HE 343/2014 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi kunnan velvolli-
suudesta jirjestid erditi terveydenhuollon palveluja
eriille ulkomaalaisille ja laiksi rajat ylittivisti tervey-
denhuollosta annetun lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan s#diddettdvaksi laki
kunnan velvollisuudesta jirjestdd erditd ter-
veydenhuollon palveluja erdille ulkomaalai-
sille henkiléille. Lailla turvattaisiin nykyisté
paremmin oikeus vilttdiméattoméian huolenpi-
toon ja riittdviin terveyspalveluihin Suomes-
sa oleskeleville kolmansien maiden kansalai-
sille, joilla ei ole ulkomaalaislaissa edellytet-
tyd oleskelulupaa tai joille on erdistd ulko-
maalaislaissa erikseen mdidritellyistd syistd
myonnetty tilapdinen oleskelulupa, mutta
joilla ei ole oikeutta muihin julkisen tervey-
denhuollon palveluihin kuin kiireelliseen hoi-
toon. Téllaisia palveluja olisivat terveyden-
huollon ammattihenkilon vilttiméttomiksi
arvioimat lyhytkestoiset terveyspalvelut, joita
ovat raskauden ja synnytyksen hoitoon liitty-
vét palvelut sekd pitkdaikais- ja muiden sai-
rauksien hoito silloin, kun terveydenhuollon
ammattihenkild arvioi hoidon olevan valtta-
mitdntd ottaen huomioon henkilén tervey-
dentila ja hinen Suomessa oleskelunsa kesto.

Lakiehdotuksessa tarkoitetuille alaikiisille
tulisi jdrjestdd kaikki tarvittavat terveyden-
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huollon palvelut saman laajuisina kuin niille
alaikdisille, joilla on Suomessa kotikunta.

Oikeus terveyspalveluihin olisi siten ldhin-
nd saman laajuinen kuin Suomessa kansain-
vilistd suojelua hakevilla turvapaikanhaki-
joilla.

Kunta perisi terveydenhuollon palveluja
kayttdneeltd palvelujen tuotantokustannuksia
vastaavan asiakasmaksun, joka vastaisi
muulta kuin Suomessa asuvalta henkil6ltid
perittdvdd maksua. Maksukyvyttomyys ei
kuitenkaan saisi olla este palvelujen antami-
selle. Valtio korvaisi palvelut jérjestidneelle
kunnalle niisté aiheutuneet kustannukset rajat
ylittivistd terveydenhuollosta annetun lain
mukaisesti, jos palveluista aiheutuneita kus-
tannuksia ei olisi saatu perittyd henkiloltd it-
seltdan.

Rajat ylittdvastd terveydenhuollosta annet-
tuun lakiin ehdotetaan tehtiviksi lakiehdo-
tuksen edellyttimit, valtion korvausta kos-
kevat tarkistukset.

Lait ehdotetaan tulemaan voimaan 1 péivi-
nid tammikuuta 2016.
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YLEISPERUSTELUT

1 Johdanto

[hmisten liikkuessa kasvavassa maérin
maasta toiseen myos sellaisten ihmisten méi-
rd lisdéntyy eri maissa, jotka oleskelevat
maassa ilman lupaa. Suomessa viranomais-
kayttoon tdllaisista henkilistd on vakiintunut
nimike ”laiton maahantulija” tai "laittomasti
maassa tavattu henkil”. Muissa yhteyksissd
kysymyksessd oleviin henkil6ihin viitataan
usein nimikkeelld “paperiton siirtolainen”.
Niami ihmiset saattavat oleskella maassa vi-
ranomaisia viltellen pitkid aikoja. Koska
heilld ei ole oleskelulupaa, heilld ei myos-
kddn ole yleensid oikeutta saada yhteiskunnan
jirjestimid palveluja. He ovat nikyméiton
ryhmi, jonka perus- ja ihmisoikeudet toteu-
tuvat heikosti.

Kansainvilisissd ihmisoikeussopimuksissa
tunnustettu oikeus terveyteen ja perustuslais-
sa sdddetty oikeus valttimittomidn toimeen-
tuloon ja huolenpitoon kuuluu kaikille ihmi-
sille. Riippumatta maahanmuuttopolitiikkaan
ja -kontrolliin liittyvistd ndkokohdista, valti-
oilla on velvollisuus turvata jokaisen alueel-
laan olevan henkilén, myds luvatta maassa
oleskelevan perustavanlaatuiset oikeudet.
Kansainviliset ihmisoikeustoimijat kuten Eu-
roopan neuvoston sosiaalisten oikeuksien
komitea, EU:n perusoikeusvirasto ja YK:n
oikeutta terveyteen kisittelevd erityisrapor-
toija ovat kiinnittdneet toistuvasti huomiota
epékohtiin, joita monissa maissa liittyy ky-
symyksessi olevien ihmisten perusoikeuksi-
en toteutumiseen ja esimerkiksi oikeuteen
saada terveyspalveluja.

Ehdotetun lain tarkoituksena olisi saattaa
lainsd4danté nykyistd paremmin vastaamaan
kansainvilisten ihmisoikeussopimusten ja
perustuslain vaatimuksia siltd osin kuin on
kysymys Suomessa luvatta oleskelevien huo-
lenpidon ja terveysturvan toteutumisesta. Ta-
voitteena on laki, jolla velvoitettaisiin kunnat
jirjestamddn nykyistd laajemmin terveyden-
huollon palveluja sellaisille kunnan alueella
oleskeleville ulkomaalaisille, joilla ei ole
asianmukaista lupaa oleskella Suomessa, ja
erdille sellaisille ulkomaalaisille, jotka oles-
kelevat Suomessa tilapdisen oleskeluluvan

turvin ja joilla ei oleskelun tilapdisestd luon-
teesta johtuen ole Suomessa kotikuntaa.
Mainituilla ulkomaalaisilla ei ole Suomessa
oikeutta saada muita julkisen terveydenhuol-
lon palveluja kuin kiireellistd hoitoa. Lisdksi
sdddettdisiin palveluista aiheutuvien kustan-
nusten korvaamisesta kunnille valtion varois-
ta.

Suomessa oleskelee my6s sellaisia Euroo-
pan unionin kansalaisia, jotka ovat maassa
luvallisesti, mutta joilla ei EU-lains&dddnnén
edellyttimén sairausvakuutusturvan puuttu-
misen vuoksi ole mahdollisuutta kiyttad jul-
kisia terveyspalveluja lukuun ottamatta kai-
kille jérjestettavad kiireellistd hoitoa. Euroo-
pan unionin jisenmaiden kansalaiset voivat
EU-lainsdddidnnén mukaan vapaasti liikkua
Euroopan unionin sisilld ja oleskella maassa
padsddantoisesti kolmen kuukauden ajan il-
moittautumatta viranomaisille. Kysymykses-
sd olevien ulkomaalaisten tosiasiallinen ter-
veysturva on luvatta maassa oleskelevien
kolmannen maiden kansalaisten tapaan puut-
teellinen. EU:n jdsenvaltioiden kansalaisten
oikeudesta muihin julkisen terveydenhuollon
palveluihin kuin kiireelliseen hoitoon on kui-
tenkin yhteis6lainsdddanndssd jdsenvaltioita
velvoittavasti erikseen sdddetty. Jisenvaltioi-
den velvollisuutena on noudattaa yhteistd
sddntelyd ja turvata mahdollisuuksiensa mu-
kaan kansalaisilleen yhteistlainsdadannon
mukaiset oikeudet siten, etti ne voisivat to-
teutua unionin alueella. Sen vuoksi EU-
kansalaiset sekd FEta-valtioiden ja Sveitsin
kansalaiset on rajattu lakiehdotuksen sovel-
tamisalan ulkopuolelle.

2 Nykytila

2.1 Lainsididénto ja kiytinto

Oikeus terveydenhuollon palveluihin
Perustuslaki. Perustuslain 19 §:n 1 momen-

tin mukaan jokaisella, joka ei kykene hank-

kimaan ihmisarvoisen elimin edellyttimid

turvaa, on oikeus vilttiméidttémaidn toimeen-
tuloon ja huolenpitoon. S#dnnds turvaa jo-
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kaiselle Suomen lainkayttopiirissd olevalle
subjektiivisen oikeuden sellaiseen tulotasoon
ja palveluihin, joilla turvataan ihmisarvoisen
eldamédn edellytysten vdhimmdiistaso. Tdhdn
kuuluu esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn
sdilyttdmisen kannalta vilttimiton kiireelli-
nen sairaanhoito. Perustuslain 19 §:n 1 mo-
mentin perus- ja ihmisoikeuksien turvaamis-
velvoitteesta on johdettavissa lainsdétdjddn
kohdistuva velvoite huolehtia siitd, ettd jo-
kaisella yksilolla on riittdvdt tosiasialliset
mahdollisuudet péésti oikeuksiinsa.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan
julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla sdddetéddn, jokaiselle riittdvit sosi-
aali- ja terveyspalvelut sekd edistettdva vées-
ton terveyttd. Julkisen vallan on my§s tuetta-
va perheen ja muiden lapsen huolenpidosta
vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen
hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu.

Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yh-
denvertaisia lain edessd. Ketdédn ei saa ilman
hyvaksyttdvdd perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, idn, alkuperin, kielen, uskon-
non, vakaumuksen, mielipiteen, terveydenti-
lan, vammaisuuden tai muun henkil66n liit-
tyvén syyn perusteella. Lapsia on kohdeltava
tasa-arvoisesti yksiloing, ja heiddn tulee saa-
da vaikuttaa itsed@n koskeviin asioihin kehi-
tystddn vastaavasti.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan
on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoike-
uksien toteutuminen.

Potilaan asema ja oikeudet sekd terveys-
palvelujen jarjestamisvelvollisuus. Potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) 3 §:n 1 momentin mukaan jokai-
sella Suomessa pysyvisti asuvalla henkil6lla
on oikeus ilman syrjintdd hénen terveydenti-
lansa edellyttimdin terveyden- ja sairaanhoi-
toon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kul-
loinkin ovat terveydenhuollon kéytettivissi.
Suomessa tilapdisesti oleskelevien henkil6i-
den oikeudesta hoitoon on voimassa, miti
siitd erikseen s@ddetddn tai valtioiden vililld
vastavuoroisesti sovitaan. Kunnan ja valtion
velvollisuudesta jarjestdd terveydenhuollon
palveluja on lisdksi voimassa, mitd kansan-
terveyslaissa (66/1972), erikoissairaanhoito-
laissa  (1062/1989), terveydenhuoltolaissa
(1326/2010), tartuntatautilaissa (583/1986),

mielenterveyslaissa (1116/1990), Rikosseu-
raamuslaitoksesta annetussa laissa
(953/2009) sekd terveydenhuollon jdrjestd-
misestd puolustusvoimissa annetussa laissa
(322/1987) saadetadn.

Kiireellinen sairaanhoito. Terveydenhuol-
tolain 50 §:n 1 momentin mukaan kiireelli-
nen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen
suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito,
pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on an-
nettava potilaalle hianen asuinpaikastaan riip-
pumatta. Erikoissairaanhoitolain 3 §:n 2 mo-
mentin mukaan kunnalla on velvollisuus jér-
jestdd kiireellisissd tapauksissa sellaisen hen-
kilon erikoissairaanhoito, jolla ei ole Suo-
messa kotipaikkaa.

Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan kii-
reelliselld sairaanhoidolla tarkoitetaan #killi-
sen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissai-
rauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn ale-
nemisen edellyttdmad vilitontd arviointia ja
hoitoa, jota ei voida lykitd ilman sairauden
pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kii-
reelliseen sairaanhoitoon kuuluu myos kii-
reellinen suun terveydenhuolto, mielenterve-
yshoito, piihdehoito ja psykososiaalinen tuki.

Perustuslakivaliokunta on todennut lausun-
nossaan (41/2010 vp.), ettéd kiireellinen hoito
on merkittdviltd osin perustuslain 19 §:n
1 momentissa tarkoitettua vélttimittémén
huolenpidon alaan kuuluvaa toimintaa. Kii-
reellisen hoidon perusteista on tillaisen sidin-
telyn vahvan perusoikeuskytkennin vuoksi
sdddettava laissa.

Sosiaali- ja terveysministeritén asetuksen
kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyk-
sen  erikoisalakohtaisista  edellytyksisté
(782/2014) mukaan kiireellinen hoito jakau-
tuu péivystykselliseen ja muuhun kiireelli-
seen hoitoon. Pdivystykselliselld hoidolla
ymmarretddn padsddntdisesti alle 24 tunnin
kuluessa annettavaa arviointia ja hoitoa, jota
ei voi terveysongelman luonteen johdosta
siirtdd ilman oireiden pahentumista tai vam-
man vaikeutumista. Pdivystykselliseen hoi-
toon liittyvid palveluja on saatava kaikkina
vuorokauden aikoina. Asetuksen 8 §:n
2 momentin mukaan potilas on otettava hoi-
dettavaksi piivystysyksikossid, jos kiireelli-
sen hoidon toteutuminen muualla on epi-
varmaa.
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Tartuntatautien ehkdisy ja hoito. Tartunta-
tautilain mukaan kunnan velvollisuutena on
tartuntatautien vastustamistyon jérjestami-
nen. Kunnan on jirjestettdvi yleisid vapaaeh-
toisia rokotuksia ja terveystarkastuksia tar-
tuntatautien ehk&isemiseksi. Lisdksi kunnan
on jirjestettivi yleisid pakollisia rokotuksia
sellaisen tartuntataudin, joka voi saada ai-
kaan huomattavaa vahinkoa vieston tai sen
osan terveydelle, levidmisen estdmiseksi
taikka muusta terveydenhoidollisesti tarkeas-
td syystd. Tartuntatautien vastustamistySté ei
ole nimenomaisesti rajattu kunnan asukkai-
siin.

Asiakasmaksut.  Kunnallisen terveyden-
huollon asiakasmaksuista sdddetdsn laissa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista (734/1992, asiakasmaksulaki) ja ase-
tuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista (912/1992, asiakasmaksuase-
tus). Lain 1 §:n mukaan kunnallisista sosiaa-
li- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu
palvelun kayttdjaltd, jollei lailla toisin sddde-
td. Maksu voidaan perid henkilén maksuky-
vyn mukaan. Lain 2 §:n 1 momentin mukaan
palvelusta perittdvd maksu saa olla enintdéin
palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustan-
nusten suuruinen. 2 §:n 2 momentin mukaan
valtioneuvoston asetuksella voidaan sé#tad
palvelusta perittivin maksun enimmé&ismaara
ja maksu méiirdytyviksi maksukyvyn mu-
kaan. Valtioneuvoston asetuksella voidaan
sddtdd myOs maksun tarkistamisesta indeksin
muutoksen mukaisesti. Asiakasmaksuasetuk-
sessa on sdddetty muun ohella terveyskes-
kuksen avohoidon maksujen, sairaalan poli-
klinikkamaksun, paivikirurgian sekd suun ja
hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta peritt4-
vien maksujen enimméaismaarét.

Asiakasmaksulain 5 §:ssd on sdddetty, mit-
k& terveydenhuollon palveluista ovat maksut-
tomia, ja 6 a §:ssd on sdddetty maksukatosta.

Tartuntatautilaissa tarkoitetut rokotukset,
yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoi-
to ja hoitoon maarityt ladkkeet sekd sairastu-
neen tai sairastuneeksi epdillyn eristdminen,
hiv-infektion, tippurin ja sukupuoliteitse tart-
tuvan klamydiainfektion tutkimus ja hoito
sekd ilmoitettavaan tartuntatautiin sairastu-
neen hoitoon méidrityt ladkkeet ovat maksut-
tomia.

Asiakasmaksulakia sovelletaan Suomessa
asuviin henkil6ihin. Lain 13 §:n mukaan
muulta kuin Suomessa asuvalta voidaan ase-
tuksella sd&tdd perittdviksi maksu ja korvaus
asiakasmaksulaissa sdddetystd poikkeavin
perustein, jollei Suomea sitovasta kansainvi-
lisestd sopimuksesta muuta johdu. Asiakas-
maksuasetuksen 24 §:n mukaan muulta kuin
Suomessa asuvalta voidaan perid enintddn
palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustan-
nusten suuruinen maksu, jollei Suomea sito-
vasta kansainvilisestd sopimuksesta muuta
johdu. Esimerkiksi maksuttomia palveluja ja
maksukattoa  koskevia  asiakasmaksulain
sdadnnoksid ei tarvitse soveltaa muihin kuin
Suomessa asuviin henkildihin. My6skéin tar-
tuntatautilaissa tarkoitetut rokotukset, tutki-
mukset ja hoidot eivit ole asetuksen mukaan
maksuttomia niille, joilla ei ole Suomessa
kotikuntaa tai niihin rinnastettaville henki-
16ille, koska my®&s tartuntatautien ehkiisyn ja
hoidon osalta kunnat voivat soveltaa asia-
kasmaksuasetuksen 24 §:4.  Kéytdnnossd
esimerkiksi tuberkuloosin hoidosta ei kuiten-
kaan ole peritty maksuja. My6s EU-
sddntelyyn perustuu poikkeuksia, joiden no-
jalla erddt Suomessa tilapdisesti oleskelevat
henkilsryhmidt ovat oikeutettuja saamaan
palveluja samoin asiakasmaksuin kuin kun-
nan asukkaat.

Ulkomaalaisten oikeus terveyspalveluihin ja
kustannusvastuu annetuista palveluista

Kunnalla on velvollisuus antaa jokaiselle
Suomessa oleskelevalle henkildlle hénen
asuinpaikastaan riippumatta terveydenhuolto-
lain 50 §:sséd tarkoitettua kiireellistd hoitoa.
Kunnalla on lisdksi erikoissairaanhoitolain
3 §:n 2 momentin perusteella velvollisuus
kiireellisissd tapauksissa sellaisen henkilon
erikoissairaanhoitoon, jolla ei ole Suomessa
kotipaikkaa.

Suomessa pysyvésti asuvalla ulkomaalai-
sella, jolla on Suomessa kotikunta, on kun-
nan asukkaana oikeus kaikkiin terveyspalve-
luihin, jotka kunta on velvollinen jarjesti-
miin asukkailleen, ja henkil6ltd peritiddn sa-
ma maksu kuin muiltakin kunnan asukkailta.
Annetun hoidon kustannuksista vastaa asia-
kasmaksun ylittaviltd osin kotikunta. Muun
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kuin pysyvisti Suomessa asuvan henkilon,
jolla ei ole kotikuntaa Suomessa, oikeus saa-
da muita julkisen terveydenhuollon palveluja
kuin kiireellistd hoitoa riippuu hdnen oleske-
luoikeutensa perusteesta ja oleskelunsa luon-
teesta. Muulta kuin pysyvisti Suomessa asu-
valta ulkomaalaiselta voidaan asiakasmaksu-
lain, 1, 2 §:n ja 13 §:n seké -asetuksen 24 §:n
perusteella perid hidnen saamansa palvelun
tuottamisesta aiheutuneet todelliset kustan-
nukset, jolloin hin itse kantaa hoitokustan-
nuksista viimekitisen kustannusvastuun.
Pédsadnnostd poiketen kuitenkin rajat ylittd-
vistd terveydenhuollosta annetun lain
(1201/2013) 20 §:n mukaan Kansaneldkelai-
tos korvaa terveydenhuollosta aiheutuneet
kustannukset valtion varoista palvelun jérjes-
tidneelle kunnalle tai kuntayhtymiille, jos pal-
velu on annettu sosiaaliturvajérjestelmien yh-
teensovittamisesta annetun EU-asetuksen
883/2004, Suomen ja toisen valtion vilisen
sosiaaliturvasopimuksen, muun kansainvili-
sen sopimuksen, erikoissairaanhoitolain 3 §:n
1 momentin tai kansanterveyslain 14 §:n pe-
rusteella henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa
Suomessa. Lisdksi Kansaneldkelaitos korvaa
valtion varoista kunnalle ja kuntayhtymélle
julkisen terveydenhuollon palvelusta aiheu-
tuneet kustannukset, kun terveydenhuoltolain
50 §:ssé tarkoitettua kiireellistd hoitoa on an-
nettu henkil6lle, jolla ei ole kotikuntaa Suo-
messa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustan-
nuksia ei ole saatu perittyd hineltd itseltdédn
tai muulta taholta kuten vakuutusyhticlti.
Annetuista terveydenhuollon palveluista ai-
heutuneista, rajat ylittdvéstd terveydenhuol-
losta annetun lain 20 §:n 1—3 momentissa
tarkoitetuista kustannuksista korvataan valti-
on varoista kunnalle ja kuntayhtymélle maa-
rd, jonka kunta tai kuntayhtymi laskuttaisi
terveydenhuoltolain 58 §:n perusteella toisen
kunnan asukkaalle annetun hoidon kustan-
nuksista.

EU- ja Eta-maiden sekd Sveitsin kansalai-
set. EU- ja Eta-maiden (Islanti, Liechtenstein
ja Norja) sekd Sveitsin kansalaisen kotikunta
ja sielld oleva asuinpaikka midrdytyy koti-
kuntalain (201/1994) 4 §:n 1 momentin 3
kohdan mukaisesti silloin kun hin on tullut
Suomeen, asuu téilld pysyvisti ja on rekiste-
roinyt oleskeluoikeutensa Suomessa ulko-

maalaislain (301/2004) sddnnosten mukaises-
ti. Kunnan asukkaana hénelld on oikeus kun-
nan jérjestimiin terveyspalveluihin asukkail-
ta perittdvin asiakasmaksuin. EU-sdédnn&sten
mukaisesti oikeus terveydenhuoltoon voi
erdissd tapauksissa syntyd myoOs Suomessa
tyOskentelyn perusteella, vaikka henkil6lla ei
ole Suomessa kotikuntaa.

Sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittami-
sesta annetun EU:n asetuksen 883/2004
19 artiklan 1.kohdan mukaan, jollei 2. koh-
dassa toisin sédéddetd, Euroopan unionin (EU)
jdsenvaltiossa tai Euroopan talousalueeseen
(Eta) kuuluvassa valtiossa (Islanti, Liechten-
stein ja Norja) tai Sveitsissd vakuutetulla tai
hdanen perheenjisenillddn, jotka oleskelevat
muussa kuin toimivaltaisessa jdsenvaltiossa,
on oikeus niihin luontoisetuuksiin, jotka tu-
levat lddketieteellisistd syistd vilttimétto-
miksi oleskelun aikana ottaen huomioon
etuuksien luonne ja oleskelun arvioitu kesto.
Asetuksessa tarkoitettu hoito poikkeaa kii-
reellisesti hoidosta siten, etti liddketieteelli-
sesti vilttimattdmin hoidon tarpeen arviossa
tulee ottaa huomioon potilaan oleskelun kes-
to kohdevaltiossa. Henkil6lle tulee asetuksen
perusteella antaa sellaista hoitoa, jota hén
tarvitsee voidakseen jatkaa kohdemaassa
oleskeluaan suunnittelemallaan tavalla. Jos
henkil6n tarkoituksena on oleskella maassa
vain lyhyen aikaa, asetuksessa tarkoitettu
lddketieteellisesti vilttimiton hoito tarkoittaa
sisdllollisesti vahintddn kiireellistd hoitoa.
Tami tarkoittaa, ettd henkil6 hoidetaan vi-
hintdén turvalliseen matkustus- tai siirtokun-
toon. Liidketieteellisesti vilttiméton hoito si-
siltdid myos pitkdaikaissairauksien sekd ras-
kauteen ja synnytykseen liittyvin hoidon.
Arvion henkilon tarvitsemasta ladketieteelli-
sestd hoidosta tekee ladkari. Hoidon antanut
jasenvaltio laskuttaa toisessa EU-valtiossa
vakuutetun kotivaltiota (toimivaltaista valtio-
ta) hoidon todellisista kustannuksista. Oikeus
hoitoon koskee vakuutettuja EU-kansalaisia,
ja se osoitetaan eurooppalaisella sairaanhoi-
tokortilla.

Potilaan oikeuksien soveltamisesta rajat
ylittivissd terveydenhuollossa annetun Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston direktiivin
2011/24/EU (potilasdirektiivi) mukaan EU-
tai Eta-valtiossa tai Sveitsissd vakuutetulla
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henkil6lld on oikeus hakeutua hoitoon toi-
seen jdsenmaahan, jolloin henkil6lté itseltddn
laskutetaan hoidon kustannukset. Henkil6 voi
hakea kotimaastaan korvauksia. Potilasdirek-
tiivissd oikeutta hoitoon ei ole rajoitettu,
mutta ei ole mydskdin sdédetty siitd, miten
oikeus hoitoon osoitetaan. Potilasdirektiivi
on pantu tdytint66n rajat ylittivistd tervey-
denhuollosta annetulla lailla. Lain 6 §:n mu-
kaan kunnalla on velvollisuus jérjestdd toi-
sessa EU-valtiossa vakuutetulle henkildille,
joka hakeutuu hoitoon Suomen julkiseen ter-
veydenhuoltoon, terveyspalvelut ilman syr-
jintdd samojen perusteiden mukaisesti kuin
Suomessa asuvalle.

Kolmansien maiden kansalaiset. Kolman-
sien maiden kansalaisten eli Suomeen EU- ja
Eta-maiden ja Sveitsin ulkopuolelta muutta-
neiden henkildiden oikeus terveydenhuollon
palveluihin riippuu oleskelun oikeudellisesta
luonteesta. Luvallisesti Suomessa oleskeleva
ja luonteeltaan kotikuntalaissa tarkoitetulla
tavalla pysyvisti Suomeen asettunut kolman-
nen maan kansalainen saa Suomessa koti-
kunnan ja siitd johtuvat oikeudet terveyden-
huollon palveluihin. Jatkuvan miirdaikaisen
oleskeluluvan tai pysyvin oleskeluluvan saa-
neet henkildt, joita ovat esimerkiksi turva-
paikan saaneet pakolaiset, toissijaista tai hu-
manitaarista suojelua saavat henkil6t ja
Suomessa pysyvisti asuvat, vakinaisessa tyo-
suhteessa olevat sekd ndiden perheenjidsenet,
ovat tillaisessa asemassa. Erdissd tapauksissa
myos tilapdisen médrdaikaisen oleskeluluvan
nojalla Suomessa oleskeleva henkild voi saa-
da kotikunnan. EU-sdédntelyyn perustuen
my0s esimerkiksi ns. erityisosaajadirektiivin
(2009/50/EY) perusteella oleskeluluvan saa-
neet, mutta Suomessa vailla kotikuntaa ole-
vat kolmansien valtioiden kansalaiset sekd
ns. yhdistelmdlupadirektiivin (2011/98/EU)
soveltamisalaan kuuluvat henkil6t, joilla on
tyonteko-oikeus ja joilla on voimassa oleva
tyo-, virka- tai palvelussuhde tai jotka ovat
vahintddn kuusi kuukautta kestédneen palve-
lussuhteen pédtyttyd rekisterdityneet ty6tto-
miksi tyonhakijoiksi, rinnastetaan oleskelu-
kuntansa asukkaisiin terveydenhuollon pal-
velujen saamisen osalta, vaikka heilléd ei ole
Suomessa kotikuntaa.

Ulkomaalaislain 39 §:n 1 momentin mu-
kaan oleskeluluvan my&ntdmisen edellytyk-
senid on, ettd ulkomaalaisen toimeentulo on
turvattu, jollei ulkomaalaislaissa toisin sddde-
td. Toimeentuloedellytyksestd voidaan yksit-
tdistapauksessa poiketa, jos siihen on poik-
keuksellisen painava syy tai lapsen etu sitid
vaatii. Toimeentuloedellytystd ei myoskéin
sovelleta myonnettdessd oleskelulupa kan-
sainvilistd suojelua koskevan 6 luvun perus-
teilla erdin poikkeuksin. Ulkomaalaislaissa
on lisdksi sdddetty erditd muita poikkeuksia,
joissa oleskelulupaa myonnettiessi ei edelly-
tetd, ettd ulkomaalaisen toimeentulo on tur-
vattu.

Suomi on tehnyt erdiden kolmansien valti-
oiden kanssa kahdenvilisid sairaanhoitoso-
pimuksia sekd sosiaaliturvasopimuksia. Sosi-
aaliturvasopimuksista Australian ja Kanadan
Quebecin osavaltion kanssa tehdyt sopimuk-
set sisdltdvit sairaanhoitoa koskevia méadra-
yksid, joilla on vaikutuksia sopimusten sovel-
tamisalaan sisdltyvien henkildiden oikeuteen
kayttdd julkisen terveydenhuollon palveluja.

Oleskeluluvan myo6ntimisen edellytyksista
kolmansista maista Suomeen tuleville opis-
kelijoille on  sdddetty ulkomaalaislain
46 §:ssd. Opiskelijalla tulee olla yksityinen
sairausvakuutusturva, josta opiskelija itse
vastaa. Sairaanhoidon kustannukset kattava
vakuutus on opiskelupaikan ja todennetun
riittdvin toimeentulon ohella edellytys oles-
keluluvan myontdmiseksi. Jos opiskelun ar-
vioitu kesto on vihintidn kaksi vuotta, riitti-
véd on, ettd vakuutus kattaa ldikekustannuk-
set. Maahanmuuttovirasto tarkastaa ensim-
mdiselld kerralla oleskeluluvan myontédmisen
edellytykset. Jatkoluvan myontdéd opiskelu-
paikkakunnan poliisi, joka tarkistaa tdssd yh-
teydessd riittdvian sairausvakuutuksen voi-
massaolon.  Myé6s oppilaitokset pyrkivét
varmistamaan vakuutusturvan opiskelijan
ldasndolorekisterdinnin yhteydessd. Alle kol-
me kuukautta kestivissd opiskelujaksoissa ei
edellytetd vakuutusturvaa. Kaikki opiskelijat
ovat aina oikeutettuja opiskeluterveyden-
huollon palvelujen kéyttoén terveydenhuol-
tolain nojalla.

Turvapaikanhakijat. Ulkomaalaislain
95 §:ssd tarkoitetut kansainvilistd suojelua
hakevat henkil6t (turvapaikanhakijat) ja
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109 §:ssé tarkoitetut tilapdistd suojelua saa-
vat henkil6t ovat erityisasemassa terveyden-
huollon palvelujen saannin suhteen. Vaikka
ndiden henkildiden oleskelua Suomessa ei
pidetd luonteeltaan pysyvind eivitkd he siten
voi saada tididlld kotikuntaa, heilld on kan-
sainvilistd suojelua hakevien vastaanotosta
annetun lain (746/2011) 26 §:n nojalla oikeus
saada kiireellisen sairaanhoidon lisdksi muita
terveydenhuollon ammattihenkilon — valtta-
mattdmiksi arvioimia terveyspalveluja osana
vastaanottopalveluja. Terveydenhuollon
ammattihenkilé arvioi palvelujen tarpeen
turvapaikanhakijan yksil6llisen tilanteen pe-
rusteella ottaen huomioon hinen terveydenti-
lansa sekd Suomessa vietetyn ajan pituus ja
sen arvioitu jatkuminen. Muun ohella Zitiys-
neuvolapalvelut sekd kroonisten sairauksien
hoito ovat sellaisia vilttaméattomiksi katsot-
tavia palveluja, joihin turvapaikanhakijalla
on terveydentilansa perusteella oikeus. Alle
18-vuotiaille annetaan mainitun lain perus-
teella terveydenhuollon palvelut samoin pe-
rustein kuin niille alaikiisille henkil6ille,
joilla on Suomessa kotikunta. Laki velvoittaa
ottamaan huomioon sellaiset erityistarpeet,
jotka johtuvat henkilon haavoittuvasta ase-
masta kuten idstd taikka fyysisestd tai psyyk-
kisestd tilasta. Namd tarpeet tulee ottaa huo-
mioon arvioitaessa sitd, mitd kussakin tapa-
uksessa on pidettivd henkilon tarvitsemana
hoitona.

Turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon
jarjestdmisestd huolehtivat turvapaikanhaki-
joiden vastaanottokeskukset. Kéytdnndssa
palvelut ostetaan yleensd yksityisilti palve-
luntuottajilta. Palveluista aiheutuneet kustan-
nukset maksetaan valtion varoista.

Ulkomaalaiset, joilla ei ole oikeutta muihin
terveydenhuollon palveluihin kuin kiireelli-
seen hoitoon.

Ulkomaalaisia, joilla ei ole oikeutta kiyttds
muita julkisia terveyspalveluja kuin kiireel-
listd sairaanhoitoa, ovat ilman oleskelulupaa
maassa oleskelevat muun kuin toisen EU-
valtion, Eta-valtion tai Sveitsin kansalaiset
eli kolmansien maiden kansalaiset sekd lu-
vatta Suomessa oleskelevat kokonaan kansa-
laisuutta vailla olevat henkilot. Nami henki-

16t oleskelevat Suomessa ilman ulkomaalais-
laissa sdddettyd viisumia, oleskelulupaa tai
muuta oikeutta saapua Suomeen ja oleskella
Suomessa. Ryhmiddn kuuluu muun ohella
Suomeen turvapaikanhakijoina tulleita henki-
16itd, jotka ovat jéineet maahan saatuaan
kielteisen turva-paikkapéitoksen, sekid turis-
tiviisumin tai oleskeluluvan nojalla maahan
saapuneita henkilGitd, joiden viisumin voi-
massaolo on loppunut tai oleskelulupa rau-
ennut. Liséksi Suomessa oleskelee henkildi-
td, jotka ovat ylittineet Suomen rajan hake-
matta vaadittua viisumia tai oleskelulupaa.

Oikeutta muihin terveyspalveluihin kuin
kiireelliseen hoitoon ei ole mydskddn henki-
16114, jolle ei ole myonnetty oleskelulupaa,
mutta jota ei tilapdisestd terveydellisestd
syystd voida palauttaa kotimaahansa tai py-
syvddn asuinmaahansa tai kun hinen poista-
misensa Suomesta ei tosiasiassa ole mahdol-
lista. Téllaiselle henkilslle voidaan ulkomaa-
laislain 51 §:n perusteella myontéé tilapdinen
oleskelulupa. Oikeutta terveydenhuollon pal-
veluihin ei my0skddn ole laittomasti maassa
oleskelleella tai tydskennelleelld henkil6lla,
jolle on my6nnetty niin sanotun tyOnanta-
jasanktiodirektiivin perusteella ulkomaalais-
lain 52 d §:ssé tarkoitettu tilapdinen oleskelu-
lupa, eikd sellaisella henkil6lld, jolle ei ole
myOnnetty turvapaikkaa tai oleskelulupaa
toissijaisen suojelun tai humanitaarisen suo-
jelun perusteella sen vuoksi, ettd hin on teh-
nyt tai hinen epdilldén tehneen erditd ulko-
maalaislaissa tarkemmin maédriteltyjd rikolli-
sia tekoja. Téllaiselle henkildlle voidaan ul-
komaalaislain 89 §:n perusteella myontai ti-
lapdinen oleskelulupa, jos hintd ei voida
poistaa maasta kuolemanrangaistuksen, kidu-
tuksen, vainon tai muun ihmisarvoa loukkaa-
van kohtelun uhan takia.

EU- tai Eta-valtion tai Sveitsin kansalaisel-
la on ulkomaalaislain 158 §:n nojalla oikeus
oleskella Suomessa rekisterdimiittd oleskelu-
oikeuttaan enintdin kolme kuukautta ilman
muita edellytyksid tai muodollisuuksia kuin
se, ettd hinelld on voimassa oleva henkils-
kortti tai passi. Jos EU-kansalainen hakee
tyotd, hidn saa oleskella maassa oleskeluoi-
keuttaan rekister6imittd kohtuullisen ajan
kolmen kuukauden jilkeenkin, jos héin edel-
leen hakee ty6td ja hinelld on tosiasialliset
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mahdollisuudet saada ty6td. Pitempiaikaisen
oleskelun edellytyksid ovat lain 158 a §:ssé
sdddetyt vaatimukset taloudellisen toiminnan
harjoittamisesta joko palkattuna tyontekijand
tai ammatinharjoittajana sekd riittdvistd va-
roista ja tarvittavasta sairausvakuutuksesta.

Ilman oleskelulupaa maassa oleskelevien
kolmansien maiden kansalaisten lisdksi
Suomessa oleskelee EU-kansalaisia, joille
heidan oleskelukuntansa ei ole velvollinen
antamaan muita terveydenhuollon palveluja
kuin kiireellistd sairaanhoitoa, vaikka heididn
oleskelunsa Suomessa on luvallista. Tillaisia
EU-kansalaisia ovat ldhinnd Kaakkois-
Euroopan maista, yleensd Bulgariasta ja Ro-
maniasta perdisin olevat henkilét, joilta puut-
tuu lakisddteinen vakuutusturva sairauden va-
ralta omasta kotimaastaan. Bulgariassa ja
Romaniassa sairaanhoitovakuutus on periaat-
teessa pakollinen koko viestdlle, mutta va-
kuutusjérjestelmédn piiriin padseminen edel-
Iyttad sd@nnollistd vakuutusmaksujen mak-
samista tai kuulumista johonkin maksuista
vapautettuun ryhmééin. On arvioitu, ettd Bul-
gariassa noin 23 %:lla ja Romaniassa
15 %:lla viestostd ei ole terveysvakuutusta,
ja molemmissa maissa etnisesti romanitaus-
taisesta vdestdstd vakuutusturvan ulkopuolel-
la olevien osuus on vield muuta viestod
huomattavasti suurempi. My0s muissa EU-
maissa on vakuutusturvan ulkopuolelle j&4-
neitd henkiloitd. Nididen EU-kansalaisten
heikko tilanne terveyspalvelujen saannin suh-
teen on heréttdnyt erityistd huomiota Helsin-
gissd, koska valtaosa ndistd henkilGistd oles-
kelee pédkaupungissa. Helsingin kaupunki
antaa kiireellisen sairaanhoidon lisdksi luvat-
ta maassa oleskeleville ja vailla sairausva-
kuutusta oleville ulkomaalaisille raskaana
oleville naisille ja alle 18-vuotiaille lapsille
laajat terveydenhuollon palvelut, mukaan lu-
kien neuvola- ja sairaanhoitopalvelut, sa-
maan hintaan kuin helsinkilidisille. Koska
Helsingin kaupunki ei peri asukkailtaan ter-
veyskeskusmaksua, ndmi palvelut ovat myds
mainituille henkilGille ilmaisia.

llman oleskelulupaa olevien ulkomaalais-
ten lukumdidrd sekd palvelujen kdytto ja kus-
tannukset. Luvattomasti maassa oleskelevien
henkildiden kokonaismiirdd on vaikea arvi-
oida. Luvatta maassa olevat henkilst haluavat

useimmiten kiinniottamisen ja maasta pois-
tamisen uhan takia pysytelld erillddn tilan-
teista, joissa heiddn oleskelunsa tulisi viran-
omaisten tietoon. Kansainvilisen matkustaja-
lilkkenteen kasvun takia ja Schengen-jirjes-
telmédn liittyneiden maiden vélisten rajatar-
kastusten poistamisen vuoksi maiden vélilld
on aiempaa helpompaa matkustaa my6s il-
man vaadittuja matkustusasiakirjoja. Rajojen
ylittdmisen helppous mahdollistaa myds sen,
ettd ihmiset voivat vaihtaa olinpaikkaansa
usein, miki vaikeuttaa maassa luvatta oleske-
levien méidrin arvioimista. Arviot perustuvat
muun muassa Suomessa ja muissa maissa vi-
ranomaisten tietoon tulleiden, maassa tavat-
tujen luvattomien oleskelijoiden maériin.
Arvioissa on suuret vaihteluvilit, eikd esi-
merkiksi sukupuolijakaumaa tai alaikiisten
miirid voida tarkkaan arvioida.

Vuonna 2012 viranomaisten tietoon tuli
3 623 ulkomaalaista, jotka oleskelivat Suo-
messa ilman lupaa. Noin 40 % tapauksista tu-
li viranomaisten tietoon valvontatoimien tu-
loksena. Tietoon tulleista henkildisti noin
kahta viidesosaa epdiltiin ulkomaalaislain
185 §:n mukaisesta ulkomaalaisrikkomukses-
ta. Valtaosa luvatta maassa tavatuista on
henkilGitd, jotka ovat tulleet maahan hakeak-
seen turvapaikkaa ja ilmoittautuvat viipymit-
td maahan saavuttuaan viranomaisille. Tal-
16in henkil6n oleskelu Suomessa on luvallis-
ta turvapaikkamenettelyn ajan. Vuonna 2012
turvapaikanhakijoiden osuus oli noin puolet
tilastoiduista ilman oleskelulupaa maassa ta-
vatuista henkil6istd. Huippuvuosina 2008—
2009 ndiden osuus oli 80 %. Viranomaisten
tapaamien luvatta oleskelevien ulkomaalais-
ten lukumiéré ei siis kerro paljonkaan ilman
lupaa maassa oleskelevien henkildiden todel-
lisesta méadrdstd eikd siitd, kuinka pitkddn
henkil6t tosiasiallisesti oleskelevat Suomes-
sa.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvi-
rasto on arvioinut Helsingissd mahdollisesti
olevan kaikkiaan noin 5000 joko luvatta
oleskelevaa tai muusta syystd vailla oikeutta
terveydenhuoltoon olevaa ulkomaalaista. Ar-
viossa on oletettu, ettd néistd noin 2 000—
3 000 olisivat ilman oleskelulupaa. Loput
ndistd henkilGistd olisivat EU- ja Eta-maiden
ulkopuolelta tulleita opiskelijoita, joiden va-
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kuutusturva on puutteellinen, sekd ilman va-
kuutusturvaa olevia EU-kansalaisia. On kui-
tenkin todennikdisti, ettd arvioitu lukumiiri
on liian suuri. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen alkuvuodesta 2014 tekeméin selvityk-
sen yhteydessid keriitty tieto niin sanottujen
paperittomien henkiliden terveyspalvelujen
kaytostd viittaa siihen, ettd luvatta tai ilman
vakuutusturvaa maassa oleskelevien ulko-
maalaisten lukumé&drd on selvisti pienempi
(’Paperittomien terveyspalvelut Suomessa”,
THL Raportti 11/2014). Sellaisia henkil&iti,
joilta puuttuu oikeus muihin terveydenhuol-
lon palveluihin kuin kiireelliseen hoitoon,
lienee maassa noin 1 000—2 000. Luku pitda
sisdlladn sekd maassa luvattomasti oleskele-
vat ihmiset ettd vailla sairaanhoitokorttia
olevat EU-kansalaiset.

Kysymyksessi on heterogeeninen ryhmé,
johon kuuluvien ihmisten terveysongelmat ja
-tarpeet vaihtelevat heiddn taustastaan ja
elinolosuhteistaan sekd Suomeen pddtymisen
vaiheista riippuen. Osalla heistd huonot elin-
olosuhteet sekd syrjintd- ja vikivaltakoke-
mukset ovat yleisid, minkid takia mielenter-
veysongelmat voivat olla kantaviestod ylei-
sempid. L&htémaiden tartuntatautitilanteen
tai esimerkiksi erotiikka- ja seksialalla tyos-
kentelyn takia tarttuvien tautien riski saattaa
olla muuta viest6d korkeampi. My0s hoita-
mattomia sairauksia ja esimerkiksi muille
sairauksille  altistavia hammassairauksia
esiintyy. P#dosin ndiden henkildiden terve-
ysongelmat ja palvelujen tarve on kuitenkin
hyvin samanlaista kuin kantaviestolla. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemien
selvitysten mukaan tdhin ryhméin kuuluvat
henkil6t ovat pddasiassa muuta viestod kes-
kim#grdistd nuorempia, joten he ovat yleensd
perusterveitd. Suomalaisessa vdestdssd tyy-
pillisten pitkdaikaissairauksien miarda on vé-
hiinen. Matkustamisen ja Suomeen tuloon
liittyvien haasteiden takia on myds epéto-
dennikoistd, ettd tinne tulevilla henkil6illa
olisi vaikeita, voimakkaasti toimintakyky#
haittaavia sairauksia. Joukossa on kuitenkin
myos ikddntyneitd henkil6itd, muun ohella
maassa luvallisesti asuvien henkiléiden
ikddntyneitd sukulaisia, joilla ei ole oleskelu-
lupaa, sekd vanhempiensa mukana liikkuvia
lapsia.

Suomessa luvatta oleskelevien ulkomaa-
laisten sairastamat taudit eivdit muodosta
merkittdvdd  kansanterveydellistd  uhkaa.
Puutteellinen rokotesuoja saattaa altistaa ni-
mi ihmiset sairauksille, jotka ovat suomalai-
sessa videstOssd harvinaisia ja riskille saada
nidihin tauteihin liittyvid vakavia liitAnniis-
sairauksia. Suomalaisen véestén rokotussuoja
on rokotuksin ehk&istdvien tartuntatautien
osalta kuitenkin korkealla tasolla, joten on
epatodenndkdistd, ettd ndmid taudit kdynnis-
tdisivit laajoja epidemioita kantaviestossi.
Toisaalta esimerkiksi yhdenkin tuhkarokko-
tai poliotapauksen selvittiminen ja kontakti-
en jdljittiminen vaatii huomattavasti tervey-
denhuollon resursseja ja aiheuttaa merkitta-
vid kustannuksia.

Luvatta oleskelevien ulkomaalaisten ter-
veydenhuollon palvelujen kéytdn laajuudesta
ja kustannuksista ei ole tarkkaa tietoa. Ter-
veydenhuollon tietojdrjestelmét eivdt mah-
dollista ndiden henkil6iden palvelujen kdyton
tunnistamista potilasrekistereistd eivétkd pal-
velujen kdyton erottelua muiden vailla koti-
kuntamerkintdd olevien henkildiden kuten
matkailijoiden palvelujen kdytostd. Helsingin
sosiaali- ja terveysviraston terveydenhuollon
tietojérjestelmédn mukaan vuonna 2013 ilman
suomalaista kotikuntaa olevia henkil5itd kos-
kevia rekisterdintitapahtumia oli yhteensd
noin 10 200. Niistd noin 70 % oli avohoito-
kdynteja ja noin 15 % psykiatrisia avohoito-
kdynteja. Hoidon laskennalliset kokonais-
kustannukset olivat yhteensd noin 1,2 mil-
joonaa euroa. Valtaosa potilaista, joilta puut-
tui kotikuntamerkinti, oli muita kuin luvatta
Suomessa oleskelevia kolmansien valtioiden
kansalaisia. Kotikuntamerkintdd wailla oli
muun muassa potilaita, jotka olivat muiden
EU- tai Eta-maiden kansalaisia tai sellaisten
maiden kansalaisia, joiden kanssa Suomella
on sosiaaliturvasopimus. Lisdksi potilaina oli
Suomen kansalaisia, joilla ei ole kotikunta-
merkintdd esimerkiksi ulkomailla asumisen
takia. Kun tarkastelu rajattiin sellaisiin ul-
komaalaisiin, jotka tulivat maista, joilla ei ole
sosiaaliturvasopimusta Suomen kanssa, re-
kisteritapahtumia 16ytyi 963, ja laskennalliset
kokonaiskustannukset olivat noin 124 000
euroa. Tdhdn ryhmiin kuuluu myods EU- ja
Eta-maiden ulkopuolelta tulleita turisteja.
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissi (HUS) ulkomaalaisten potilaiden hoi-
don kokonaislaskutus oli vuonna 2012 noin
6,7 miljoonaa euroa. Tdstd summasta 2 mil-
joonaa euroa aiheutui EU- ja Eta-maiden
kansalaisten hoidosta seki sellaisten maiden
kansalaisten hoidosta, joiden kanssa Suomel-
la on sosiaaliturvasopimus. Noin 4,5 miljoo-
naa euroa aiheutui potilaista, jotka tulivat toi-
sesta EU-maasta ja jotka olivat asuinmaas-
taan saaneet maksusitoumuksen hoidosta, se-
ki sellaisista maista tulleista potilaista, joiden
kanssa Suomella ei ole sosiaaliturvasopimus-
ta. Kokonaislaskutus oli noin 200 000 euroa
sellaisten potilaiden osalta, joilta puuttui
osoitetieto ja jotka mahdollisesti olivat maas-
sa luvatta tai ilman hoitoon oikeuttavaa va-
kuutusta. Sairaanhoitopiirin tietojirjestelmin
perusteella ei voida erotella kiireellisti ja kii-
reetontd hoitoa eikd hoitoa, joka on annettu
luvatta maassa olevalle, EU- tai Eta -maasta
tulleelle ilman vakuutusta olevalle henkil6lle,
tai henkilslle joka muusta syysti ei ole anta-
nut osoitetietojaan. Sairaanhoitopiirin kasi-
tyksen mukaan valtaosa téstd potilasryhmista
oli EU-kansalaisia, jotka olivat 1dht6isin Bul-
gariasta tai Romaniasta.

Ne terveyspalvelut, jotka varmuudella tie-
detddn maassa luvatta oleskelevien tai vailla
hoitoon oikeuttavaa vakuutusturvaa olevien
ulkomaalaisten kiyttimiksi, ovat miaréltiin
vihiisid ja toteutuvat piddasiassa vapaaehtois-
ten ja kansalaisjirjest6jen tuottamina. Hel-
singissd kdynnistettiin  huhtikuussa 2011
Suomen ensimmdisen vapaaehtoisvoimin
toimivan paperittomien klinikan toiminta
(Global Clinic). Klinikka toimii Helsingin
Diakonissalaitoksen tukemana. Vastaavaa
toimintaa on useissa muissa maissa. Pddosin
toiminta on keskittynyt kiireelliseen sairaan-
hoitoon, neuvontaan ja hoitoon ohjaukseen.
Klinikka toimii yhteni iltana viikossa kaksi
tuntia kerrallaan. Varustus on vaatimaton ei-
kd mahdollisuuksia esimerkiksi laboratorio-
tai rontgentutkimuksiin tai hammashoitoon
ole. Pieni osa potilaista ldhetetddn jatkotut-
kimuksiin julkiseen terveydenhuoltoon. Kli-
nikka k#yttdd Diakonissalaitoksen potilastie-
tojérjestelméé. Klinikalta jaetaan pienid mé&i-
rid ladkkeitd suoraan potilaille, ja liséksi poti-
laat voivat lunastaa klinikalta annettuja 144-

keméirdyksid lahjoitusvaroin perustetun ap-
teekkitilin  avulla. Tuberkuloosiepiilyjen
osalta klinikka ja Helsingin sosiaali- ja terve-
ysvirasto ovat sopineet potilaiden ohjaukses-
ta jatkotutkimuksiin julkiseen terveydenhuol-
toon. Vuoden 2011 huhtikuun ja vuoden
2013 lopun vilisend aikana klinikalla oli
kaynyt yhteensd noin 400 potilasta, viikoit-
taisen kavijamddrdn vaihdellessa kahdesta
kolmeentoista. Vastaavaa toimintaa on kédyn-
nistetty my6s Oulussa kevéilld 2012 ja Tu-
russa huhtikuussa 2013. Oulun klinikan toi-
minta siirtyi joulukuussa 2012 puhelin-
pidivystykseen potilaiden vihidisyyden ja toi-
minnan hdirinnén takia. Turun klinikalla oli
joulukuuhun 2013 mennessd kdynyt vain
noin kymmenen potilasta.

Helsingin Global Clinicin ensimmdisté
toimintavuotta koskevan potilasseurannan
mukaan klinikalla kdyneet potilaat olivat val-
taosin 17—45-vuotiaita, joista naisia oli
48 % ja miehid 52 %. Alle 10 % oli 17 vuotta
nuorempia ja noin 3 % yli 60-vuotiaita. Poti-
laista noin 70 % oli kansallisuudeltaan bulga-
rialaisia ja romanialaisia.

Helsingin Global Clinicille tulon syistd
yleisin oli raskaus ja raskauden ehkéisy, noin
viidesosa kdynneistd. Piddosa potilaista oli
perusterveitd, mutta osalla todettiin hoitamat-
tomia pitkdaikaissairauksia kuten kohonnut
verenpaine. Useilla oli hoitamattomia ham-
massairauksia. Sairauksien tunnistamista ja
hoitoa rajoitti klinikan matala varustetaso.
Kartoitusta piilevien sairauksien esiintymi-
sestd, mukaan lukien tartuntataudit, ei voitu
tehdd. Myd6skddn rokotussuojan kattavuutta
ei arvioitu eikd pyritty tiydentimiin sen
puutteita. Potilaiden hoito jirjestettiin yleen-
sd klinikalla, vain noin 5 %:n saadessa jatko-
hoitoldhetteen.

Oman erityisryhminsd terveydenhuollon
nikokulmasta muodostavat seksi- ja erotiik-
ka-alalla tyoskentelevit ulkomaalaiset henki-
16t. Terveydenhuoltoon liittyvid palveluja
ndille henkildille tarjoaa Pro-tukipiste ry
Helsingissd ja Tampereella. Nami palvelut
tavoittavat vuositasolla noin 1 500—2 000
seksityontekijii, joista noin 70—75 % on ar-
vioitu olevan ulkomailla syntyneitd. Suuri
osa tihdn ryhmadn kuuluvista on joko Suo-
men kansalaisia tai ulkomaalaisia, joilla on
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jatkuva tai pysyvé oleskelulupa, ja heilld on
siten oikeus kéyttdd julkisia terveyspalveluja.
Osa alalla tyoskentelevistd sen sijaan oleske-
lee maassa luvatta tai turistiviisumin nojalla,
minkd vuoksi he jddvdt terveydenhuollon
palvelujen ulkopuolelle. Seksi- ja erotiikka-
alalla tyoskentelevilld on erityisid terveyson-
gelmia muun muassa sukupuoliteitse tarttu-
vien tautien takia. Lisdksi osalla henkil6istad
on puutteellisen kieli- ja lukutaidon takia
suuri syrjaytymisriski sekd riski joutua ih-
miskaupan ja muun rikollisuuden sekd hy-
viaksikdyton uhriksi. Luvatta maassa oleske-
levien palvelujen piiriin hakeutuneiden Ilu-
kumdiériastd ei ole saatavissa tarkkaa arviota.
Palvelut koostuvat valtaosin neuvonta- ja tu-
kipalveluista, mutta paivystyspalveluna tarjo-
taan kerran viikossa terveydenhoitajan vas-
taanottoa, mahdollisuutta nimettomésti ras-
kaustestiin, veri- ja seksiteitse tarttuvien tau-
tien testaamiseen sekd A+ B hepatiittiroko-
tukseen.

Oikeus terveyteen ihmisoikeussopimuksissa
YK:n ihmisoikeussopimukset

Oikeus terveyteen on tunnustettu useissa
YK:n ihmisoikeussopimuksissa, joihin Suo-
mi on liittynyt. Keskeisimmét néistd sopi-
muksista ovat taloudellisia, sosiaalisia ja si-
vistyksellisid oikeuksia koskeva yleissopi-
mus (SopS 6/1976, TSS-sopimus), lapsen oi-
keuksien yleissopimus (SopS60/1991), ja
kaikkinaisen naisten syrjinnén kieltdva yleis-
sopimus (SopS 68/1986).

TSS-sopimuksen, lapsen oikeuksien yleis-
sopimuksen ja kaikkinaisen naisten syrjinnin
kieltdvan yleissopimuksen ldhtokohtana on,
ettd oikeus terveyteen tulee turvata yhdenver-
taisesti kaikille valtion lainkédytto-piirissd
oleville henkildille. Lisdksi sopimuksissa ko-
rostetaan valtioiden erityistd velvollisuutta
suojella haavoittuvia tai haavoittuvassa eli-
mantilanteessa olevia henkilditd, kuten lapsia
ja raskaana olevia ja synnyttidneitd naisia, ja
vastata heidén erityisiin terveystarpeisiinsa.

TSS-sopimus. YK:n TSS-sopimuksen oike-
utta terveyteen koskevan 12 artiklan 1 koh-
dan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jo-
kaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saa-

vutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenter-
veydestd. Artiklan 2 a), ¢) ja d) kohdan mu-
kaan sopimusvaltioiden tulee ryhtyd tdmin
oikeuden tdydellisen toteuttamisen saavutta-
miseksi toimenpiteisiin, jotka ovat valttamat-
tomid muun ohella kuolleena syntyvien las-
ten midrdn ja lapsikuolleisuuden vihenemi-
sen aikaansaamiseksi sekd lasten terveen ke-
hityksen parantamiseksi, kulku- ja tarttuvien
tautien sekd ammattitautien ja muiden tautien
estdmiseksi, hoitamiseksi ja valvomiseksi se-
ki sellaisten olosuhteiden luomiseksi, jotka
ovat omiaan turvaamaan jokaiselle lddkérin
ja sairaaloiden palvelut sairaustapauksissa.

Keskeinen TSS-sopimuksen madrdys on 2
artiklan 2 kohta, jossa kielletd#n syrjintd. Sen
mukaan sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan,
etti yleissopimuksessa mainittuja oikeuksia
kaytetddn ilman mink&4nlaista rotuun, viriin,
sukupuoleen, kieleen, uskontoon, poliittiseen
tai muuhun mielipiteeseen, kansalliseen tai
yhteiskunnalliseen alkuper#idn, omaisuuteen,
syntyperddn tai muuhun seikkaan perustuvaa
syrjintda.

Koska ihmisoikeussopimusten méaérdykset
ovat usein muotoilultaan verraten viljid,
médrdysten tulkinnoilla on suuri merkitys
valtioille asetettujen velvoitteiden tdsmenti-
misessd. Térkedn tulkintaldhteen muodosta-
vat sopimusten toimeenpanoa valvovien kan-
sainvilisten elinten kannanotot, joita valvon-
taelimet ilmaisevat muun ohella yleiskom-
menteissaan. Yleiskommentit eivdt ole oi-
keudellisesti sitovia kuten itse sopimusmai-
rdykset, mutta sopimuksen noudattamista
valvovan asiantuntijaclimen tulkintakan-
nanottoina niilld on kuitenkin erityistd paino-
arvoa sopimusmédrdysten sitovaa sisdltoa
madritettdessa.

TSS-sopimuksen toimeenpanoa valvoo
YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksel-
lisia oikeuksia kisittelevd komitea (TSS-
komitea). Se on antanut kaksi yleiskomment-
tia, joilla on erityistd merkitystd méériteltdes-
sd valtioiden velvollisuuksia suhteessa valti-
oiden alueilla luvattomasti oleskeleviin ja
muihin vastaavassa tilanteessa oleviin ulko-
maalaisiin. Ndmi yleiskommentit koskevat
oikeutta terveyteen ja syrjintikieltoa.

Yleiskommentissaan oikeudesta terveyteen
TSS-komitea on painottanut oikeuden perus-
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tavanlaatuisuutta ja sen merkitystd ihmisar-
von toteutumisen ehtona. Komitean mukaan
jokaisella ihmisyksilolld on oikeus korkeim-
paan saavutettavissa olevaan terveydentilaan.
Oikeuden toteutuminen riippuu useista muis-
ta oikeuksista, kuten syrjinnin kiellosta, ja on
samalla muiden oikeuksien toteutumisen
edellytys. TSS-sopimuksen 12 artiklasta seu-
raa valtiolle sekd tulevaisuuteen kohdistuvia
velvoitteita, kuten jatkuva terveyspalvelujar-
jestelmdn kehittdminen, ettd vilittomid vel-
voitteita, kuten velvollisuus taata yksilgille
syrjimiton pidsy palvelujen piiriin.

TSS-komitea on todennut muun ohella, ettd
12 artiklan velvoite kuolleena syntyvien las-
ten médrdn ja lapsikuolleisuuden vihentdmi-
seksi sekd lasten terveen kehityksen paran-
tamiseksi edellyttid valtioilta toimia lapsi- ja
ditiysterveyden parantamiseksi ja erityisesti
ditiys- ja lastenneuvolapalvelujen sekd sek-
suaali- ja lisddntymisterveyttd edistdvien pal-
velujen jarjestamisti.

Toinen konkreettinen toimi on tarttuvien
tautien estiminen, hoitaminen ja valvominen.
Tatd tarkoitusta varten valtioiden tulee muun
muassa yllapitdd koko vdeston kattavia roko-
tusohjelmia. Kolmas toimi on sellaisten olo-
suhteiden luominen, jotka turvaavat jokaisel-
le lddkdrin ja sairaaloiden palvelut sairasta-
pauksissa. Komitea on korostanut, ettid koska
tdma oikeus tulee turvata ilman minké&énlais-
ta syrjintdd, valtioilla on erityinen velvolli-
suus pidattaytyd rajoittamasta tai estimistd
haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden
kuten vdhemmistdjen, turvapaikanhakijoiden
ja luvattomasti maassa oleskelevien henki-
l6iden péddsyd ennaltachkdisevdin, paranta-
vaan ja lievittiviin hoitoon. Terveyspalvelut
tulee jérjestdd siten, ettd kaikilla valtion lain-
kayttopiirissd olevilla henkilsilld on yhtildi-
nen mahdollisuus saada niitd ilman mink&én-
laista syrjintdd. Lisdksi terveyspalvelujen tu-
lee olla kaikkien saavutettavissa myds talou-
dellisesti siten, ettd korkea hinta ei muodostu
oikeuden toteutumisen esteeksi.

Syrjinndn kieltoa koskevassa yleiskom-
mentissaan komitea on muistuttanut, etti so-
pimusvaltioiden tulee taata sopimuksessa
tunnustetut oikeudet syrjiméttd myds alueel-
laan oleville, sen kansalaisuutta vailla olevil-
le henkildille, kuten pakolaisille, turvapai-

kanhakijoille, valtiottomille henkiléille, siir-
totydléisille ja ihmiskaupan uhreille riippu-
matta heiddn oikeudellisesta asemastaan ja
siitd, onko heilld maassa oleskeluun vaaditta-
via asiakirjoja. Komitea on painottanut eri-
tyisesti, ettd oikeus koulunkdyntiin, riittdvian
ravintoon ja edullisiin terveyspalveluihin
kuuluu jokaiselle valtion alueella olevalle
lapselle, myds paperittomille siirtolaisille.

Komitea on korostanut valtioiden olevan
velvollisia paitsi kieltimédn syrjinndn lailla,
my0s varmistamaan, etti kansallinen lain-
sddddntd ei aseta eri ryhmi# erilaiseen ase-
maan ilman hyvéksyttdvdd perustetta. TSS-
sopimuksen 2 artiklan kieltiméastd syrjinnéstid
voi olla kyse paitsi silloin kun eri ryhmaét ase-
tetaan nimenomaisesti erilaiseen asemaan,
my0s silloin, kun lainsdadéntdon sisdltyvit
sindllddn objektiiviselta vaikuttavat kriteerit
tosiasiassa johtavat eri asemassa olevien ih-
misten erilaiseen kohteluun. Erottelussa ei
kuitenkaan ole kyse syrjinn#std, jos sille on
hyvaksyttdavd peruste. Perusteen hyviksytti-
vyytté ja erottelun vaikutuksia on arvioitava
suhteessa TSS-sopimuksen kokonaissisaltoon
ja tarkoitukseen, ja erottelu voidaan hyvak-
syd vain, jos sen voidaan katsoa palvelevan
yleisen hyvinvoinnin edistdmistd demokraat-
tisessa yhteiskunnassa.

Lapsen oikeuksien yleissopimus. YK:n lap-
sen oikeuksien yleissopimuksen 24 artikla
koskee lapsen oikeutta terveyteen. Artiklan
1 kohdan mukaan sopimusvaltiot tunnusta-
vat, ettd lapsella on oikeus nauttia parhaasta
mahdollisesta terveydentilasta sekd sairauk-
sien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoite-
tuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivat
varmistamaan, ettei yksikdin lapsi joudu
luopumaan oikeudestaan nauttia téllaisista
terveyspalveluista. Artiklan 2 kohdan mu-
kaan sopimusvaltiot pyrkivit tdimén oikeuden
tdysimiddrdiseen toteuttamiseen ja ryhtyvit
asianmukaisiin toimiin erityisesti vihentdsk-
seen muun ohella imevéiis- ja lapsikuollei-
suutta, varmistaakseen, ettd kaikki lapset
saavat valttimittoman lddkédrin- ja tervey-
denhoidon ja taatakseen asianmukaisen ter-
veydenhoidon odottaville ja synnyttineille
dideille.

Artikla velvoittaa sopimusvaltiot takaa-
maan sopimuksessa tunnustetut oikeudet kai-
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kille niiden lainkdyttévallan alaisille lapsille
ilman minkéinlaista syrjintdd. Oikeutta ter-
veyteen koskevan 24 artiklan muotoilu ko-
rostaa kyseisen oikeuden perustavanlaatui-
suutta ja sen kuulumista jokaiselle lapselle.
Kaikkinaisen naisten syrjinndn  kieltdvd
yieissopimus. Kaikkinaisen naisten syrjinnin
kieltdvin yleissopimuksen 12 artikla koskee
naisten oikeutta terveyspalveluihin ja velvoit-
taa valtiot varmistamaan riittavit perhesuun-
nitteluun, raskauteen, synnytykseen ja synny-
tyksen jélkeiseen aikaan liittyvit palvelut.
Artiklan mukaan sopimusvaltioiden tulee
ryhtyd kaikkiin tarvittaviin toimenpiteisiin
naisten syrjinnén poistamiseksi terveyden-
hoidon alalla ja varmistaakseen miesten ja
naisten tasa-arvon pohjalta terveydenhoito-
palvelujen saannin, mukaan lukien perhe-
suunnitteluun liittyvét palvelut.
Yleissopimuksen toimeenpanoa valvova
YK:n naisten oikeuksien komitea on ilmais-
sut oikeudesta terveyteen antamassaan yleis-
kommentissa huolensa siitd, ettd terveyspal-
veluista perittiviat korkeat maksut voivat
kaytinnossd muodostua esteeksi timén oi-
keuden tehokkaalle toteutumiselle. Terveys-
palvelut tuleekin toteuttaa siten, ettd ne ovat
myds taloudellisesti kaikkien saavutettavissa.

Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimukset
ja EU:n perusoikeuskirja

Uudistetun Euroopan neuvoston sosiaalisen
peruskirjan (SopS 78—80/2002, UESP) 11
artiklan mukaan jokaisella on oikeus kéyttaa
hyvikseen kaikkia toimia, joiden avulla hin
voi saavuttaa parhaan mahdollisen tervey-
dentilan. Sopimuksen 13 artiklan 1 kohdassa
sopimusvaltiot velvoitetaan varmistamaan,
ettd jokaiselle, jolla ei ole riittdvid tuloja tai
varoja, annetaan riittivdi apua ja sairausta-
pauksissa kyseisen tilan vaatimaa hoitoa. Li-
siksi 17 artiklassa tunnustetaan lasten ja
nuorten oikeus asianmukaiseen sosiaaliseen,
oikeudelliseen ja taloudelliseen suojeluun.

UESP:n soveltamisala perustuu vastavuo-
roisen tunnustamisen periaatteelle. Sopimuk-
seen liittyneet valtiot ovat sitoutuneet takaa-
maan sopimukseen perustuvat oikeudet omi-
en kansalaistensa lisdksi my6s toisten sopi-
musvaltioiden kansalaisille. Lisdksi valtio

voi asettaa peruskirjassa tunnustettujen oike-
uksien turvaamisen edellytykseksi sen, ettd
henkil6 asuu tai oleskelee sen alueella luval-
lisesti tai tydskentelee sielld sd@nnollisesti.
Peruskirjaan on liittynyt 43 Euroopan valtio-
ta, niiden joukossa kaikki EU:n jdsenvaltiot.

Vastavuoroisen tunnustamisen periaatteesta
seuraa, ettdi sopimusvaltioissa oleskelevat
muiden valtioiden kansalaiset ja nédiden val-
tioiden alueella luvattomasti oleskelevat hen-
kilot jaavit peruskirjan soveltamisalan ulko-
puolelle. Peruskirjan tiytint6onpanoa valvo-
van Euroopan sosiaalisten oikeuksien komi-
tean (European Committee of Social Rights,
ECSR) ratkaisukdytdnndissd tidtd rajoitusta
on kuitenkin liudennettu, muun muassa tam-
mikuussa 2014 annetuissa Espanjaa koske-
vissa pédtelmissd. Espanjan todettiin rikko-
neen peruskirjan 11 artiklaa, kun se oli muut-
tanut lainsddddntd4dén siten, ettd paperittomi-
en henkil6iden aiemmin varsin laajaa oikeut-
ta terveyspalveluihin rajoitettiin niin, ettd
taysi-ikdisilld paperittomilla henkilsilld oli
endd oikeus vain vakavan sairauden tai on-
nettomuuden edellyttimain kiireelliseen hoi-
toon ja raskauden ja synnytyksen vaatimaan
hoitoon. Komitea piti palvelujen tason hei-
kentdmistd peruskirjaan perustuvien velvoit-
teiden vastaisena. Sosiaalisten oikeuksien
komitea (ECSR) on my&s heindkuussa 2014
antamissaan ratkaisuissa Hollantia vastaan
tehdyistd  jdrjestokanteluista (FEANTSA
v.the Netherlands No.86/2012 ja Conference
of European Churches CEC v.the Nether-
lands No. 90/2013) laajentanut sosiaalisen
peruskirjan henkildllistd soveltamisalaa lait-
tomasti maassa oleviin henkildihin. Komitea
on ratkaisuissaan todennut, ettei sosiaalisen
peruskirjan liitteessd oleva soveltamisalan ra-
joitus péde tilanteissa, joissa inhimillinen ar-
vokkuus (human dignity) on vaarassa. Minis-
terikomiteassa asiaa on kisitelty syyskuussa
2014, mutta toistaiseksi ministerikomitean
kantaa asiaan ei vield ole. Useat jdsenvaltiot
pitavit sosiaalisten oikeuksien komitean rat-
kaisua soveltamisalan laajentamisesta liian
laveana.

Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea
on tammikuussa 2014 kehottanut Suomea
koskevissa paidtelmissdin Suomea toimitta-
maan seuraavassa médrdaikaisraportissaan
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tietoja siitd, miten maassa oleskelevien pape-
rittomien henkildiden péadsy vélttimattomiin
terveyspalveluihin on jirjestetty. Komitean
saamien tietojen mukaan paperittomilla ul-
komaalaisilla ei Suomessa ole tehokasta p#i-
sy4 terveyspalveluihin.

Oikeutta vapaaseen liikkuvuuteen kaytti-
neiden EU-kansalaisten kohdalla sovelletaan
my06s EU-sddntelyd, joka velvoittaa jasenval-
tioita kohtelemaan oikeuttaan vapaaseen liik-
kuvuuteen kiyttdneitd EU-kansalaisia yh-
denvertaisesti oleskeluvaltion omien kansa-
laisten kanssa. Lisdksi EU:n perusoikeuskir-
jan 35 artiklassa on sdddetty terveyden suoje-
lusta. Artiklan mukaan jokaisella maassa
oleskelevalla on oikeus saada ehkéisevéd ter-
veydenhoitoa ja sairaanhoitoa kansallisen
lainsddddnnon ja kiytintdjen mukaisin edel-
lytyksin. Perusoikeuskirjan miérdykset kos-
kevat EU:n jdsenvaltioita silloin, kun ne so-
veltavat unionin oikeutta. Madridyksid ei siten
voida rinnastaa kansainvilisten ihmisoikeus-
sopimusten yleisesti sovellettaviin ihmisoi-
keusvelvoitteisiin.

Henkil6iden oikeutta terveyspalveluihin tu-
lee arvioida my0s oikeutta eldmiin sekd ki-
dutuksen ja muun julman ja alentavan kohte-
lun kieltoa koskevien ihmisoikeusvelvoittei-
den valossa. Oikeus elamiin sekd kidutuksen
ja muun julman ja alentavan kohtelun kielto
on tunnustettu mm. Euroopan ihmisoikeus-
sopimuksessa (SopS63/1999 EIOS). Euroo-
pan ihmisoikeustuomioistuin on katsonut rat-
kaisuissaan, ettd sopimuksesta seuraa ainakin
velvollisuus taata jokaiselle valtion lainkéyt-
topiirissd olevalle henkil6lle, jonka henki on
vaarassa, syrjiméton péisy sellaisiin tervey-
denhuollon palveluihin, joita valtio on sitou-
tunut tarjoamaan véestolleen. Lisdksi sopi-
muksesta seuraa velvoite varmistaa, etti eri-
tyisen haavoittuvassa asemassa olevat ihmi-
set saavat tarvitsemansa hoidon ja ladkityk-
sen, silldi sen epddminen voi merkitd sopi-
muksessa kielletty4 julmaa ja alentavaa koh-
telua.

2.2 Kansainvilinen kehitys seki ulko-
maiden ja EU:n lainsdidéinto

Yleistd. llman lupaa eri maissa oleskelevien
ulkomaalaisten haavoittuvainen asema ja ter-

veysriskit muun muassa huonojen asumis- ja
tybolojen tai tyottdmyyden seurauksena on
saanut aikaisempaa enemmin huomiota
useimmissa Euroopan maissa. Samaan ai-
kaan ndiden ihmisten heikkoon asemaan liit-
tyvid ihmis-oikeusongelmia on alettu tunnis-
taa, ja on ymmirretty, ettd valtioilla on vel-
vollisuus turvata myds nididen henkildiden
oikeuksia muun ohella tarjoamalla heille ter-
veydenhuollon palveluja. Sekd Euroopan
Unionissa ettd monissa EU:n jdsenmaissa
keskustellaan siitd, miten palvelut tulisi jér-
jestdd. Eri maissa on vaihtelua muun ohella
palvelujen jdrjestimistavoissa ja tarjottavien
palvelujen laajuudessa. Kiireellistd hoitoa saa
muun ohella Norjassa, Kreikassa, Unkarissa,
Irlannissa ja Puolassa. Ainakin Ruotsissa,
Alankomaissa, Belgiassa, Ranskassa ja Itali-
assa luvatta maassa oleskelevilla on oikeus
kiireellisen hoidon lisdksi my6s laajempiin
terveydenhuollon palveluihin, Saksassa lu-
vattomilla maassa olijoilla on laajat oikeudet
terveyspalveluihin, mutta kiytdnndsséd hoitoa
tarvitsevat eivit hakeudu palvelujen piiriin,
koska hoitohenkilstolld on velvollisuus il-
moittaa poliisille palveluja kéyttdvistd lait-
tomasti maassa oleskelevista henkildistd. Es-
panjassa on talouskriisin seurauksena vuonna
2012 rajoitettu hoitoon pddsyd siten, ettd
maassa ilman laillista oikeutta oleskelevat
noin 150 000 ulkomaalaista menettivit oi-
keuden kiyttdd julkisen terveydenhuollon
palveluja.

Myss asiakasmaksut sekd kiireellisen hoi-
don médritelmét vaihtelevat eri maissa. Esi-
merkiksi Suomessa ja Norjassa luvatta maas-
sa oleskelevien ulkomaalaisten tulee ensisi-
jaisesti maksaa kaikki kiireellisen hoidon ku-
lunsa itse. Alankomaissa ja Ruotsissa kus-
tannukset katetaan osittain tai kokonaan val-
tion tai paikallishallinnon varoin. Useimmis-
sa maissa kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan
henked vilittomaésti uhkaavan terveydentilan
edellyttimid hoitoa, mutta se voidaan ym-
mirtdd laajemminkin siten, ettd hoito kattaa
my0s esimerkiksi ditiyshuollon palveluita se-
k& pitkdaikaissairauksien hoitoa.

Ruotsi. Ruotsissa kaikilla viestoryhmilla
tulee olla yhtildinen oikeus terveydenhuollon
palveluihin. Oikeus palveluihin on asumispe-
rusteinen kuten Suomessa. Palvelujen jirjes-
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tdmisvastuu on maakérijilld ja kunnilla. Pal-
veluvalikoima on kaikille asukkaille yhden-
mukainen. Terveydenhuollon maksut ovat
padsddntbisesti melko yhtendiset ja suhteelli-
sen alhaiset.

Ruotsin sosiaali- ja terveydenhuoltojirjes-
telmd on kolmiportainen. Valtakunnallinen
ohjaus on ministerié- ja keskusvirastotasolla.
Maakirgjat vastaavat perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon rahoituksesta ja jér-
jestdmisestd sekd ladkekustannusten korva-
uksista. Kunnat vastaavat sosiaalipalvelujen
rahoituksesta ja jarjestimisesti muun muassa
kotiin annettavien palvelujen ja vammaispal-
velujen osalta. Maakérdjien toiminnan rahoi-
tus perustuu maakirdjiaveron lisdksi valtion-
avustuksiin, asiakasmaksuihin ja sairausva-
kuutuskorvauksiin. Maakaréjat padttavit it-
sendisesti asiakasmaksuista lainsddddnnon
puitteissa, minkd vuoksi maksut voivat vaih-
della jonkin verran maakardjittdin. Kuntien
rahoitusldhteind ovat kuntavero, asiakasmak-
sut ja valtionavut.

Heindkuun 1 pidivind 2013 Ruotsissa tuli
voimaan laki erdiden ilman valttim#tonté lu-
paa Ruotsissa oleskelevien ulkomaalaisten
terveyden- ja sairaanhoidosta (Lag 2013:407
om hilso- och sjukvard till vissa utlanningar
som vistas i Sverige utan nédvindiga tills-
tand). Laissa on sdddetty maakérdjien velvol-
lisuudesta tarjota hoitoa alueellaan laittomas-
ti oleskeleville ulkomaalaisille. Lis#ksi laissa
on muun ohella sdddetty, mitd terveyspalve-
luja heille on tarjottava. Laki koskee henki-
16itd, jotka oleskelevat Ruotsissa ilman viral-
lista oleskelulupaa tai muuta laillista perus-
tetta. Niitd ovat esimerkiksi henkilst, jotka
ovat tulleet maahan luvatta eivitki ole hake-
neet turvapaikkaa. Myds henkilst, joiden tur-
vapaikkahakemus on evitty tai henkil6t, jot-
ka ovat saaneet kddnnytyspddtoksen, mutta
eivit ole poistuneet maasta, ovat laissa tar-
koitettuja  henkiloitd. Tilapdisesti maassa
oleskelevat henkilGt eivit kuulu lain piiriin.
Laki ei mydskddn koske EU- ja Eta-maista
tai Sveitsistd tulevia henkiloitd. Jos EU- tai
Eta-maan kansalaisella ei ole eurooppalaista
sairausvakuutuskorttia, hidnet voidaan vaatia
maksamaan hoitokulunsa kokonaan itse. Tal-
16in hoitohenkiloston tulee tiedottaa henkil6l-
le siité, ettd hdn voi hakea korvauksia omasta

maastaan. Hallituksen esityksen perusteluissa
on kuitenkin todettu, etti ei ole kuitenkaan
poissuljettua, etteikd laki yksittdistapauksissa
voisi tulla sovelletuksi my&s unionin kansa-
laisiin.

Ruotsissa on arvioitu olevan 10 000—
35 000 lain soveltamisalan piirissi olevaa lu-
vatta maassa oleskelevaa ulkomaalaista.

Aikuiset eli yli 18-vuotiaat luvatta oleske-
levat ulkomaalaiset ovat oikeutettuja hoitoon
samojen kriteerien mukaan kuin turvapai-
kanhakijat. T#ll4 tarkoitetaan sellaisia poti-
laan tarvitsemia terveyspalveluja tai ham-
mashoitoa, miti ei voida lykiitd aiheuttamatta
potilaalle viliténtd terveysriskid. Kyseessd
on hoito, jonka antamatta jattdmiselld voisi
olla vakavia seurauksia henkilSlle itselleen,
muille ihmisille tai véestolle. Hoidon tarpeen
méérittelee viime kddesséd hoitava lddkari. Li-
siksi aikuisille jéarjestetddn ditiyshuollon pal-
velut, raskauden keskeytykset ja ehkdisyneu-
vontaa. Myds terveystarkastus annetaan, joll-
ei tdimd ole ilmeisen tarpeetonta. Alle 18-
vuotiaat saavat kaikki samat terveydenhuol-
lon palvelut kuin Ruotsissa vakituisesti asu-
vat alle 18-vuotiaat.

Maakirdjiat vastaavat alueellaan luvatta
oleskelevien ulkomaalaisten hoidosta. Lisdk-
si hoitoa annetaan vapaachtoistydnd niin sa-
notuilla salaisilla klinikoilla Tukholmassa ja
Goteborgissa. Tavoitteena on tehdid klinikoi-
den toiminta ajan mittaan tarpeettomaksi niin
ettd uuden lain myo6td ndméd henkil6t saisivat
tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut ko-
konaan julkiselta sektorilta.

Hoitohenkilokunnalla ei ole missdén olo-
suhteissa oikeutta tai velvollisuutta ilmoittaa
viranomaisille luvatta maassa oleskelevan
henkilén kaynnistd vastaanotolla. Ilmoitus
tulee kuitenkin tehdd, jos hoitoon hakeutuu
henkil6, jonka epdilldan syyllistyneen rikok-
seen, josta voi saada vihintddn vuoden van-
keustuomion.

Luvattomasti maassa oleskelevien ulko-
maalaisten hoidon kustannuksista vastaa
maakirdjdat. Luvatta maassa olevilta henki-
16iltd voidaan perid l4gkéri- ja hammasladka-
rikdynneistd sekd muun terveydenhuollon
ammattilaisen vastaanotolla kiynnistd sa-
mansuuruinen hoitomaksu kuin ruotsalaisilta.
Maksukyvyttdmyys ei kuitenkaan saa olla es-
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teend hoidon saamiselle. Terveystarkastukset
ja tartuntatautilain mukainen hoito sekd
kaikki alle 18-vuotiaille annetut palvelut ovat
maksuttomia. Matkakustannuksista voi saada
korvausta, ja osa ladkekustannuksista kate-
taan maakérijien budjetista.

Uutta lains&dddnt6d valmisteltaessa oletet-
tiin, ettd maakérdjien kulut kasvavat uuden
lain my6td, mutta tarkkaa tietoa lisdyksestd ei
kyetty arvioimaan. Kuluihin oletettiin vaikut-
tavan muun muassa maahanmuuttajien m#i-
rdn kehitys, hoitoa tarvitsevien midrd seké
tiedon vilittyminen luvatta maassa oleskele-
ville ulkomaalaisille heiddn oikeudestaan
palveluihin. Joidenkin selvitysten mukaan
turvapaikanhakijat, erityisesti raskaana olevat
naiset, kdyttavdt vihemmin palveluita kuin
ruotsalaiset. On myds arvioitu, ettid kaikki lu-
vattomasti maassa oleskelevat henkil6t eivit
hakeudu tarpeenmukaiseen hoitoon, vaikka
heilld olisi sithen oikeus. On arvioitu, ettid
Ruotsissa luvatta oleskelevista henkildistéd
noin 22 500 tarvitsisi vuosittain terveyspal-
veluja, ja ettd uuden lain mukainen hoito li-
sdisi maakérdjien kustannuksia vuosittain
noin 210—300 miljoonalla kruunulla (23—
33 miljoonaa euroa). Arvio perustuu laskel-
maan, jonka mukaan ndiden henkiltiden to-
denn#dkdisyys hakeutua hoitoon on noin 10—
15 % alhaisempi kuin turvapaikanhakijoiden.

Ruotsin valtiokonttori on saanut tehtidvik-
seen seurata uuden lain toteutumista, mukaan
lukien terveydenhuollon palvelujen kéyttiji-
en midrdd ja kustannuksia. Lain toteutumi-
sesta raportoidaan viimeistddn kevaallda 2015.
Ruotsin sosiaaliministeridstd saadun alusta-
van tiedon mukaan laki niyttiisi toimivan
hyvin. Vihemméin ihmisid hakeutuu ns.
“harmaille “vastaanotoille.

Norja. Kaikilla Norjan asukkailla on yhté-
ldinen oikeus terveyspalveluihin. Sosiaalinen
asema, asuinkunta tai tulot eivit saa olla es-
teend hoitoon piddsylle. Noin 90 % Norjan
terveyspalveluista rahoitetaan verovaroin.
Veronkanto-oikeus on valtiolla, maakunnilla
ja kunnilla. Loput 10 % rahoituksesta kate-
taan asiakasmaksuilla sekd tyo- ja hyvinvoin-
tikassan kautta.

Norjan terveydenhuoltojérjestelmd on kol-
miportainen samoin kuin Ruotsissa. Valta-
kunnallinen ohjaus on ministeri6tasolla, ja

valtakunnan tasolla hallinnoidaan my6s nel-
ja4 alueellista terveysyritysti, jotka vastaavat
alueillaan erikoissairaanhoidosta, sen rahoi-
tuksesta, suunnittelusta ja tuotannosta. Nor-
jan 19 maakuntaa ovat itsendisid poliittisia ja
hallinnollisia ~ yksikoitd, jotka vastaavat
hammashuollosta ja osin kansanterveystyon
jirjestaimisestd yhdessd kuntien kanssa. 429
kuntaa vastaa tehtdvistd, jotka eivit kuulu
valtiolle tai maakunnille. Nditd ovat muun
ohella perusterveydenhuolto, ehkdisevit pal-
velut, sairauksien ja tapa-turmien ehkiisy,
yleislddkiripdivystys, fysioterapia sekd ym-
pirivuorokautista valvontaa vaativat vanhus-
tenhuollon yksikét.

Norjassa arvioidaan olevan noin 12 000—
18 000 luvattomasti maassa oleskelevaa ul-
komaalaista. He ovat usein kielteisen p&atok-
sen saaneita turvapaikanhakijoita, jotka ovat
jddneet maahan. Viime vuosina ihmiskaupan
uhreista on muodostunut kasvava luvattomi-
en ulkomaalaisten ryhma.

Kaikilla Norjassa oleskelevilla, myds
maassa luvatta olevilla, on oikeus kiireelli-
seen hoitoon valtion omistamissa erikoissai-
raanhoidon yksikoisséd tai kunnallisessa pe-
rusterveydenhuollossa. Kiireelliselld hoidolla
tarkoitetaan luvatta maassa oleskelevien osal-
ta henked uhkaavan tilan edellyttimés akuut-
tia hoitoa. Lisdksi ndmi henkil6t voivat ha-
kea vilttimatontd hoitoa terveyskeskuksista.
Vilttimattomidn hoidon tarpeen maédrittelee
viime kédessd hoitava lddkdri. Kuitenkaan
erikoissairaanhoitoon luvatta maassa oleske-
levilla ei ole oikeutta muutoin kuin maini-
tuissa henked uhkaavissa tilanteissa. Alle
15-vuotiaat lapset ovat oikeutettuja samoihin
terveydenhuollon palveluihin kuin maassa
pysyvisti asuvat lapset.

Kéytanngssd hoidosta perittdviat kustan-
nukset muodostavat usein esteen palvelujen
saamiselle. Luvatta maassa oleskelevilla
henkilsilli on velvollisuus maksaa kaikki
hoitokulunsa itse. Poikkeuksia ovat psykiat-
rinen tahdonvastainen hoito ja tartuntatauti-
lain nojalla maédritellyt kansanterveydelle
vaaralliset tartunta-taudit, joiden hoitokus-
tannuksista vastaa valtio.

Oslossa kolmas sektori jirjestdd joitakin
terveyspalveluja luvatta maassa oleskeleville
ulkomaalaisille. Kirkko ja Punainen Risti
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ovat vuodesta 2009 ldhtien ylldpitineet ter-
veysklinikkaa, josta on saatavissa peruster-
veydenhuollon palveluja. Niihin kuuluvat
muun muassa ladkdrin, psykologin, fysiote-
rapeutin ja sairaanhoitajan vastaanotot ja ter-
veydentilan arviointi sekd erdit laboratorio-
kokeet. Klinikalta voi saada tarvittaessa ld-
hetteen jatkotutkimuksiin. Palvelu on asiak-
kaalle maksutonta ja sitd on tarjolla kahtena
pdivind viikossa neljid tuntia kerrallaan ilman
ajanvarausta. Henkilokuntaa sitoo vaitiolo-
velvollisuus, jonka mukaan missdin olosuh-
teissa ei anneta tietoa kivijoiden asuinpaikas-
ta tai muista henkilokohtaisista asioista polii-
sille tai maahanmuuttoviranomaisille. Tulk-
kipalvelut ovat potilaille maksuttomia. Kli-
nikka toimii p#dosin vapaaehtoisvoimin,
mutta yksi sairaanhoitaja, ldidkéri ja hallin-
nosta vastaava henkil6 ovat palkattuja.

Tanska. Tanskan terveydenhuoltojirjestel-
mi kattaa kaikki Tanskassa pysyvisti asuvat
henkilot. Palvelut ovat kiyttdjille yleensd
maksuttomia ja ne rahoitetaan verovaroin.
Jarjestelmdin kuuluu perusterveydenhuolto,
yleislddkirin palvelut ja erikoissairaanhoito.
Erikoislédkédrin vastaanotolle ja erikoissai-
raanhoitoon tarvitaan yleisladkarin ldhete.

Jarjestelmd on kolmiportainen sisdltden
keskushallinnon tason ohjausjérjestelmin se-
ki alue- ja kuntatasot. Terveydenhuollosta
vastaa terveysministerid, ja sosiaalihuollosta
sosiaali-, lapsi- ja integraatioministerid. Vii-
den alueen vastuulla on perusterveydenhuol-
to ja erikoissairaanhoito. Kuntia on 98, ja
niiden vastuulla ovat sosiaalipalvelut, ehkii-
sevi hoito, vanhustenhuolto, terveyden edis-
tdminen, lasten hammashoito, koulutervey-
denhuolto, kotisairaanhoito ja osin kuntoutus.
Julkiselta vakuuttajalta hankitun lisdvakuu-
tuksen avulla voidaan korvata ladkkeiden
omavastuuosuuksia, hammashoitoa ja fy-
sioterapiaa.

Tanskassa oleskelee arviolta 1 000—5 000
ulkomaalaista ilman oleskeluoikeutta. Suu-
rimpia ryhmid ovat kielteisen péitdksen tur-
vapaikkahakemukseensa saaneet turvapai-
kanhakijat, sekd vdhdisemmassd midrin il-
man tyGlupaa tyoskentelevit ulkomaalaiset.

Luvatta maassa oleskelevilla on oikeus kii-
reelliseen hoitoon, jolla tarkoitetaan #killisen
sairastumisen, synnytysten ja kroonisten tau-

tien tilan vaikeutumisen takia annettua hoi-
toa. Lisdksi ilmainen hiv-testaus ja hiv-
positiivisten hoitoa annetaan nimettémini
erityisklinikoilla, joita ei kuitenkaan ole joka
kunnassa. Niissd kunnissa, joissa ei ole eri-
tyisklinikoita, hiv-positiivisten testaus ja hoi-
to annetaan julkisen sektorin hoitopaikoissa.
Julkisella sektorilla luvattomasti maassa
oleskelevilla on oikeus hiv-testaukseen, mut-
ta ei hoitoon. Luvatta maassa oleskelevilla on
kuitenkin mahdollisuus hakea tarvitsemaansa
hoitoa maahanmuuttoviraston kautta. Mah-
dollisuutta hyddynnetdin kuitenkin harvoin,
koska maahanmuuttovirastolla on velvolli-
suus ilmoittaa henkilostd poliisille.

Luvatta maassa oleskelevilla lapsilla on oi-
keus ennalta ehkiiseviin palveluihin, jotka
siséltaviat terveyden-huollon, rokotusohjel-
man mukaiset rokotukset sekd koulutervey-
denhuollon ja hammashoidon palvelut.

Kiireellisestd hoidosta aiheutuneet kustan-
nukset korvataan valtion varoista palvelujen
tuottajalle, mikéli luvatta maassa oleskelevan
henkilén asuinpaikka on tiedossa. Muussa
tapauksessa henkild on itse velvollinen mak-
samaan hoidosta aiheutuneet kulut. Muut
kuin kiireellisen hoidon kustannukset luvatta
maassa oleva joutuu maksamaan tdysim#i-
rdisind.

Alankomaat. Alankomaissa valtion séfnte-
lemén terveydenhuoltojirjestelmin rahoitus
perustuu pakollisiin, yksityisten terveysva-
kuuttajien hallinnoimiin terveysvakuutuksiin.
Jokaisen maassa pysyvisti asuvan aikuisen ja
lapsen tulee ottaa lakisddteinen terveysva-
kuutus, joka maksaa noin 1 100 euroa vuo-
dessa. Valtio tukee vihévaraisten henkil6i-
den vakuutusmaksuja, ja alle 18-vuotiaiden
lasten terveysvakuutuksen valtio maksaa ko-
konaan. Myd&s pysyvin oleskeluluvan saa-
neiden maahanmuuttajien tulee hankkia ter-
veysvakuutus. Sen sijaan luvatta maassa
oleskelevilla ulkomaalaisilla ei ole oikeutta
hankkia vakuutusta. Lakisédéteiset vakuutuk-
set ovat kaikille vakuutetuille yhdenmukaisia
vakuutusyhtiostd tai palveluntuottajasta riip-
pumatta. Kuntien rahoitus- ja jarjestimisvas-
tuulla on verorahoitteinen kansanterveystyo
ja ehkiisevd toiminta, joka vastaa noin viittd
prosenttia terveydenhuoltomenoista.
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Terveysvakuutus kattaa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vastaanotto-
kdynnit sekd vuode-osastohoidon ja ham-
mashoidon 18 vuoden ikdén asti. Pitkdaikais-
sairaanhoidon sekd erityisen kalliit hoito-
kustannukset kattava terveysvakuutus kattaa
pitkdaikais- ja mielenterveyshoidon. Noin
puolella alankomaalaisista on pakollisen va-
kuutuksen lisdksi vapaaehtoinen vakuutus,
joka kattaa sellaisia palveluja jotka eivit kuu-
lu pakollisen vakuutuksen piiriin.

Vakuutusyhtididen rahoitus perustuu asi-
akkaiden vakuutusmaksuihin ja asiakkaiden
sairastavauden perusteella terveysvakuutus-
rahaston maksamaan riskien tasauskorvauk-
seen. Tamad médrdytyy kapitaatioperiaatteella
ja vaihtelee asiakkaan sairastavuuden ja ris-
kien mukaan siten, etti idkk#ddn, monisairaan
henkilén tuottama rahoitusosuus vakuutusyh-
tidlle on suurempi kuin terveen. Palvelut
tuottavat omalddkérit ja sairaalat, ja vakuu-
tusyhtitt toimivat tilaajina.

Alankomaissa on arviolta 75 000—185 000
luvattomasti oleskelevaa henkil6d. Suurin
ryhmé ovat luvattomat ty6nhakijat. Joukossa
on my0s turvapaikanhakijoita, joiden hake-
mus on evitty, sekd karkotuspadttksen saa-
neita henkil6itd, jotka eivdt ole poistuneet
maasta. Luvattomasti maassa oleskelevien
henkildiden terveyspalvelujen jdrjestimisessd
on kokeiltu useita malleja. Vuodesta 2009
ldhtien on ollut voimassa jérjestelmi, jonka
mukaan oikeus terveydenhuollon palveluihin
madrdytyy niin sanotun suunnitellun ja ei-
suunnitellun hoidon periaatteen mukaisesti.
Molemmissa tapauksissa on oikeus saada
hoitoa, mutta suunniteltua hoitoa varten hen-
kilo tarvitse ldhetteen yleisladkiriltd, ja hoi-
to-paikkojen valinnassa on rajoituksia.

Luvatta Alankomaissa oleskeleva ulkomaa-
lainen on periaatteessa oikeutettu hoitoon,
joka kuuluu lakiséd-teisen terveysvakuutuk-
sen piiriin. Palveluvalikoima kattaa yleislda-
karikdynnit, sairaala- ja kitilopalvelut, osan
sairaalajaksoista, lddkkeet sekd sairaankulje-
tus- ja avustavat palvelut. Pitkdaikaissairaan-
hoitoon sekd erityisen kalliiseen hoitoon tar-
vitaan terveyskeskusléddkirin lihete. Lapsilla
on lisiksi oikeus kuntien jirjestimiin ehkai-
sevddn hoitoon, terveystarkastuksiin seké
neuvola- ja hammasladkaripalveluihin.

Ei-suunniteltua hoitoa luvatta maassa oles-
keleva voi hakea miltd tahansa vakuutusyhti-
on kanssa palvelusopimuksen tehneeltd tuot-
tajalta. Suunniteltua hoitoa annetaan vain
muutamissa paikoissa. Amsterdamissa ja
Rotterdamissa my6s kolmas sektori tuottaa
osan luvattomien maassa olijoiden terveys-
palveluista. Lisdksi suuret kaupungit tarjoa-
vat erityisrahastojen kautta tuettua ham-
mashoitoa vihidvaraisille. Niitd palveluja
saavat my0s luvattomasti maassa oleskelevat.

Valtio korvaa 80 % hoidon kustannuksista
palveluntuottajalle, mikéli potilaalta on ensin
yritetty perid kustannuksia ldhettimaéllad lasku
ja selvittimilld potilaan varattomuus. Kay-
tannossd loput 20 % jadvdt usein palvelun-
tuottajan maksettavaksi. Raskauteen ja syn-
nytykseen liittyvén hoidon kustannukset kor-
vataan tiysimadrdisesti. Osa palveluntuotta-
jista on kieltdytynyt hoitamasta néitd henki-
16itd, mikéli he eivit saa tdyttad korvausta an-
tamastaan hoidosta. Vuonna 2011 palvelun-
tuottajille korvattiin edelld mainittuja hoito-
kustannuksia runsaat 22 miljoonaa euroa ja
vuonna 2012 noin 21,6 miljoonaa euroa.
Vuoden 2013 kustannuksiksi on arvioitu 24,5
miljoonaa euroa, mikd on 130—330 euroa
henkil6d kohden suhteutettuna arvioituun
Alankomaissa  luvattomasti  oleskelevien
henkildiden lukumaérién.

Espanja. Vuoden 2012 puoliviliin saakka
Espanjan terveydenhuolto perustui univer-
saaliin jdrjestelmédn, jossa kaikki maassa
olevat henkilst, mukaan lukien luvattomasti
maassa oleskelevat, olivat oikeutettuja ter-
veydenhuollon palveluihin. Palvelut olivat
kayttdjille maksuttomia kattaen osin myds
ldadkarin madrdamat ladkkeet.

Vuoden 2012 syyskuussa laki muuttui si-
ten, etti luvattomasti maassa oleskelevilta
ulkomaalaisilta poistettiin palvelujen vapaa
saatavuus. Ainoastaan ensiapu ja kiireellinen
hoito annetaan kaikille. Muutoksen yhtey-
dessi otettiin kidyttoon terveysvakuutuskortti,
jolla henkil6 osoittaa oikeutensa palveluihin.
Kortin saamiseksi henkilon tulee olla t6issé,
aktiivinen tyonhakija tai alemmin Espanjassa
tyoskennellyt elikeldinen tai hédnen tulee
kuulua tillaisen henkil6n perheeseen. Jérjes-
telmi on vaikeuttanut luvatta maassa oleske-
levien lisdksi my6s espanjalaisten nuorten
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ty6ttdmien ja luvallisesti maahan muuttanei-
den henkildiden pédsyd terveyspalveluihin.
Myds reseptilddkkeet muuttuivat maksulli-
siksi, ja asiakasmaksuja kerdtdidn matkoista ja
apuvilineist.

Muutosta on arvosteltu, koska sen on kat-
sottu olevan ristiriidassa sekd kansallisen
lainsddddnnon ettd kansainvélisten sopimus-
ten kanssa. Uudistetun Euroopan neuvoston
sosiaalisen peruskirjan (UESP) toimeenpa-
noa valvova Euroopan sosiaalisten oikeuksi-
en komitea totesi tammikuussa 2014 piitel-
missddn Espanjan rikkoneen oikeutta tervey-
teen koskevaa UESP:n 11 artiklaa. Palvelu-
jen saatavuuden heikkenemisen on myds ar-
vioitu johtavan vakaviin kansanterveyson-
gelmiin. Uudistuksen on todettu vddristdvan
palvelujen kéyttod siten ettd merkittivd osa
asiakaskédynneistd ohjautuu paivystyspolikli-
nikoille, vaikka hoito voitaisiin jirjestd kii-
reettdmind perusterveydenhuollossa. Tamin
oletetaan lisddvin kustannuksia.

Euroopan Unioni. Euroopan Unionilla ei
ole tidssd lakiehdotuksessa tarkoitetuille hen-
kiloille jdrjestettivid terveydenhuollon palve-
luja koskevaa yhteis6lainsddadantoa.

2.3 Nykytilan arviointi

YK:n ihmisoikeussopimusten perusteella
valtioilla on velvollisuus turvata oikeus ter-
veyteen yhtildisesti kaikille alueellaan olevil-
le henkilsille. Samantyyppinen, mutta 13ht5-
kohtaisesti vastavuoroisen tunnustamisen pe-
riaatteen varaan rakentuva terveyden turvaa-
misvelvoite siséltyy Euroopan neuvoston ih-
misoikeusjirjestelméin. My0s perustuslain
19 §:ssd s#ddetyt sosiaaliset perusoikeudet
tulee turvata jokaiselle Suomen lainkdytt6pii-
rissd olevalle ilman syrjintdd. Liht6kohtana
on kansainvilisissd ihmisoikeussopimuksissa
méériteltyjen ihmisoikeusvelvoitteiden ta-
paan, ettd perusoikeudet suojaavat yksilod
riippumatta esimerkiksi hénen ifistdéin, suku-
puolestaan, kansalaisuudestaan tai maassa
oleskelunsa perusteesta.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukainen
oikeus erikseen lailla sdddettyihin riittdviin
terveyspalveluihin ei ole sellainen ehdoton
oikeus, ettd sitd ei voitaisi missdin olosuh-
teissa rajoittaa tai eri ihmisryhmid kohdella

eri tavoin. Erilaisen kohtelun tulee kuitenkin
olla ihmis- ja perusoikeusjirjestelmin kan-
nalta hyviksyttivdd ja oikeasuhtaista, ja jo-
kaisen yksilon perustuslain 19 §:n 1 momen-
tissa sdddetty ehdoton oikeus valttaimatto-
mién toimeentuloon ja huolenpitoon tulee to-
teuttaa kaikissa tapauksissa. Lisdksi ihmisoi-
keusjérjestelmissid korostuu erityinen velvoi-
te suojella haavoittuvia tai haavoittuvassa
elamintilanteessa olevia henkilitd kuten
lapsia ja raskaana olevia ja synnyttineitd nai-
sia, ja vastata heidén erityisiin terveystarpei-
siinsa.

Useat kansainvilisiin ihmisoikeussopimuk-
siin liittyneet maat, mukaan lukien Suomi,
rajoittavat luvatta maassa oleskelevien ulko-
maalaisten oikeutta kdyttdd terveyspalveluja.
Monissa EU- ja Eta-maissa rajoitukset ovat
samantyyppisid kuin Suomessa. Rajoituksia
on arvosteltu, mutta ihmisoikeusjirjestelmin
piirissd ei ole jarjestelmallisesti selvitetty,
millaisten terveyspalvelujen kdytoén rajoitus-
ten voidaan katsoa olevan hyviaksyttivid. lh-
misoikeussopimusten toimeenpanoa seuraa-
vien ja valvovien toimielinten, kuten Euroo-
pan sosiaalisten oikeuksien komitean, Eu-
roopan  ihmisoikeustuomioistuimen  sekd
YK:n oikeutta terveyteen kisittelevin eritys-
raportoijan kannanottojen perusteella voi-
daan kuitenkin todeta, ettei pelkdstdin voi-
massa olevan lainsddddnnén mukainen Kkii-
reellinen sairaanhoito, johon kaikilla on oi-
keus, tdyttine tyydyttdvisti kansainvilisten
ihmisoikeussopimusten vaatimuksia eiki pe-
rustuslain mukaista vilttdmattoman huolen-
pidon vaatimusta luvatta maassa oleskelevien
ulkomaalaisten, erityisesti raskaana olevien
ja synnyttineiden naisten ja lasten osalta.

Julkisuudessa on viitattu yksittdisiin tapa-
uksiin, joissa kaikille laissa taattu oikeus kii-
reelliseen hoitoon ei olisi toteutunut. Myds
EU:n perusoikeusvirasto on julkaissut tietoja,
joiden perusteella voidaan epiilld, ettd yksit-
tdistapauksissa kiireellinen hoito on mahdol-
lisesti evitty. Koska kiireellisen hoidon kiy-
tostéd tai antamatta jattdmisestd ei ole jérjes-
telmillisesti kerdttyd tietoa, on kuitenkin vai-
kea arvioida kuinka hyvin laissa sdddetty oi-
keus toteutuu. Kiireellisen hoidon mééritel-
mi on kehitetty ensisijaisesti ohjaamaan hoi-
don porrastusta julkisessa terveydenhuollossa
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joko vilittdmaésti tai viimeistdén 24 tunnin si-
silld paivystyksessd hoidettavien sairauksien
ja vastaavasti normaalin ajanvarausvas-
taanottotoiminnan puitteissa hoidettavien sai-
rauksien hoitoon. Porrastus sopii kuitenkin
huonosti tilanteeseen, jossa henkil6lld ei ole
oikeutta saada muita palveluja kuin kiireellis-
td hoitoa ja mahdollisuus muuhun hoitoon
puuttuu. Terveydenhuollon ammattihenkil6t
joutuvat siten tapauskohtaisesti médrittele-
médn miltd osin hoito luokitellaan sellaiseksi
kiireelliseksi hoidoksi, johon jokainen on oi-
keutettu. Kédytdnndssd monet sairaudet pahe-
nevat hoidotta, ja kun kiireellisen hoidon
médritelma lopulta tayttyy, alun perin helpos-
ti ja vahdisin kustannuksin hoidettava sairaus
voi vaatia kallista erityistason hoitoa. Sen
vuoksi olisi perusteltua, ettd terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t voisivat myds luvatta
maassa oleskelevia ulkomaalaisia hoitaes-
saan arvioida henkil6n terveydentilan perus-
teella palvelujen tarvetta nykyistd laajemmin
ja jarjestdd valttdim#ttomiksi arvioimansa
hoidon.

Helsingin Global Clinicin kokemusten pe-
rusteella hoitoon hakeutuneiden ulkomaalais-
ten tavalliset terveysongelmat on kyetty hoi-
tamaan suhteellisen hyvin. Julkiselle sektoril-
le jatkohoitoon ldhetettyjd potilaita on klini-
kan ensimmadisen toimintavuoden aikana ol-
lut vdhin, noin 15—20. Klinikka ei ole kui-
tenkaan pystynyt jirjestimiin esimerkiksi
pitkdaikaissairauksien vilttimatontd hoitoa,
raskauden seurantaa tai kansallisen rokotus-
ohjelman mukaisia rokotuksia lapsille. Vaik-
ka Global Clinic -tyyppinen vapaaehtoistoi-
minta on arvokasta, se ei kykene vastaamaan
luvatta maassa oleskelevien terveyspalvelu-
jen tarpeeseen siten, ettd heiddn oikeutensa
vilttiméattomadn huolenpitoon ja terveyteen
toteutuisi.

Myo6s Helsingin kaupunki jérjestdd ilman
laissa sdddettyd velvollisuutta alueellaan lu-
vatta oleskeleville ulkomaalaisille ja niille
hoitoon hakeutuneille EU-kansalaisille, joilta
puuttuu vakuutus sairauden varalta, terveys-
palveluja ldhinnd samassa laajuudessa kuin
Suomessa oleskeleville turvapaikanhakijoille
jérjestetddn vastaanottokeskusten toimesta.

Suomessa ilman oleskelulupaa oleskelevi-
en ja vastaavassa tilanteessa olevien tilapii-

sen oleskeluluvan saaneiden ulkomaalaisten
tilanne on erdiltd osin rinnasteinen kansain-
vilistd suojelua hakevien turvapaikanhaki-
joiden tilanteeseen. Heiddn oleskelunsa
maassa on pitempiaikaista kuin esimerkiksi
tdalld olevien matkailijoiden, kestden useita
kuukausia tai jopa vuosia. Heille tarjottava
kiireellinen hoito akuutissa tilanteessa ei aina
riitd turvaamaan heiddn terveyttddn. Erityi-
sesti raskaana olevat ja synnyttdneet naiset ja
lapset ovat erittdin haavoittuvassa asemassa.
Sen vuoksi olisi perusteltua turvata heille la-
kisddteinen oikeus vastaaviin palveluihin
kuin turvapaikanhakijoille. Oleskelukunnan
velvollisuus olisi jédrjestdd palvelut. Palvelus-
ta voitaisiin perid asiakasmaksulain mukai-
set, enintddn palvelujen tuotantokustannuksia
vastaavat maksut samalla tavalla kuin muilta
kuin Suomessa pysyvisti asuvilta, mutta
maksukyvyttdmyys ei saisi olla este palvelu-
jen saamiselle. Kustannusvastuu valtion ja
kunnan vililld médrdytyisi rajat ylittivastd
terveydenhuollosta annetun lain mukaisesti.
Selvitysten mukaan suurin osa Global Cli-
nicille tulevista sekd Helsingin kaupungin ja
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
terveyspalveluihin hakeutuvista ulkomaalai-
sista, joilla ei ole oikeutta saada muita julki-
sen terveydenhuollon palveluja kuin kiireel-
listd hoitoa, on Suomessa lihtokohtaisesti lu-
vallisesti  oleskelevia EU-jdsenvaltioiden
kansalaisia eli ldhinnd Bulgariasta ja Roma-
niasta perdisin olevia henkiloitd. Naméi hen-
kilot ovat tosiasialliselta asemaltaan verratta-
vissa maassa luvattomasti oleskeleviin henki-
l61hin, koska heill4 ei ole sairausvakuutuksen
puuttumisen vuoksi muuta terveysturvaa kuin
oikeus kiireelliseen hoitoon. EU-, Eta- ja
Sveitsin kansalaisten sisdllyttdmistd tdmén
lakiehdotuksen  henkildlliseen  sovelta-
misalaan ei kuitenkaan ole katsottu perustel-
luksi. EU-jdsenvaltioilla on lakisdéteinen
velvollisuus huolehtia omien kansalaistensa
kuulumisesta yhteisolainsdddiannossd sidde-
tyn sairausvakuutusturvan piiriin, ja ldhto-
kohtana tulee olla, ettd EU-kansalaisilla on
sairausvakuutusturva kotimaastaan. EU- ja
Eta-valtioissa sekd Sveitsissd vakuutetuilla
henkil6illd on oikeus ldiketieteellisesti valt-
timattomidin hoitoon toisessa EU-valtiossa
sosiaaliturvajdrjestelmien  yhteensovittami-
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sesta annetun asetuksen perusteella. Liséksi
potilasdirektiivin ja sen tdytint66n panemi-
seksi sdddetyn rajat ylittdvistd terveyden-
huollosta annetun lain perusteella EU-
valtioissa vakuutetuilla henkil6illd on oikeus
hakeutua tietyin edellytyksin terveydenhuol-
lon palvelujen piiriin ilman syrjintdi toisessa
jisenvaltiossa. EU-kansalaisiin tulee ensi si-
jassa soveltaa kaikissa EU-valtioissa voimas-
sa olevaa ja nditd valtioita sitovaa EU-
lainsdadantoa.

Rajat ylittidvistd terveydenhuollosta anne-
tun lain 20 §:n 3 momentin mukaan Kansan-
eldkelaitos korvaa valtion varoista kunnalle
ja kuntayhtymille julkisen terveydenhuollon
palvelusta aiheutuneet kustannukset, kun ter-
veydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitettua kii-
reellistd hoitoa on annettu henkildlle, jolla ei
ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoidosta
aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perit-
tyd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain 1,2 ja 13 §:n perusteella.
Kustannuksista korvataan 20 §:n 4 momentin
mukaan terveydenhuollon palvelujen antami-
sesta aiheutuneiden kustannusten miiri, jon-
ka kunta, kuntayhtymi tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymd laskuttaisi terveydenhuoltolain
58 §:n perusteella toisen kunnan asukkaalle
annetun hoidon kustannuksista. Korvauksen
hakijan on annettava kustannusten korvaami-
seksi tarpeelliset tiedot Kansanelikelaitoksel-
le. Laajennettaessa kunnan velvollisuutta
jarjestdd kiireellisen hoidon lisdksi erditd ter-
veyspalveluja maassa luvatta oleskeleville tai
tilapdiselld  oleskeluluvalla  oleskeleville,
mutta vailla oikeutta terveydenhuollon palve-
luihin oleville ulkomaalaisille, tulee rajat
ylittdvistd terveydenhuollosta annetun lain
20 §:n 3 momentin soveltamisala laajentaa
kattamaan valtion korvauksen ndistd palve-
luista kunnalle aiheutuneista kustannuksista.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset
3.1 Tavoitteet
Julkisen vallan velvollisuutena on edistdd

perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Uu-
distuksen keskeisend tavoitteena olisi laajen-

taa ilman ulkomaalaislaissa edellytettys oles-
kelulupaa Suomessa oleskelevien ulko-
maalaisten oikeutta kunnan jarjestdmiin ter-
veyspalveluihin. Nykyisellddn mainituilla
henkilGillda on oikeus ainoastaan kiireelliseen
hoitoon. My®&s sellaiset ulkomaalaiset, joille
on ulkomaalaislain 51 §:ssd, 52 d §:ssd ja
89 §:ssi erikseen médriteltyjen edellytysten
tayttyessd myonnetty tilapdinen oleskelulupa
ja joilla ei ole Suomessa kotikuntaa, saisivat
oikeuden kiyttdd lakiehdotuksen mukaisia
terveyspalveluja kiireellisen hoidon liséksi.
Kyse on usein haavoittuvissa olosuhteissa
eldvistd ihmisistd, joiden ihmis- ja perusoi-
keuksien toteutumiseksi tarvitaan julkisen
vallan toimenpiteitd. Lain tarkoituksena olisi
turvata ndiden henkildiden oikeus véalttamit-
tomédn huolenpitoon ihmisoikeuksia ja pe-
rusoikeuksia kunnioittaen ja inhimillisen ar-
vokkuuden toteuttamiseksi.

Lakiehdotuksessa tarkoitettuja henkilGitd
olisivat ilman ulkomaalaislaissa edellytettyé
oleskelulupaa Suomessa pitempiaikaisesti
oleskelevat ulkomaalaiset. Liséksi lakiehdo-
tus kattaisi erdét sellaiset henkildryhmit, jot-
ka oleskelevat Suomessa tilapdisen oleskelu-
luvan nojalla, mutta joilla ei ole kotikunnan
puuttumisesta johtuen oikeutta kayttad julki-
sia terveyspalveluja.

Lakia ei olisi tarkoitettu sovellettavaksi
Suomeen lyhyeksi aikaa esimerkiksi matkai-
lutarkoituksessa tulleisiin henkil6ihin. Lyhy-
eksi aikaa maahan tulleilla henkilsilla on
yleensd mahdollisuus palattuaan hakeutua la-
kiehdotuksessa tarkoitetun hoidon piiriin ko-
timaassaan. Lakia ei mydskdin sovellettaisi
Suomessa luvallisesti oleskeleviin ulkomaa-
laisiin, miké rajaisi muun muassa vailla va-
kuutusturvaa oleskelevat, lihinnd Kaakkois-
Euroopasta lght6isin olevat romanitaustaiset
henkilst lain soveltamisalan ulkopuolelle.
Niami henkil6t ovat terveyspalvelujen saan-
nin suhteen vastaavassa asemassa kuin Suo-
messa luvatta oleskelevat ja heiddn voidaan
katsoa olevan samalla tavoin haavoittuvassa
asemassa. Heidédn kotivaltionsa ovat kuiten-
kin EU-jdsenvaltioina sitoutuneet noudatta-
maan yhteis6lainsdddantéa ja sen nojalla so-
vittuja sddntdjé, joten EU-kansalaisilla tulisi
ensisijaisesti olla kotimaansa antama vakuu-
tusturva sairastumisen varalta.
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Ehdotuksen mukaan kunta olisi velvollinen
jirjestimddn lakiehdotuksessa tarkoitetut
palvelut. Olisi tarkoituksenmukaisinta jérjes-
tdd ehdotuksessa médriteltyjen henkilGiden
terveyspalvelut osana voimassa olevan lain-
sddddnnon mukaista, kunnan jérjestimisvas-
tuulle kuuluvaa julkista terveydenhuoltoa.
Talldin palvelujen ohjaaminen ja kehittdmi-
nen, vastuiden médrittdiminen seki toiminnan
valvonta ja laadun varmistaminen voitaisiin
toteuttaa samojen kiaytdntdjen mukaisesti
kuin muidenkin terveyspalvelujen. Palvelu-
jen tulisi lisdksi toteutua kustannustehok-
kaasti sekd tukea yleisten terveyspoliittisten
tavoitteiden toteutumista, kuten kansanter-
veyden edistdmistd ja viestoryhmien vilisten
terveyserojen kaventamista.

Kun kunnalle sédddettdisiin velvollisuus jar-
jestdd terveyspalveluja nykyistd laajemmalle
henkil6piirille, aiheutuva kustannusrasitus ei
saisi kohdentua pelkistddn palvelujen jarjes-
tdjille, vaan tavoitteena on, ettd vastuu jakau-
tuisi oikeudenmukaisella tavalla palvelujen
kayttdjien ja julkisen vallan kesken. Palvelu-
jen kéyttdjd maksaisi saamistaan palveluista
asiakasmaksulain ja -asetuksen mukaisen,
muulta kuin Suomessa asuvalta perittdvin
asiakasmaksun, kuitenkin siten, ettd maksu-
kyvyttdmyys ei saisi olla esteend palvelujen
saamiselle. Palveluista aiheutuneet kustan-
nukset korvattaisiin kunnalle valtion varoista
olemassa olevan jérjestelméin kautta. Korva-
ukset maksettaisiin samalla tavoin kuin rajat
ylittdvéd terveydenhuoltoa koskevan lainsds-
ddnnén mukaan korvataan nykyisin sellaiset
ulkomaalaisten henkildiden kiireellisen hoi-
don kustannukset, joita ei ole saatu perityiksi
henkil6lts itseltdén.

3.2 Keskeiset ehdotukset
Henkiléllinen soveltamisala

Ehdotetaan, ettd lain henkil6llisen sovelta-
misalan piiriin luettaisiin 1) henkildt, jotka
oleskelevat Suomessa ilman oleskelulupaa,
jota ulkomaalaislaissa edellytetdén ja joilla ei
muun lain, EU-oikeuden tai Suomea sitovan
sosiaaliturvasopimuksen tai muun kansainvé-
lisen sopimuksen perusteella ole oikeutta
saada muita terveydenhuollon palveluja kuin

kiireellistd hoitoa sekd 2) Suomessa ulko-
maalaislain 51 §:ssé, 52 d §:ssé tai 89 §:ssd
tarkoitetun oleskeluluvan nojalla oleskelevat
henkildt, joilla ei ole kotikuntalaissa tarkoi-
tettua kotikuntaa Suomessa. Kotikuntaa vail-
la ovat my6s ihmiskaupan ubhrit, joille on
myOnnetty  oleskelulupa  ulkomaalaislain
52 a §:n perusteella, mutta he ovat kansain-
vélistd suojelua hakevan vastaanotosta anne-
tun lain 26 §:n nojalla oikeutettuja saamaan
kysymyksessd olevan lain mukaisia terveys-
palveluja.

Henkil6llisen soveltamisalan tulisi olla
mahdollisimman tarkasti sdddetty, jotta ehdo-
tuksessa tarkoitettujen terveyspalvelujen pii-
riin ei hakeutuisi sellaisia henkil6itd, joilla ei
olisi lakiehdotuksen mukaista oikeutta palve-
luihin. Ehdotuksessa tarkoitettujen henkilGi-
den tunnistaminen siten, ettd voitaisiin luotet-
tavasti todentaa heidédn oikeutensa palvelujen
kéyttoon, on kuitenkin vaikeaa. Luvatta
maassa oleskeleva henkild ei usein paljastu-
misen pelossa halua ilmoittaa henkilstieto-
jaan tai ilmoittaa ne virheellisesti. On myd&s
mahdollista, ettd hin muuttaa tietojaan eri
asiointikerroilla. Hénelld ei my6skddn aina
ole asiakirjoja kuten henkilGtodistusta tai
matkustusasiakirjoja henkilsllisyytensd to-
dentamiseksi. Olisi tarkoituksenmukaista, et-
td kun henkild hakeutuisi palveluihin, hinen
oma ilmoituksensa siitd, ettd hdn kuuluu la-
kiehdotuksessa tarkoitettuun henkilSpiiriin,
riittdisi siind tapauksessa ettd hinelld ei olisi
asiakirjoja tai muuta luotettavaa selvitystd
oikeutensa todistamiseksi, jollei olisi perus-
teltua aihetta epdilld, ettd hin ei kuulu la-
kiehdotuksen tarkoittamaan henkilSpiiriin.
Menettelytapa vastaisi Ruotsissa omaksuttua
kaytantoa.

Ensisijaisesti henkil6 kuitenkin pyrittéisiin
tunnistamaan henkildtodistuksen, matkustus-
asiakirjojen tai muun luotettavan selvityksen
perusteella.  HenkilStietojen ilmoittamatta
jittdiminen ei kuitenkaan saisi olla esteeni
hoidon saamiselle.

Terveydenhuollon ammattihenkilslld  on
velvollisuus merkitd potilasasiakirjoihin poti-
laan hoidon jérjestimisen, suunnittelun, to-
teuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tar-
peelliset tiedot potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain 12 §:ssd sdddetyin tavoin.
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Potilasasiakirjat muodostavat henkil6rekiste-
rin, jonka virheettomyydesti rekisterinpitdjd
vastaa. Potilastietojen merkintd, asiakirjojen
arkistointi, kisittely ja lddkemddrdysten te-
keminen edellyttdvit, ettd potilas kyetdédn
tunnistamaan luotettavasti. My6s hoidon seu-
ranta ja sen jatkaminen edellyttivét, ettd poti-
las voidaan tunnistaa siten, ettd hiantd koske-
vat merkinnit 16ydetddn myshemminkin.

Kun esityksessé tarkoitettu henkilé hakeu-
tuisi hoitoon, terveydenhuollon toimintayksi-
kon tehtdvini olisi tehdéd potilasasiakirjoihin
tunnistusmerkinnit potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa edellytetylld taval-
la siten, ettd tiedot voidaan luotettavasti
myShemmin yhdistdd asianomaiseen henki-
166n. Riittdavd potilaan seurannan mahdollis-
tava tunnistaminen on jo nykyisin ajankoh-
tainen silloin kun henkild tarvitsee kiireellis-
td sairaanhoitoa.

Terveydenhuollossa tytskentelevdn henki-
16ston salassapitovelvollisuudesta on sdddet-
ty potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain 13 §:ssé seké terveydenhuollon ammat-
tihenkil6istd annetun lain (559/1994) 16 ja
17 §:ssd. Kaikkia viranomaisia koskevista sa-
lassapitovelvoitteista sekd  salassapidosta
poikkeamisesta on s#dddetty viranomaisten
toiminnan julkisuudesta annetussa laissa
(621/1999). Terveydenhuollon henkil6ston
salassapitovelvollisuus estdd tiedon antami-
sen annetusta palvelusta ulkopuoliselle erdin,
erikseen laissa sdddetyin poikkeuksin, jotka
liittyvit epdiltyihin vakaviin rikoksiin tai las-
tensuojelun tarpeeseen. Jo pelkki tieto siitd,
ettd henkil6 on saanut terveydenhuollon pal-
veluja, on salassa pidettdva. Tdssé lakiehdo-
tuksessa ei olisi tarpeen erikseen sé#tdi sa-
lassapidosta, vaan ehdotuksen mukaisia ter-
veydenhuollon palveluja annettaessa olisi
noudatettava muualla lainsddadanndssd sdé-
dettyjd, voimassa olevia salassapitoa koske-
via sddnnoksié.

Jarjestdmisvelvollisuuden laajuus

Ehdotetaan, ettd kunnalla olisi velvollisuus
jirjestdd esityksessd tarkoitetuille henkilGille
terveydenhuoltolain 50 §:ssé ja erikoissai-
raanhoitolain 3 §:n 2 momentissa tarkoitetun
kiireellisen hoidon lisdksi terveydenhuollon

ammattihenkilon vilttimittomiksi arvioimat
lyhytkestoiset terveydenhuollon palvelut.
Ehdotus olisi sanamuodoltaan ldhelld kan-
sainvilistd suojelua hakevien vastaanotosta
annetun lain 26 §:n 1 momenttia, jonka mu-
kaan kansainvilistd suojelua hakevalla henki-
16114 ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole koti-
kuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa,
on oikeus saada terveydenhuoltopalveluja si-
ten kuin terveydenhuoltolain 50 §:ssé ja eri-
koissairaanhoitolain 3 §:n 2 momentissa sii-
detddn sekd oikeus saada terveydenhuollon
ammattihenkilon vilttimittomiksi arvioimia
muita terveyspalveluja.

Terveydenhuollon ammattihenkilon valt-
tdméttomiksi arvioimia muita lyhytkestoisia
palveluja olisivat raskauteen ja synnytykseen
liittyviit palvelut mukaan lukien ehkdisyneu-
vonta ja raskauden keskeytys sekid pitkdai-
kais- ja muiden sairauksien hoito. Terveys-
palvelujen tarpeen ja palvelujen valttimatts-
myyden arvioisi terveydenhuollon ammatti-
henkil6 potilaan yksilollisen tilanteen perus-
teella ottaen huomioon hénen terveydentilan-
sa ja Suomessa oleskelunsa kesto.

Kunnalla olisi lisdksi velvollisuus jdrjestis
esityksessd tarkoitetuille, kunnassa oleskele-
ville alaikdisille henkildille terveydenhuollon
palvelut samassa laajuudessa kuin niille ala-
ikaisille henkil6ille, joilla on Suomessa koti-
kunta. Alaikiisilld olisi siten oikeus kdyttdd
kaikkia terveydenhuoltolaissa saddettyjd pal-
veluja, joihin lain 1 §:n mukaisesti siséltyvit
terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, pe-
rusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ja
joiden sisillostd terveydenhuoltolaissa tar-
kemmin séddetddn.

Kunta voisi lisdksi jirjestdd halutessaan
myGs muita terveyspalveluja ja jarjestdd tdssd
laissa tarkoitetuille henkildille terveystarkas-
tuksia. Erityisesti tartuntatautien torjunnan
nikokulmasta terveystarkastukset, joilla pyri-
tdn tartuntatautien varhaiseen toteamiseen ja
levidmisen estdmisen kannalta vilttimétts-
min hoidon antamiseen, ovat perusteltuja
toimenpiteitd sekd videston suojelun ettd ta-
loudellisesta ndkdkulmasta.

Muutoin kuin lyhyen aikaa Suomessa lu-
vattomasti oleskelevien ulkomaalaisten hen-
kiloiden seké erdiden lakiehdotuksessa méi-
riteltyjen kotikuntaa vailla olevien ulkomaa-
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laisten rinnastaminen kansainvélistd suojelua
hakeviin turvapaikanhakijoihin siltd osin
kuin on kysymys oikeudesta kéyttdd rajoite-
tussa laajuudessa terveydentilan perusteella
vilttdmattomiksi arvioituja palveluja kiireel-
lisen hoidon lisdksi turvaisi nykyistd parem-
min ndille henkildille perustuslain 19 §:n 1
momentin mukaisen vilttiméttomén huolen-
pidon ja 3 momentin mukaiset riittédvét terve-
yspalvelut. Kansainvilistd suojelua hakevan
vastaanotosta annettua lakia koskevan halli-
tuksen esityksen (HE 266/2010 vp.) 26 §:n
yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, et-
td wvaikka turvapaikanhakijoiden oleskelu
Suomessa ei ole oikeudellisessa mielessi jat-
kuvaa tai pysyvid, se voi tosiasiassa kuiten-
kin kestdd jopa muutamia vuosia. Tdmén
vuoksi yksinomaan kiireellisen hoidon anta-
mista ei voida pitdd heiddn kohdallaan riittd-
vani terveydenhuollon tasona, vaan heille tu-
lee antaa myds muita valttimattomid terve-
yspalveluja. Saddnnoksen yksityiskohtaisissa
perusteluissa viitataan perustuslain 19 §:n
velvoitteeseen taata kaikille riittdvét terveys-
palvelut. Tdmén voidaan tulkita tarkoittavan,
etti turvapaikanhakijoille tarjottava palvelu-
taso vastaisi perustuslaista seuraavia vaati-
muksia, mutta suppeampi oikeus eli oikeus
ainoastaan kiireelliseen hoitoon ei niitd vas-
taisi. Luvatta maassa oleskelevan henkilon,
jolla ei ole oikeutta kéyttdd terveyden-
huollon palveluja, asema voi kdytinndssé ol-
la turvapaikanhakijaan verrattava, joten sa-
mat perustelut soveltuvat myds heihin.
Saddettidessd kunnan jirjestdmisvelvolli-
suuden piiriin kuuluvista palveluista lakieh-
dotuksessa tarkoitetuille henkildille on huo-
lehdittava, ettd Suomea velvoittavien ihmis-
oikeussopimusten ja perustuslain asettamat
edellytykset tdyttyvit riittdvdssd méédrin ja
huomioon otetaan erityisen haavoittuvassa
asemassa olevat ryhmit kuten raskaana ole-
vat ja synnytténeet naiset seki lapset. Ehdo-
tuksen voidaan tdlti osin katsoa tAyttdvin
nykyistd paremmin perustuslain ja kansain-
vélisten ihmisoikeussopimuksen vaatimukset
siltd osin kuin on kysymys haavoittuvassa
asemassa olevien henkil6iden erityisestéd suo-
jelusta ja heidin terveystarpeistaan.
Kansainvilistd suojelua hakevien vastaan-
otosta annetun lain 26 §:n mukaan kansain-

vélistd suojelua hakevalle lapselle annetaan
terveyspalvelut samoin perustein kuin henki-
16lle, jolla on kotikunta Suomessa. Ottaen
huomioon lasten haavoittuva asema ja heille
perus- ja ihmisoikeusjdrjestelméssd turvattu
erityinen oikeus hoivaan ja huolenpitoon,
my0s tdssd lakiehdotuksessa tarkoitetuille ul-
komaalaisille lapsille tulisi taata samat oi-
keudet terveyspalveluihin kuin maassa vaki-
naisesti asuville lapsille.

Kustannusvastuu

Kunta voisi perid terveydenhuollon palve-
luja edelld olevilla perusteilla saaneelta hen-
kiloltd asiakasmaksulain 1, 2 ja 13 §:ssd ja
asiakasmaksuasetuksen 24 §:ssd  sdddetyn
mukaisesti enintdéin palvelun tuottamisesta
aiheutuvien kustannusten suuruisen maksun.
Maksukyvyttomyys ei kuitenkaan saisi olla
este palvelujen saamiselle. Sddntely merkitsi-
si uusia tehtdvid kunnille. Ehdotuksen mu-
kaan valtio korvaisi palveluja antaneelle
kunnalle niisté aiheutuneet kustannukset rajat
ylittdvistd terveydenhuollosta annetun lain
20 §:n mukaisesti siten, ettd kunnalle makset-
tavan valtion korvauksen piiriin luettaisiin
tissd lakiehdotuksessa tarkoitettujen ulko-
maalaisten henkildiden saamista lakiehdo-
tuksen mukaisista terveyspalveluista aiheu-
tuneet kustannukset sikéli kuin asiakasmak-
sua ei ole henkil6lts itseltddn saatu perityksi.
Rajat ylittdvistd terveydenhuollosta annetun
lain 20 § olisi muutettava vastaavasti.

Kysymyksessd  olevat  henkilst ovat
useimmiten varattomia ja siten maksukyvyt-
tomid. Koska maksukyvyttdmyys ei saa olla
esteend palvelujen saamiselle, kunnan tulee
antaa henkil6lle lakiehdotuksessa tarkoitetut
véalttamattomiksi  arvioidut  lyhytkestoiset
palvelut silloinkin, kun henkil6lld ei olisi ra-
haa maksaa niitd. Edellytyksend rajat ylittd-
visti terveydenhuollosta annetun lain mukai-
selle valtion korvauksen saamiselle olisi kui-
tenkin se, ettd kunta yrittdisi perid asiakkaalta
maksun esimerkiksi antamalla hinelle las-
kun. Valtion korvaus kattaisi hoidon todelli-
set kustannukset siltd osin kuin niitd ei ole
saatu perityksi. Korvauksen méird vastaisi
siten mddrdd, jonka Suomessa kotikunnan
omaavan potilaan hoidon jirjestimisestd vas-
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tuussa oleva kunta korvaisi hoitoa antaneelle
kunnalle terveydenhuoltolain 58 §:n mukai-
sesti.

3.3 Toimeenpano ja seuranta

Suomessa asuvan ulkomaalaistaustaisen
véeston midrdn kasvaessa erilaisen kulttuuri-
taustan omaavien ja eri kieltd puhuvien ih-
misten kohtaaminen on haaste, johon yhteis-
kunnan tulisi kyetd vastaamaan. FErityistd
huomiota tulisi kiinnittdd julkisen hallinnon
ja palvelujen toimintakayténtdjen kehittdmi-
seen. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat
ja potilaat ovat usein sosiaalisten ongelmien-
sa tai sairautensa vuoksi haavoittuvassa ja
vaikeassa tilanteessa, ja heididn kohtaamisen-
sa voi olla haasteellista. Ulkomaalaistaustai-
sen, eri kieltd puhuvan ja erilaisen kulttuuri-
taustan omaavan asiakkaan ja potilaan koh-
taaminen on erityisen haasteellista ja edellyt-
a4 henkildstoltd hyvdd ammatillista osaamis-
ta ja joustavia toimintatapoja.

Lakiehdotuksen soveltamisalaan kuuluvat
henkil6t ovat erityisen vaikeassa asemassa
suhteessa viranomaisiin ja muuhun yhteis-
kuntaan. Heiddn oikeutensa ehdotuksessa
madriteltyihin terveydenhuollon palveluihin
voisi kuitenkin toteutua vain viranomaisten
sekd palvelujen jarjestdjien ja tuottajien tuel-
la. Heilld on usein epéluottamus viranomaisia
kohtaan ja pelko heiti koskevien tietojen
kulkeutumisesta muille viranomaisille. Heitd
tyOssddn ja toiminnassaan kohtaavat vapaa-
chtoistyodntekijit ja kansalaisjdrjestot olisivat
avainasemassa, jotta tieto uudesta laista ja
oikeudesta palveluihin saavuttaisi niihin oi-
keutetut ihmiset. My®s palvelujen jirjestdmi-
sestd ja tuottamisesta vastaavien tahojen olisi
oltava hyvin tietoisia uuden lainsdddidnnén
voimaantulosta ja sen sisdllostd sekd myos
muissa laeissa sdddetyisti velvoitteistaan,
esimerkiksi salassapitoa koskevista sddnnok-
Sisti.

Vastaanotto- ja hoitohenkilston koulutta-
minen ja ohjeistaminen lakiehdotuksen so-
veltamisalaan kuuluvien henkildiden tunnis-
tamiseen luotettavalla tavalla olisi erityisen
tirkedd, jotta voitaisiin poistaa palveluihin
hakeutuvan henkilon kohtaamistilanteeseen
mahdollisesti  liittyvdd molemminpuolista

epavarmuutta. Erityisen tirke#di olisi antaa
potilaalle tieto hoidosta aiheutuvista mak-
suista ja menettelytavoista maksuja perittdes-
sd sekd my0s siitd, ettd potilas ei jad ilman
hoitoa, vaikka hinelli ei olisi rahaa hoitokus-
tannusten maksamiseen.

Lain soveltaminen edellyttdisi lisdksi erdi-
den hallintokdyténtdjen yksinkertaistamista
ja sujuvoittamista.  Lakiehdotuksen sovel-
tamisalaan kuuluvien henkildiden terveyden-
huollon palvelujen kdyttéon ja hoidon saami-
seen liittyy tosiasiallisia ongelmia jotka esté-
vit palvelujen saamisen. Palvelujen saami-
nen voi estyd esimerkiksi jos henkild ei viral-
listen asiakirjojen avulla voi todentaa henki-
16llisyyttddn tai jos hénelld ei ole kotiosoitet-
ta. Hallinnollinen toiminta ei saisi muodostaa
tosiasiallisia esteitd laissa turvattujen oikeuk-
sien ja palvelujen kiyton toteutumiselle.
Toimintatapojen muuttaminen olisi mahdol-
lista jo voimassa olevan lainsddddnnon mu-
kaan ja my6s ilman muita lainsdddantstoi-
menpiteita.

Yhdenvertaisuuslain ~ (21/2004) 2 §:n
2 momentin 1 kohdan mukaan etnisen alku-
perdn perusteella tapahtuva syrjintd sosiaali-
ja terveyspalveluissa on kielletty. Potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 §:n
3 momentin mukaan potilaan &didinkieli ja
hinen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa
on mahdollisuuksien mukaan otettava hinen
hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. Lain
5 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihen-
kilon on annettava potilaalle selvitys hdnen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista hinen hoitoonsa liittyvistd sei-
koista siten, ettd hén riittivasti ymmértad sen
sisdllon. Jos terveydenhuollon ammattihenki-
16 ei osaa potilaan kiyttamas kieltd, on mah-
dollisuuksien mukaan huolehdittava tulkka-
uksesta. Muun ohella niiden lakisditeisten
velvoitteiden toteutumisesta tulisi huolehtia
toimeenpantaessa ehdotettua lakia. Tarvitta-
essa olisi lisdttdvda ohjeistusta esimerkiksi
tulkin kaytosta.

Lain toteutumista olisi seurattava ja arvioi-
tava. Erityisesti olisi seurattava lain perus-
teella terveydenhuollon palveluihin hakeutu-
vien henkiléiden midrdn, terveydentilan ja
annetusta hoidosta aiheutuneiden kustannus-
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ten kehitysti. Koska lapset ja raskaana olevat
naiset ovat erityisen suojelun tarpeessa, olisi
huolellisesti seurattava, kuinka paljon lapsia
ja naisia, jotka tarvitsevat raskauteen ja syn-
nytykseen liittyvid palveluja, hakeutuisi tissd
laissa tarkoitettujen palvelujen piiriin, millai-
nen heidén terveydentilansa ja muu eliménti-
lanteensa olisi ja toteutuisivatko heididn pe-
rusoikeutensa tyydyttavisti. Olisi my0s arvi-
oitava, turvaisiko lainsdddinté kokonaisuu-
dessaan nykyistd paremmin Suomen lain-
kayttopiirissd olevien henkildiden oikeuden
perustuslain 19 §:n mukaisia oikeuksia ja
edistdisiko se riittdvisti ihmis- ja perusoike-
uksien toteutumista Suomea sitovissa kan-
sainvilisissd ihmisoikeussopimuksissa edel-
lytetyin tavoin.

Ehdotetun lain seurannan ja arvioinnin li-
siksi olisi seurattava ja arvioitava, miten
voimassa olevan lainséddédnnén mukainen
kiireellinen hoito toteutuu. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tekemén selvityksen yh-
teydessd saatujen tietojen mukaan hoidon
saaminen ei kdytinndssi aina onnistu ongel-
mitta. Syyné saattaa olla henkiln itsensi tie-
timattomyys mahdollisuudestaan saada kii-
reellistd hoitoa tai esimerkiksi haluttomuus
hakeutua palveluihin kiinnijdédmisen pelon
vuoksi. Lisdksi huoli korkeista kustannuksis-
ta saattaa rajoittaa palveluihin hakeutumista.
My®és vastaanotto- ja hoitohenkildkunnan ta-
holla voi esiintyd epitietoisuutta siitd, mitkd
palvelut kuuluvat kiireellisen hoidon piiriin,
miten potilas tunnistetaan tai miten menetel-
ladan hoidosta aiheutuneita maksuja perittdes-
sd. Kiireellisen hoidon siséllon méérittelyé
tulisi muualla lainsdddidnndssd tarvittaessa
tdsmentdd, jotta oikeus kiireelliseen hoitoon
toteutuisi kaikissa tilanteissa yhdenvertaisesti
ja hoito-oikeuden laajuudesta vallitsisi mah-
dollisimman véhdn epitietoisuutta. Tarvitta-
essa olisi harkittava esimerkiksi hoito-
oikeuden kisitteen kehittimistd samalla ta-
voin kuin EU-lainsddddnndssé, jossa kiyte-
tddn késitettd lddketieteellisesti vilttamiton
hoito.

Tassd lakiehdotuksessa tarkoitetuista palve-
luista perittdvit asiakasmaksulain mukaiset
maksut voivat olla esteend palveluihin ha-
keutumiselle, vaikka maksukyvyttomyys ei
saa olla este palvelujen antamiselle. Muulta

kuin Suomessa asuvalta perittivit maksut
mééritelldén asiakasmaksulain 1,2 ja 13 §:ssd
sekd asiakasmaksuasetuksen 24 §:ssd sdide-
tyin tavoin siten, ettd ne vastaavat palvelujen
tuotantokustannuksia. Lakiehdotuksessa tar-
koitetuista palveluista aiheutuneet kustan-
nukset korvattaisiin kunnalle samalla tavoin
kuin nykyisin korvataan kotikuntaa wvailla
olevalle henkilslle annetun kiireellisen hoi-
don kustannukset, jos hoidosta ei olisi saatu
perittyd asiakasmaksulain mukaisia maksuja.
Esimerkiksi raskauteen ja synnytykseen liit-
tyvien palvelujen tuotantokustannukset voi-
vat olla tuhansien eurojen suuruiset. Perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen tulisi turvata
myds siten, ettd henkil6lld on myds taloudel-
liset mahdollisuudet saavuttaa ne. Olisikin
selvitettdvd, voitaisiinko asiakasmaksulakia
ja rajat ylittivistd terveydenhuollosta annet-
tua lakia muuttaa siten, ettd tidssd lakiehdo-
tuksessa tarkoitetuille ulkomaalaisille anne-
tusta kiireellisestd hoidosta ja ehdotuksessa
tarkoitetuista palveluista perittdisiin asiakas-
maksu samoin perustein kuin niiltd henkil6il-
td, joilla on Suomessa kotikunta. Muutoksen
valmistelu ja toteuttaminen edellyttiisi kui-
tenkin huolellista kustannus- ja muiden vai-
kutusten selvittdmistd, joka ei ole ollut mah-
dollista tdmén lakiehdotuksen valmisteluai-
kataulu huomioon ottaen.

4 Esityksen vaikutukset
4.1 Taloudelliset vaikutukset

Lakiehdotuksen taloudellisten vaikutusten
arviointia vaikeuttaa se, ettd lakiehdotuksen
soveltamisalan piiriin kuuluvien henkildiden
mdidrdd on vaikea arvioida. Luvattomasti
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maassa oleskelevien henkildiden lukumii-
rdstd on saatavissa summittainen arvio, joka
perustuu maassa tavattujen ilman viisumia,
oleskelulupaa tai muuta laillista oikeutta ole-
vien henkil6iden madrdan. Valtaosa kysy-
myksessd olevista ulkomaalaisista oleskelee
pidkaupunkiseudulla, ldhinnd Helsingissi.
Helsingin kaupungilta ja Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiriltd (HUS) saatujen
tietojen perusteella on arvioitavissa, ettd lu-
vatta maassa oleskelevien ulkomaalaisten ja
vailla vakuutusturvaa olevien EU-kan-
salaisten sekd muiden Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen selvityksen piirissi olleiden
paperittomiksi maédriteltyjen ulkomaalaisten
terveyspalvelujen kustannukset koko maassa
olisivat vuositasolla enimmilld&n noin
550 000—650 000 euroa. Arvioon sisiltyy
kuitenkin paljon epdvarmuustekijoitd. Lihto-
tiedoissa ei ole luotettavasti kyetty tunnista-
maan luvatta maassa oleskelevia henkiloita.
Lisdksi merkittdvd osa arvioiduista kustan-
nuksista on aiheutunut Bulgariasta ja Roma-
niasta tulleiden EU-kansalaisten palvelujen
kaytostd. EU- ja Eta-valtioiden ja Sveitsin
kansalaiset eivit kuuluisi lakiehdotuksen so-
veltamisalaan.

On myos todenndkdistd, ettd kyseessd ole-
van henkil6ryhmin terveyspalvelujen kayttd
poikkeaa huomattavasti kantavdestén palve-
luiden kaytosti. He ovat ikdrakenteeltaan
nuorempia eivitkd oletettavasti sairasta sa-
massa laajuudessa pitkdaikaissairauksia kuin
kantaviestd. Lisdksi he saattavat vilttdad pal-
veluihin hakeutumista viranomaisia kohtaan
tuntemansa epéluottamuksen vuoksi tai pelé-
tessdén kiinni joutumista luvattoman maassa
oleskelun vuoksi.

Alla olevassa laskelmassa esitetyt arviot
lain kustannusvaikutuksista perustuvat tut-
kimustuloksiin terveydenhuollon ikédryhmit-
tdisistd kustannuksista. Laskelmissa on ole-
tettu, ettd lakiehdotuksen henkil6llisen sovel-
tamisalan piiriin kuuluvat henkil6t ovat il-
tddn padsdantoisesti alle 50-vuotiaita. Alle
50-vuotiaiden ryhmin ikdrakenne on sama
kuin muun védeston.

Alle 50-vuotiaalla véestonosalla julkisen
terveydenhuollon ikdryhmittdiset kustannuk-
set olivat vuonna 2011 noin 1 235 euroa hen-
kilod kohden vuodessa. Kustannukset koos-

tuvat kaikista lakisdidteisistd terveyden-
huollon palveluista, joihin Suomessa vaki-
naisesti asuvilla henkildilld on oikeus mu-
kaan lukien resepti-lagkkeistd aiheutuvat kus-
tannukset. Kun ehdotuksen mukaan oikeus
palveluihin rajattaisiin kiireellisen hoidon li-
siksi terveydenhuollon ammattihenkilén
valttimattoméaksi arvioimaan hoitoon, miké
sisdltdisi raskauteen ja synnytykseen liittyvan
hoidon aiheuttamat kustannukset mukaan lu-
kien ehkdisyneuvonta ja raskauden keskeytys
sekd pitkdaikais- ja muiden sairauksien vélt-
timattdmin hoidon, ikdryhméin kustannukset
olisivat vuoden 2011 kustannustason mukaan
olleet arviolta 948 euroa henkil6d kohti vuo-
dessa. Lisdksi on otettu huomioon alle 18-
vuotiaiden henkil6iden kunnallisten tervey-
denhuollon palvelujen kiytts. Arvio vuoden
2015 kustannuksista on saatu korjaamalla
vuoden 2011 tietoihin perustuvia tietoja kun-
tien terveydenhuollon julkisten menojen hin-
taindeksin mukaan ja olettamalla viimeisen
kahden vuoden indeksimuutoksen noudatta-
van vuosien 2009—2013 keskimaériistd ke-
hitysti. Téméin perusteella lain sovelta-
misalan piirin kuuluvien alle 50-vuotiaiden
henkildiden vuotuisten kustannusten arvioi-
daan vuonna 2015 olevan keskim#drin noin
1 030 euroa henked kohden. Arvioitaessa ko-
konaiskustannuksia terveyspalvelujen kus-
tannuksiin on lisétty tulkkauspalvelujen kus-
tannukset, joiden arvioidaan nostavan kus-
tannuksia 15 %:lla.

Edelld olevan lisdksi laskelmissa on ole-
tuksena, ettd lain soveltamisalan piiriin kuu-
luvat henkil6t kiyttdisivit noin 15 % vi-
hemmin palveluja kuin kantaviestd, miké
perustuu Ruotsin vastaavassa lainvalmiste-
lussa tehtyyn oletukseen. Raskauden ja syn-
nytyksen hoidon osalta on arvioitu, ettd 18—
49-vuotiaiden naisten ja miesten vilisestd
kunnallisen terveydenhuollon 450 euron kus-
tannuserosta henkil6d kohden noin puolet
liittyisi raskauden tai synnytyksen hoitoon.
18—49-vuotiaiden aikuisten kiireellisen hoi-
don kustannukset on arvioitu olevan kolman-
nes ikdryhmén kunnallisen terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista.
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Paperittomien terveydenhuollosta aiheutuneet kokonaiskustannukset eri henkilomairilld arvioituna

vuoden 2015 tasossa*

Paperittomia 50 100 500
henkiloitd
- Kustannukset/

henkils (€) 1 058 1058 1 058
- Kustannusvaikutus 52910 105820 529098
- Tulkkauspalvelut
15 % kustannuksista 7936 15873 79 365
Kokonaiskustannuk- 60846 121693 608 463
set

*sisdltad myos kiireellisen hoidon

Sekd lakiehdotuksen henkil6lliseen sovel-
tamisalaan kuuluvien ulkomaalaisten luku-
madrdd ettd ehdotuksen mukaisten terveys-
palvelujen piiriin tosiasiallisesti hakeutuvien
lukumiirds on vaikea arvioida. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tekemistd selvityk-
sestd kdy ilmi, ettd huhtikuusta 2011 ldhtien
toimineelle Global Clinicille vajaan kolmen
vuoden aikana tulleista yhteensd 400 poti-
laasta noin 70% on ollut Kaakkois-
Euroopasta ldht6isin olevia EU-kansalaisia.
Myos Helsingin kaupungin ja Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin paperittomista
potilaista suurin osa on ollut vailla vakuutus-
turvaa olevia EU-kansalaisia. Koska EU-
kansalaiset on rajattu lakiehdotuksen sovel-
tamisalan ulkopuolelle, timin lakiehdotuk-
sen mukaisiin terveyspalveluihin oikeutettu-
jen ja palveluihin tosiasiallisesti hakeutuvien
lukumédrd on vdhdinen. Arvioitaessa lakieh-
dotuksen soveltamisalan piiriin kuuluville
henkildille annettavien terveyspalvelujen
kustannuksia on lisiksi otettava huomioon,
ettd edelld esitetyn taulukon mukaisessa kus-
tannuslaskelmassa, jonka mukaan paperitto-
man henkilon keskimiddrdinen terveyspalve-
lujen kustannus vuodessa olisi 1 058 euroa,
siséltdd myOs voimassa olevan lainsddddannon
mukaiset kiireellisen hoidon kustannukset.
Tamédn lakiehdotuksen mukaiset lisdkustan-
nukset sisdltdvit siis vain ne kustannukset,
jotka aiheutuvat kunnan jirjestimisvelvolli-
suuden piiriin sdddettavistd uusista tehtdvistd
eli terveydenhuollon ammattihenkilon vilt-
timattomiksi arvioimista lyhytkestoisista ter-
veyspalveluista. Palvelujen kiyttdjdmaaran
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ollessa vihidinen, vuotuiset lisdkustannukset
ovat arviolta korkeintaan muutaman sadantu-
hannen euron suuruiset, arviolta 500 000 eu-
roa. Kustannukset on tarkoitus ottaa huomi-
oon valtion talouden kehysvalmistelussa
vuosille 2016 - 2019 ja valtion vuoden 2016
talousarvion momentilla 33.30.60.

Vaikutukset valtion ja kuntien talouteen

Esityksessid ehdotetaan, ettd valtio korvaisi
kunnille rajat ylittdvistd terveydenhuollosta
annetun lain 20 §:n mukaisesti annettujen
palvelujen todelliset kustannukset, jos asia-
kasmaksulain 1, 2 ja 13 §:n ja -asetuksen
24 §:n mukaisesti méariteltyjd kustannuksia
ei olisi saatu perittyd henkilSltd itseltdéin.
Asiakasmaksujen osuutta kustannuksista ei
ole arvioitu, mutta on oletettavaa, ettd kysy-
myksessd olevilta henkildiltd ei saada juuri-
kaan perityksi asiakasmaksuja. Arvioiduista
kustannuksista suurin osa tulisi siten valtion
korvauksen piiriin. Vaikutukset kuntien ta-
louteen olisivat vdhiiset. Kustannukset koos-
tuisivat lahinnd hallinnollisista kustannuksis-
ta, kuten maksujen perinnésta.

4.2 Vaikutukset yksilon asemaan

Lakiehdotus parantaisi siind méaériteltyjen
Suomessa oleskelevien ulkomaalaisten hen-
kiloiden asemaa siten, ettd heille tulisi ny-
kyistd laajempi oikeus kdyttdd kunnan jarjes-
tdmid terveydenhuollon palveluja. Monella
tavalla syrjdytyneiden ja haavoittavissa olois-
sa eldvien ihmisten ihmis- ja perusoikeudet
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sekd perustuslain 19 §:n 1 momentin mukai-
nen oikeus vilttdimattdmadn huolenpitoon ja
3 momentin mukainen julkisen vallan tur-
vaamisvelvollisuus riittdviin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin sekd vieston terveyden edis-
tdmiseen Suomen lainkdyttopiirissd oleskele-
ville henkildille toteutuisivat nykyistd pa-
remmin. Lisdksi vahvistettaisiin myds usein
kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevi-
en naisten ja lasten asemaa.

Lapsivaikutusten arvioimiseksi kysymyk-
sessd olevien henkildiden osalta ei ole ole-
massa tutkittua tietoa. Tdmin vuoksi olisi
erityisen huolellisesti seurattava, miten ehdo-
tettu lainsaddantd vaikuttaisi lasten asemaan
ja heiddn oikeuksiensa toteutumiseen ja tar-
vittaessa ryhdyttdvé toimenpiteisiin, jotta las-
ten ehdoton oikeus hoivaan ja huolenpitoon
ja parhaaseen saavutettavissa olevaan tervey-
dentilaan toteutuisi.

5 Asian valmistelu

Sosiaali- ja terveysministerid antoi keviilla
2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle
(THL) tehtédvaksi laatia selvityksen Suomes-
sa oleskelevien, niin sanottujen paperittomi-
en henkilbiden terveydenhuollosta ja tarvitta-
essa laatimaan toimenpide-ehdotuksia. Toi-
meksiannon mukaisesti selvitystyGssd tuli
huomioida kysymyksessd olevien henkil&i-
den terveyspalvelujen tarve, nykyinen terve-
yspalvelujen kiyttd ja kustannukset, tervey-
denhuoltoon liittyvit eettiset ja ihmisoikeus-
kysymykset yksilon ja kansanterveyden kan-
nalta, terveydenhuollon jirjestimisen vaihto-
ehdot, mukaan lukien palvelujen laajuus, jér-
jestdmistapa ja kustannukset, lainsddddnnon
muutostarpeet sekd kyseisten henkilGiden
terveydenhuollon jirjestiminen muissa mais-
sa, erityisesti muissa Pohjoismaissa. Toimek-
siannossa tarkoitettuun henkil6piiriin kuului-
vat maassa ilman oleskelulupaa, muualta
kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsistd tul-
leet henkilst, joiden oleskelulupa oli umpeu-
tunut tai maahantulo ja maassa oleskelu ei ol-
lut laillista ja Suomeen muualta kuin EU- tai
Eta-valtiosta tai Sveitsistd tulleet henkil6t,
joiden oleskeluluvan edellytykseni oli ollut
yksityinen sairausvakuutus, mutta vakuutus-

turva oli péittynyt tai se ei ollut kattava, sekd
EU-kansalaiset, joiden tilapdinen maassa
oleskelu oli laillista, mutta joilla ei ollut va-
kuutusturvaa sairauden tai sairaanhoidon va-
ralle.

THL:n selvitys (Ilmo Keskimiki, Eeva
Nykénen, Hannamaria Kuusio: Paperittomien
terveyspalvelut Suomessa, Raportti 11/2014)
julkaistiin vuoden 2014 alussa. Selvityksessd
esitettiin, ettd paperittomien oikeudet terve-
yspalveluihin turvattaisiin nykyistd laajempi-
na, ja hahmoteltiin kolme vaihtoehtoista mal-
lia timin toteuttamiseksi. Mallit perustuivat
kansainvilisten ihmisoikeussopimusten, nii-
den valvontaelinten linjausten sekd Suomen
lainsdddanndn eri ndkokohtia painottavaan
tulkintaan. Mallien mukaan niin sanotuille
paperittomille henkildille tulisi turvata A)
mahdollisuudet kéyttdd terveyspalveluja sa-
massa laajuudessa kuin henkilét, joilla on ko-
tikunta Suomessa, B) laajuudeltaan saman-
tasoiset palvelut kuin turvapaikanhakijoille
tai C) nykylainsddddnnén mukaan kiireelli-
nen hoito seké alle 18-vuotiaiden lasten, ras-
kaana olevien ja synnyttineiden naisten hoi-
to. Henkil6t saisivat palvelut samoin asia-
kasmaksuin kuin kunnan asukkaat ilman, etti
heidan tulisi itse vastata hoidosta aiheutuvis-
ta todellisista kustannuksista. Selvityksessd
ehdotettiin, ettd hoidosta aiheutuvat kustan-
nukset korvattaisiin kunnille valtion varoista.
Palveluihin oikeutettujen henkildiden piiri
kasitti kaikissa ehdotetuissa malleissa kaikki
selvityksen kohteena olleet ulkomaalaisryh-
mit, mukaan lukien terveysvakuutusta vailla
olevat EU-kansalaiset.

Sosiaali- ja terveysministerio jérjesti Edus-
kunnassa maaliskuussa 2014 keskustelutilai-
suuden THL:n selvityksen pohjalta. Kaikilta
eduskuntaryhmiltd  pyydettiin  kannanotto
selvitykseen ja siind esitettyihin paperittomi-
en terveydenhuollon jirjestimisen vaihtoeh-
toihin. Tilaisuuteen osallistui tai kirjallisen
lausunnon antoi lisdksi Suomen Kuntaliitto,
laaja joukko kansalais- ja ammattijérjesttjen
edustajia sekd vihemmistévaltuutetun ja lap-
siasiavaltuutetun toimiston edustajat.

Syyskuussa 2014 ryhdyttiin sosiaali- ja ter-
veysministerion toimeksiannosta laatimaan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvi-
tyksen pohjalta luonnosta hallituksen esityk-
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seksi niin sanottujen paperittomien oikeudes-
ta terveyspalveluihin. Valmistelun tueksi ase-
tettiin epdvirallinen tukiryhmd, jossa oli
edustajat sosiaali- ja terveysministeriosta,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta sekd
Kansanelikelaitokselta.

Hallituksen esitysluonnoksesta jirjestettiin
10 péivind marraskuuta 2014 kuulemistilai-
suus, johon kutsuttiin 27 tahoa. Kuulemisti-
laisuudessa suullisen kannanoton esittivét Si-
saministerid, Kansaneldkelaitos, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Suomen Kuntaliitto
ry., Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymé (HUS), Tampereen kaupun-
ki, Sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta (ETENE), Vdhemmistéval-
tuutettu, Helsingin Diakonissalaitoksen s#i-
ti6, Ihmisoikeusliitto ry, Pakolaisneuvonta
ry, Suomen Liidkériliitto ry. ja Suomen Mie-
lenterveysseura ry. Kuultavat antoivat lisdksi
kirjallisen lausunnon. Lis#ksi kirjallisen lau-
sunnon antoivat Lapsiasiavaltuutettu, Maa-
hanmuuttovirasto ja Valtakunnallinen roma-
niasiain neuvottelukunta (RONK).

Kuulluista tahoista suurin osa piti lakiehdo-
tusta perusteltuna, mutta ei riittivand Suo-
men lainkdyttdpiirissd olevien henkildiden
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen kan-
nalta. Valtaosa lausunnonantajista totesi, ettd
Suomessa oleskelevat vakuutusturvaa vailla
olevat EU-kansalaiset tulisi lukea lain henki-
I6llisen soveltamisalan piiriin, muutamien
tahojen pitdessd heiddn rajaamistaan sovel-
tamisalan ulkopuolelle perusteltuna. Sisdmi-
nisteri6 ei pitdnyt lain sddtdmistd perusteltu-
na.

Ehdotusta palvelujen jérjestimisvelvolli-
suuden laajuudesta kannatettiin p#d&osin.
Kuntaliitto totesi, ettd kunnille ei tule sditdd
uusia tehtédvid, joten kiireellisen hoidon jar-
jestdminen kysymyksessd oleville henkilsille
riittdisi, kuitenkin siten, ettd lapsille ja ras-
kaana oleville naisille turvattaisiin laajemmat
terveyspalvelut. My0s sisdministerio katsoi,
ettd voimassa oleva kiireellisen hoidon jér-
jestamisvelvollisuus olisi riittdvd. Erddt lau-
sunnonantajat pitivdt perusteltuna laajentaa
sekd henkilopiirid ettd palvelujen jérjesti-
misvelvollisuutta siten, ettd kaikki Suomessa
ilman lupaa tai vailla vakuutusturvaa oleske-
levat ulkomaalaiset olisivat oikeutettuja kat-

taviin terveyspalveluihin. Maahanmuuttovi-
rasto ei pitinyt kysymyksessi olevien ulko-
maalaisten henkildiden rinnastamista turva-
paikanhakijoihin perusteltuna, minkd vuoksi
heille ei my&skddn olisi perusteltua jarjestdd
terveyspalveluja vastaavassa laajuudessa.

Useat lausunnonantajista ehdottivat, ettd
kysymyksessi olevilta henkilgilt4 ei tulisi pe-
rid tai yrittdd perid lainkaan asiakasmaksuja,
tai ettd henkilGiltd perittdisiin sama asiakas-
maksu kuin kunnan asukkailta. Kunta-liitto,
HUS, Tampereen kaupunki ja Helsingin Dia-
konissalaitoksen S&itio edellyttivit, ettd val-
tio korvaa tdysiméérdisesti kunnille kaikki
lakiehdotuksen mukaisesti jérjestetyistd pal-
veluista aiheutuneet kustannukset. Kansan-
eldkelaitos piti ehdotettua korvausjirjestel-
mii perusteltuna ja tarkoituksenmukaisena.

Hallituksen esitys on viimeistelty virkatyo-
nid sosiaali- ja terveysministeridssd. Keskus-
telu- ja kuulemistilaisuuksissa esitetyt kan-
nanotot ja kirjalliset lausunnot on mahdolli-
suuksien mukaan otettu huomioon. Asiasta
on kidyty kuntalain (365/1995) 8 §;n mukai-
nen neuvottelu.

6 Riippuvuus muista esityksisti

Eduskunnalle annetaan hallituksen esitys
laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjesti-
misestd ja siihen liittyviksi laeiksi. Tdssé la-
kiehdotuksessa esitetyt, voimassa olevaan
lainsdddant66n perustuvat sadnnokset, joiden
mukaan kunnan velvollisuutena olisi jarjestdd
terveydenhuollon palveluja lain sovelta-
misalan piiriin kuuluville henkildille, olisi
saatettava vastaamaan hallituksen esitysté
laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesté-
misestd siltd osin kuin jarjestimisvelvollisuus
ehdotetaan siirrettdviksi kunnalta muulle ta-
holle. My®s lain nimi tulisi muuttaa vastaa-
vasti.

Eduskunnan kisiteltdvind on hallituksen
esitys eduskunnalle laeiksi kansainvilistd
suojelua hakevan vastaanotosta annetun lain
14 ja 31 §:n ja ulkomaalaislain muuttamises-
ta (HE 170/2014). Esityksesséd ehdotetaan ul-
komaalaislain 51 §:44 muutettavaksi siten, et-
td vapaaehtoisen paluun mahdollisuus ote-
taan huomioon harkittaessa tilapdisen oleske-
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luluvan mydntdmistd maasta poistumisen es-
tymisen vuoksi. Tilapiistd oleskelulupaa ei
mydnnettdisi, jos vapaaehtoinen paluu on to-
siasiassa mahdollinen. Tilapaistd oleskelulu-
paa ei mydnnettdisi, jos kolmannen maan
kansalainen ei suostu palaamaan vapaaehtoi-
sesti tai vaikeuttaa paluun jirjestelyja. Ta-
mén lakiehdotuksen 2 §:n 3 kohdassa ehdote-
taan lain henkilllisen soveltamisalan piiriin
kuuluvaksi tilapdisen oleskeluluvan turvin

Suomessa  oleskelevat  ulkomaalaislain
51 §:ssd tarkoitetut henkilét, joilla ei ole ko-
tikuntaa Suomessa. Ulkomaalaislain 51 § ei
muutetussa muodossaan aiheuttaisi muutos-
tarvetta tdimén lakiehdotuksen 2 §:44n, koska
muutetussa 51 §:ssé tarkoitetut henkilét, joil-
le ei myonnettiisi tilapdistd oleskelulupaa,
olisivat tdimén lakiehdotuksen soveltamisalan
piirissd silld perusteella, ettd heilli ei olisi ul-
komaalaislain edellyttimai oleskelulupaa.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotusten perustelut

1.1 Laki kunnan velvollisuudesta jiirjes-
tii eriitd terveydenhuollon palvelu-
ja eriille Suomessa oleskeleville ul-
komaalaisille

1§. Lain tarkoitus. Lain tarkoituksena olisi
sddtdd kunnalle velvollisuus jédrjestdd erditéd
terveydenhuollon palveluja sellaisille luvat-
tomasti alueellaan oleskeleville ulkomaalai-
sille henkilgille ja sellaisille tilapdisen oles-
keluluvan turvin kunnassa oleskeleville hen-
kilsille, joilla ei ole oikeutta kdyttdd muita
julkisen terveydenhuollon palveluja kuin ter-
veydenhuoltolain 50 §:ssd ja erikoissairaan-
hoitolain 3 §:n 2 momentissa tarkoitettua kii-
reellistd hoitoa. Terveydenhuoltolain 50 §:n
1 momentin mukaan kiireellistd sairaanhoi-
toa, mukaan lukien suun terveydenhuolto,
mielenterveyshoito, pidihdehoito ja psy-
kososiaalinen tuki, on annettava potilaalle
hinen asuinpaikastaan riippumatta. Erikois-
sairaanhoitolain 3 §:n 1 momentin mukaan
kunnalla on velvollisuus huolehtia siit4, ettid
henkild, jolla on kunnassa kotikunta, saa tar-
peellisen erikoissairaanhoidon terveyden-
huoltolain mukaisesti. Lain 3 §:n 2 momen-
tin mukaan sama velvollisuus kunnalla on
kiireellisissd tapauksissa sellaisen henkilon
erikoissairaanhoitoon, jolla ei ole Suomessa
kotipaikkaa. Muita terveydenhuollon palve-
luja voivat Suomessa saada vain maassa ul-
komaalaislaissa sdfdetyin tavoin luvallisesti
oleskelevat kolmansien maiden kansalaiset
sekd EU- ja Eta-maiden sekd Sveitsin kansa-
laiset, jotka ovat EU-lainsddadanndn mukaan
vakuutettuja sairauden varalta. Luvattomasti
maassa oleskelevat kolmansien maiden kan-
salaiset seki erdit ulkomaalaislaissa tarkoite-
tut henkil6t, joille on myOnnetty tilapdinen
oleskelulupa mutta joilla ei ole kotikuntaa,
eivit ole oikeutettuja muihin terveydenhuol-
lon palveluihin oleskelukunnassaan kuin kii-
reelliseen hoitoon.

Lain tarkoituksena olisi ihmisoikeuksia ja
perusoikeuksia kunnioittaen turvata sovelta-
misalan piirissd olevien henkildiden oikeus

vélttiméttomadn huolenpitoon inhimillisen
arvokkuuden toteuttamiseksi.

Ehdotettu lain tarkoitusta koskeva sddnnos
ohjaisi yleisesti viranomaisten toimintaa. Yk-
sittdisissd soveltamistilanteissa lain sddnnok-
sid tulisi tulkita lain tarkoituksen mukaisesti.

2 §. Henkilollinen soveltamisala. Pykildssé
sdddettdisiin siitd, ketkd ulkomaalaiset kuu-
luisivat lain soveltamisalan ja siten tdssé lais-
sa médriteltyjen terveyspalvelujen kiyttoon
oikeutettujen henkildiden piiriin. N&itd ul-
komaalaisia olisivat 1) henkildt, joilla ei olisi
ulkomaalaislaissa edellytettyd oleskelulupaa
ja joilla ei olisi lainkohdassa mainittujen la-
kien tai sopimusten perusteella oikeutta mui-
hin terveyspalveluihin kuin kiireelliseen hoi-
toon. Terveyspalveluihin oikeutettuja ulko-
maalaisia olisivat lisdksi 2) Suomessa eriit
ulkomaalaislaissa tarkoitetun tilapdisen oles-
keluluvan nojalla oleskelevat henkilst, joilla
ei ole Suomessa kotikuntaa. Henkil6ll4, joka
oleskelee Suomessa ulkomaalaislain 51 §:ssd
tarkoitetun tilapdisen oleskeluluvan turvin,
tarkoitetaan vailla kotikuntaa olevaa sellaista
ulkomaalaista, jolle ei ole myOnnetty turva-
paikkaa tai oleskelulupaa, mutta jota ei voida
tilapdisestd terveydellisestd syystd palauttaa
kotimaahansa tai pysyvidn asuinmaahansa
taikka hidnen maasta poistamisensa ei ole
mahdollista. Ulkomaalaislain 52 d §:ssd tar-
koitetaan laittomasti maassa oleskellutta ja
tyoskennellyttd  ulkomaalaista, jolle on
my0nnetty tilapdinen oleskelulupa sen vuok-
si, ettd hin on ty6td tehdessédéin ollut alaikéi-
nen tai tydntekoon liittyy erityistd hyviksi-
kayttéd osoittavat tydolot, tai oleskelu Suo-
messa on perusteltua esitutkinnan tai tuomio-
istuinkisittelyn vuoksi, tai henkil on valmis
yhteisty6hon viranomaisten kanssa epiiltyjen
tyOnantajien kiinni saamiseksi eikd hénelld
ole enéi siteitd mahdollisiin rikoksesta epdil-
tyihin. Ulkomaalaislain 89 §:n nojalla anne-
tun tilapdisen oleskeluluvan turvin Suomessa
oleskelevalla henkilolld tarkoitetaan henki-
164, jolle ei ole mydnnetty turvapaikkaa tai
oleskelulupaa toissijaisen suojelun tai huma-
nitaarisen suojelun perusteella sen vuoksi et-
td hdn on tehnyt tai on perusteltua aihetta
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epdilld hinen tehneen ulkomaalaislain 87 §:n
2 momentissa, 88 §:n 2 momentissa tai 88
a §:n 2 momentissa tarkoitetun rikoksen tai
YK:n tarkoitusperien ja periaatteiden vastai-
sen teon, mutta jota ei voida palautuskiellon
periaatteen vuoksi poistaa Suomesta.

My6s ulkomaalaislain 52 a §:ssé tarkoitetut
ihmiskaupan uhrit, joille on myonnetty tila-
pdinen oleskelulupa, ovat vailla kotikuntaa
Suomessa. Heilld on kuitenkin oikeus saada
kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotos-
ta annetun lain 26 §:n mukaisia terveyspalve-
luja, joten heiti ei luettaisi kuuluvaksi timin
lakiehdotuksen soveltamisalaan.

Ulkomaalaislain 39 §:n 1 momentin mu-
kaan oleskeluluvan myontdminen edellyttia,
ettd ulkomaalaisen toimeentulo on turvattu,
jollei ulkomaalaislaissa toisin sdddetd. Poik-
keuksena pidsddntoon ulkomaalaislaissa on
sdfddetty muun muassa edelld lakiehdotuksen
2 §:n 2 kohdassa tarkoitettujen henkilGiden
osalta, ettd tilapdisen oleskeluluvan myonti-
minen ei edellytd, ettd heiddn toimeentulonsa
olisi turvattu. Oleskelulupa on niille henki-
16ille annettu joko siksi, ettd Suomesta pois-
taminen ei terveydellisistd syistd tai paluun
toteuttamiseen liittyvistd syistd ole mahdol-
lista tai siksi, ettd palautuskielto estdid palaut-
tamisen, koska henkiltd uhkaa kuolemanran-
gaistus, kidutus, vaino tai muu ihmisarvoa
loukkaava kohtelu. Toimeentuloedellytyksen
vaatiminen tilapéistd oleskelulupaa my&nnet-
tdessd olisi heiddn kohdallaan lghes mahdo-
tonta. On perusteltua, ettd tdlle ryhmille tur-
vattaisiin oikeus saada vilttamattomid terve-
yspalveluja kiireellisen hoidon lisdksi.

Lakia ei sovellettaisi henkil6ihin, joiden
oleskelu Suomessa on tarkoitettu lyhytaikai-
seksi. Lain soveltamisalan piiriin eivit siten
kuuluisi esimerkiksi maassa oleskelevat lii-
kemiehet ja matkailijat, jotka oleskelevat
tdalld lyhyehkon ajan, vaan pitempikestoises-
ti tddlla luvatta oleskelevat henkiltt. Lakia ei
olisi tarkoitettu sovellettavaksi mydskadn ti-
lanteissa, joissa henkilén yksinomaisena tar-
koituksena on ollut tulla Suomeen nimen-
omaisena tarkoituksena kayttdd tdalld terve-
yspalveluja. Kdytdnndssi saattaa olla vaikeaa
selvittdd, onko henkilo tullut Suomeen yk-
sinomaan hakeutuakseen terveyspalvelujen
piiriin.

Pykilédssd ehdotetuilla viittauksilla muuhun
lainsddddntdon ja sopimuksiin suljettaisiin
palveluihin muun sdéntelyn perusteella oi-
keutetut ulkomaalaiset lakiehdotuksen sovel-
tamisalan ulkopuolelle.

3 §. Mddiritelmdt. Pykdldssd midriteltiisiin,
mitd lakiehdotuksessa kiytetyilld kisitteilld
sosiaaliturvasopimus, terveydenhuollon pal-
velu ja kiireellinen hoito tarkoitetaan. Sosiaa-
liturvasopimuksilla tarkoitetaan Suomen te-
kemid sopimuksia, jotka sisdltdvit sairaan-
hoidon saamista tai sairaanhoitokustannusten
korvaamista koskevia midriyksid. Nitd ovat
tidlld hetkelld Australian ja Suomen vilinen
sairaanhoitosopimus (SopS 61—62/1993),
Quebecin ja Suomen vilinen sosiaaliturvaso-
pimusjérjestely (SopS 5—6/1988), Chilen ja
Suomen sopimus sosiaaliturvasta (SopS97—
98/2007), Israelin ja Suomen sopimus sosiaa-
liturvasta (SopS 89—90/1999) sekd Poh-
joismainen  sosiaaliturvasopimus  (SopS
136/2004).  Terveydenhuollon palvelu on
madritelty viittaamalla potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 2 §:n 2 kohdan mu-
kaiseen terveyden- ja sairaanhoidon mééri-
telméidn. Sen mukaan terveyden- ja sairaan-
hoidolla tarkoitetaan potilaan terveydentilan
madrittimiseksi taikka hdnen terveytensi pa-
lauttamiseksi tai ylldpitimiseksi tehtdvii
toimenpiteitd, joita suorittavat terveyden-
huollon ammattihenkilSt tai joita suoritetaan
terveydenhuollon toimintayksikossd. Kiireel-
linen hoito on maéritelty viittaamalla tervey-
denhuoltolain 50 §:4%n, jonka 1 momentin
mukaan Kkiireelliselld hoidolla tarkoitetaan
ikillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikais-
sairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttiméis vilitontd arviota ja
hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden
pahenemista tai vamman vaikeutumista.

4 §. Jarjestimisvelvollisuuden laajuus. Py-
kéldsséd sdddettiisiin, missd laajuudessa kun-
nalla olisi velvollisuus jirjestdd terveyden-
huollon palveluja 2 §:ssé tarkoitetuille henki-
Idille. Palvelut olisivat laajuudeltaan ldhinna
vastaavat kuin kansainvilistd suojelua hake-
van vastaanotosta annetun lain 26 §:ssd on
sdddetty lain soveltamisalaan kuuluville hen-
kiloille annettavista terveydenhuollon palve-
luista.
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Pykdlin 1 momentin mukaan kunnan vel-
vollisuutena olisi jarjestdd laissa tarkoitetuille
henkildille kiireellisen hoidon lisdksi tervey-
denhuollon ammattihenkilon valttimattomik-
si arvioimat lyhytkestoiset palvelut. Viltta-
mittdmiksi arvioituja lyhytkestoisia palvelu-
ja olisivat laissa nyt jo sdédetyn kiireellisen
hoidon liséiksi raskauteen ja synnytykseen
liittyviét palvelut mukaan lukien ehkdisyneu-
vonta ja raskauden keskeytys sekd pitkdai-
kais- ja muiden sairauksien valttimiton hoi-
to. Lyhytkestoiseksi hoidoksi ei katsottaisi
esimerkiksi vanhusten pitkéaikaista laitoshoi-
toa terveydenhuollon toimintayksikssd, kun-
toutusta, terapioita tai tuki- ja liitkuntaelinsai-
rauksien leikkaushoitoja, joihin liittyy pitka-
kestoinen kuntoutus ja apuvilineiden tarve.

Palvelun laajuutta arvioitaessa voidaan ot-
taa huomioon henkilén mahdollisuudet saada
hoitoa muualla, esimerkiksi kotimaassaan.
Syopdhoidoista  lyhytkestoiseksi  hoidoksi
voidaan katsoa esimerkiksi leikkaus- ja sidde-
hoito.

Pykdlin 2 momentin mukaan palvelujen
tarvetta arvioitaessa tulisi ottaa huomioon
henkilén terveydentila sekd hdnen Suomessa
viettdiménsid ajan kesto. Koska lakiehdotuk-
sen soveltamisalaan kuuluvien henkildiden
oleskelun kesto saattaa olla kuukausien, jopa
vuosien mittainen, yksinomaan Kkiireellistd
hoitoa ei voida pitdd heiddn kohdallaan riit-
tdvind, vaan heille tulisi heiddn yksil6llinen
tilanteensa, terveydentilansa ja oleskelunsa
kesto huomioon ottaen antaa myds muita
valttamattomia terveyspalveluja.

Oikeudesta toimia terveydenhuollon am-
mattihenkilond on sididetty laissa terveyden-
huollon ammattihenkildistd (559/1994). Lain
22 §:n mukaan laillistettu lddkari paattad po-
tilaan ladketieteellisestd tutkimuksesta, tau-
dinmaédrityksestd ja siihen liittyvdstd hoidos-
ta, ja laillistettu hammaslddkiri pédttda poti-
laan hammasléiketieteellisestd tutkimukses-
ta, taudinmédrityksestd ja siihen liittyvistd
hoidosta. Ladkdrin tai muun terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tehtdvind olisi arvioida
kussakin yksittdistapauksessa, vaatiiko hen-
kilon terveydentila hidnen oleskelunsa kesto
ja muu yksildllinen tilanteensa huomioon ot-
taen valttiméttd muuta kuin kiireellistd hoi-
toa. Niin voitaisiin sddstdd myos mahdolli-

sesti myShemmin aiheutuvia kustannuksia.
Esimerkiksi vaarattomilta vaikuttavien tuleh-
dusten, kuten esimerkiksi tulehtuneen haavan
hoitaminen perustason vastaanottokdynnilld
voisi estdd tilanteen johtamisen yleistynee-
seen bakteeri-infektioon, tehohoitoon seki
monikymmenkertaisiin kustannuksiin. Pitké-
aikaissairauksien, kuten diabeteksen ja ast-
man hoidolla voitaisiin tehokkaasti ehk&ista
sairaalahoitoa vaativien tilanteiden kehitty-
minen. Tuberkuloosin hoito on kansanter-
veydellisesti valttimétonti ja vaatii vihintd4n
kuusi kuukautta kestdvin valvotun ladkehoi-
don. Jo nykyisenkin kdytinnén mukaan tu-
berkuloosi hoidetaan kiireellisend hoitona.

Pykidldn 3 momentissa sdddettdisiin lain
soveltamisalan piiriin kuuluvien alaikdisten
henkiliden eli alle 18-vuotiaiden oikeudesta
saada saman laajuiset palvelut kuin niilld ala-
ikdisilld henkil6illd on, joilla on Suomessa
kotikunta. My®s alaikdisille turvapaikanhaki-
joille on sdddetty oikeus saada kattavat ter-
veydenhuollon palvelut.

Kunta voisi halutessaan jirjestdd lakiehdo-
tuksessa tarkoitetuille henkil6ille my6s muita
terveydenhuollon palveluja ja terveystarkas-
tuksia. Koska kunnalla ei kuitenkaan olisi
velvollisuutta ndiden palvelujen jérjestd-
miseen, mydskddn niistd aiheutuneita kus-
tannuksia ei korvattaisi kunnalle rajat ylittd-
visti terveydenhuollosta annetun lain mukai-
sesti.

5 §. Kustannusten korvaaminen. Pykildssd
viitattaisiin rajat ylittdvastd terveydenhuol-
losta annetun lain 20 §:44n, jossa sdddetddn
valtion korvauksesta julkiselle terveyden-
huollolle. Lain 20 §:n 3 momentin mukaan
Kansanelikelaitos korvaa wvaltion varoista
kunnalle ja kuntayhtymille julkisen tervey-
denhuollon palvelusta aiheutuneet kustan-
nukset, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssi tar-
koitettua kiireellistd hoitoa on annettu henki-
16lle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja jon-
ka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole
saatu perittyd sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §mn
perusteella. Pykéldn 4 momentin mukaan 1—
3 momentissa tarkoitetuista kustannuksista
korvataan terveydenhuollon palvelujen an-
tamisesta aiheutuneiden kustannusten mééri,
jonka kunta, kuntayhtymad tai sairaanhoitopii-
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rin kuntayhtymi laskuttaisi terveydenhuolto-
lain 58 §:n perusteella toisen kunnan asuk-
kaalle annetun hoidon kustannuksista. Kor-
vauksen hakijan on annettava kustannusten
korvaamiseksi tarpeelliset tiedot Kansaneld-
kelaitokselle. Terveydenhuoltolain 58 §:ssd
sdddetdéin potilaan kotikunnan vastuusta hoi-
don kustannuksista. Sen mukaan jos tervey-
denhuollon toimintayksikdssd on hoidettava-
na potilas, joka ei ole toimintayksikkéd ylla-
pitdvdn kunnan tai sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyméd yllédpitdvin kunnan asukas, on sen
kunnan tai kuntayhtymén, jolla on wvastuu
hoidon jirjestimisestd, korvattava hoidosta
aiheutuneet kustannukset, jollei hoitokustan-
nusten korvaamisesta muualla toisin sdddetd.
Korvauksen on perustuttava tuotteistukseen
tai tuotehintaan, jolla terveydenhuollon toi-
mintayksikké seuraa omaa toimintaansa tai
jolla kuntayhtymé& laskuttaa jdsenkuntiansa.
Korvauksesta vdhennetdidn hoidosta potilaan
suorittama asiakasmaksu ja muut palvelun
tuottajan hoitoon liittyen saamat toimintatu-
lot. Asiakasmaksu médrdytyy sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
mukaisesti perustuen palvelun antavan kun-
nan pditokseen. Palvelujen korvausperusteis-
ta ja laskutusmenettelystd on sdddetty valtio-
neuvoston asetuksella rajat ylittivdn tervey-
denhuollon  kustannusten hallinnoinnista
(VnA 65/2014). Ehdotetun lain tullessa voi-
maan asetus tulisi muuttaa vastaavasti.

Téassd lakiehdotuksessa tarkoitetun Kan-
saneldkelaitoksen maksaman valtion korva-
uksen saadakseen kunnan tulisi perid 2 §:sséd
tarkoitetulta henkil6ltd hinen kéyttimistddn
terveydenhuollon palveluista aiheutuneet
kustannukset sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §mn
mukaisesti. Asiakasmaksulain 1 §:n mukaan
kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista
voidaan perii maksu palvelun kéyttdjslti,
jollei lailla toisin sdddetd. Maksu voidaan pe-
rid henkilon maksukyvyn mukaan. Maksun
enimméiismédrdd koskevan 2 §:n 1 momentin
mukaan palvelusta perittdvd maksu saa olla
enintddn palvelun tuottamisesta aiheutuvien
kustannusten  suuruinen. Pykdlin 2 §mn
2 momentin mukaan valtioneuvoston asetuk-
sella voidaan s&itdd palvelusta perittdvin
maksun enimmiismidrd ja maksu médrdyty-

viksi maksukyvyn mukaan. Valtioneuvoston
asetuksella voidaan sditdd myods maksun tar-
kistamisesta indeksin muutoksen mukaisesti.
Muulta kuin Suomessa asuvalta perittivid
maksua koskevan 13 §:n mukaan muulta
kuin Suomessa asuvalta voidaan asetuksella
sddtdd perittdviksi maksu ja korvaus laissa
sdddetystd poikkeavin perustein, jollei Suo-
mea sitovasta kansainvilisestd sopimuksesta
muuta johdu. Asiakasmaksuista annetun ase-
tuksen 24 §:n mukaan muulta kuin Suomessa
asuvalta voidaan perid enintddn palvelun
tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suu-
ruinen maksu, jollei Suomea sitovasta kan-
sainvilisestd sopimuksesta muuta johdu.

Valtion korvausvelvollisuuden toteuttami-
seksi tdmdn lakiehdotuksen mukaisista kun-
nalle aiheutuneista kustannuksista olisi rajat
ylittdvistd terveydenhuollosta annetun lain
20 §:n soveltamisalaa laajennettava siten, ettd
Kansaneldkelaitos korvaisi kunnalle tdmin
lakiehdotuksen mukaisten palvelujen jirjes-
tdmisestd aiheutuneet kustannukset vastaa-
vasti kuin korvataan kotikuntaa vailla oleval-
le henkil6lle annetun kiireellisen hoidon kus-
tannukset.

1.2 Laki rajat ylittiiviistii terveydenhuol-
losta annetun lain 20 §:n muuttami-
sesta

Ehdotetaan rajat ylittdvésti terveydenhuol-
losta annetun lain(1201/2013) 20 §:n sovel-
tamisalaa laajennettavaksi kattamaan tdstd
lakiehdotuksesta aiheutuvien kustannusten
korvaukset valtion varoista kunnille ja kun-
tayhtymille, kun téssd lakiehdotuksessa tar-
koitettua hoitoa on annettu lakiehdotuksen
2 §:ssd tarkoitetulle henkildlle, jonka hoidos-
ta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu pe-
rittyd sosiaali- ja terveydenhuollosta asia-
kasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n pe-
rusteella.

2 Voimaantulo

Lait ehdotetaan tuleviksi voimaan 1 p#iva-
néd tammikuuta 2016.
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3 Suhde perustuslakiin ja sdéti-
misjirjestys

Suomea sitovien kansainvélisten ihmisoi-
keussopimusten ldahtokohtana on, ettd oikeus
terveyteen tulee turvata yhdenvertaisesti kai-
kille valtion laink&yttopiirissd oleville henki-
l6ille. Lisdksi sopimukset korostavat valtioi-
den erityistd velvollisuutta suojella haavoit-
tuvia tai haavoittuvassa eldméntilanteessa
olevia henkilsitd, kuten lapsia ja raskaana
olevia ja synnytténeiti naisia, ja vastata hei-
dén erityisiin terveystarpeisiinsa. Perustus-
lain 22 §:ssd on sdddetty, ettd julkisen vallan
on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoike-
uksien toteutuminen.

Lakiehdotusten tarkoituksena olisi vastata
edelld mainittujen kansainvilisten ihmisoi-
keussopimusten vaatimuksiin nykyisti pa-
remmin sekd turvata perustuslain 19 §:ssd
sdddetty oikeus vilttim#ttdmadn huolenpi-
toon laajentamalla luvatta Suomessa pitem-
piaikaisesti oleskelevien ja vastaavassa tilan-
teessa tilapdisen oleskeluluvan turvin olevien
ulkomaalaisten oikeutta kiyttid erditd terve-
yspalveluja kiireellisen hoidon lisiksi. Esi-
tyksessd tarkoitettujen henkildiden oleskelu
Suomessa voi tosiasiallisesti kestdd kuukau-
sia tai jopa vuosia, jolloin yksinomaan kii-
reellisen hoidon antamista ei voida pitd4 hei-
dén kohdallaan riittdvan4.

Kunnat velvoitettaisiin jirjestimidin la-
kiehdotuksen soveltamisalan piiriin kuuluvil-
le henkildille terveydenhuollon palveluja 14-
hinni samassa laajuudessa kuin kansainvilis-
td suojelua hakevien vastaanotosta annetun
lain soveltamisalan piiriin kuuluville turva-
paikanhakijoille jdrjestetddn. Naitd palveluja
olisivat terveydenhuollon ammattihenkilén
valttamattomiksi  arvioimat  lyhytkestoiset
palvelut, joita arvioitaessa henkilon tervey-
dentila ja Suomessa oleskelun kesto tulisi

muun ohella ottaa huomioon. Esityksessd
tarkoitetuille alaikiisille henkildille turvattai-
siin terveydenhuollon palvelut samassa laa-
juudessa kuin alaikdisille, joilla on Suomessa
kotikunta.

Turvapaikanhakijoille annettujen tervey-
denhuollon palvelujen kustannuksista vastaa
valtio. Téssd lakiehdotuksessa tarkoitetuista
palveluista maksettaisiin valtion korvaus
kunnalle terveyspalvelun jirjestimisestd ai-
heutuneiden kustannusten perusteella. Edel-
lytyksend olisi, ettei hoidosta aiheutuneista
kustannuksista vastaisi muu taho ja ettei kus-
tannuksia olisi saatu perityksi henkil6ltd it-
seltdén tai muulta taholta kuten vakuutusyh-
tioltd. Palvelun jérjestdmisestd aiheutuvilla
kustannuksilla tarkoitetaan kustannusta, jon-
ka potilaan kotikunta maksaisi terveyden-
huoltolain 58 §:n mukaisesti, jos hoito tulisi
kunnan maksettavaksi. Korvaus vastaisi
enintddn palvelujen jirjestimisestd aiheutu-
neiden kustannusten miirédd, josta on vdhen-
netty henkil6ltd asiakasmaksulain nojalla pe-
ritty asiakasmaksu. Tilanteissa, joissa julki-
nen terveydenhuolto on hankkinut jirjesti-
misvastuullaan olevan terveydenhuollon pal-
velun yksityiseltd palveluntuottajalta, valtion
korvaus maksetaan sille kunnalle tai kun-
tayhtymiille, jolle ostopalvelusta aiheutuneet
kustannukset kohdentuvat.

Esitykseen sisdltyvit lakiehdotukset voi-
daan hallituksen kisityksen mukaan kisitelld
tavallisen lain sddtdmisjérjestyksessd. Koska
esitykseen kuitenkin sisiltyy perusoikeuksien
toteutumisen kannalta merkityksellisid seik-
koja, hallitus pitdd tarkoituksenmukaisena,
ettd esityksestd pyydetddn perustuslakivalio-
kunnan lausunto.

Edelld esitetyn perusteella annetaan edus-
kunnan hyviksyttaviksi seuraavat lakiehdo-
tukset:
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Lakiehdotukset

Laki

kunnan velvollisuudesta jirjestii eriitii terveydenhuollon palveluja eriille ulkomaalaisille

Eduskunnan péitoksen mukaisesti sdddetién:

1§
Lain tarkoitus

Tissd laissa sdddetdin kunnan velvollisuu-
desta jirjestid erditd terveydenhuollon palve-
luja sellaisille alueellaan oleskeleville ulko-
maalaisille, joilla ei muun lainsddddnndn,
Euroopan Unionin oikeuden tai Suomea sito-
van sosiaaliturvasopimuksen tai muun kan-
sainvilisen sopimuksen nojalla ole oikeutta
kayttdd muita terveydenhuollon palveluja
kuin  terveydenhuoltolain  (1326/2010)
50 §:ssd ja erikoissairaanhoitolain (1062/
1989) 3 §:n 2 momentissa tarkoitettua kii-
reellistd hoitoa. Lain tarkoituksena on ihmis-
oikeuksia ja perusoikeuksia kunnioittaen tur-
vata ihmisten oikeus vilttiméttomédn huo-
lenpitoon inhimillisen arvokkuuden toteut-
tamiseksi.

238
Henkilollinen soveltamisala

Tatd lakia sovelletaan:

1) Suomessa ilman ulkomaalaislaissa
(301/2004) edellytettys oleskelulupaa oleske-
levaan ulkomaalaiseen, jolla ei ole kansain-
vélistd suojelua hakevan vastaanotosta anne-
tun lain (746/2011) tai muun lain perusteella
taikka Suomea sitovan sosiaaliturvasopimuk-
sen tai muun kansainvilisen sopimuksen pe-
rusteella oikeutta saada muita terveydenhuol-
lon palveluja kuin terveydenhuoltolain
50 §:ssd  ja erikoissairaanhoitolain 3 §:n
2 momentissa tarkoitettua kiireellistd hoitoa;

2) henkil6on, joka oleskelee Suomessa ul-
komaalaislain 51 §:ssd, 52d §:ssd  tai
89 §:ssd tarkoitetun oleskeluluvan nojalla, ja
jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua koti-
kuntaa Suomessa.

38
Midiritelmdit

Tissd laissa tarkoitetaan:

1) sosiaaliturvasopimuksella Suomen te-
kemid sairaanhoitosopimuksia sekd sosiaali-
turvasopimuksia, joissa on sairaanhoitoa
koskevia maadrdyksid;

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

3) kiireelliselld hoidolla terveydenhuolto-
lain 50 §:sséd tarkoitettua kiireellistd hoitoa.

438
Jdrjestdamisvelvollisuuden laajuus

Kunnan velvollisuutena on jérjestdd 2 §:ssd
tarkoitetuille terveydenhuollon palveluihin
hakeutuville henkiléille terveydenhuoltolain
50 §:ssé tarkoitetun kiireellisen hoidon lisdk-
si terveydenhuollon ammattihenkilon valtta-
mittdmiksi arvioimia lyhytkestoisia tervey-
denhuollon palveluja.

Terveydenhuollon palvelujen tarvetta arvi-
oitaessa on otettava huomioon palveluihin
hakeutuneen henkilon terveydentila ja oles-
kelun kesto.
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Kunnan velvollisuutena on jarjestdd 2 §:ssé
tarkoitetuille alaikéisille terveydenhuollon
palvelut samassa laajuudessa kuin niille ala-
ikdisille, joilla on kotikunta Suomessa.

58§
Kustannusten korvaaminen

Jos annetuista palveluista aiheutuneita kus-
tannuksia ei ole saatu perittyd 2 §:ssé tarkoi-
tetulta henkiloltd itseltddn, Kansanelidkelaitos
korvaa valtion varoista kunnalle rajat ylitti-

vistd terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n
3 momentin mukaisesti henkilon kidyttdmista
4 §:ssd tarkoitetuista terveydenhuollon palve-
luista aiheutuneet kustannukset.

6§
Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan
kuuta 20 .

paivéani
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Laki

rajat ylittéiviisti terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta

Eduskunnan p#itoksen mukaisesti

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

seuraavasti:

Lisdksi Kansanelidkelaitos korvaa valtion
varoista kunnalle ja kuntayhtymaélle julkisen
terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kus-
tannukset, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssd
tarkoitettua kiireellistdi hoitoa on annettu
henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa
ja kun kunnan velvollisuudesta jirjestda eréi-
td terveydenhuollon palveluja eriille ulko-
maalaisille annetun lain 4 §:n mukaisia ter-

Helsingissd 18 pdivini joulukuuta 2014

veydenhuollon palveluja on annettu lain
2 §:ssd tarkoitetulle henkildlle, joiden hoi-
dosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu
perittyd sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n pe-
rusteella.

Tdmaé laki tulee voimaan pdivind kuuta
20.

Padiministerin sijainen, valtiovarainministeri

ANTTI RINNE

Peruspalveluministeri Susanna Huovinen
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

rajat ylittiiviisti terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péitoksen mukaisesti

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

seuraavasti:

Voimassa oleva laki

Lisdksi Kansaneldkelaitos korvaa valtion
varoista kunnalle ja kuntayhtymadlle julkisen
terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kus-
tannukset, kun terveydenhuoltolain 50T §:ssd
tarkoitettua kiireellistd hoitoa on annettu hen-
kilolle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja
jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei
ole saatu perittyd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja
13 J§:n perusteella.

Ehdotus

Lisdksi Kansaneldkelaitos korvaa valtion
varoista kunnalle ja kuntayhtymdlle julkisen
terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kus-
tannukset, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssd
tarkoitettua kiireellistd hoitoa on annettu
henkilélle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa
ja kun kunnan velvollisuudesta jirjestdd erdi-
ta terveydenhuollon palveluja erdille ulko-
maalaisille annetun lain 4 §.:n mukaisia ter-
veydenhuollon palveluja on annettu lain
2 §:ssd tarkoitetulle henkilolle, joiden hoi-
dosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu
perittyd sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n pe-
rusteella.

Tdamd laki tulee voimaan  pdivindg  kuuta
20.
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