller
lagen om villkoren for tredjelandsmedborgares inresa och vistelse pa grund av forskning, stu-
dier, praktik och volontérarbete,

2) vistas i Finland med st6d av tillfalligt uppehéllstillstdnd enligt ndgon av de lagar som ndmns
i 1 punkten men inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland eller inte
jamstills med invanare i ett valfirdsomrade med stod av 56 § i denna lag,

3) ar medborgare 1 en medlemsstat i Europeiska unionen, Island, Liechtenstein, Norge eller
Schweiz men inte dr forsdkrad i en annan stat i enlighet med artikel 1 ¢ i Europaparlamentets
och radets forordning (EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen eller
inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland, samt en sddan persons fa-
miljemedlem.

Vid bedomningen av huruvida hélso- och sjukvérdstjansterna dr nodvéandiga ska det beaktas
hur lange den som soker sig till tjansterna vistas i Finland.

Om en person som avses i 1 mom. dr minderarig, ska det for personen ordnas hélso- och
sjukvardstjanster i samma omfattning som for invanarna i valfardsomradet.

Denna paragraf tillimpas inte om en person ska tillhandahéllas hilso- och sjukvérdstjénster
med stod av lagen om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om identifi-
ering av och hjélp till offer for ménniskohandel (746/2011) eller ndgon annan lag, eller med
stod av Europeiska unionens lagstiftning eller en internationell 6verenskommelse. Paragrafen
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tillimpas inte heller, om en person har rest till Finland i syfte att {3 tillgang till hilso- och sjuk-
vardstjénster under sin vistelse i Finland.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag

om éindring av 2 § i lagen om ordnande av social- och hélsovarden och riaddningsvisendet i
Nyland

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om ordnande av social- och héilsovarden och ridddningsvésendet i Nyland
(615/2021) 2 § 5 mom. som foljer:

28
Tillampningsomrade och tilldmpningen av olika lagar

Nér HUS-sammanslutningen ordnar hélso- och sjukvird med st6d av denna lag ska pa den
dessutom tillampas det som i 4, 5, 8-20, 22-26, 29, 30, 32 och 34-39 §, 6 och 7 kap. samt 56,
56 a, 57,59 och 61 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd foreskrivs om valfardsom-
rdden. P4 HUS-sammanslutningen tillimpas dessutom vad som annanstans i lag foreskrivs om
ordnande av hélso- och sjukvard.

Denna lag tréder i kraft den 20 .
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Lag
om éindring av 20 § i lagen om grinsdéverskridande hélso- och sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om gransoverskridande hilso- och sjukvéard (1201/2013) 20 § 3 mom., sadant
det lyder i lag 584/2022, som foljer:

20 §

Statlig ersdttning till den offentliga hdlso- och sjukvdrden

Dessutom ersétter Folkpensionsanstalten av statens medel de kostnader som ett vélfirdsom-
rade, Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen har fér den offentliga hilso- och sjukvér-
dens tjénster, nir sddan bradskande vard som avses 1 50 § i hélso- och sjukvérdslagen eller
hélso- och sjukvérdstjdnster med stdd av 56 a § i lagen om ordnande av social- och hilsovard
har getts en person som inte har hemkommun i Finland och vars vardkostnader inte har kunnat
tas ut enligt 13 § i lagen om klientavgifter inom social- och hélsoviarden. Om den person som
fatt vard dr uppenbart medellos, behover den som tillhandahéllit virden inte forsoka ta ut kost-
naderna hos personen.

Denna lag tréder i kraft den 20 .

Helsingfors den 4 augusti 2022

Statsminister

Sanna Marin

Familje- och omsorgsminister Aki Lindén
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Bilaga
Parallelltexter

Lag

om indring av lagen om ordnande av social- och hélsovérd

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om ordnande av social- och hilsovard (612/2021) 1 § 4 mom. och

fogas till lagen en ny 56 a § som foljer:

Gallande lydelse
1§

Lagens syfte och tilldmpningsomrade

Vad somi 4,5, 8-20, 22-26, 29, 30, 32 och
34-39 §, 6 och 7 kap. samt 56, 57, 59 och 61
§ i denna lag foreskrivs om vélfardsomraden
tillimpas pa den HUS-sammanslutning som
avses 1 lagen om ordnande av social- och hil-
sovarden och rdddningsviasendet i Nyland till
den del sammanslutningen ordnar hélso- och
sjukvard enligt den lagen.

Foreslagen lydelse
1§
Lagens syfte och tilldmpningsomrade

Vad somi4, 5, 8-20, 22-26, 29, 30, 32 och
34-39 §, 6 och 7 kap. samt 56, 56 a, 57, 59
och 61 § foreskrivs om valfardsomraden till-
lampas p& den HUS-sammanslutning som av-
ses i lagen om ordnande av social- och hélso-
varden och rdddningsvésendet i Nyland till
den del sammanslutningen ordnar hélso- och
sjukvard enligt den lagen.

56a§

Ordnande av hdlso- och sjukvard for vissa
personer som vistas i ett vdlfardsomrdde

Vilfirdsomrddet ska utéver den bradskande
vard som avses i 50 § i hdilso- och sjuk-vdrds-
lagen ordna sddana hdlso- och sjukvdrds-
tjdnster som bedoms nodvindiga for en per-
son som vistas i en kommun inom vilfdrdsom-
rddets omrdde och som

1) inte har sddant uppehallstillstind som
avses i utldnningslagen, lagen om villkor for
tredjelandsmedborgares inresa och vistelse
for sdsongsanstdllning, lagen om villkor for
inresa och vistelse for tredjelandsmedborgare
inom ramen for foretagsintern forflyttning av
personal eller lagen om villkoren for tredje-
landsmedborgares inresa och vistelse pd
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Féreslagen lydelse

grund av forskning, studier, praktik och vo-
lontdrarbete,

2) vistas i Finland med stod av tillfdilligt up-
pehallstillstand enligt nagon av de lagar som
ndmns i 1 punkten men inte har en i lagen om
hemkommun avsedd hemkommun i Fin-land
eller inte jamstdlls med invdnare i ett vil-
fiardsomrdde med stod av 56 § i denna lag,

3) dr medborgare i en medlemsstat i Euro-
peiska unionen, Island, Liechtenstein, Norge
eller Schweiz men inte dr forsdkrad i en annan
stat i enlighet med artikel 1 c i Europaparla-
mentets och rddets forordning (EG) nr
883/2004 om samordning av de sociala trygg-
hetssystemen eller inte har en i lagen om hem-
kommun avsedd hemkommun i Finland, samt
en sdadan persons familjemedlem.

Vid bedémningen av huruvida hdlso- och
sjukvardstjdnsterna dr nédvindiga ska det be-
aktas hur linge den som soker sig till tjdns-
terna vistas i Finland.

Om en person som avses i 1 mom. dr min-
derdrig, ska det for personen ordnas hdlso-
och sjukvardstjinster i samma omfattning
som for invanarna i vilfdrdsomrddet.

Denna paragraf tilldmpas inte om en person
ska tillhandahdllas hdlso- och sjukvdrds-
tjidnster med stod av lagen om mottagande av
personer som soker internationellt skydd och
om identifiering av och hjdlp till offer for
mdnniskohandel (746/2011) eller ndgon an-
nan lag, eller med stod av Europeiska union-
ens lagstifining eller en internationell éver-
enskommelse. Paragrafen tillimpas inte hel-
ler, om en person har rest till Finland i syfte
att fa tillgang till héilso- och sjukvardstjdinster
under sin vistelse i Finland.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag

om éindring av 2 § i lagen om ordnande av social- och hélsovarden och riddningsvisendet i
Nyland

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om ordnande av social- och héilsovarden och ridddningsvésendet i Nyland

(615/2021) 2 § 5 mom. som foljer:

Gdllande lydelse
28

Tilldmpningsomrade och tillimpningen av
olika lagar

Nér HUS-sammanslutningen ordnar hilso-
och sjukvard med stdd av denna lag ska p& den
dessutom tilldmpas det som i 4, 5, 8-20, 22—
26,29, 30, 32 och 34-39 §, 6 och 7 kap. samt
56, 57, 59 och 61 § i lagen om ordnande av
social- och hédlsovérd foreskrivs om vélfards-
omréden. P& HUS-sammanslutningen tillam-
pas dessutom vad som annanstans i lag fore-
skrivs om ordnande av hélso- och sjukvard.
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Féreslagen lydelse
28

Tilldmpningsomrade och tilldmpningen av
olika lagar

Nér HUS-sammanslutningen ordnar hilso-
och sjukvard med stdd av denna lag ska pé den
dessutom tillimpas det som i 4, 5, 8-20, 22—
26, 29, 30, 32 och 34-39 §, 6 och 7 kap. samt
56, 56 a, 57,59 och 61 § i lagen om ordnande
av social- och hélsovard fore-skrivs om vil-
fardsomraden. P4 HUS-sammanslutningen
tillimpas dessutom vad som annanstans i lag
foreskrivs om ordnande av hilso- och sjuk-
vérd.

Denna lag trdder i kraft den
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Lag

om indring av 20 § i lagen om grinséverskridande hélso- och sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om griansoverskridande hélso- och sjukvéard (1201/2013) 20 § 3 mom., sadant

det lyder i lag 584/2022, som foljer:

Gdllande lydelse
20§

Statlig ersdttning till den offentliga hdlso-
och sjukvadrden

Dessutom ersitter Folkpensionsanstalten av
statens medel de kostnader som ett vélfards-
omrade, Helsingfors stad eller HUS-samman-
slutningen har for den offentliga hélso- och
sjukvardens tjanster, nir sddan bradskande
vard som avses i 50 § i hélso- och sjukvards-
lagen har getts en person som inte har hem-
kommun i Finland och vars vardkostnader inte
har kunnat tas ut enligt /, 2 och 13 § i lagen
om klientavgifter inom social- och hélsovér-
den.

Féreslagen lydelse
20§

Statlig ersdttning till den offentliga hdlso-
och sjukvdrden

Dessutom ersitter Folkpensionsanstalten av
statens medel de kostnader som ett vélfards-
omrade, Helsingfors stad eller HUS-samman-
slutningen har for den offentliga hélso- och
sjukvardens tjanster, nir sddan bradskande
vard som avses 1 50 § 1 hélso- och sjukvards-
lagen eller hdlso- och sjukvdrdstjinster med
stod av 56 a § i lagen om ordnande av social-
och hdlsovdrd har getts en person som inte har
hemkommun i Finland och vars vardkostna-
der inte har kunnat tas ut enligt 13 § i lagen
om klientavgifter inom social- och hélsovér-
den. Om den person som fatt vdrd dr uppen-
bart medellos, dr det mojligt avstd fran forsok
att ta ut kostnaderna.

Denna lag trdder i kraft den
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