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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om édndring av 56 a § i lagen om
ordnande av social- och hélsovird

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att lagen om ordnande av social- och hélsovérd éndras. Propo-
sitionen hénfor sig till skrivningen i regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos rege-
ring, enligt vilken ett paket for frivillig aterresa och frivilligt avldgsnande ur landet ska utarbe-
tas. Paketet omfattar enligt regeringsprogrammet bland annat att rétten till andra &n bradskande
social- och hilsovardstjanster samt social trygghet slopas for personer som vistas olagligt i lan-
det. Till denna del atergér man saledes till det réttslige som radde fore forra valperioden.

Syftet med propositionen é&r att trygga bérkraften hos statsfinanserna samt barkraften hos ser-
vicesystemet for den offentliga hilso- och sjukvarden i situationer dér Finland utsétts for mas-
sinvandring i strid med utlinningslagen. Regeringen har ocksé som mal att en sndvare avgrans-
ning av rétten till hélso- och sjukvard ska bromsa bade olaglig inresa och olaglig vistelse i lan-
det.

Enligt forslaget édndras lagen om ordnande av social- och hélsovard sé att vélfairdsomrédena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen i fortséttningen i regel inte ldngre har négon
lagstadgad skyldighet att utover bradskande vard ordna sadana hélso- och sjukvardstjanster som
bedoms nddviandiga for personer som vistas olagligt i landet. Vélfairdsomradena, Helsingfors
stad och HUS-sammanslutningen ska dock fortfarande ordna de hilso- och sjukvérdstjanster
som behovs for barn som vistas olagligt 1 landet i samma omfattning som for vilfardsomradets
invanare. Vard som inletts som minderarig ska ordnas tills varden dr slutférd, &ven om personen
uppnér myndighetsaldern. Dessutom ska hélso- och sjukvérdstjanster som bedoms nddviandiga
pa grund av en allvarlig, langvarig funktionsnedsittning eller sjukdom samt hilso- och sjuk-
vardstjanster som bedoms nodvéndiga och som hinfor sig till graviditet eller giller forebyg-
gande och behandling av smittsamma sjukdomar som smittar mellan ménniskor fortfarande ord-
nas ocksa for personer som vistas olagligt i landet. For en person som av nigot annat hélsoskél
ar sérskilt utsatt ska det dessutom ordnas hélso- och sjukvardstjdnster som av denna orsak be-
doms nodvéndiga.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2025 och avses bli behandlad i samband
med den.

Den foreslagna lagen avses trida i kraft den 1 januari 2025.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Asylpolitiken for statsminister Petteri Orpos regering baserar sig enligt regeringsprogrammet
pa bisténd till de mest nddstéllda, internationellt samarbete, tryggande av sdkerheten och forsvar
av vistvirldens varderingar, sésom demokrati och jamlikhet. Sdrskild vikt fasts vid rattigheterna
for barn, kvinnor och personer med funktionsnedsattning. Enligt regeringsprogrammet har re-
geringen som mal att bistdndet riktas till de allra mest nddstédllda och att missbruk av systemet
forhindras. Enligt regeringsprogrammet aterviander de som fatt ett negativt asylbeslut eller ater-
sénds till utreseléinderna sé snart som mojligt. Regeringen genomfor ett paket for frivillig ater-
resa och avldgsnande ur landet, som enligt regeringsprogrammet bland annat innebér att perso-
ner som vistas olagligt i landet frantas ritten till andra &n brddskande social- och hélsovérds-
tjanster samt social trygghet, dvs. till denna del atergér man till rittsldget fore forra valperioden.

1.2 Beredning
Propositionen har beretts som tjdnsteuppdrag vid social- och hdlsovardsministeriet.

Beredningen har gjorts i samarbete med inrikesministeriet och justitieministeriet. Med finans-
ministeriet har man utrett inverkan av hemkommunlagens helhetsreform pé denna proposition.
Med arbets- och néaringsministeriet har eventuella inverkningar pa ifrdgavarande forvaltnings-
omréde utretts.

Under beredningen har information och bedémningar som stdd for beredningen begérts skrift-
ligen av inrikesministeriet. Inrikesministeriet har svarat med brev som har daterats den 14 feb-
ruari 2024 och den 26 februari 2024. Dessutom har det skriftligen begérts uppgifter och bedom-
ningar som stod for beredningen av vélfardsomrédena, Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen. Svar skickades av Sodra Karelens vilfardsomrdde, Helsingfors stad, HUS-sammanslut-
ningen, Ostra Nylands vélfardsomrade, Kajanalands valfardsomrade, Egentliga Tavastlands
valfardsomrade, Mellersta Finlands valfardsomrade, Birkalands valfairdsomrade, Norra Kare-
lens vélfardsomrade, Norra Savolax vilfardsomrdde, Pdijanne-Tavastlands vilfardsomréade, Sa-
takunta vilfardsomrade samt Vanda och Kervo vélfardsomrade.

Under beredningen har det ordnats en diskussion med sakkunniga inom Helsingfors stad samt
Vanda och Kervo, Egentliga Finlands, Véastra Nylands och Mellersta Nylands vélfairdsomréden.

Utkastet till proposition sédndes pa remiss under perioden xx.xx.-xx.xx.2024 genom tjansten Ut-
latande.fi. Utlatanden begédrdes av totalt xx instanser. Dessutom hade &ven andra aktorer moj-
lighet att Iamna ett utlatande om utkastet till proposition. Utlatanden ldmnades av... Remissva-
ren och hur de har beaktats behandlas i avsnitt 6.

Rédet for bedomning av lagstiftningen gav ett utlatande om utkastet till regeringsproposition
XX.XX.XXXX.

Beredningsunderlaget till regeringspropositionen finns i den offentliga tjénsten pa adressen
https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med identifieringskoden STM054:00/2023.



2 Nulédge och bedomning av nulédget
2.1 Nuliige
2.1.1 Ratten till hélso- och sjukvard

Enligt 3 § 1 mom. i lagen om patientens stéillning och rittigheter (785/1992, patientlagen) har
var och en som varaktigt bor i Finland utan diskriminering och inom grénserna for de resurser
som vid respektive tidpunkt star till hdlso- och sjukvardens forfogande rétt till sddan hélso- och
sjukvard som hans eller hennes halsotillstand forutsatter.

Enligt 8 § 1 lagen om ordnande av social- och hilsovard (612/2021, ordnandelagen) svarar val-
fardsomradet for ordnandet av social- och hilsovarden inom sitt omrade och har organiserings-
ansvaret for invanarnas social- och hélsovard. Enligt 2 § 2 punkten i ordnandelagen avses med
invanare i vilfirdsomrddet de vars hemkommun faststilld enligt lagen om hemkommun
(201/1994) ligger i valfardsomradets omrade. Ansvaret for organiseringen av hélsovarden i ett
vilfardsomride har ddrmed koppling med hemkommunen och boende av permanent natur, inte
med finskt medborgarskap eller det att personen omfattas av socialskyddet i Finland.

Enligt 4 § i ordnandelagen ska vélfardsomradet planera och genomfora social- och hilsovarden
sé att den till innehéll, omfattning och kvalitet svarar mot kundernas behov. Vilfardsomradet
ska ha tillrdcklig kompetens, funktionsformaga och beredskap for att kunna svara for ordnandet
av social- och hilsovarden, och det ska sorja for att tillgadngen till social- och hélsovardstjanster
motsvarar invanarnas behov under alla omstdandigheter. Bestimmelser om de hilso- och sjuk-
vardstjédnster som omfattas av vilfardsomradets organiseringsansvar finns i hilso- och sjuk-
vardslagen (1326/2010). Enligt 22 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden (559/1994) ska legitimerade ldkare besluta om medicinska undersdkningar av en patient,
stélla diagnos och besluta om varden och behandlingen i samband ddrmed. P4 motsvarande sétt
beslutar legitimerade tandlékare om odontologiska undersokningar av en patient, stéller diagnos
och beslutar om varden och behandlingen i samband dédrmed.

Pé finansministeriet finns pa géng ett lagstiftningsprojekt gillande en totalrevision av lagen om
hemkommun. Beredningshandlingarna till regeringens proposition finns i den offentliga tjéns-
ten pa adressen https://vm.fi/sv/projekt-och-lagberedning under beteckning VM125:00/2021.
Syftet med reformen é&r att bidra till att anteckningarna om en persons hemkommun och bo-
stadsort i befolkningsdatasystemet dr uppdaterade och att de sa langt som mojligt motsvarar
personens verkliga bostadsort sa att andra myndigheter kan lita pd dem nér de fattar sina beslut.
I den nya lagen om hemkommun avses forutséttningarna for erhallande av hemkommun for det
mesta forbli oférandrade, men utléindska medborgare kommer inte léngre att fi en hemkommun
bara for att en familjemedlem till dem har en hemkommun i Finland (4 § 1 mom. 4 punkten i
den géllande lagen om hemkommun). Dessutom ska det i den nya lagen om hemkommun inga
bestimmelser om ett forfarande enligt vilket en hemkommunsanteckning som har gjorts for en
utldnning kan slopas ur befolkningsdatasystemet om personen i friga inte lingre uppfyller la-
gens forutsittningar for erhdllande av hemkommun.

Om en person inte har hemkommun i Finland, kan personen énda med stod av annan lagstiftning
eller en internationell 6verenskommelse ha rétt till hilso- och sjukvardstjanster i Finland. Alla
personer utan hemkommun har dock inte i samma utstrackning rétt till hdlso- och sjukvards-
tjanster. Personernas rattigheter beror pa grunden och naturen for deras vistelse, dess langd samt
pa den stat frén vilken de har kommit till Finland.



Europeiska unionens (EU) lagstiftning innehaller manga bestimmelser om rétten till hdlso- och
sjukvard, dvs. vardforméner, for personer som ror sig mellan staterna. De mest omfattande be-
stimmelserna ingar i EU:s forordningen 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssyste-
men. EU:s lagstiftning skapar i huvudsak réttigheter till personer som é&r forsidkrade i en EU-
och EES-stat och Schweiz och deras familjemedlemmar. Dirtill skapar EU-lagstiftningen rat-
tigheter till hélsovarden for tredjelandsmedborgare, dvs. personer som har flyttat fran ldnder
utanfor EU- och EES-ldnder och Schweiz. Finland har ocksé ingétt bilaterala 6verenskommelser
om sjukvérd och dverenskommelser om social trygghet med vissa tredjelénder.

Till det offentliga ansvaret for organisering hor ordnande av brddskande vérd till alla som vistas
i Finland. Enligt 50 § i hédlso- och sjukvérdslagen ska bradskande sjukvard, inbegripet brads-
kande mun- och tandvérd, mentalvérd, missbrukarvérd och psykosocialt stod, ges till den patient
som behover den oberoende av var han eller hon ér bosatt. Med brédskande vérd avses omedel-
bar bedomning och behandling som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvérras eller
funktionsnedsattningen forsdmras och som géller akut sjukdom, funktionsnedsattning, forsim-
ring av en lingvarig sjukdom eller funktionsformagan. Med bradskande vard avses ocksé ett
omedelbart behov av avgiftning till f6ljd av anvéndning av berusningsmedel. Enligt 15 § 3
mom. i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvéarden (559/1994) ska en yrkes-
utbildad person inom hélso- och sjukvarden alltid hjdlpa den som &r i bradskande behov av vard.
Till exempel personer som é&r pé turistresa i Finland och kommer frén s.k. tredjelédnder har enbart
rétt till bradskande vard i Finland.

Utover bradskande vard kan hélso- och sjukvardstjanster ockséd med stod av lagen om smitt-
samma sjukdomar (1227/2016) ges till personer som inte med stdd av annan lagstiftning har rétt
till tjansterna. Bekdmpandet av smittsamma sjukdomar ér uttryckligen inte begransat till perso-
ner med hemkommun i Finland.

2.1.1.1 Ratten till hdlso- och sjukvard pa basis av mottagandelagen

Lagen om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om identifiering av och
hjalp till offer for manniskohandel (746/2011, mottagandelagen) tillimpas pa mottagande av
personer som soker internationellt skydd och far tillfalligt skydd samt for att hjélpa personer
som dr offer for minniskohandel.

Pa basis av 26 § i mottagandelagen har personer som soker internationellt skydd och offer for
ménniskohandel som omfattas av hjélpsystemen som inte har en i lagen om hemkommun av-
sedd hemkommun i Finland rétt till hélso- och sjukvardstjédnster i enlighet med 50 § 1 hélso- och
sjukvardslagen samt ratt till andra hilso- och sjukvardstjanster som en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden bedomt som nddvéndiga. Behovet av service bedoms alltid av en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden pé basis av klientens individuella behov av
vard med beaktande av dven den uppskattade lingden av ifragavarande persons vistelse i Fin-
land. Till sddana hér tjénster som anses nddvéandiga hor bl.a. tjanster hos en rddgivningsbyra for
modravard och ndodvéndig vard for kroniska sjukdomar (RP 266/2010 rd, s. 59). Barn har dock
ratt till hdlso- och sjukvardstjanster pd samma grunder som en person som har hemkommun i
Finland. Vuxna och barn som far tillfalligt skydd har rétt till hilso- och sjukvardstjénster pa
samma grunder som de som har hemkommun i Finland. Tjénsterna enligt mottagandelanden
ordnas av en forldggning, vilket innebar att det inte dr friga om hélso- och sjukvérdstjanster
som omfattas av vélfairdsomraddenas organiseringsansvar.



2.1.1.2 Ritten till hdlso- och sjukvard enligt 56 a § i ordnandelagen

Bestimmelser om ordnande av hilso- och sjukvérd for vissa personer som vistas i ett vilfards-
omréde finns i 56 a § i ordnandelagen. 56 a § i ordnandelagen trddde i kraft den 1 januari 2023.

Enligt 56 a § 1 mom. i ordnandelagen ska vélfardsomréadet, Helsingfors stad och HUS-samman-
slutningen utover den bradskande vard som avses i 50 § i hilso- och sjukvérdslagen ordna sad-
ana hélso- och sjukvardstjanster som bedoms nédvindiga for en person som vistas i en kommun
inom vialfardsomridets omridde och som

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

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

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

Enligt 56 a § 2 mom. i ordnandelagen ska man vid bedomningen av huruvida hélso- och sjuk-
vardstjinsterna dr nddvédndiga beakta hur linge den som sdker sig till tjédnsterna vistas i Finland.
Detta innebér att sddana personer som vistas i landet bara under en kort period till exempel pa
en turistresa star i princip utanfor tillimpningsomradet for 56 a § i ordnandelagen.

Enligt 56 a § 3 mom. i lagen om en person som avses i 1 mom. 4r minderarig, ska det for
personen ordnas hélso- och sjukvérdstjanster i samma omfattning som for invénarna i vélfards-
omrédet. Enligt 56 a § 4 mom. i lagen tillimpas denna paragraf inte om personen ska tillhanda-
héllas hélso- och sjukvérdstjanster med stod av lagen om mottagande av personer som soker
internationellt skydd och om identifiering av och hjélp till offer for ménniskohandel eller nagon
annan lag eller med stdd av Europeiska unionens lagstiftning eller en internationell verens-
kommelse. Paragrafen tillampas inte heller, om en person har rest till Finland i uppenbart syfte
att fa tillgang till hélso- och sjukvérdstjénster under sin vistelse i Finland.

Enligt forarbeten till 56 a § 1 ordnandelagen beddmer en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden nédvandigheten av tjdnsterna. Det gar inte att pa ett utttmmande sétt ange vilka eller
vilken typ av tjanster som ska anses vara nédvandiga. Bedomningen av nddvandigheten grundar
sig alltid pa provning fran fall till fall med beaktande av det aktuella hélsotillstaindet hos den
som behover vird samt sjukdomens karaktér och det eventuella sjukdomsforloppet. Sddana
tjédnster som bedoms vara nodvéndiga dr dtminstone vard i samband med graviditet och forloss-
ning, inklusive rddgivningsbyrétjénster for graviditetskontroller, abort och tjénster for skydd
mot graviditet samt nddvandig vard och medicinskt nodvandiga hjalpmedel vid langtidssjuk-
dom och andra sjukdomar. Som nddvéindiga ska ocksa betraktas sddana hélsokontroller och
vaccinationer enligt lagen om smittsamma sjukdomar som en yrkesutbildad person inom halso-



och sjukvarden konstaterat att med tanke pa skyddet av folkhélsan behdvs pa grund av en smitt-
sam sjukdom eller misstankar om en sadan, samt vard av personer som insjuknat i den smitt-
samma sjukdomen i fraga (RP 112/2022 rd, s. 47).

Av personer som enligt 56 a § i ordnandelagen far hélso- och sjukvardstjanster far enligt 13 § i
lagen om klientavgifter inom social- och hélsovéarden (734/1992) med vissa undantag som ank-
nyter sig till smittsamma sjukdomar tas ut en avgift som hogst motsvarar kostnaderna for pro-
duktionen av servicen, om inte ndgot annat foljer av en internationell dverenskommelse som &r
bindande f6r Finland eller av Europeiska unionens lagstiftning. Enligt 20 § i lagen om grénso-
verskridande hilso- och sjukvard (1201/2013, grénslagen) ersitts de kostnader ett vilfardsom-
rade, Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen har av statens medel, om inte kostnaderna
kan tas ut. En forutséttning ér att man forst har forsokt ta ut kostnaderna av personen sjilv eller
ndgon annan instans. I dessa situationer dr statens kostnadsansvar sekundirt. Man kan dock
avsté fran att ta ut de kostnader som enligt grinslagen omfattas av ersittningen av en person,
om det dr uppenbart att personen inte har ekonomiska forutséttningar for att kunna betala avgit-
ten. Kostnaderna ersétts for den delen som 6verskrider klientavgiften.

2.1.2 Beredskap och forberedelser inom social- och hilsovérden

Inom hilso- och sjukvarden har man allmént forberett sig vl pa risken for kortvariga och reg-
ionala storningssituationer, till exempel stora olyckor. Forberedelser for langvariga och omfat-
tande storningssituationer har varit mer varierande. I en rapport av en utredningsgrupp fran 2022
konstaterades att det vid planeringen av forberedelserna ska féstas sérskild uppmérksamhet vid
langvariga storningssituationer och forvaltningsdvergripande risker!.

Bestdmmelser om ett vélfardsomrades beredskap och forberedelser finns till exempel i 7 kap. i
ordnandelagen. Enligt lagens 50 § ska ett valfardsomréde i samrdd med kommunerna inom sitt
omréde och de andra vélfirdsomrddena i samarbetsomradet for social- och hélsovarden genom
beredskapsplaner och andra atgérder i forvig skaffa sig beredskap infor storningssituationer och
undantagsforhallanden. Nar det géller beredskapen ska vélfairdsomradet se till att tjénsternas
kontinuitet sdkerstills dven nér tjansterna tillhandahélls genom att de anskaffas hos privata
tjansteproducenter. I lagens 51 § finns bestimmelser om beredskapen i samarbetsomradena for
social- och hédlsovarden, bland annat beredskapscenter for social- och hélsovarden for upprét-
tande och upprétthédllande av lagesbilden for samarbetsomrédet. I statsradets forordning om vil-
férdsomradenas beredskap for storningssituationer inom social- och hélsovarden (308/2023)
finns ndrmare bestimmelser om beredskapen infor storningssituationer.

Resurserna for bradskande hélso- och sjukvard kan dven belastas av storningssituationer i nor-
mala forhallanden i vilka patientmidngden som riktas till ett enskilt valfairdsomrade overskrider
de tillgéngliga resurserna eller ett exceptionellt stort behov av service samtidigt riktas till flera
vélfardsomraden eller samarbetsomraden. I dylika situationer behovs styrning och genomfo-
rande av resursanvandningen antingen mellan vélfairdsomradena inom ett samarbetsomrade el-
ler till och med mellan samarbetsomraden. Man maste forbereda sig pa skotseln av sddana hér

! Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin varautuminen mahdolliseen seuraavaan epidemia-
aaltoon: Selvitysryhmén raportti. Social- och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior
2022:11. (Beredskapen inom servicesystemet for social- och hélsovarden infor en eventuell f6ljande
epidemivéag: Utredningsgruppens rapport) https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bit-
stream/handle/10024/164105/STM_2022_11_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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storningssituationer som kréver vilfardsomradenas gemensamma resurser pa forhand till exem-
pel genom interna avtal inom samarbetsomraden.

I dylika stérningar under normala férhallanden kan det i friga om bradskande hélso- och sjuk-
vard forekomma brister pd personal, tillrdckliga sakenliga lokaler, vard- och underséknings-
material, medicin eller medicintekniska produkter. I flera storningssituationer som orsakar stora
patientméngder riktas den forsta bristen pa tillricklig och tillrdckligt sakkunnig yrkesutbildad
personal inom sjuk- och héilsovérden. D& méste man bedoma atgérder som till exempel riktar
sig till allokeringen av resurser frén icke-bradskande till brddskande hélso- och sjukvard.

Under covid-19-pandemin forekom det i Finland situationer i vilka det fanns brist pd sakkunnig
personal, redskap och vérdplatser. Till exempel varen 2020 forutsags det pa basis av flera kon-
trollanders faktiska belastning att intensivvardskapaciteten inte kommer att ricka till, i synner-
het vad géller personalen. Med anledning av detta snabbutbildades vardpersonal pa operations-
salar till varden av intensivvardspatienter. Enligt samma princip kan det bli nédvandigt att ut-
bilda hélso- och sjukvéardspersonal sa att den till exempel kan arbeta i jourenheter, nir en stor
patientbelastning riktas pa dem. Resursfordelning av detta slag kan genomforas mellan vilfards-
omraden med befogenheterna i normala forhéllanden, om de har kommit Gverens om verksam-
heten till exempel i samarbetsomradets avtal. Patienter kan ocksa flyttas fran ett valfirdsomrade
med storre belastning till ett annat vilfardsomrade, om vélfardsomradena har sa planerat och
avtalat. S& hdr fungerade sjukvardsdistrikten dven under covid-19-pandemin.

Genomforandet av en resursfordelning av det slag som beskrivs ovan kréver en uppdaterad och
gemensam ldgesbild samt formagan att vidta forutseende atgarder. Efter det kraver genomfo-
rande bra gemensam koordinering antingen inom ett brett verksamhetsomrade eller i hela lan-
det. En dylik stérningssituation under normala forhallanden kan dven bli s& omfattande att den
inte kan hanteras med befogenheterna i normala forhallanden utan det i och med undantagsfor-
hallanden behdvs dverviagande av befogenheter enligt beredskapslagen.

Hailso- och sjukvérdens barkraft paverkas ocksé av helhetssituationen for inresa och asylso-
kande samt av flyktingforliggningarnas mdjlighet att bemdta de behov som inresan i landet
orsakar. Rysslands attack mot Ukraina har paverkat inresan fran Ukraina. Ocksa kriget i Gaza
och Israel kan pdverka inresesituationen.

2.1.3 Léget for ordnande av hélso- och sjukvard

Finlands offentliga finanser har forsimrats. Ar 2023 var offentliga samfunds underskott 2,5
procent, och 2024 overstiger det klart 3 procent utan ytterligare atgiarder. Regeringen har atagit
sig att vidta ytterligare atgirder for att se till att Finland inte redan 2024 utsétts for forfarandet
vid alltfor stora underskott. Utan ytterligare dtgérder forblir offentliga samfunds underskott
mycket djupt. Ocksé vilfardsomridenas totala underskott ér stort, och vélfirdsomradena vidtar
anpassnings- och sparatgarder.

Statminister Petteri Orpos regering har enats om planen for de offentliga finanserna 2025-2028.
Regeringen har fattat beslut for att forbattra hallbarheten av de offentliga finanserna och skapa
forutsittningar for att sétta stopp for skuldsittningsdkningen. Regeringen har som mél att trygga
vélfardssamhillets existens och dess viktiga tjdnster inte bara for nuvarande utan ocksé for kom-
mande generationer. Regeringen har velat trygga social- och hélsovardstjansterna bland annat
genom att latta pa bristen pa experter och forbéattra véalfairdsomradenas forutsittningar att pro-
ducera de lagstadgade tjansterna med de tillgdngliga personalresurserna. Personalens minimidi-
mensionering inom dygnetruntvérden léttas, dtstramningarna till vrdgarantin avvecklas och so-
cialvardens och den specialiserade sjukvardens offentliga serviceurval begrénsas.
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Det priméra syftet med den offentliga hélso- och sjukvérden i Finland &r att mojliggora hélso-
och sjukvardstjanster for personer som har en hemkommun I Finland enligt lagen om hemkom-
mun samt for de personer som med stod av Europeiska unionens lagstiftning eller en internat-
ionell 6verenskommelse ar berdttigade till motsvarande offentliga hilso- och sjukvardstjénster.

Det finska hilso- och sjukvardssystemet har byggts upp och finansierats pa basis av det att andra
dn de som har hemkommun i Finland i forsta hand vénder sig till annat &n det offentliga ser-
vicesystemet, dvs. den privata eller tredje sektorn medan de befinner sig i Finland. Den finska
privata hélso- och sjukvardssektorn har till sitt forfogande ett riatt omfattande och mangfacetterat
serviceurval med undantag av den allra mest krévande specialiserade sjulvirden, vissa tjdnster
inom primdrhélsovéarden (t.ex. rddgivningsbyréaer) och heltdckande jour dygnet runt.

Servicesystemet inom social- och hilsovarden har de senaste aren varit i stor omvandling. Ocksé
i verksamhetsmiljon har det forekommit fenomen som belastar servicesystemet valdigt mycket.
Vilfardsomradena inledde sin verksamhet den 1 januari 2023 som aktdrer med organiserings-
ansvar for social- och hdlsovarden. Jimfort med det tidigare splittrade systemet har omradena
nu klart béttre mojligheter att sikerstélla tjansternas genomslag, integration och kostnadseffek-
tivitet samt tjansteproduktionen inklusive tillracklig personal och kompetens. I och med inled-
andet av vélfardsomradenas verksamhet har det under de senaste dren behovts betydande sats-
ningar sarskilt pa sdkerstillandet av att de nya forvaltningsstrukturerna fungerar och pa tryg-
gandet av kontinuiteten i social- och hélsovérdstjansterna inom de nya strukturerna. Samtidigt
har malet varit att utveckla ocksé tjdnsternas innehéll och bland annat servicehelheterna och
servicekedjorna sé att de blir allt smidigare.

En nationell servicereform har inletts som en del av regeringsprogrammet for statsminister Pet-
teri Orpos regering. Med den nationella servicereformen kompletteras reformen av social- och
hilsovardstjinsternas strukturer. I servicereformen ser man dver lagstiftningen om social- och
hilsovardens innehall och styrningen i anknytning till den for att de ska motsvara de nya struk-
turerna och de nationella mélen f6r social- och hilsovarden. Avsikten med den nationella ser-
vicereformen 4r att stodja vélfirdsomradenas egna reformprogram, vars mal &r att bland annat
effektivisera funktioner inom social- och hélsovard, fornya forfaranden och utveckla distans-
och e-tjanster.

Parallellt med strukturreformen av social- och hilsovirden har systemet i betydande grad be-
lastats av covid-19-pandemin, som borjade 2020. Bekdmpningen och hanteringen av pandemin
kravde betydande fordndringar pa alla nivéer i servicesystemet och inom alla hélso- och sjuk-
vardstjanster. Man var tvungen att skjuta pa den icke-bradskande hélso- och sjukvérden for att
frigora resurser for epidemiarbetet. Detta ledde till att det uppstod en betydande vard-, service-
och rehabiliteringsskuld, nir befolkningens servicebehov inte kunde tillgodoses snabbt och nér
vissa servicebehov inte uppticktes utan framtrddde forst efter att de hade blivit mer komplice-
rade.

Vintetiderna till vard och service har blivit langre och bland annat de tider som faststallts for
vardgarantin har under en langre period overskridits 1 flera tjanster och verksamhetsenheter. Pa
basis av uppfoljningsuppgifter som Institutet for hélsa och vélfiard (THL) har samlat in ar det
svért att komma in pé icke-bradskande specialiserad vard. Sommaren 2023 fanns det i alla vil-
férdsomraden och i HUS-sammanslutningen patienter som hade véntat pa vard langre &n den i
hilso- och sjukvardslagen faststdllda ldngsta tiden. I en del vilfardsomraden ar situationen
mycket allvarlig, och situationen for patienter som ldnge véntat pa vard ar mycket orovickande.
I slutet av augusti 2023 véntade mer &n 177 000 patienter pa tillgang till icke-bradskade speci-
aliserad sjukvard i vélfardsomradena, vilket &r néstan 8 500 patienter fler &n i april 2023. Antalet
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patienter som har véntat i 6ver ett halvt &r 6kade med 9 400 under sommaren 2023. Av de som
stod i1 ko hade 17,2 procent, dvs. mer dn 30 000 patienter, vantat pa vard i 6ver ett halvt ar.

Efter att vrdgarantin inom den icke-brddskande primarvarden blev strdngare har véntetiderna
i mottagningsverksamheten inom 6ppen primérvérd blivit ndgot kortare om vi betraktar besoken
i hela landet. Skillnaderna mellan valfardsomraden ar alltjamt stora.

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (Valvira) inledde sommaren 2023 ef-
fektiverad tillsyn dver tillgdngen till icke-bradskande specialiserad vérd i sexton valfardsomra-
den och i HUS-sammanslutningen. I mars 2024 alade Valvira fjorton vélfdrdsomraden och
HUS-sammanslutningen att gora tillgdngen till icke-bradskande specialiserad sjukvard forenlig
med lagen senast den 31 mars 2025. Dessutom uppmanade Valvira tva véilfardsomraden att sa
fort som mojligt ordna tillgangen till icke-brddskande specialiserad vard inom sitt respektive
omrade pé det sétt som avses i lagen.

De allt storre utmaningarna i frdga om tillgdngen till personal inom social- och hélsovirden
framkom redan under covid-19-pandemin. Tyvérr forbéttrades ldget inte nir pandemin avtog,
utan personalbristen dr alltjdmt avsevérd i nistan hela Finland, inom flera funktioner och i nis-
tan alla yrkesgrupper. Inga medel som snabbt forbéttrar 14get finns tillgdngliga. Staten och ser-
vicesystemet har inlett och verkstéller flera utvecklingséatgirder som ansluter sig till personalens
utbildning till branschen och branschens dragnings- och hallningskraft. Social- och hilsovards-
ministeriet har pa basis av regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering inlett
ett program fOr ett gott arbete, som innefattar bade langsiktiga och kortsiktiga atgirder for att
minska bristen pé arbetskraft inom social- och hilsovéarden.

Dessutom utmanas det offentliga servicesystemet for social- och hélsovarden och dess finansie-
ring alltmer av 6kningen av servicebehovet med anledning av befolkningens dldrande och andra
anledningar samt av statsfinansernas svéra lage. Det offentliga servicesystemet stélls infor ut-
maningar i hela Finland nér det géller att ordna alla tjanster pa det sitt som lagstiftningen for-
utsdtter. Tjansterna inom den offentliga hélso- och sjukvéarden finansieras efter vélfairdsomra-
desreformen i praktiken helt med statens medel (delvis klientavgifter). Den finansiering som
riktas till hdlso- och sjukvarden ar ddrmed direkt beroende av statsfinansernas bérkraft.

Situationen for hélso- och sjukvérdens servicesystem é&r belastad sdsom det beskrivs ovan. Fin-
land har ocksa till exempel som en del av EU:s civilskyddsmekanism bara kunnat ta emot ett
litet antal patienter fran Ukraina.

Servicesystemets nuldge inklusive antalet yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden,
atgarder for att underlétta personalbristen inom social- och hélsovarden och statistik om till-
géngen till icke-braddskande primédrvérd beskrivs ndrmare till exempel i regeringens proposition
om bestdmmelser om vardgarantin (RP 55/2023 rd, s. 13-29).

2.1.4 Personer som vistas olagligt i landet

Lagligheten av en persons vistelse avgdrs pa basis av utldnningslagstiftningen. En del personer
som hor till tilldmpningsomrédet av 56 a § 1 ordnandelagen vistas i Finland lagligt och en del
olagligt. De som vistas olagligt i Finland kan till exempel vara personer som ansokt om inter-
nationellt skydd i Finland och som har stannat i landet efter att ha fatt ett lagakraftvunnet nega-
tivt beslut eller personer som kommit till Finland med st6d av turistvisering eller uppehallstill-
stdnd och vars visering eller uppehallstillstand inte ldngre &r i kraft. Dessutom kan det i Finland
vistas olagligt personer som ursprungligen kommit 6ver finska gridnsen utan att ha ansokt om
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den viseringen eller det uppehéllstillstind som kravs eller internationellt skydd. Bland de som
vistas olagligt 1 landet finns ocksa barn genom till exempel familjeférhallanden.

Social- och hdlsovardsministeriet har skickat till inrikesministeriet en begéran i vilken det bland
annat frdgades vilka persongrupper inom tillimpningsomradet for 56 a § i ordnandelagen inri-
kesministeriet anser uttryckligen vistas i Finland olagligt. Inrikesministeriet har skickat till
social- och hilsovardsministeriet ett den 14 februari 2024 datera svar till begéran. Enligt inri-
kesministeriets svar finns bestdimmelser om lagligheten av utldnningarnas vistelse 1 40 § i ut-
lanningslagen. Vistelse som enligt 40 § inte dr laglig kan betraktas som olaglig.

156 a § 1 mom. 1 punkten i ordnandelagen avses personer som inte har ett uppehéllstillstdnd
som berittigar till laglig vistelse i Finland. Enligt inrikesministeriets svar ér vistelse som avses
i 1 punkten i regel olaglig, men en person kan dven vistas i landet lagligt utan uppehéllstillstand.
Bland de persongrupper som hor till tillimpningsomradet for 56 a § 1 ordnandelagen vistas tred-
jelandsmedborgare som avses i 1 mom. 1 punkten och som inte har uppehaéllstillstind och vistas
i landet en ldgre tid 4n tre ménader i regel olagligt i landet. Utgangspunkten &r att tredjelands-
medborgare ska ha uppehallstillstind for en vistelse som varar mer dn tre manader. Vistelsen av
tredjelandsmedborgare &r i de situationer som avses i 56 a § 1 mom. 1 punkten i ordnandelagen
laglig da dess ldngd inte Overskrider tidsgranserna enligt 40 § i utlénningslagen (vistelse som
varar hogst tre manader) och han eller hon har en giltig visering som har beviljats av Finland
eller en annan Schengenstat, ett uppehéllstillstdnd som har beviljats av en annan Schengenstat
eller han eller hon kommer frén en stat av vars medborgare ingen visering forutsétts. Om per-
sonen dr ett offer for ménniskohandel som vistas i landet utan uppehéllstillstdnd eller han eller
hon har utsatts olagligt for sirskilt exploaterande arbetsforhéllanden och beviljats beténketid
som avses 1 52 b § i utlinningslagen under vilken personen ska besluta om han eller hon tanker
samarbeta med myndigheterna for att de som missténks for manniskohandel eller arbetsgivarna
ska kunna gripas, far personen vistas i landet lagligt under betanketiden.

I inrikesministeriets svar konstateras att vistelsen &r laglig ocksa om en tredjelandsmedborgare
har ansokt om uppehallstillstdnd och drendet inte &n har avgjorts eller om en tredjelandsmed-
borgare inte har beviljats det ansokta uppehallstillstandet och beslutet om avslag inte dn har
vunnit laga kraft eller beslutet om avldgsnande ur landet &r inte verkstéllbart.

156 a § 1 mom. 2 punkten i ordnandelagen avses personer som vistas i Finland med stdd av
tillfalligt uppehallstillstdnd och som inte har hemkommun i Finland eller som inte enligt 56 § i
ordnandelagen jamstélls med invanare i ett valfardsomrade. Enligt inrikesministeriets svar ar
vistelse enligt 2 punkten alltid laglig.

156 a § 1 mom. 3 punkten i ordnandelagen avses medborgare i en medlemsstat i EU, EES och
Schweiz som vistas i Finland och pé vilka det sociala trygghetssystemet i deras boséttningsstat
inte tillimpas eller som inte har hemkommun i Finland, samt en sddan persons familjemedlem.

I 10 kap. i utlénningslagen finns bestimmelser om vistelse i Finland i frdga om medborgare i
Europeiska unionen och didrmed jamforbara personer samt pa deras familjemedlemmar och
andra anhdriga. Enligt 158 a § i lagen har varje unionsmedborgare ritt att uppehélla sig i Finland
under ldngre tid &n tre manader, om han eller hon bedriver ekonomisk verksamhet i egenskap
av anstélld eller egenforetagare, har tillrickliga tillgdngar och vid behov sjukforsidkring for egen
och sina familjemedlemmars rikning sé att de inte blir en belastning for Finlands socialvérds-
system under vistelsen genom att upprepat ty sig till utkomststod enligt lagen om utkomststod
(1421/1997) eller darmed jamforbara formaner eller pd annat motsvarande sétt, ar inskriven vid
en erkédnd laroanstalt i Finland med huvudsyftet att bedriva studier och har tillréckliga tillgdngar
och vid behov sjukforsdkring for egen och sina familjemedlemmars rékning sa att de inte blir
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en belastning for Finlands socialvardssystem under vistelsen genom att upprepat ty sig till ut-
komststdd enligt lagen om utkomststdd eller dirmed jaimforbara forméner eller pa annat mot-
svarande sitt, eller dr familjemedlem till en unionsmedborgare som uppfyller kraven ovan.

Enligt 159 § 1 mom. i utlénningslagen ska en unionsmedborgare som vistas i Finland 6ver tre
manader registrera sin vistelse. Enligt 161 § i utldnningslagen beviljas det for en unionsmed-
borgares familjemedlem som inte dr unionsmedborgare pé ansdkan ett uppehallskort for unions-
medborgares familjemedlem, om anknytningspersonen uppfyller villkoren enligt lagen. Ett up-
pehéllskort beviljas om familjemedlemmen avser uppehalla sig i Finland mer dn tre manader.

Enligt inrikesministeriets svar kan det i situationer enligt 56 a § 1 mom. 3 punkten i ordnande-
lagen vara fraga om laglig eller olaglig vistelse. | svaret konstateras att en unionsmedborgare
far vistas i Finland mer 4n tre manader om han eller hon uppfyller nagon av forutséttningarna
enligt 158 a § 1 mom. i utlinningslagen. En familjemedlem till en unionsmedborgare som inte
sjilv &r unionsmedborgare har motsvarande vistelserétt, om unionsmedborgaren uppfyller de
lagstadgade fOrutséttningarna. For en vistelse som dverskrider tre ménader maste en unions-
medborgare registrera sin vistelse. En familjemedlem till en unionsmedborgare som inte sjalv
ar unionsmedborgare ska ansdka om ett uppehallskort for familjemedlem. Vid registrering och
beviljande av uppehallskort dr det frdga om ett administrativt férfarande genom vilket uppe-
hallsrattens befinnande bekréftas. Dessa skapar emellertid inte uppehallsrétt utan uppehallsrat-
ten baserar sig pa lagen. Det att en registrering eller ett uppehéllskort saknas betyder ddrmed
inte nédvandigtvis att vistelsen &r olaglig.

Personer som hor till tillimpningsomradet av 56 a § 1 mom. 3 punkten i ordnandelagen ska till
exempel ha en sjukforsikring for vistelse i landet som varar dver tre ménader och for registre-
ring. I praktiken kan det vara fraga om personer som i egenskap av unionsmedborgare i forsta
hand ska ha forsdkringsskydd i fall av insjuknande fran sin egen bosittningsstat men som &ndéa
inte omfattas av det sociala trygghetssystemet i sin permanenta boséttningsstat. PA medborgare
som finns utanfor det sociala trygghetssystemet i sin boséttningsstat tillimpas inte de réttigheter
som unionslagstiftningen garanterar.

Enligt statistik som OECD samlat in har majoriteten av staterna i Europa lyckats skapa system
som generellt omfattar alla eller &tminstone néstan alla invanare och med stod av vilka invé-
narna garanteras atminstone de viktigaste hélso- och sjukvérdstjdnsterna samt sjukhusvérd. I tvd
stater (Bulgarien och Ruménien) stod dock dver 10 procent av befolkningen utanfor det lagstad-
gade hélso- och sjukvardssystemet 2022. I frdga om bagge landerna bor storsta delen av dessa
personer i verkligheten utomlands, men deras officiella bosdttningsstat dr alltjamt Bulgarien
eller Ruménien. Utanfor det sociala trygghetssystemet ligger ocksa langtidsarbetsldsa personer
som inte har rad att betala sjukforsikringsavgifter enligt lagstiftningen i ifrigavarande stat.
Dessutom finns det personer som inte har officiella identitetsbevis, till foljd av vilket de inte
kan ansluta sig till det lagstadgade systemet for social trygghet i Bulgarien eller Rumaénien.
Detta giller i synnerhet personer som hor till landets romska minoritet.?

I inrikesministeriets svar konstateras det att bestimmelserna om unionsmedborgarnas uppe-
héllsritt i utlinningslagen baserar sig pa Europaparlamentets och radets direktiv 2004/38/EG av
den 29 april 2004 om unionsmedborgares och deras familjemedlemmars ritt att fritt rora sig och

2 OECD, Health at a glance, Europe 2022; https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/507433b0-
en.pdf?expires=1691394323&id=id&accname=01d048242 &check-
sum=FEF8ACE65EDC466A84EF15DF4280B973
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uppehélla sig inom medlemsstaternas territorier (det s.k. rorlighetsdirektivet). Unionsmedbor-
garskapet ger varje unionsmedborgare en primér, individuell ratt att fritt rora sig och uppehélla
sig inom medlemsstaternas territorium, med forbehéll for de begrinsningar och villkor som
faststills i fordraget och genom de atgirder som antas for att genomfora detta. Individens fria
rorlighet dr en av de grundlidggande friheterna p& den inre marknaden och den har befists i
artikel 45 1 Europeiska unionens stadga om de grundléggande réttigheterna. Syftet med direkti-
vet ar att effektivisera denna rétt och underldtta dess utnyttjande. Domstolen har i praktiken
ansett att eftersom den fria rorligheten hor till unionens grundldggande principer, ska de rétts-
regler genom vilka den ges tolkas pa ett brett sitt medan undantagen till den ska tolkas pa ett
snavt sétt (se bl.a. dom 3.6.1986, Kempf, 139/85, 13 punkten och dom 10.7.2008, Jipa, C-33/07,
23 punkten). Det dr alltsd motiverat att anse att vistelsen av unionsmedborgare och ddrmed jim-
forbara personer samt deras familjemedlemmar i Finland ar laglig om det i ett enskilt fall inte
ar mojligt att forsdkra sig om att forutsittningarna for laglig vistelse inte uppfylls.

Antalet personer som vistas olagligt i landet

Enligt Internationella organisationen for migration (International Organization for Migration,
IOM) fanns det globalt sett cirka 281 miljoner internationella migranter 2020, dvs. knappt 4
procent av virldens befolkning.> Denna uppskattning innefattar alla som av ndgon anledning
har lamnat den stat de ar fodda i eller anses vara hemma fran. Enligt FN:s avdelning for ekono-
miska och sociala drenden (UN DESA) ér det ndstan omdjligt att bedoma hur méanga av migran-
terna som vistas utanfor sin ursprungsstat 1 strid mot migrationslagstiftningen (“Irregular mi-
grant” eller "Undocumented migrant”). Ar 2011 har IOM faststillt att olaglig immigration avser
ett fenomen dér personer ror sig Gver granser pa ett sitt som inte omfattas av bestimmelserna i
lagstiftningen i ursprungsstaten, den mottagande staten eller transiteringsstaten. Personernas
status kan ocksa dndras efter att de har kommit 6ver gransen samt variera under vistelsen. Enligt
kontoret for FN:s hogkommissarie for ménskliga rittigheter (OHCHR) ror sig merparten av
virldens migranter over grianserna lagligen. Oegentligheten uppkommer i allménhet forst se-
nare, ndr personen av ndgon anledning stannar i ett land utan behdrigt tillstand.

Det ar mycket svart att uppskatta det totala antalet personer som vistas i Finland olagligt och
antalet fordndras hela tiden. Av réddsla for att gripas eller utvisas ur landet vill de som vistas
olagligt 1 landet oftast undvika situationer dér deras vistelse kan komma till myndigheternas
kénnedom. P4 grund av slopade grianskontroller mellan de stater som &r anslutna till Scheng-
ensystemet dr det ocksa léttare att resa mellan dessa stater utan de resedokument som krévs,
vilket innebér att personerna dven ofta kan byta vistelseort. I huvudsak baserar sig uppskatt-
ningarna om antalet personer pa uppgifter som indirekt fétts av olika myndigheter eller aktorer
i tredje sektorn. Eftersom det inte finns négon etablerad definition av personkretsen i Finland,
varierar uppskattningarna av antalet personer ocksa mellan olika aktorer.

I regeringens proposition om 56 a § i ordnandelagen (RP 112/2022 rd) uppskattades grovt att
det 1 Finland vistades sammanlagt cirka 3 000—6 000 personer som é&r papperslosa eller i en
situation som kan liknas vid att vara papperslos. Enligt polisens statistik upptacktes det i Finland
2022 sammanlagt 2 132 fall av vistelse i landet som strider mot immigrationslagstiftningen.*
Flera registrerade fall kan gélla en och samma person. Enligt en utredning som inrikesministe-
riet publicerade 2022 moétte Helsingfors Diakonissanstalt, som erbjuder personer som vistas i

3 IOM, World Migration Report 2022, https://publications.iom.int/books/world-migration-report-2022
4 Inrikesministeriets webbplats, information 11.3.2024: https://intermin.fi/sv/ansvarsomraden/migrat-
ion/bekampning-av-olaglig-inresa-och-vistelse
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landet utan uppehallsritt hjélp, mellan januari 2018 och september 2021 cirka 2 000 personer
som vistades 1 landet utan uppehallsritt.’

Véren 2020 skickade Kommunforbundet en enkdt till varje kommun i Finland (exkl. kommu-
nerna pa Aland). Syftet med enkiiten var att utreda antalet personer som fitt negativt asylbeslut
och den socialservice som ordnats for dem i februari 2020 och ar 2019. P4 basis av svaren
vistades 2019 i kommunerna enligt Kommunférbundets beddmning ca 1 000 personer som fatt
avslag pa sin asylansokan och ett beslut om avldgsnande ur landet, men som av en eller annan
orsak inte hade 1dmnat landet. Enligt beddmningen var antalet barnfamiljer som hor till denna
malgrupp pé riksnivé ca 30-50. Nér resultaten bedoms méaste man beakta att det inte i alla kom-
muner var mojligt att sirskilja denna malgrupp som en egen grupp. Dessutom har de pappers-
16sa personerna under aret kunnat vistas i flera kommuner, vilket innebér att en och samma
person kan férekomma i statistiken for flera kommuner.

Enligt en undersokning av Turun yliopisto uppskattades att det i slutet av 2017 vistades cirka 3
000—4 000 papperslosa personer i Finland. Knappt en tiondel av dessa, dvs. cirka 300—400 per-
soner uppskattades vara minderdriga. Vid utgangen av 2017 uppskattades det finnas papperslosa
personer i 42 kommuner. [ huvudsak var det fraga om de storsta stdderna, dir det dven annars
fanns invanare med utldndsk bakgrund. Antalet pappersldsa personer uppskattades vara storst i
Helsingfors, dér antalet uppskattades vara fran nigra hundra till 6ver ett tusen. Annanstans i
huvudstadsregionen och i Abo fanns det uppskattningsvis fran ngra tiotal till nigra hundratatal
pappersl?sa personer. I sma kommuner uppskattades det finnas enskilda personer eller deras
familjer.

Social- och hilsovérdsministeriet bad av inrikesministeriet som stod for beredningen av den
aktuella regeringspropositionen uppgifter och bedémningar om bland annat hur mycket det i
Finland vistas olagligt sddana personer som har vistats eller som sannolikt vistas en langre tid
an kortvarigt och hur manga av dem som har fatt ett negativt asylbeslut som vunnit laga kraft.

Inrikesministeriet har skickat till social- och hélsovardsministeriet den 14 februari och den 26
februari 2024 daterade svar. | sina svar konstaterar inrikesministeriet att det betraffande perso-
ner som vistas i landet olagligt ar friga om uppskattningar. Av de som vistats olagligt i landet
under en ldngre tid har storsta delen kommit till Finland som asylsdkande, manga under aren
2015-2016. Naturen av deras vistelse har kunnat &ndras flera gdnger under vistelsen i landet.
Om den ovanndmnda gruppen bads hosten 2021 tilldggsinformation av Migrationsverket. Enligt
Migrationsverkets uppskattning vistades cirka 3 000 asylsdkande som 2016 eller tidigare kom-
mit till Finland i oktober 2021 i Finland.” Antalet har sedermera betydligt minskat. Enligt Mi-
grationsverkets uppskattning bestod huvudsaken av malgruppen hosten 2021 av mén (84 %).

> Selvitys mahdollisista kansallisista ratkaisuista maassa ilman oleskeluoikeutta olevien tilanteeseen.
(Utredning om eventuella nationella 1dsningar pa situationen for personer som vistas i landet utan uppe-
héllsratt). Inrikesministeriets publikationer 2022:16, https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/han-
dle/10024/163827.

® Paperittomat Suomessa 2017 (Papperslésa i Finland 2017), Turun yliopiston maantieteen ja geologian
laitoksen julkaisuja nro 8, Jussi S. Jauhiainen, Katri Gadd & Justus Jokela, https:/www.re-
searchgate.net/publication/322702535 UNDOCUMENTED MIGRANTS IN_FIN-

LAND_IN_2017 PAPERITTOMAT _SUOMESSA_2017

7 Selvitys mahdollisista kansallisista ratkaisuista maassa ilman oleskeluoikeutta olevien tilanteeseen
(Utredning om eventuella nationella 16sningar pa situationen for personer som vistas i landet utan up-
pehallsritt). Inrikesministeriets publikationer 2022:16. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bit-
stream/handle/10024/163827/SM 2022 _16.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Andelen minderariga var cirka 10 procent, och de var medsokande, dvs. i asylforfarandet till-
sammans med en fordlder eller fordldrarna. Det verkade inte alls finnas minderériga utan vérd-
nadshavare i gruppen.

Enligt inrikesministeriets svar finns det i motiveringen (daterad den 20 december 2023) till in-
rikesministeriets forordning om bidrag for frivillig aterresa 2024 och 2025 information om si-
tuationen i mottagnings- och asylsystemet. I motiveringen konstateras bland annat att antalet
negativa asylbeslut har sjunkit ndgot under de senaste tva aren och att det arliga antalet beslut
har varit 800—900. Enligt Migrationsverkets statistik fran slutet av 2023 fanns det litet 6ver 1
000 personer som véntade pé ett beslut till efterfoljande ansdkan i mottagningssystemet. Pa
forlaggningarna fanns d& litet 6ver 1 000 registrerade personer for vilka det negativa beslutet
till det senaste asyldrendet hade vunnit laga kraft. Enligt Migrationsverkets uppgifter ldimnade
polisen 2023 sammanlagt 249 anmélningar om upphdrande av tjénster enligt 14 a § i lagen om
mottagande av personer som soker internationellt skydd och om identifiering av och hjilp till
offer for manniskohandel. Enligt bestimmelsen i friga upphdr mottagningstjansterna for en
asylsokande for vars del polisen meddelar forldggningen att polisen inte kan avldgsna personen
ur landet. Efter anmélan upphor tjdnsterna for personen i fraga senast efter 30 dagar, om han
eller hon inte har sokt sig till frivillig aterresa som stods.

Social- och hilsovardsministeriet fragade dessutom om inrikesministeriet uppskattade att det
kommer att ske fordndringar i antalet personer som vistas olagligt i Finland och om s4, hur
mycket och under vilken period. Enligt inrikesministeriets svar beror uppskattningen om an-
talet personer som vistas olagligt i Finland pé antalen asylsékande som kommer till Finland och
pa hur effektivt personer som fatt ett negativt beslut atervander och kan atersidndas, eftersom
majoriteten av de personer som vistas i Finland olagligt har kommit till Finland som asylso-
kande. Under de senaste &ren var antalet asylsokande i Finland foljande: &r 2020: 3 209, &r 2021:
2 545, ar 2022: 5 827, &r 2023: 5 372. Siffrorna innehaller forsta asylans6kningarna och efter-
foljande ansokningarna. Enligt en uppskattning av Migrationsverkets framsynsnétverk kommer
antalet forsta asylansokningar att vara 3 500—4 500 per ar under aren 2024-2025. Denna upp-
skattning beaktar inte de asylansokningar som har lamnats i Finland i och med instrumentali-
serade operationer. Nar det dr fraga om ansdkan om internationellt skydd, ar snabba och &ver-
raskande dndringar i antalet ansokningar mojliga. Ytterligare information om framsynsnétver-
kets uppskattningar finns pd Migrationsverkets webbplats pa adressen: https://migri.fi/sv/fram-
tidsprognoser.

Social- och hélsovardsministeriet bad dessutom av vélfardsomradena, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen uppgifter och beddmningar som stdd for beredningen. Omradena fra-
gades bland annat hur manga séddana personer det bor inom omradet som har vistats eller som
sannolikt vistas i landet en ldngre tid &n kortvarigt gidllande personer som vistas i landet olagligt,
som fatt ett lagakraftvunnet negativt asylbeslut och personer som avses i 56 a § 1 mom. 3 punk-
ten i ordnandelagen.

I en del svar papekades att det inte antecknas i patientinformationssystemet huruvida en patient
vistas i landet lagligt eller olagligt. En del vélfirdsomrdden meddelande att det inte &r mojligt
att lamna de begérda uppgifterna och bedémningarna. Mellersta Finlands vélfairdsomrade 1am-
nade information i huvudsak om socialvirdstjdnster, eftersom motsvarande uppgifter inte &r
tillgéngliga om hilso- och sjukvarden.

Enligt Helsingfors stads svar var antalet papperslosa klienter i radgivningen for asylsdkande
och papperslosa (klienter pd mddra- och barnradgivningen) 2023 sammanlagt uppskattnings-
vis 40—45. Av dessa var 20-25 gravida och 20 barn. I de socialvardstjdnster inom Vanda och
Kervo vilfardsomrdde som stodjer integration finns for ndrvarande farre 4n 100 papperslosa
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klienter. Uppskattningsvis finns det pé arsnivan inom socialvardstjanster ndgra sdédana personer
som avses 1 56 a § 1 mom. 3 punkten i ordnandelagen. Enligt svaret fran Birkalands vélfards-
omride &r antagandet att det kanske finns nigra tiotals personer i omridet som fatt ett lagakraft-
vunnet negativt asylbeslut.

Vilfirdsomridena i Kajanaland, Mellersta Finland och Ostra Nyland #r alla underrittade om
farre 4n 10 personer som vistas i landet olagligt under en langre tid dn kortvarigt. Valfards-
omradena i Kajanaland och Mellersta Finland dr inte medvetna om att négra personer som avses
156 a § 1 mom. 3 punkten i ordnandelagen vistas i omradet. I Ostra Nylands vilfardsomrade
finns det uppskattningsvis cirka 10—15 personer som avses i 56 a § 1 mom. 3 punkten i ordnan-
delagen. Enligt svaret frdn Satakunta vilfardsomréde kan man pa basis av den information som
samlats in fran olika nitverk konstatera att det uppskattningsvis finns férre dn tio papperslosa
personer i omradet, men att det finns inga uppgifter om huruvida de vistas i omradet lagligt eller
olagligt.

2.1.5 Situationen for olaglig inresa

Statsradets allmdnna sammantriade har sedan den 16 november 2023 fattat flera beslut om till-
falligt stingning av gransdvergangsstillen och om koncentrationen av sokandet av internation-
ellt skydd pa grund av foreteelsen av olaglig inresan vid landsgransen mellan Finland och Ryss-
land. Besluten har varit i kraft sedan den 18 november 2023.

Enligt statsradets beslut (SM/2023/4) av den 16 november 2023 koncentrerades sdkandet av
internationellt skydd vid landgrinsen mellan Finland och Ryssland till gransdvergéngsstillena
i Vartius och Salla. Enligt statsradets beslut av den 22 november 2023 (SM/2023/9) koncentre-
rades s6kandet av internationellt skydd till gransovergangsstillet i Raja-Jooseppi. Statsradet fat-
tade den 28 november 2023 ett beslut (SM/2023/15) enligt vilket s6kandet av internationellt
skydd vid Finlands yttre grins koncentreras till gransdvergéngsstéllen inom flygtrafiken som
avses 1 6 § och till grainsdvergangsstillen inom sjotrafiken som avses i 8 § i statsrddets férord-
ning om gransovergangsstillen och fordelningen av granskontrolluppgifter vid dem (901/2006).
Beslutet var i kraft frdn den 30 november till den 13 december 2023.

Statsradet fattade den 12 december 2023 ett beslut (SM/2023/24) enligt vilket sdkandet av in-
ternationellt skydd fran den 14 december 2023 koncentrerades till gransdvergangsstillena i
Vaalimaa och Niirala. Beslutet avsdgs vara 1 kraft till den 14 januari 2024. Statsrddet fattade
den 14 december 2023 ett beslut (SM/2023/27) enligt vilket &ven gransovergangsstillena i
Vaalimaa och Niirala vid landsgransen mellan Finland och Ryssland fran den 15 december 2023
kl. 20.00 finsk tid stangdes pa nytt och s6kandet av internationellt skydd koncentrerades till
gransovergangsstillen inom flygtrafiken och gransdvergangsstéllen inom sjotrafiken som avses
16 § och 8 § i statsridets forordning om griansovergéngsstillen och fordelningen av granskon-
trolluppgifter vid dem. Statsradet fattade den 11 januari 2024 och den 8 februari 2024 beslut
(SM/2024/3 och SM/2024/5) pé basis av vilka begrinsningarna fortsatte som sadana. Statsradet
fattade den 4 april 2024 ett beslut (SM/2024/19) genom vilket begransningarna fortsatte som
sédana tills vidare. Dessutom stingdes gransdvergangsstillen for trafiken med fritidsbatar ge-
nom beslutet tills vidare.

I inrikesministeriets promemoria daterad den 3 april 2024, som hade bifogats till beslutet av
statsradets allmédnna sammantréde den 4 april 2024, konstateras att det pa basis av de iakttagel-
ser som Gréansbevakningsvédsendet och andra myndigheter gjort och de uppgifter som de fatt ar
klart att foreteelsen av olaglig inresa har initierats och underldttats av myndigheter i en annan
stat eller andra aktorer. Olaglig inresa har lett till ett allvarligt hot mot den nationella sékerheten
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och den allménna ordningen i Finland. Syftet med statsradets beslut har varit att stoppa forete-
elsen och att aterstélla trafiken 6ver grénsen till en normal niva.

I pm:et konstateras att sikerhetssituationen i Europa och i nérliggande omréden till Finland
fortsétter att vara ostabil pd grund av Rysslands anfallskrig mot Ukraina. Spanningarna i séker-
hetsomgivningen aterspeglas pa Finlands granssékerhetssituation i synnerhet vid Ostra gransen
och i sjoomradet. Efter att Ryssland hade inlett ett anfallskrig i Ukraina har det genomfort pa-
verknings- och motstdndsoperationer av olika slag dven mot andra ldnder. Tilldtandet av olaglig
inresa samt dess instrumentalisering &r sétt att paverka granssdkerheten, den allminna ord-
ningen och nationella sékerheten i Finland och EU. Hotet av instrumentaliserad inresa fran
Ryssland till Finland ligger alltjimt pd en hog niva. I december 2023 fortsatte invandrare att
komma till Finlands grénser genast nir Finland 6ppnade gransdvergangsstéllena i Vaalimaa och
Niirala. Det blev svara trafikstockningar och den lagliga gransovergangstrafiken lopte inte. Un-
der perioden 31.7.2023-28.3.2024 har det till Finland kommit drygt 1 300 tredjelandsmedbor-
gare i anknytning till foreteelsen genom gransdvergangsstéllena vid dstra griansen och liangs
terrdnggrinsen. Personerna har sokt asyl i Finland. Alla dessa personer kom till Finland utan
Schengenvisering. En del personer har vistats eller hade kommit ocksa till Ryssland olagligt. |
januari 2024 spred sig foreteelsen kortvarigt ocksa till terrdnggransen, vilket berattar om det
mycket hdga trycket pé olaglig gransovergang fran Ryssland till Finland. Nar varen framskrider
blir det léttare att rora sig i terrdngen, vilket gor att risken for olagliga vergang av terrdnggrén-
sen Okar. Foreteelsen har flera gdnger kommit 1 gdng pé nytt och delvis forsvarats i olika skeden
efter att Finland forsokt 6ppna gransovergangsstillen for laglig trafik. Utan begrdnsningarna
innebér antalet inresor att minst cirka 10 000-20 000 asylsdkande érligen hade tagit sig till
Finland via 6stgrénsen. Instrumentaliseringen har 6kat riskerna i anknytning till sokandena. Ge-
nom forhandlingar med ryska myndigheter har man tills vidare inte kunnat komma till en 16s-
ning i fragan eller stabilisera situationen till ett normalldge trots effektiverat 1dmnande av brotts-
bekdmpningsuppgifter.

Enligt pm:et har det i anknytning till foreteelsen vid Ostra griansen forekommit drag som &r
typiska for ordnandet av olaglig inresa fran ursprungsldanderna till Finlands gréns. Gransbevak-
ningsvésendet har fortfarande fatt iakttagelser i anknytning till detta. I ursprungslanderna har
rutten marknadsforts aktivt, internationell brottslighet har ansvarat for resornas olika skeden
och den aktiva marknadsforingen har koncentrerats pa sociala medier. Aven viseringsforfaran-
det till Ryssland har innehallit drag av oegentligheter. Lockandet av invandrare som hade vistats
i Belarus till rutten till Finland accentuerades i december 2023. Ryska myndigheter styrde 14—
15.12.2023 ett stort antal invandare till gransdvergangsstillen i Vaalimaa och Niirala for att
fraimja sina egna syften. Med anledning av de ryska myndigheternas agerande var situationen i
synnerhet vid gransdvergangsstillet i Vaalimaa mycket utmanande med tanke pa bada den all-
ménna ordningen och trafiksékerheten. Enligt Grénsbevakningsvisendets iakttagelser kunde
inte heller de ryska myndigheterna tidvis hélla ldget under kontroll. Sannolikt utvecklas situat-
ionen pa motsvarande sétt ifall grainsdvergangsstéllen dppnas. I Ryssland finns i omraden som
ligger ndra finska grénsen néstan sékert hundratals och mojligtvis tusentals personer som har
anknytning till foreteelsen och som kan instrumentaliseras till Finland. Dartill vet man att det
ar mojligt att med hjalp av nagra dagars transitering ordna mera manniskor till Finlands grins.
Forutséttningarna for att foreteelsen fortsétter och eventuellt accelererar &r sannolika. Andra
myndigheters bedomningar stddjer uppfattningen om att hotnivan nir det géller instrumentali-
serad olaglig inresa samt dven annan omfattande paverkan kommer att vara forhdjd under en
langre tid. I och med statsrddets beslut har den olagliga inresan vid Finlands Gstra grins i sin
tidigare omfattning tills vidare avbrutits.

Enligt pm:et méste man vid bedomningen av beslutets proportionalitet d4ven ta hénsyn till att
néstan alla personer som har kommit till Finland har haft en studerande- eller turistvisering som

18



har beviljats av Ryssland. Nar det giller en betydande andel av sokandena och potentiella so-
kanden r de finska myndigheterna inte medvetna om omsténdigheter som innebér att ifrdgava-
rande personer riskerar att utsittas for forfoljning eller brutal eller oménsklig behandling av
ryska myndigheter i Ryssland pé det séttet som avses i internationella flyktingkonventioner an-
nars én att deras mal att flytta till Europeiska unionens omrade utnyttjas som ett verktyg for
statligt inflytande. Det dr inte nddvéandigtvis mojligt att avldgsna personer som fatt ett negativt
asylbeslut fran landet, eftersom det under de senaste veckorna ocksd har kommit sokande av
internationellt skydd fran lander till vilka det for tillfallet inte &r mojligt att atersdnda sdkande.

I pm:et konstateras att syftet med begransningarna ar att forsdka avvirja instrumentaliserad in-
resa som en frimmande stat orsakar och det allvarliga hot for den nationella sikerheten och
allménna ordningen som den orsakar. Malet &r att foreteelsen inte ska fortsétta. Pa det hér séttet
vill man sékerstélla att inreseforfarandet ar sakligt och att asylsystemet ar effektivt for de som
verkligen &r i behov av internationellt skydd. Ett annat syfte ar att uppratthalla granssédkerheten
samt att sdkerstélla allmén ordning och sidkerhet vid Finlands yttre grins och annanstans i Fin-
land. Dessutom stravar man efter att med atgédrderna se till att situationen forblir lugn och under
myndigheternas kontroll.

I pm:et konstateras vidare att bedomningen av alternativa atgérder alltjamt ar pa gang hos stats-
radet.

Enligt 16 § 3 mom. i grinsbevakningslagen (578/2005) far internationellt skydd sokas vid riks-
grinsen i Finland endast vid ett sddant grinsovergangsstélle till vilket ansokan om internation-
ellt skydd har koncentrerats, om statsradet har fattat ett beslut om att koncentrera ansékan om
internationellt skydd vid riksgransen i Finland till ett eller flera gransdvergangsstallen. Undan-
tag fran detta kan goras i enskilda fall med beaktande av rittigheterna for barn, personer med
funktionsnedsattning och andra sirskilt utsatta personer.

2.2 Bedéomning av nuléget

56 a § 1 ordnandelagen har varit i kraft sedan den 1 januari 2023. Den korta period som para-
grafen har varit i kraft stdller utmaningar till bedomningen av nuldget. Det finns ingen vetskap
om att skyldigheten att ordna tjénster som enligt 56 a § bedoms som nddvéndiga har orsakat
inresa eller vistelse i Finland i strid mot utlanningslagstiftningen.

Fore ifragavarande revidering av lagen hade den personkrets som avsags i 56 a § i ordnandela-
gen ritt till bara bradskande vard. Den gillande lagstiftningen kan uppskattas béttre &n tidigare
uppfylla de krav som stélls i grundlagen och i internationella manniskoréttskonventioner. Or-
ganiseringen av nddvindiga icke-brddskande hélso- och sjukvérdstjénster kan i frdga om den
ménniskokrets som avses i 56 a § uppskattas minska risken for negativa héndelser som kan
undvikas. P& det hér séttet kan man eventuellt ocks& undvika det att den sjukdom som vérdas
kraver dyr specialiserad vard.

Situationen for hélso- och sjukvérdens servicesystem ar belastad i Finland och laget for de of-
fentliga finanserna har forsdmrats. Samtidigt finns vid Ostra gransen pa géng en allvarlig stor-
ningssituation av grianssikerheten, vars framskridande ar svart att forutse. I och med statsradets
beslut har den olagliga inresan vid Finlands Ostra grins i sin tidigare omfattning tills vidare
avbrutits. I inrikesministeriets promemoria av den 3 april 2024 har presenterats inga uppskatt-
ningar om att den allvarliga storningssituation i granssidkerheten som péagar vid Ostra grinsen
har samband med hélso- och sjukvérdstjénster som ordnas med stdd av finsk lagstifining eller
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uttryckligen med stod av de nédvéndiga icke-bradskande hélso- och sjukvardstjanster som ord-
nas med stod av 56 a § i ordnandelagen. I pm:et tas inte heller stéllning till hur besluten paverkar
hélso- och sjukvérden.

Finland har med sina beslut om tillfillig stingning av grinsdvergingsstéllen och om koncent-
rationen av sokandet av internationellt skydd kunnat avvérja omfattande olaglig inresa. Utan
begransningarna betyder antalet inresor att minst cirka 10 000—20 000 asylsokande hade éarligen
tagit sig till Finland via Ostra gransen.

Enligt inrikesministeriets promemoria som daterats den 7 februari 2024 ir de finska myndig-
heterna inte medvetna om omsténdigheter som innebar att en betydande andel av s6kandena och
potentiella sokanden riskerar att utséttas for forfoljning eller brutalt eller oménskligt bemdtande
i Ryssland eller hos ryska myndigheter pé det sdttet som avses i internationella flyktingkonvent-
ioner. Enligt pm:et &r det dértill inte nodvandigtvis mdjligt att avldgsna personer som fatt ett
negativt asylbeslut frén landet, eftersom det har kommit s6kande av internationellt skydd ocksé
fran lander till vilka det for tillfdllet inte 4r maojligt att atersénda sokande.

Personer som har ansokt om asyl hor inte till tillimpningsomradet av 56 a § i ordnandelagen
utan for dem ordnar forldggningen enligt mottagandelagen hélso- och sjukvardstjanster. Om en
person far ett lagakraftvunnet negativt asylbeslut och stannar i Finland olagligt, tillimpas 56 a
§ 1 ordnandelagen péd nodvéndiga icke-brddskande hélso- och sjukvardstjénster. Personer som
under aren 2015-2016 ansokte om internationellt skydd i Finland stannade olagligt i Finland
efter att ha fatt ett lagakraftvunnet negativt beslut. Om en betydande andel av de personer som
kommit och méjligen kommer via 6stra grinsen inte beviljas asyl och kan inte avldgsnas ur
landet, har de ratt till n6dvéandig icke-bradskande vard. Detta kan belasta hilso- och sjukvardens
birkraft. A andra sidan kan ett forlingt behov av icke-bradskande vérd dka behovet av brads-
kande vard hos personer som vistas olagligt i landet.

Vilfardsomrddena har det allménna organiseringsansvaret for social- och hélsovérdstjénster
men inte i och for sig ndgon lagstadgad skyldighet att producera tjdnster till exempel for flyk-
tingforldggningar eller pa eget initiativ komplettera sadana tjédnster som fattas, om de aktdrer
som enligt mottagandelagen dr organiseringsskyldiga har utmaningar att organisera tjénster. Fo-
reteelsen av olaglig inresa kan dock i verkligheten synas i vilfairdsomradena i en situation dar
flyktingforldggningar inte med de tjénster som de ordnar kan bemoéta behov som omfattande
inresa i landet ger upphov till. Till granserna kommer personer sannolikt till sddana vilférds-
omraden i vilka bristen pa personal inom social- och hélsovarden dr 4nnu mer utmanande 4n i
andra delar av landet och till vilka det &r omgjligt att f4 mera personal ens genom rekryteringar.
Hosten 2023 syntes foreteelsen som belastning i vilfardsomraden.

3 Mailséttning

Propositionens malsdttning &r att trygga statsfinansernas barkraft samt barkraften av service-
systemet for offentlig hélso- och sjukvard i situationer i vilka det till Finland riktas omfattande
inresa som strider mot utlanningslagen. Ett annat mal ar att trygga det offentliga hilso- och
sjukvardssystemets priméra syfte, som &r att mojliggora hélso- och sjukvardstjénster for perso-
ner som har hemkommun i Finland enligt lagen om hemkommun samt for personer som med
stod av EU-lagstiftningen eller ett internationellt avtal dr beréttigade till motsvarande offentliga
halso- och sjukvardstjanster.

Regeringens mal &r att framja kontrollerad migration. Propositionen &r en del av en asylpolitik
som hindrar missbruk enligt regeringsprogrammet. Regeringen vill framhéva utldnningslagstift-
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ningens utgadngspunkter om att mdnniskor ska komma till Finland sa att de foljer forutsattning-
arna for laglig inresa och att de ocksé vistas i landet lagligt. Regeringen anser att lagstiftningen
inom varje forvaltningsomréde ska ha som maél att olaglig inresa och vistelse i landet minskar.
Regeringen framhéver att lagstiftningen i sin helhet ska vara konsekvent och sikta pd samma
mal.

Regeringen har som mal att inskrédnkandet av rétten till hilso- och sjukvard for sin del ska kon-
trollera sévél olaglig inresa som olaglig vistelse i landet. Regeringen vill striva efter att hilso-
och sjukvardsrittigheterna i Finland inte heller i framtiden blir en s.k. dragnings- eller hallnings-
kraft som dr orsaken till att ménniskor soker sig till Finland eller stannar i Finland i strid mot
utldnningslagen. Dessutom anser regeringen att rittigheterna ska vara i balans med de skyldig-
heter som lagstiftningen stéller.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

Avsikten ar att 56 a § 1 ordnandelagen dndras sa att valfardsomradena, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen i fortsittningen i regel inte har en lagstadgad skyldighet att vid sidan
av bradskande vard ordna icke-bradskande hilso- och sjukvardstjanster som bedéms som nod-
vindiga for personer som vistas i Finland olagligt. Barn som vistas olagligt i landet ska alltjamt
enligt 56 a § 1 ordnandelagen ha rétt att fa hilso- och sjukvérdstjanster i ssamma omfattning som
invanarna i vélfirdsomrédet. Vard som inletts som minderarig ska ordnas tills varden ar slut-
ford, d&ven om personen uppnar myndighetsaldern. Dessutom ska hélso- och sjukvardstjanster
som bedoms nddvandiga pa grund av en allvarlig, langvarig funktionsnedséttning eller sjukdom
samt hdlso- och sjukvardstjanster som bedoms nddvandiga och som hanfor sig till graviditet
eller géller forebyggande och behandling av smittsamma sjukdomar som smittar mellan méanni-
skor fortfarande ordnas ocksé for personer som vistas olagligt i landet. For en person som vistas
olagligt i landet och som av négot annat hélsoskal &r sirskilt utsatt ska det dessutom ordnas
hilso- och sjukvardstjanster som av denna orsak bedoms nédvéndiga.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Konsekvenser for manniskor

4.2.1.1 Konsekvenser for tillgodoseendet av de grundldggande fri- och rattigheterna och de
manskliga rittigheterna

Enligt inrikesministeriet beror uppskattningen av antalet personer som vistas olagligt i Finland
pa antalet asylsokande som kommer till Finland och det hur effektivt personer som har fatt ett
negativt beslut atervinder eller kan dtersédndas. Propositionen &r en del av en asylpolitik som
hindrar missbruk enligt regeringsprogrammet. Regeringsprogrammet innehéller andra stéllen
som stravar efter att fraimja kontrollerad migration samt att minska olaglig inresa och vistelse i
landet. Enligt regeringsprogrammet ska till exempel de som fétt ett negativt asylbeslut atervéinda
eller aterséndas till utreselénderna sé snart som mojligt. Trots lagdndringarna kan det dock even-
tuellt alltjamt vistas individer i Finland olagligt under en langre tid.

Grundlagsutskottet har i synnerhet i samband med basutkomsttryggheten lyft fram den indivi-
duella naturen av de grundldggande fri- och rittigheterna. Enligt utskottet foljer det av de grund-
laggande fri- och rittigheternas individuella karaktér att konsekvensbedomningarna méste fasta
séarskild uppmairksamhet vid de fall dir de negativa konsekvenserna dr som storst, &ven om an-
talet sddana fall eventuellt ar 1dgt (GrUU 51/2017 rd, s. 3—4).
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Lagforslaget forsvagar ritten av personer som vistas i landet olagligt en léngre tid dn kortvarigt
att f hilso- och sjukvéardstjanster. Ddrmed forsvagar lagforslaget deni 19 § 1 mom. i grundla-
gen tryggade rétten till oundginglig omsorg samt dtminstone for en del personer deni 7 § tryg-
gade ritten till liv, som har ndra samband med bestimmelsen. Lagforslaget forsvagar ocksa de
1 19 § 3 mom. i grundlagen avsedda tillrackliga hilsovards- och sjukvardstjénster som det all-
méinna ska tillforsdkra var och en. Forslaget har konsekvenser for funktionsformégan av perso-
ner som vistas olagligt i landet och didrmed kan det dven ha indirekta konsekvenser for tillgo-
doseendet av andra grundldggande fri- och réttigheter. Lagforslaget forsvagar ocksé de rittig-
heter som tryggas i internationella ménniskoréttskonventioner som ar bindande for Finland, i
synnerhet den rétt till hilsa utan diskriminering som tryggas i den internationella konventionen
om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter (FordrS 6/1976, ICESCR-konventionen).

Lagforslaget forsvagar ocksa tillgodoseendet av jamlikheten pa det sétt som avses i 6 § i grund-
lagen och i internationella ménniskoréttskonventioner. De personer som vistas olagligt i landet
kommer att ha en annan stéllning dn andra som vistas i Finland vad betrdffar hilso- och sjuk-
vardstjénster, till exempel personer som omfattas av mottagningslagens tillimpningsomréde el-
ler personer som véntar att deras ansokan om uppehéllstillstand ska behandlas.

A andra sidan ingdr det i lagforslaget undantag gillande barnens ritt till hilso- och sjukvard
samt hilso- och sjukvardstjanster som ar nodvindiga pa grund av en allvarlig, langvarig funkt-
ionsnedséttning eller sjukdom samt nédvindiga hélso- och sjukvardstjénster som hanfor sig till
graviditet. Dessutom foreslés att det for en person som vistas olagligt i landet och som av négot
annat halsoskéal ar sdrskilt utsatt ska ordnas hélso- och sjukvardstjénster som av denna orsak
beddms nodvindiga. Séldes bedoms att konsekvenserna inte riktas till personer som &r sérskilt
utsatta med tanke pa tillgangen till hdlso- och sjukvardstjanster.

Lagforslagets huvudsakliga mal &r att trygga ekonomins samt hélso- och sjukvérdens barkraft.
Déarmed kan lagforslaget béttre trygga organiseringen av hilso- och sjukvérdstjanster for perso-
ner som vistas lagligt i landet och tillgodoseendet av de fri- och réttigheter som tryggas i 7 §
samt 19 § 1 och 3 mom. i grundlagen. Halso- och sjukvardstjansternas inverkan pé en persons
funktionsformaga kan ocksé ha indirekta konsekvenser for tillgodoseendet av andra grundlag-
gande fri- och rattigheter.

4.2.1.2 Konsekvenser for valfard och hélsa

Lagforslaget kan uppskattas forsvaga hilsan och vélfarden for personer som vistas i landet olag-
ligt en langre tid &n kortvarigt. Inskrankningen till enbart bradskande vard enligt lagforslaget
okar risken for negativa hindelser som kan undvikas for dessa personer. Risken minskas dock
av att lagforslaget inte géller personer som dr i sdrskilt utsatt stéllning, for vilka fortfarande ska
ordnas nddvindig icke-bradskande vard. Dessutom ska bradskande vard fortfarande ordnas
ocksa for personer som vistas olagligt i landet.

Konsekvenserna for valfard och hilsa riktas till en tdmligen liten grupp av ménniskor. Lag-
forslaget kan dock uppskattas ha en betydande inverkan pa den har ménniskogruppens vélfard
och hilsa. A andra sidan ska man ocksa beakta att personer som vistas i landet olagligt kanske
med anledning av hotet for gripande och avldgsnande ur landet vill hélla sig borta frén situat-
ioner i vilka myndigheterna far veta om deras vistelse, och med anledning av detta vill de inte
nodvandigtvis soka sig till nddvandiga icke-bradskande hilso- och sjukvardstjanster enligt 56 a
§ 1 ordnandelagen, dven om de hade ritt till dem.
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Personer som vistas olagligt i landet kan ha déliga levnadsforhallanden. Upplevelser av diskri-
minering och véld &r vanliga, och déarfor kan mentala problem vara vanligare dn hos majoritets-
befolkningen. Pa grund av situationen i ursprungslédnderna nar det giller smittsamma sjukdomar
eller arbete 1 exempelvis erotik- eller sexbranschen, kan risken f6r smittsamma sjukdomar vara
hogre dn hos den Ovriga befolkningen. Lagforslaget kan ha negativa konsekvenser dven vad
géller forebyggande av ménniskohandel samt arbetsrelaterat utnyttjande, till exempel betraf-
fande naendet av personer och identifieringen av problem.

Nodvindig icke-brddskande vard omfattar bland annat virden av l&ngtidssjukdomar och andra
sjukdomar samt medicinskt nddvindiga hjilpmedel.® I anknytning till bréddskande vard kan pa-
tienten pa jouren till exempel l&nas en gipssko for behandlingen av en fraktur eller hjalpmedel
for forflyttning i anknytning till varden. Fortsatt vard av en fraktur inklusive hjdlpmedlen ar
vanligen inte ldngre brddskande vérd utan nddvindig vard for att sékerstdlla att skadan léks.
Enligt de allmidnna grunderna for hjdlpmedelsservicen tryggar man i forsta hand hjalpmedel
som &dr nddvandiga for att uppratthélla livsviktiga och centrala dagliga funktioner eller som &r
nddvindiga i stodjandet av en individs sjélvstindiga funktionsformaga.” En mycket stor andel
av hjdlpmedlen hor till dessa hjélpmedel som i forsta hand tryggas och som kan anses inga i den
nodvandiga icke-bradskande varden.

I ett typiskt fall av bradskande vard skots den akuta situationen pa jouren och om symptomen
fortsétter, behovs det fortsatta undersokningar. I fortsatta undersokningar &r det vanligen inte
frdga om bradskande vard. Dessa medicinskt uppskattat nddvéndiga fortsatta undersokningar
inom icke-bradskande vérd &r nodvindiga for att man ska kunna definiera atgérder for att
minska en stor risk eller for att diagnostisera och skéta eventuell cancer eller annan sjukdom
bakom symtomen.

Hogt blodtryck okar risken for hjarninfarkt eller hjarnblodning och dr ddrmed den mest bety-
dande riskfaktorn for hjarninfarkt som kan skotas. Namnda hjarnincidenter leder som vérst till
intensivvard, langvarig sjukhusvérd och rehabilitering. Nér det géller hogt blodtryck behovs det
bradskande vard till exempel i nddsituationer i vilka en hypertensiv kris missténks. Blodtrycket
ar dd mycket hogt, patienten har huvudverk, synstorningar, illamaende, andnod eller brost-
smarta eller stark svindel. Nodviandig icke-bradskande véard behdvs & sin sida i situationer i vilka
blodtrycket stindigt dr forhdjt &ven om patienten inte hade andra symptom. Langvarigare rygg-
besvir eller hosta kan bero pé cancer, vars eventuella upptéckande sé tidigt som mojligt gor det
mojligt att inled varden. Om vérden fordrojs kan detta leda till komplikationer och 14nga peri-
oder med sjukhusvard.

I en del kommuner, till exempel i Helsingfors stad, hade det ordnats for personer som vistas i
landet olagligt generellt eller for gravida eller barn nddvindig icke-bradskande vard eller hélso-
och sjukvérd av motsvarande slag redan fore ordnandeskyldigheten, som trddde i kraft i borjan
av 2023. Det ar mojligt att det i ndgra omréden trots lagéindringen alltjimt for personer som

8 Bestimmelser om grunderna for utlimning av hjédlpmedel f6r medicinsk rehabilitering finns i social-
och hidlsovardsministeriets forordning (1363/2011). I handboken Nationella grunder for 6verldmnande
av hjdlpmedel i medicinsk rehabilitering https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164725) speci-
ficeras principer for utlimnande av hjidlpmedel.

° Enhetliga grunder for icke-bradskande vard 2019, Social- och hilsovardsministeriets publikationer
2019:2: Yhtendisen kiireettomén hoidon perusteet 2019 (valtioneuvosto.fi)
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vistas i landet olagligt ordnas hélso- och sjukvardstjanster som dr mer omfattande &n de lagstad-
gade. Detta kan leda till regional ojamlikhet och eventuellt gora att personer som vistas i landet
olagligt borjar skota sina drenden i de omraden i vilka det finns mer omfattande tjanster att fa.

Lagforslagets huvudsakliga mélséttning ar att trygga ekonomins samt hélso- och sjukvardens
barkraft. Ddrmed kan lagforslaget forbéttra vélfarden och hélsan av personer som vistas lagligt
i Finland genom att trygga deras tillgng till icke-bradskande vard eller forbéttra tillgénglig-
heten av icke-bradskande vard for deras del. Detta kan minska komplikationer, sjukhusvards-
perioder och dodsrisken hos personer som vistas lagligt i landet, i huvudsak vélfardsomridenas
invanare. A andra sidan maste bradskande vard alltjimt ordnas 4t alla, och ett forlingt behov av
icke-bradskande vard kan 6ka behovet av bradskande vird hos personer som vistas olagligt i
landet, vilket ocksé kan forsvaga hélso- och sjukvardens bérkraft.

4.2.1.3 Konsekvenser for barnens stéllning

Lagforslaget riktas inte direkt till barn som vistas olagligt i landet. De ska alltjaimt ha réitten till
hélso- och sjukvardstjénster i samma omfattning som invénarna i vélfirdsomrédet. Vard som
inletts som minderérig ska ocksa ordnas tills varden ar slutférd, &ven om personen uppnar myn-
dighetsaldern.

Lagforslaget bedoms ha indirekta konsekvenser for barn genom foréldrar eller andra vuxna som
tar hand om barnet. Lagforslaget forsdmrar det allménnas stdd enligt grundlagens 19 § 3 mom.
till mgjligheterna av familjer och andra som svarar for omsorgen om barn att trygga barnens
vélfard och individuella uppvéxt. I barnkonventionen faststélls statens motsvarande skyldighet
att stodja de som ansvarar for barnen.

Lagforslaget kan indirekt forsdmra tillgodoseendet av de grundldggande fri- och réttigheterna
och de minskliga réttigheterna for barnen samt barnens vilfard och hédlsa. Rollen av en vuxen
som tar hand om barnet &r central i forhéllande till godoseendet av barnets réttigheter. Den
vuxen som tar hand om barnet ar ansvarig for barnets uppvaxtmilj6 och sédkerhet. Om den vuxen
som tar hand om ett barn i fortsdttningen enbart far bradskande vard, kan detta forsvara den
vuxna personens hélsa och funktionsforméaga samt paverka hans eller hennes formaga att ta
hand om barnets behov. De hélso- och sjukvardstjanster som inte har beviljats 4t vuxna kan till
exempel péverka barnets mdjligheter att delta i smibarnspedagogik, utbildning eller hobbyer
eller till och med barnets tillgang till social- och hilsovardstjénster.

Forsamringen av hélsan och funktionsférmégan av en vuxen som tar hand om barnet kan dven
paverka familjens behov av socialvardstjanster och i sista hand behovet av atgirder i Gverens-
stimmelse med barnskyddslagen.

4.2.1.4 Konsekvenser for stillningen for personer med funktionsnedséttning

Enligt FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning (FordrS 26—
27/2016) hor till personer med funktionsnedséttning de som har langvariga fysiska, psykiska,
intellektuella eller sensoriska funktionsnedsittningar som i samspel med olika hinder kan for-
hindra deras fulla och effektiva deltagande i samhallet pa lika villkor som andra.

Artikel 25 i konventionen giller hélsan. Enligt den ska konventionsstaterna erbjuda sddana
hélso- och sjukvardstjénster som personer med funktionsnedséttning behdver sarskilt pa grund
av sin funktionsnedséttning, inklusive tidig upptackt och dndamalsenliga insatser, och tjanster
som &r avsedda att begrinsa och forebygga vidare funktionsnedséttning, &ven for barn och éldre
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I regel ska personer som vistas i landet olagligt bara ha ritt till brddskande vérd. Enligt lag-
forslaget ska hilso- och sjukvardstjanster som beddms som nodvéndiga pé grund av en allvarlig,
langvarig funktionsnedséttning eller sjukdom dock alltjaimt ordnas &ven for personer som vistas
i landet olagligt. Darmed forsvagar lagforslaget inte ritten av en person med funktionsnedsétt-
ning att & hilso- och sjukvardstjdnster som pa grund av en allvarlig, ldngvarig funktionsned-
sdttning bedoms som nodvindiga, exempelvis hjédlpmedel.

4.2.2 Konsekvenser for de offentliga finanserna
4.2.2.1 Konsekvenser for erséttningar som Folkpensionsanstalten betalar av statens medel

Enligt 13 § 1 lagen om klientavgifter inom social- och hilsovérden (734/1992) kan vélfards-
omradet med vissa undantag av en person som inte har hemkommun i Finland eller som inte
jamstills med en invanare i ett valfardsomrade pa det sétt som anges i 56 § i lagen om ordnande
av social- och hilsovard ta ut en avgift som &r hogst sé stor att den ticker de kostnader som
tjédnsten foranleder vélfardsomradet, om inte nagot annat foljer av en internationell 6verenskom-
melse som &r bindande for Finland eller av Europeiska unionens lagstiftning. Utgdngspunkten
ar darmed att det av personer som vistas olagligt i landet kan tas ut en avgift som hogst ar sa
stor att den ticker de kostnader som tjdnsten foranleder vélfardsomradet.

Enligt 20 § 3 mom. i lagen om grénsdverskridande hélso- och sjukvard (1201/2013) ersétter
Folkpensionsanstalten av statens medel de kostnader som ett vélfairdsomrade, Helsingfors stad
eller HUS-sammanslutningen har for den offentliga hédlso- och sjukvéardens tjénster, nér sddan
bradskande vard som avses i 50 § i hélso- och sjukvardslagen eller hilso- och sjukvardstjanster
med stod av 56 a § i lagen om ordnande av social- och hélsovard har getts en person som inte
har hemkommun i Finland och vars vardkostnader inte har kunnat tas ut enligt 13 § i lagen om
klientavgifter inom social- och hélsovdrden. Om den person som fétt vard ar uppenbart medel-
16s, behdver den som tillhandahéllit varden inte forsoka ta ut kostnaderna hos personen.

Enligt uppgifter som fétts av Folkpensionsanstalten den 3 maj 2024 hade erséttningar med an-
ledning av organiseringsansvaret enligt 56 a § i lagen om ordnande av social- och hélsovard for
véard som givits 2023 betalats for sammanlagt 305 339 euro. Ur Folkpensionsanstaltens uppgif-
ter kan inte sérskiljas vilka kostnader som riktas till personer som vistas i landet olagligt och
vilka till andra persongrupper enligt 56 a § i ordnandelagen. Ur uppgifterna kan inte heller sér-
skiljas vilken del av varden som har varit bradskande och vilken icke-bradskande. Folkpens-
ionsanstalten vet inte hurudan vard patienten exakt har fatt. Statistiken dr ansdokningsbaserad,
vilket innebér att det inte heller gér att fa information om antalet personer ur den. HUS-sam-
manslutningens uppgifter syns i statistiken for Helsingfors stad och Véstra Nylands vilférds-
omréde.

Tabell. Betalda ersittningar omradesvis (euro).

So6dra Osterbottens valfardsomrade 98
Helsingfors stad 252 058
Kymmenedalens vélfardsomrade 5819
Lapplands vélfardsomrade 609
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Norra Karelens vélfardsomride 198
Péijidnne-Tavastlands vélfardsomrade 5220
Vistra Nylands vilfardsomrade 612
Birkalands vélférdsomrade 40 725
Sammanlagt 305 339

Enligt 2 § 1 mom. i statsrdets foérordning om administrationen av kostnader for gransoverskri-
dande hélso- och sjukvérd (65/2014) ska en verksamhetsenhet inom den offentliga hélso- och
sjukvarden hos Folkpensionsanstalten ansdka om sédan statlig ersittning som avses i 20 § i la-
gen om gransoverskridande hilso- och sjukvard senast inom 12 manader efter utgangen av den
manad dé kostnaderna uppkommit. Enligt 2 § 2 mom. i den lagen ska Folkpensionsanstalten
ersitta vélfirdsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen kostnaderna for den
offentliga hélso- och sjukvérdens tjénster senast inom ett &r efter det att ansdkan har 1&mnats. I
praktiken betyder det hér att det alltjamt i slutet av 2024 &r mojligt att ansdka om erséttning for
besok som gjorts i december 2023, och direfter har Folkpensionsanstalten ett ar pa sig att ersétta
kostnaderna. 56 a § I ordnandelagen har varit i kraft sedan den 1 januari 2023, vilket betyder att
statistiken ovan, som producerats av Folkpensionsanstalten, inte dn visar alla besok som har
baserat sig pd 56 a § i ordnandelagen.

I fortséttningen ersétter Folkpensionsanstalten i regel inte for vilfirdsomréddena sddan icke-
bradskande nodvindig vard som ges personer som vistas i landet olagligt med de undantag som
avses 1 lagforslaget. Folkpensionsanstalten ar alltjamt skyldig att ersitta kostnader for brads-
kande vard dven betrdffande personer som vistas olagligt i landet.

Bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna i euro forsvaras av uppskattningen av antalet
personer som vistas olagligt i Finland. Antalet personer som vistas olagligt i Finland har beskri-
vits 1 avsnitt 2.1.4 i denna proposition. I en tidigare regeringsproposition (RP 112/2022 rd) be-
domdes att det i Finland for nérvarande finns cirka 3 000—6 000 personer som &r papperslosa
eller i motsvarande situation som pappersldsa. Det dr ocksé svart att bedoma en hur stor andel
av de myndiga personer som vistas olagligt i landet som behover hélso- och sjukvardstjénster
som beddms vara nddvéindiga och som fortfarande borde ordnas for dem. Det &r ocksé utma-
nande att bedoma antalet barn. Det kan ocksa uppskattas att det ligger i sddana personers intresse
som vistas i landet olagligt att undvika myndighetskontakter!”, vilket ocksé kan leda till minskat
utnyttjandet av hélso- och sjukvardstjanster. Dessutom antogs i den tidigare regeringsproposit-
ionen att man av personer som vistas i Finland utan uppehallstillstand i praktiken inte alls lyckas
f4 in klientavgifter for hélsotjdnster som ges med stdd av 56 a §.

Dessutom dr det svart att uppskatta en hurudan inverkan lagforslaget har pa kostnaderna for
bradskande vard, som dr dyrare &n for icke-bradskande vard. Den eventuella forsdmringen av
patientens status kan dka de kostnader som ersitts, nir det géller bradskande vérd. Till exempel

10°Se t.ex. https:/poliisi.fi/documents/25235045/42553324/laittoman_maahantulon_ja_maassa_oleske-
lun_vastainen_toimintaohjelma 2017-2020.pdf/25tb329f-7763-c260-6330-691733192fe/lait-to-

man_maahantulon_ja_maassa_oleskelun_vastainen_toimintaohjelma 2017-
2020.pdf?t=1605250652082
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kan behandling av infektioner som verkar ofarliga, sdsom ett infekterat sar, forhindra att situat-
ionen leder till en generell bakterieinfektion, till intensivvard och till tiofalt storre kostnader. Pa
samma sétt kan tandrelaterade infektioner om de forblir obehandlade leda till en allmén infekt-
ion som kréver intensivvard.

A andra sidan ir det svart att uppskatta hur antalet personer som vistas i landet olagligt kommer
att utvecklas inom den nérmaste framtiden med beaktade av bland annat situationen for olaglig
inresa vid landets Ostra grans.

Pé basis av de beddmningar som gjorts i den tidigare regeringspropositionen (RP 112/2022 rd)
kan konstateras att den érliga kostnaden for de nddviandiga hélsotjénsterna for en papperslos
person dr i medeltal i storleksklassen cirka 200 euro. Servicebehov pé grund av graviditet eller
allvarlig och langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning kan beddmas medfora érliga kostna-
der som ér storre 4n medeltalet. Om man berdknar att det finns 200-400 vuxna personer som har
ett servicebehov som orsakas av graviditet eller av allvarlig och langvarig sjukdom eller funkt-
ionsnedséttning och detta servicebehov i medeltal medfor &rliga kostnader pa cirka 1 000 euro,
och om antalet minderariga &r 750-1 500 skulle Folkpensionsanstaltens erséttningskostnader i
framtiden for de minderariga uppga till 150 000—300 000 euro och erséttningarna for annan vérd
som ersdtts till 200 000—400 000, vilket innebédr sammanlagt 350 000—700 000 euro. Folkpens-
ionsanstaltens ersittningskostnader skulle sédledes minska fran det tidigare (RP 112/2022 rd)
berdknade 1 miljon euro till 300 000—650 000 euro.

P& grund av betydande osdkerhet i bedomningen ar det motiverat att minska sjukforsékrings-
fondens finansiering pa basis av den nedre griansen for variationsintervallen. Lagforslaget for-
véntas fran och med 2025 minska de erséttningar som staten betalar med 300 000 euro pé ars-
niva.

4.2.2.2 Konsekvenser for valfairdsomradenas ekonomi

Pa vilfardsomradenas nettodriftskostnader eller verksamhetsbidrag har lagforslaget inte direkta
konsekvenser, eftersom vilfardsomradena har kunnat ansdka om erséttning for dessa kostnader
av Folkpensionsanstalten. Det dr ocksad mojligt for véalfairdsomradena att av Folkpensionsanstal-
ten ansOka om erséttning for kostnader for bradskande vird med anledning av den eventuella
forsdmringen av patientens status.

Vilfardsomradets resursbehov, inklusive personalen, samt omradets driftskostnader minskar till
den hir delen inom hélso- och sjukvarden samt munhélsovarden. Den eventuella férsdmringen
av patientens status kan a andra sidan dka resursbehoven och kostnaderna inom den bradskande
vérden. Lagforslaget géller dock bara en liten grupp ménniskor.

Fore lagdndringen, som trddde i kraft i borjan av 2023, hade en del kommuner med eget beslut
utvidgat rétten av personer som vistas olagligt i Finland att f hélso- och sjukvardstjénster inom
sitt omrade. Om nagra vilfirdsomraden, HUS-sammanslutningen eller Helsingfors stad bestdm-
mer sig att gora pa det hér séttet dven i fortsittningen med stdd av 6 § i lagen om vélfardsomra-
den, ar det mojligt att nettodriftskostnaderna for dessa tjdnsteanordnare 6kar. Eftersom denna
verksambhet ligger utanfor den lagstadgade organiseringsskyldigheten, riktas dessa kostnader till
vélfardsomradets begriansade allmidnna verksamhetsomrade. Dessa kostnader ska dirmed inte
beaktas i efterhandsgranskningen av de faktiska kostnaderna enligt lagen om vélfardsomradenas
finansiering (617/2021), och darfor har lagforslaget inte ndgra direkta konsekvenser for den
finansiering som staten betalar vilfardsomradena. I verkligheten forutsétter detta kostnadsan-
svar och det att frivillig verksamhet inte ska ha négra konsekvenser for den statliga finansie-
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ringen att personalen kan anteckna verksamheten enligt dess begrinsade allmidnna verksamhets-
omréde. I anknytning till detta har det identifierats utmaningar, och om personalen inte kan
anteckna verksamheten riitt, syns verksamheten som kostnad dven for staten. A andra sidan om
man pa det hér sittet kan undvika forsdmringen av patientens status och patiens behov av brads-
kande vard, 6kar vélfirdsomradenas kostnader inte nédvéndigtvis. Vélfairdsomradenas netto-
driftskostnader paverkas dock inte direkt av forsamringen av patientens status, eftersom det &r
mdjligt att ansdka om erséttning av kostnaderna for braddskande vérd med anledning av detta av
Folkpensionsanstalten.

4.2.3 Konsekvenser for verksamheten av offentlig hilso- och sjukvard och yrkesutbildade per-
soner

Lagforslagets konsekvenser for hilso- och sjukvardens funktion uppskattas vara sma, eftersom
antalet personer som omfattas av dndringen r liten i forhallande till hélso- och sjukvardens hela
klientkrets. Den grupp ménniskor som berdrs av fordndringen ska dven framdver garanteras
bradskande vard. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden bedomer patientens sta-
tus samt behovet av vard och hur brddskande det &r och en likare eller tandlikare bestimmer
om patientens medicinska eller odontologiska undersdkning, diagnos och varden i anknytning
till detta. Yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden blir tvungna att fran fall till fall
bestimma i vilken omfattning varden ska klassificeras som sadan bradskande vard som alla har
ratt till och i vilken omfattning varden dr n6dvéndig icke-bradskande vard. Detta definitionsar-
bete ér krivande. I praktiken forvérras manga sjukdomar om vérd uteblir, och nir definitionen
av braddskande vard slutligen uppfylls, kan en sjukdom som ursprungligen hade kunnat behand-
las enkelt och till laga kostnader krava dyr specialiserad vard. En dylik situation kan vicka svara
yrkesetiska fragor i anknytning till begrdnsandet av varden hos yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden.

Redan enligt den géllande lagstiftningen ska vélfairdsomradena, Helsingfors stad och HUS-sam-
manslutningen i praktiken for en person som soker sig till vard utreda ritten till vard och dess
omfattning. Lagforslaget bedoms inte ha ndgra betydande konsekvenser for arbetet med att ut-
reda en persons status eller rétt till vard.

4.2.4 Konsekvenser for sdkerhet och den offentliga hilso- och sjukvardens bérkraft

Hailso- och sjukvardsrittigheterna enligt 56 a § i den gillande ordnandelagen for personer som
vistas i landet olagligt motsvarar langt hilso- och sjukvéardsrittigheterna enligt den lagstiftning
som trddde 1 kraft i Sverige sommaren 2013. I en utredning som offentliggjordes 2016 av
svenska statskontoret uppskattades det att de utdkade réttigheterna inom hélso- och sjukvarden
sannolikt inte ndmnvért paverkar det att en person kommer och bor i Sverige papperslost. Det
kunde dock inte helt uteslutas att lagdndringen hade inverkan pé valet av destinationsland for
en enskild person som kom till Sverige. Enligt rapporten avgdr andra faktorer dn hélso- och
sjukvarden ocksa det hur lange personen lever som papperslos. Orsaker till att dragningskrafts-
faktorer inte upptacktes ansags vara valet av destinationsstat pa basis av i vilket land personen
har tillgéng till ett nitverk av nagot slag med hjélp av vilket han eller hon kan fa arbete, uppe-
hélle och en bostad. Svenska statskontorets slutrapport behandlar &ven internationella under-
sOkningar. I rapporten konstateras pa basis av undersékningarna att nir man anséker om inter-
nationellt skydd har s.k. push-faktorer storre betydelse &n pull-faktorer. I rapporten konstateras
vidare att mojligheten att vélja destinationslandet dr ofta begransad. I rapporten konstateras pa
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basis av undersokningar att hélso- och sjukvérden inte &r en betydande faktor vid valet av
destionationsstat.!!

I rapporten hdnvisades ocksa till en undersokning som gjordes i Sverige 2015 och som kom
fram till att viktiga dragningskraftsfaktorer var bestdende uppehallstillstdnd och mojligheten att
relativt fort ans6ka om svenskt medborgarskap, personens familje- och sléktforhallanden i Sve-
rige samt personernas allménna uppfattning om Sverige innan de kom till Sverige. Hélso- och
sjukvard ndmndes inte som dragningskraftsfaktor.'?

56 a § i ordnandelagen tillimpas inte heller om personen har rest till Finland med den uppenbara
avsikten att fa hilso- och sjukvérdstjanster i Finland under sin vistelse, &ven om det i praktiken
dock kan vara svért att utreda om personen har kommit till Finland enbart for att soka sig till
hélso- och sjukvardstjanster.

Bland andra gav inrikesministeriet och skyddspolisen sina utldtanden i anknytning till riksdags-
behandlingen av regeringens proposition (RP 112/2022 rd), som gillde 56 a § i ordnandelagen.
I inrikesministeriets den 4 oktober 2022 daterade sakkunnigutlatande konstateras att ett funge-
rande och effektivt aterrese- och atersdndningssystem fran inrikesministeriets synvinkel ar det
priméra sittet att avvirja uppstaendet av ett s.k. skuggsamhaille, som baserar sig pa olaglig vis-
telse. En person som inte har rétt att vistas i Finland ska i princip avldgsna sig fran landet. Varje
stat dr skyldig att ta emot sina egna medborgare. Den centrala utmaningen ar vissa tredje l&nders
otillrackliga samarbete vid atersdndningar. Dessa utmaningar géller dock bara de personer som
myndigheterna atersdnder. En person som fatt ett negativt beslut om uppehallstillstind kan om
han eller hon s& onskar alltid atervianda till sitt hemland. Frivillig aterresa &r alltid den framsta
formen av édterresa. Med tanke pé det hur frivillig aterresa fungerar &r det dock viktigt att myn-
digheterna vid behov kan avlidgsna en person ur landet.

Skyddspolisen konstaterade i sitt utlaitande i friga om sin egen sektor att en eventuell risk med
lagforslaget kan vara att det kan 6ka Finlands dragningskraft som ett land till vilket personer
som i sina avresecomraden gjort sig skyldiga till krigs- eller terroristbrott soker sig for att omfat-
tas av hidlso- och sjukvardstjanster. I vissa fall kan detta dven skada Finlands internationella
relationer.

Social- och hélsovardsministeriet bad inrikesministeriet &nnu om ett kompletterande utldtande
om huruvida lagforslaget i det fordndrade sikerhetspolitiska ldget orsakar en vésentlig risk med
tanke pa Finlands sdkerhet som helhet. | bedomningen ombads inrikesministeriet ocksa ta hin-
syn till konsekvenserna av att nddvandig véard uteblir.

Inrikesministeriet konstaterade i sitt utlatande av den 12 oktober 2022 att Rysslands anfallskrig
i Ukraina och ryssarnas utresa fran landet efter landets mobilisering verkar pé basis av det ak-
tuella kunskapsladget inte méirkbart ha péverkat de person- och kostnadsbedémningar som gjor-
des i regeringens proposition: det dagliga antalet ryska asylskande har varierat mellan 3 och 7
under perioden 1-7.10.2022. Antagandet att ryssar i storre skala soker sig till Finland i hopp om
bittre hélso- och sjukvérdstjénster dr osannolikt. Om sddan hér migration i fortséttningen fore-
kommer, &r det troligt att motiven mer sannolikt har att gora med forutsittningarna for inresan,

"' Vard till papperslosa: Slutrapport av uppdraget att folja upp lagen om vard till personer som vistas i
Sverige utan tillstand, 2016:11.

12 Lundgren Jérum, Emma: Valet och viigen: En intervjustudie med nyanlinda syrier i Sverige (Rap-
port 2015:8), Delegationen for Migrationsstudier Ju 2013:17.

29



den ldtta rutten och uppfattningen om malstaten 4n komplicerade skadenyttoanalyser. Proposit-
ionens risk for Finlands sdkerhet som helhet kan darmed betraktas som liten. Enligt utlatandet
ar orsakerna till migrationen komplicerade och enligt unders6kningar ar en betydande del av
orsakerna framfor allt drivande. De viktigaste faktorer som paverkar antalet asylsdkande 4r an-
talet internationella konflikter och ménniskorittskrankningar och deras omfattning samt even-
tuella miljokatastrofer. Det finns flera faktorer som paverkar valet av destinationslandet for asy-
lansdkan, och det &r mycket svart att undersdka deras inverkan pé sannolikheten att sdka sig till
Finland. Enligt utlatandet kan propositionens inverkan pa sdkerheten som helhet inte helt ute-
slutas. Befolkningens funktionsférméiga och tjdnster &r en av de livsviktiga funktioner som
ndmns i samhillets sékerhetsstrategi. Hilso- och sjukvérdssystemet lider av strukturella pro-
blem och dessa problem kan snabbt tillspetsas i en situation i vilken en extern chock, till exem-
pel en mérkbar 6kning i antalet klienter, riktas till dess bérkraft. Med tanke péa det forsémrade
sikerhetsldget i Europa och forberedelserna for dess oférutsedda konsekvenser kan det darfor
finnas skal att noga f6lja med utvecklingen av antalet papperslosa personer och personer i mot-
svarande stéllning i synnerhet med anledning av Rysslands anfallskrig.

Social- och hilsovardsministeriet bad som stod for beredningen av lagpropositionen den 1 feb-
ruari 2024 av inrikesministeriet en uppskattning om huruvida utlatandet alltjimt stimmer i nu-
laget eller till vilka delar uppskattningen har &ndrats. Social- och hilsovardsministeriet bad att
sarskild uppmarksamhet i uppskattningen ska féstas vid personer som vistas olagligt i landet.
Dirtill frdgade social- och hélsovardsministeriet hur inrikesministeriet beddmer att ikraftvaran-
det av 56 a § i ordnandelagen eller generellt omfattningen av rétten till hélso- och sjukvérds-
tjénster paverkar som s.k. dragnings- och héllningskraftsfaktorer malgruppen for 56 a § i ord-
nandelagen och i synnerhet personer som vistas olagligt i landet och vad inrikesministeriets
nuvarande uppskattning dr om bestimmelserna och persongruppen i 56 a § i ordnandelagen och
framf0r allt om personer som vistas olagligt i landet, i forhdllande till sikerheten som helhet.

Enligt inrikesministeriets den 14 februari 2024 daterade svar &r inrikesministeriets utlitande till
social- och hédlsovardsutskottet 1 princip alltjamt aktuellt med tanke pa helhetsséikerheten. Det
finns inga skal att tills vidare dndra uppskattningar om ryssarnas omfattande migration till Fin-
land i hopp om bittre hélso- och sjukvardstjanster. Ur den hér synvinkeln dr den risk for hel-
hetssékerheten som ordnandet av social- hédlsovard for vissa personer som vistas i vilfardsom-
radet (56 a § i lagen) orsakar alltjimt liten.

Enligt svaret ska man dock beakta att barkraften av Rysslands hélso- och sjukvard har sjunkit
med anledning av dess anfallskrig, och om kriget pagar en langre tid, maste landet prioritera sin
hilso- och sjukvardskapacitet till fronten, vilket gor att vardskulden i fraga om civilbefolk-
ningen alltjamt vaxer. Det utdragna kriget kan dessutom péaverka antalet yrkesutbildade perso-
ner inom social- och hélsovérden, och till exempel sanktioner kan péverka hélso- och sjukvér-
dens tekniska prestationsforméga. Enligt svaret accentueras utldtandets beddmning om helhets-
sdkerheten och hélso- och sjukvérdens strukturella problem i det aktuella ldget, i vilket Ryssland
anvénder flyktingar som verktyg for sina egna paverkningsoperationer och det finns en potential
for omfattande inresa. Vid Ostra gransen péagar en allvarlig storningssituation av grénsséiker-
heten, och det ar svart att forutspa hur situationen framskrider. Det dr mdjligt att den breda
tillgangen till social- och hilsovardstjénster blir bade en dragnings- och hallningsfaktor fér mi-
granter, om den ryska hélso- och sjukvardens barkraft och tillgangen till tjinster alltjamt for-
svagas.

Dérmed kan lagforslaget béttre 4n nu trygga hélso- och sjukvardens badrkraft i en situation i
vilken antalet personer som vistas i landet olagligt 6kar betydligt. Aven migranternas hélso-
tillstdnd och ldngden av deras vistelse har betydelse. For nérvarande dr det uppskattade antalet
personer som vistas i Finland olagligt sa litet att de géllande bestdmmelserna inte bedoms ha
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nagra konsekvenser for hélso- och sjukvéardens barkraft. I och med de beslut som statsradet fattat
har den olagliga inresan vid Finlands Ostra gréins i sin tidigare omfattning tills vidare avbrutits.
Laget for olaglig inresa vid Ostra griansen kan dock dven dndras snabbt. Utan begrésningar be-
tyder antalet inresor minst cirka 10 000—20 000 asylsdkanden arligen vid Gstra gransen.

De personer som kommit till Finland under stérningssituationen vid Ostra gransen har ansokt
om asyl i Finland, och deras hélso- och sjukvérdstjanster ordnas som en del av mottagnings-
tjdnsterna och inte pa basis av 56 a § i ordnandelagen. Med lagforslaget kan man inte hindra
inverkan av en eventuell extern chock pd mottagningssystemet. Ddarmed kan konsekvenserna
for barkraften av den hélso- och sjukvard som valfardsomradena ordnar i princip synas forst pa
langre sikt. Foreteelsen av olaglig inresa kan dock i verkligheten synas i vélfardsomraden i si-
tuationer i vilka flyktingforldggningar inte med sina system kan beméta de behov som den om-
fattande inresan orsakar.

A andra sidan kan ett forlingt behov av icke-bradskande vard 6ka behovet av bradskande var
bland personer som vistas olagligt i landet. Med lagforslaget kan man inte hindra inverkan av
en eventuell extern chock pa bradskande vard. Betydelsen av nodvéndig icke-bradskande vard
for den offentliga hélso- och sjukvardens barkraft &n mindre &r betydelsen av bradskande vérd.
Till exempel i storningssituationer under normala forhéllanden kan det bli nddvéndigt att be-
doma atgirder som till exempel riktas till allokeringen av resurser fran icke-bradskande till
bradskande hilso- och sjukvard. Darmed kan de foreslagna bestimmelserna ocksa skada hélso-
och sjukvardens barkraft. Denna skada &r dess sannolikare och storre ju langre tid ifrdgavarande
personer vistas i Finland. A andra sidan ska man ocksa beakta att personer som vistas i landet
olagligt kanske med anledning av hotet for gripande och avldgsnande ur landet vill halla sig
borta fran situationer i vilka myndigheterna far veta om deras vistelse, och med anledning av
detta vill de inte nodvéandigtvis soka sig till nodvandiga icke-bradskande hélso- och sjukvérds-
tjénster enligt 56 a § 1 ordnandelagen, &ven om de har ratt till dem.

5 Alternativa handlingsvagar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

Under beredningen har ocksé utvérderats ett alternativ enligt vilket det inte skulle ingd négra
undantag i lagforslaget och vélfdrdsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen
inte skulle ha lagstadgad skyldighet att for personer som vistas olagligt i landet ordna sddana
icke-bradskande tjanster som bedéms vara nddviandiga. Dessutom skulle barn som vistas olag-
ligt i landet inte i framtiden ha rtt till annan dn bradskande vard. Detta alternativ skulle férsvaga
ritten till hdlsovardstjinster for personer som vistas olagligt i landet mer &n det alternativ som
valts. Alternativen skulle i stérre omfattning forsvaga uppfyllandet av grundldggande fri- och
rittigheter och ménskliga rittigheter for personer som vistas olagligt i landet.

Det centrala nar det géller nodvéandig vard av langvariga sjukdomar &r att patientens fysiska
eller psykiska hélsotillstand utan vard dventyras allvarligt. Om patienten inte ges nddvandig
véard kan en forsdmring av situationen leda till behov av bradskande vard. Nodvéandig vard ar
besok pa mottagning pa grund av langvariga sjukdomar, sjukhusvard och undersokningar i sam-
band med dem, likemedelsbehandling och annan vard i saddana situationer d& det kan upp-
komma behov av bradskande vard ifall patienten inte ges denna vard. I fraga om flera l&ngvariga
sjukdomar kan underlatande att ge nddvindig icke-bradskande vard leda till att antalet svara
eller svéarskotta sjukdomsfall okar.

I brédskande vérd kan inte nddvéndigtvis anses ingd exempelvis alla vaccinationer som behdvs
for forebyggande arbete enligt lagen om smittsamma sjukdomar. Vilfdrdsomrddenas skyldighet

31



att enligt lagen om smittsamma sjukdomar forebygga spridning av smittsamma sjukdomar inom
sitt omrade omfattar inte nodvéandigtvis alla personer som vistas i Finland beroende pa grunden
for deras vistelse i1 landet. I praktiken kunde detta leda till tolkningar som varierar regionalt och
eventuellt d&ventyra effektiviteten i arbetet for att forebygga smittsamma sjukdomar. De konse-
kvenser for valfard och hélsa detta skulle leda till skulle beréra inte endast personer som vistas
olagligt i landet utan ocksa i stor utstrackning den 6vriga befolkningen i landet.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet

Under beredningen har ocksé utretts lagstiftning och praxis for andra dn nedan fortecknade jim-
forbara ldnder som &r viktiga frén Finlands synpunkt. Denna sammanfattning finns i Projekt-
fonstret pa adressen Microsoft Word - Ulkomaiden lainsdédantoa ja muita ulkomailla kéytettyja
keinoja 30.8.2023.docx (hankeikkuna.fi). samt pa adressen https://stm.fi/sv/projekt-och-lagbe-
redning med koden STM054:00/2023.

Sverige

I Sverige trddde 2013 lagen om hélso- och sjukvard till vissa utldnningar som vistas i Sverige
utan nddvindiga tillstdnd i kraft (Lag 2013:407). Genom lagédndringen har myndiga pappers-
16sa ritt till n6dvandig offentlig hélso- och sjukvard och tandvard. I praktiken ar rétten till hilso-
och sjukvard lika omfattande som for personer som soker internationellt skydd i Sverige. Som
nddvindig anses vard som om den inte ges kan ha allvarliga konsekvenser for per-sonen sjélv,
for andra ménniskor eller for hela befolkningen. Behovet av vard faststélls av den lakare som
behandlar patienten. Papperslosa har ratt till tjanster 1 anslutning till graviditet och forlossning
fore forlossningen, under forlossningen och efter forlossningen. Dessutom omfattar ritten pre-
ventivmedelsradgivning och abort. Papperslosa barn har ritt till offentlig hélso- och sjukvard i
samma omfattning som barn som &r fast bosatta i Sverige.

Norge

I en forordning som utfdrdades 2011 foreskrivs om vilken rétt personer som tillfalligt vistas i
Norge har att fi hélso- och omsorgstjénster (Forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til
personer uten fast opphold i riket, For-2011-12-16-1255). Med stéd av denna forordning har
vuxna papperslosa ritt till bradskande vard savil inom priméarvarden som inom special-sjukvér-
den. Bradskande vérd har definierats som akut vard av livshotande tillstdnd eller vard av sddant
tillstdnd som kan medfora bestdende nedsittning av funktionsféormagan. Dessutom har pappers-
16sa rétt till absolut nddvéndig vard inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Enligt defi-
nitionen &r absolut nédvéndig vard sddan véard som inte kan ansté utan risk for omedelbar dod,
bestdende allvarlig skada, allvarlig skada eller allvarlig smirta. Beslut om varden fattas av en
anstilld inom hélso- och sjukvarden pa basis av en bedomning av vard-behovet. I promemorian
om samrad gillande férordningen om papperslosas hilso- och sjuk-vard konstateras att den me-
dicinska bedomningen ska grunda sig pa antagandet att den pappersldsa patienten ldmnar landet
inom tre veckor och dérefter utnyttjar sitt hemlands hélso- och sjukvardssystem. Om det anses
att varden kan skjutas upp tre veckor utan att den medicinska situationen tillspetsas uppkommer
inte ratt till hilso- och sjukvérd. Gravida pappers-16sa har rétt till offentlig sjukvard fore, under
och efter forlossningen. Dessutom omfattar réatten abort. Papperslosa barn har samma rétt till
hilso- och sjukvard som barn som é&r fast bosatta i Norge.

Danmark
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Den lagstiftning som géller papperslosas rétt till hédlso- och sjukvardstjdnster 4r mycket snév.
Med stod av Danmarks utlinningslag har papperslosa som registrerat sig hos myndigheterna
och vistas i mottagningscenter samma rétt till hdlso- och sjukvérd som personer som soker in-
ternationellt skydd. I praktiken betyder detta att en papperslos person for att f4 mera omfattande
ratt till hélso- och sjukvardstjénster ska vara beredd att frivilligt atervinda till ursprungslandet.
Det ar inte heller tekniskt mojligt att f4 hilso- och sjukvérdstjanster eftersom papperslosa inte
hor till det nationella personuppgiftssystemet och déarfor inte kan beviljas nationellt sjukforsak-
ringskort.

Papperslosa har dock ritt att 8 forsta hjélpen, eftersom sjukhusen &r skyldiga att varda patienter
som behdver bradskande vard oberoende av deras uppehallstillstdndsstatus. Bradskande vard
definieras som vard som krivs pa grund av akut insjuknande, inverkan av kronisk sjuk-dom
eller forlossning. I Danmarks lagstiftning definieras inte klart nér det dr fraga om ett nddfall
som kréver brddskande vard. Beslutet om att ge vard baserar sig p4 den beddomning som den
behandlande ldkaren gér om vardbehovet. Forutom rétt till brddskande vard har papperslosa
ocksa mojlighet till HIV-testning, men de erbjuds inte behandling av HI-virus. Forlossningar
klassificeras som bradskande vard och hor séledes till den ritt till vard som gravida papperslosa
har. I Danmark har gravida papperslosa inte ratt till uppfoljning av graviditeten. Papperslosa
barn har ritt till bradskande vard samt forebyggande tjanster, i vilka ingar bland annat vaccinat-
ioner enligt det nationella vaccinationsprogrammet, skolhélsovard samt tandvérdstjanster.

Estland

Hailso- och sjukvérdssystemet i Estland baserar sig pa en obligatorisk, solidarisk forsdkring och
tillgéng till privata serviceproducenter. Eesti Tervisekassa, dvs. Estlands sjukforsékringsinrétt-
ning anskaffar hdlsovardstjidnsterna och ersitter alla serviceproducenters kostnader. For att man
ska kunna anlita hilsovardstjdnsterna bor man ha en hilsoforsékring som beviljats av staten.

Enligt lagstiftningen om ordnande av hilso- och sjukvarden har papperslosa personer som inte
har ratt till Estlands hilsoforsiakring dnda ratt att fa den bradskande hilso- och sjukvard de be-
héver. Véarden bor ges som bradskande om en yrkesperson inom hilso- och sjukvéarden bedomer
att det kan medfora dodsfara eller risk for bestdende, allvarlig skada for hélsan om vérden inte
ges eller fordrdjs. Utom bradskande hélso- och sjukvard kan personer som inte dr forsédkrade
ges foljande tjénster inom hélso- och sjukvarden: testning och nddvéndig be-handling av hi-
virus, tuberkulosvard, testning av SARS-CoV-2-virus och vard av COVID-19-sjukdom, rad-
givning om hur man slutar roka, nddvindiga anstaltstjanster for vard av akuta missbruks- och
mentala problem. radgivning som géller reproduktiv hélsa samt fére-byggande av sexsjukdomar
for personer som ér hogst 26 &r. Minderariga papperslosa omfattas av den lagstadgade hélsofor-
sdkringen och har ritt till alla hédlso- och sjukvardstjanster som den offentliga sektorn ordnar.

Serviceproducenterna far ersittning for kostnaderna for tjanster till papperslosa och oférsiakrade
av den statliga sjukforsékringsinréttningen, Eesti Tervisekassa.

Tyskland

Riitten till hélso- och sjukvard for personer som soker internationellt skydd baserar sig i Tysk-
land pé lagen om stod for asylsokande (Asylbewerberleistungsgesetz, 30.06.1993) samt pa bo-
stadsortslagen (Gesetz liber den Aufenthalt, die Erwerbstitigkeit und die Integration von Aus-
landern im Bundesgebiet, 30.07.2004). Lagen tillimpas ocksé pé sadana papperslosa vilkas ut-
visningsbeslut inte for tillfallet kan verkstillas. Detta giller dock inte de pappersldsa som anses
medvetet ha forsokt dra nytta av lagen om stod for asylsokande och inte heller dem som inte
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kan avvisas eller utvisas pa grund av deras eget agerande. Lagen om stod for asylsokande ger
de personer som omfattas av lagen rétt till avgiftsfri offentlig hilso- och sjukvard for akut sjuk-
dom eller smérta. Ocksa ldkemedel, forbandsmaterial samt andra fér-nodenheter som behdvs
for tillfrisknande och rehabilitering ersétts. Gravida kvinnor har rétt att f4 medicinsk hjilp och
véard samt de lakemedel de behover.

Personer som vistas i Tyskland i strid med bestimmelserna eller som arbetar olagligt har inte
ratt till mera omfattande offentlig hilso- och sjukvérd 4n forsta hjélpen. Andra tjanster kan dock
ges om de dr ndodvéndiga for hilsan eller nodvéndiga for papperslosa barns behov. Det finns
inte mera ingdende bestimmelser om i vilka situationer och under vilka forutséttningar detta
undantag kan tillimpas. For att fA mera omfattande offentliga hilsovardstjénster &n forsta hjal-
pen avgiftsfritt ska de papperslosa genom ett intyg fran socialbyrén visa att de dr medelldsa.
Med stdd av den nationella lagen om smittsamma sjukdomar (Gesetz zur Verhiitung und Be-
kédmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen, 20.07.2000) har papperslosa ritt till test-
ning och till vard for konssjukdomar och tuberkulos. Om papperslosa barns ritt till vaccinat-
ioner foreskrivs pa delstatsniva. Detta leder till att det finns véldigt stora regionala skillnader.

Nederlinderna

I Nederlédnderna baserar sig det hélso- och sjukvérdssystem som staten reglerar pa obligatoriska
hilsoforsdkringar som administreras av privata hilsoforsiakringsanstalter. Med st6d av den nat-
ionella sjukforsékringslagen (Zorgverzekeringswet, 16.6.2005) bor alla vuxna och barn som &r
fast bosatta i landet ta en lagstadgad hilsoforsdkring. Papperslosa har inte ritt att ta forsdk-
ringen. Med stod av den nationella utlanningslagen har de dock rétt till medicinskt nddvandig
vard.

Aven om den vérd som ges &t papperslosa ekonomiskt ticks genom ett annat system #n den
vard som ges &t de personer som &r sjukforséikrade i landet har de papperslosa i praktiken mycket
omfattande ritt att f4 de hilso- och sjukvardstjanster de behover. Rétten omfattar bade primér-
vard och specialsjukvard. De tjdnster som ingar i systemet dr indelade i tva grup-per, dvs. ” de
tjanster som ar direkt tillgdngliga” (t.ex. allméanldkare, akut sjukhusvard inom specialsjukvar-
den, barnmorsketjdnster samt munhéalsovardstjanster for personer under 21 ar) och ” tjénster
som inte dr direkt tillgéngliga” (t.ex. annan &n braddskande specialsjukvérd samt dldreomsorgs-
tjénster). Skillnaden mellan dessa tvé dr att en papperslos person pa egen hand kan soka sig
direkt till de tjanster som ar direkt tillgdngliga. For de tjdnster som inte ar direkt tillgdngliga
behover personen remiss av en allménlékare och det finns endast ett be-grénsat antal officiella
producenter av avtalstjanster. Papperslosa barn har dessutom med stdd av Nederldnderas nat-
ionella lag avgiftsfritt ratt till forebyggande vard, hdlsoundersokningar, vaccinationer samt rad-
givnings- och tandlikartjénster som ordnas av kommunerna, om dessa tjénster anses vara ndd-
vandiga av medicinska orsaker.

Spanien

Spanien hade de mest omfattande offentliga hélso- och sjukvardstjénsterna i Europa for pap-
persldsa, eftersom Spaniens allménna hélsolag oberoende av nationalitet eller uppehallstill-
stdndsstatur garanterade offentlig hdlso- och sjukvérd for alla som bodde 1 Spanien som regi-
strerat sig i det lokala befolkningsregistret (Padron Municipal de Habitantes). Ar 2003 utvidga-
des hélsolagen ytterligare. Den offentliga hilso- och sjukvardens tjénster garanterades for alla,
oberoende av vilken ekonomisk situation anvéindarna av tjénsterna hade. Tjinsterna var avgifts-
fria for anvéndarna och tickte delvis ocksa de ldkemedel som ordinerats av ldkare.
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Ar 2012 forindrades situationen da ritten till offentliga hilso- och sjukvérdstjinster som en
foljd av en lagindring da rétten till offentliga hilso- och sjukvardstjinster i Spanien koppla-des
till socialskyddet. Genom fordandringen slopades den fria tillgangen till tjinster for papperslosa.
De hade dock mojlighet att ta en forsidkring. Utan forsékring hade papperslosa ritt till avgiftsfri
offentlig hélso- och sjukvérd endast i undantagsfall, som gillde forsta hjélpen och brddskande
vard, vard i samband med graviditet och forlossning samt for barn under 18 &r ocksé tjanster
inom primérvarden. | samband med &ndringen togs ocksa i bruk ett social-skyddskort genom
vilken personen kunde pavisa sin ritt till tjanster. For att fa ett sddant for-sakringskort skulle
personen arbeta, aktivt soka arbete eller vara en pensiondr som tidigare arbetat i Spanien eller
hora till en sddan persons familj.

Forandringen kritiserades allmént eftersom den ansags strida mot bade nationell lagstiftning och
internationella avtal. Europeiska kommittén for sociala réttigheter som Overvakar verkstéllig-
heten av den reviderade europeiska sociala stadgan konstaterade i januari 2014 att Spanien brutit
mot artikel 11 i stadgan som géller rtt till hélsa. Lagindringen véckte ocksa mycket motstdnd
bade nationellt och regionalt samt bland aktorer inom tredje sektorn. Manga autonomiska om-
raden utfirdade egna beslut genom vilka de universella rittigheterna aterbordades till alla som
vistas inom Spaniens omrade.

Ar 2018 Aterstilldes pappersldsas ritt till tjénster inom den offentliga hilso- och sjukvarden i
huvudsak till samma omfattning som enligt lagstiftningen 2003. For att de ska fa denna rétt ska
de dock genom ett officiellt dokument forst bevisa att inte en annan EU-stat med st6d av EU-
lagstiftningen ansvarar for kostnaderna for de hilso- och sjukvardstjanster de far, att det inte ar
mojligt for dem att exportera sina hilso- och sjukvardsrattigheter frén sitt ursprungs-land genom
ndgon annan lag eller ndgot annat avtal eller att det inte finns nagon tredje part som kunde svara
for kostnaderna for varden. Det finns &nnu inte forskningsdata om hur kravet pé att de ska visa
upp ett intyg eventuellt i praktiken paverkat papperslosas mdjlighet att f4 hilso- och sjukvard i
Spanien. Genom lagidndringen 2018 slopades ocksé det forsakrings-kort som inforts 2012, vilket
man kunde f& endast genom att visa upp ett gillande arbetsavtal.

Portugal

Enligt Portugals hélso- och sjukvéardslag som reviderades 2019 ska tillgang till offentlig hélso-
och sjukvard tryggas for alla som vistas i landet, ocksé for dem som vistas i landet i strid med
invandringsbestimmelserna. Lagstiftningen dr exceptionell i en europeisk jaimforelse.

Aven om den nationella lagstiftningen garanterar ritt till offentlig hélso- och sjukvard finns det
i fraga om verkstélligheten begriansningar (bl.a. praxis for faststéllande av klientavgifter), som
i praktiken begrénsar papperslosas tillgang till omfattande hélso- och sjukvérd. Nedséttning av
klientavgifter eller befrielse fran dem kan sokas genom sérskilda utldtanden eller in-tyg fran
bl.a. socialvarden, men det &r besvérligt att fa tillgang till dessa tjénster. Minderariga far tjéns-
terna avgiftsfritt enligt samma principer som andra invanare i landet. Bradskande hélso- och
sjukvard ges till alla som vistas i landet.

Ar 2020 fattade Portugal ett exceptionellt beslut att for vissa pappersldsa personer bevilja till-
fallig, laglig ritt att vistas i landet och fullstdndiga réttigheter till social- och hilsovard samt till
socialskydd. Beslutet genomfordes genom en forsnabbad uppehéllstillstindsprocess. Bakgrun-
den till beslutet var COVID-19-situationen och mélet var i forsta hand att fére-bygga att smit-
toléget forvarrades.
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6 Remissvar

Regeringens utkast till proposition har varit utsént for remiss under tiden xx.xx.-xx.xx.2024.
Sammanlagt gavs x utlatanden om utkastet till proposition...

7 Specialmotivering

56 a §. Ordnande av hdlso- och sjukvard for vissa personer som vistas i ett vilfirdsomrade.
Det foreslds att paragrafens 1 mom. éndras s att vilfirdsomradenas, Helsingfors stads och
HUS-sammanslutningens lagstadgade skyldighet att ordna icke-bradskande hilso- och sjuk-
vardstjinster som bedoms vara nédvéndliga ska begrénsas till att gilla endast sddana personer
som hor till paragrafens tillimpningsomrade och som vistas lagligt i landet. Daremot ska skyl-
digheten att ordna dessa tjanster inte langre enligt huvudregeln gélla personer som olagligt vis-
tas i landet. Personer som vistas olagligt i landet ska dock fortfarande ha rétt att fa bradskande
vard.

I fortséttningen avses i paragrafens 1 mom. 1 punkt personer som inte har sddant uppehalls-
tillstdnd som beviljats av en finsk myndighet, men vilkas vistelse dnda dr 1 6verensstaimmelse
med 40 § i utlinningslagen. Dessa situationer bedoms vara séllsynta. De tredjelandsmedborgare
som avses 1 gillande paragrafs 1 mom. 1 punkt, vilka inte har uppehallstillstand och vistas i
landet &ver tre manader, vistas i regel olagligt i landet.

Vistelse utan uppehallstillstdnd ar laglig t.ex. da lingden pé en tredjelandsmedborgares vistelse
inte Overskrider de tidsgrinser som anges i 40 § i utlinningslagen (hogst tre ménaders vistelse)
och personen har gillande visum som utfardats av Finland eller en annan Schengen-stat eller d&
personen kommer fran en stat av vars medborgare inte krdvs visum. Vid bedomningen av hur
nddvindiga hélso- och sjukvérdstjdnsterna &r ska det dock beaktas hur linge den som soker sig
till tjansterna vistas i Finland och avsikten ar inte att 56 a § i ordnandelagen ska tillimpas pa
personer som kommit till Finland for en kort tid, t.ex. for turism.

Med stod av utlanningslagen far en utlanning ocksa vistas lagligt i landet under den tid ansokan
behandlas tills drendet har avgjorts genom ett beslut som vunnit laga kraft eller tills ett verk-
stédllbart beslut har fattats om att utlainningen ska avldgsnas ur landet. Vid inrikesministeriet
pagar ett projekt som giller bestimmelser om tagande i forvar och inreseférbud. I det utkastet
till regeringsproposition foreslas att utlinningslagen éndras sa att olaglig vistelse ska definieras
i fraga om tredjelandsmedborgare. Dessutom foreslés i1 lagen en bestimmelse om i vilka situat-
ioner uppgorande av en ansokan om uppehallstillstand ska ge sokanden laglig ritt att vénta pa
behandlingen av ansdkan i Finland.

Dessutom foreslés att till 1 mom. 1 punkten till villkoren for tredjelandsmedborgares inresa och
vistelse i landet ska fogas lagen om villkor for tredjelandsmedborgares inresa och vistelse for
hogkvalificerad anstillning.

I paragrafens 1 mom. 2 punkt foreslés inga dndringar eftersom vistelse enligt 2 punkten dr laglig.

I paragrafens 1 mom. 3 punkt avses i fortsattningen medborgare i EU, EES och Schweiz som
vistas i Finland och pé vilka inte tillimpas deras boendestats lagstiftning om social trygghet
eller som inte har en hemkommun i Finland, samt deras familjemedlemmar, men for vilka vis-
telsen dnda ar laglig. I 10 kap. i utlinningslagen finns bestimmelser om vistelse 1 frdga om
medborgare i Europeiska unionen och dirmed jamforbara personer samt deras familjemedlem-
mar och andra anhoriga. For en vistelse pa dver tre manader ska en unionsmedborgare registrera
sin uppehéllsritt och unionsmedborgarens familjemedlemmar ska ansdka om uppehallskort.
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Medborgare i Europeiska unionen har pé basis av Europeiska unionens grundfordrag ritt att fritt
rora sig och uppehélla sig pa en annan medlemsstats territorium. D& vistelsen varar over tre
manader kan det enligt direktivet om sé kallad fri rorlighet dock forutsittas att personen regi-
strerar sin uppehdllsritt. Registreringen utgor dock inte ndgon réttslig grund for vistelse utan ar
en Overvakningsatgird. Enligt unionsritten ar registreringen inte nagot obligatoriskt forfarande
och till registreringen ansluter sig inga rattsverkningar. Det &r enligt unionsrétten befogat att
anse att vistelse i Finland nédr det giller EU-medborgare, personer som kan jamstéillas med EU-
medborgare och deras familjer dr laglig, om det inte i enskilda fall 4r mojligt att forsékra sig om
att villkoren for laglig vistelse inte uppfylls.

Medborgare i nordiska ldnder har réitt att resa in i landet utan pass direkt fran dessa stater och
att vistas i Finland utan att registrera sin uppehéllsritt. De ska dock pa ett tillforlitligt sétt kunna
styrka sin identitet och sitt medborgarskap. En nordisk medborgare som kommer till Finland i
annat dn kortvarigt syfte ska registrera sin vistelse sa som dverenskommits om folkbokforing
mellan de nordiska ldnderna. Med det hénvisas i praktiken till anteckning om hemkommun. En
nordisk medborgare som vistas i landet i annat &n kortvarigt syfte och som inte har en hemkom-
mun vistas dock inte nddvandigtvis olagligt i landet. Pa nordiska medborgare tillimpas de be-
stimmelser som géller unionsmedborgare och dirmed jamforbara personer till den del som det
inte i friga om dem foreskrivs annat.

Redan enligt géllande lagstiftning ska vélfairdsomradena, Helsingfors stad och HUS-samman-
slutningen i praktiken utreda rétten till vird och dess omfattning for en person som soker sig till
vard. Man ska exempelvis beddma om en person har rétt att fa endast bradskande vérd, om
personen omfattas av mottagningstjinster eller om personen har ett intyg som visar rétt till vard.
Nar det géller icke-bradskande vard torde beddmningen 1 princip goras i samband med tidsbe-
stéllningen.

Enligt paragrafens 2 mom. ska dock vélfardsomrddena, Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen fortfarande for personer som vistas olagligt i landet ordna sidana tjénster som av en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden bedéms vara nédvéandiga pa grund av att per-
sonen har en langvarig allvarlig funktionsnedsattning eller en langvarig allvarlig sjukdom. I
sddana situationer kan en person som vistas olagligt i landet anses vara i en sdrskilt sarbar situ-
ation nér det giller tillgdngen pa hilso- och sjukvard.

En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden bedémer individuellt behovet av under-
sokning och vard som géller langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning och hur bradskande
det dr samt av vilken yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden patienten bor undersokas
eller fa vard. Néar det géller personer som vistas olagligt i Finland beaktas hur lange det antas
att personen vistats i Finland. Vid den individuella bedémningen beaktas ocksé hur allvarlig
och av vilken svérighetsgrad den ldngvariga sjukdomen eller funktionsnedséttningen &r. Be-
domningen av hur allvarlig och av vilken svarighetsgrad den 4r péverkas bland annat av den
smarta och det lidande som sjukdomen eller funktionsnedséttningen fororsakar och hur den pa-
verkar patientens prognos, inverkan pa funktionsférmagan och hur bestdende dessa verkningar
beddms vara och hur linge de ricker.
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Enligt Statistikcentralens definition'® definieras kronisk sjukdom enligt hur linge den varar som
en sjukdom for vilken patienten far regelbunden behandling eller kontroll av likare eller hilso-
vardspersonal. Med kronisk avses enligt definitionen en tidsperiod pa minst sex ménader.

Folksjukdomar &r sjukdomar som har stor betydelse for hela befolkningens halsotillstand, alltsé
follf‘l‘léilsan. Exempelvis i Finland anses som kroniska eller langvariga folksjukdomar i allmén-
het™:

hjart- och kérlsjukdomar

diabetes

astma och allergi

kroniska lungsjukdomar

cancersjukdomar

minnessjukdomar

sjukdomar i stdd- och rorelseorganen samt
problem med den mentala hélsan.

Avsikten ar dock inte att i detta moment begransa varden till att gilla endast folksjukdomar, och
beddmningen ska goras individuellt.

Enligt paragrafens 3 mom. ska dock vilfardsomrddena, Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen fortfarande ocksé for personer som vistas olagligt i landet ordna sddana hélso- och sjuk-
vardstjénster som anses nddvindiga for forebyggande och vard av graviditet eller smittsamma
sjukdomar som smittar mellan manniskor.

Det ar motiverat att ordna nédvandiga hilso- och sjukvardstjanster i anslutning till graviditet
eftersom aktorer inom den privata eller tredje sektorn inte i princip i hela landet har tillrackligt
heltdckande tjénster i samband med graviditet sdsom radgivningstjinster. Gravida kvinnor &r
enligt de internationella ménniskoréttsavtal som &r bindande for Finland i en specialstéillning pé
grund av sin mycket sarbara stdllning. Staterna ska sarskilt trygga deras rétt till hidlso- och sjuk-
vardstjanster. Det dr ocksé med tanke pa det ofodda barnet befogat att upprétthélla gravida kvin-
nors hélsa.

Som noddvindiga icke-brddskande tjdnster i samband med graviditet maste anses vara &t-
minstone tjdnster som anses nddvéndiga for forebyggande och uppfoljning av graviditet samt
abort och for forlossning. Forlossningar kan ocksa anses hora till bradskande vard som maste
ordnas for alla. En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden bedémer om varden ar
nodvandig. [ nddvandiga tjanster for forebyggande av forlossning kunde ingé exempelvis hand-
ledning och radgivning.

Undantaget for smittsamma sjukdomar som smittar mellan ménniskor dr befogat eftersom ar-
betet med att forebygga smittsamma sjukdomar annars kan dventyras. Féljderna av detta skulle
inte endast paverka personer som vistas olagligt i landet utan i stor omfattning ocksé den ovriga
befolkningen i landet.

En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden beddmer om vérden ar nddvandig pé basis
av en provning fran fall till fall med beaktande av personens davarande hélsotillstand samt sjuk-
domens art och sjukdomens sannolika forlopp under den tid personens vistelse i Finland riacker.

13 https://www.stat.fi/meta/kas/pitkaaikainen_s.html
14 https://thl.fi/aiheet/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista
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I varje enskilt fall bedéms om personens individuella situation férutsitter annan én bradskande
vard. De tjanster som den yrkesutbildade personen inom hélso- och sjukvarden beddmer ar nod-
vindiga bor hora till tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden i Finland enligt 7 a § i hélso-
och sjukvardslagen samt till sedvanlig finlindsk verksamhetspraxis inom hélso- och sjukvarden.
I samband med bedomningen av vardbehovet bor beaktas att en person som vistas olagligt i
landet inte har mer omfattande rétt att {4 tjinster &n en person som har hemkommun i Finland.
Tjansternas omfattning ska vara motsvarande som den som giller hilso- och sjukvardstjanster
for personer som hor till tillimpningsomradet for 26 § 1 mom. i lagen om mottagande av per-
soner som soker asyl.

Enligt paragrafens 4 mom. ska vilfardsomrddena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen
dock fortfarande ocksé for personer som vistas olagligt i landet och som av négot annat hélso-
skal ar sarskilt utsatt ordna sddana hélso- och sjukvardstjanster som av denna orsak beddms
nodvandiga. Avsikten &r att lagforslag inte ska rikta sig mot personer som ér i en sérskilt sarbar
stillning. | momentet avses symtom som viasentligt forsvagar en persons funktionsférméga och
som kan jaimforas med graviditet eller allvarlig l&ngvarig funktionsnedsittning eller sjukdom,
pa grund av vilka det exempelvis finns en betydande risk att en person blir offer for utnyttjande
eller brott.

Paragrafens 5 och 7 mom. motsvarar till sitt innehéll gillande paragrafs 2 och 4 mom.

Paragrafens 6 mom. motsvarar till sitt innehall gédllande paragrafs 3 mom. Det foreslds inga
andringar 1 barns rétt till hidlso- och sjukvardstjanster. Ocksd barn har en specialstdllning i de
internationella ménniskoréttskonventioner som ar bindande for Finland. I momentet foreslas
ocksa att vard som inletts som minderarig ska ordnas tills varden &r slutférd, &ven om personen
uppnér myndighetsaldern.

8 Ikrafttridande
Lagen foreslés triada i kraft den 1 januari 2025.
9 Verkstéllighet och uppfoljning

Konsekvenserna av lagdndringen ska foljas upp sérskilt nér det géller vilken vérd som getts,
vardkostnaderna och uppfyllandet av barns rattigheter.

10 Forhallande till andra propositioner
10.1 Samband med andra propositioner

Propositionen dr en del av paketet {or frivillig aterresa och frivilligt avldgsnande ur landet som
ar en del av regeringsprogrammet och i vilket ingér flera lagstiftningsatgérder. Andra lagstift-
ningsétgirder som grundar sig pa regeringsprogrammet kan minska antalet personer som vistas
olagligt i landet samt langden pa deras vistelse i landet. De lagstiftningséatgérder som ska vidtas
kan paverka malen for denna proposition och bedomningen av om de &ar for-enliga med de
grundldggande fri- och réttigheterna.

I riksdagen behandlas flera sddana regeringspropositioner som avses ovan; utveckling av utlan-
ningslagstiftningens bestimmelser om uppehéllstillstand (RP 26/2024 rd), justering av mottag-
ningspenningen (RP 28/2024 rd), dndring av utlénningslagen (RP 29/2024 rd), inférande av
gransforfarandet (RP 30/2024 rd) och bekédmpning av instrumentalisering av inresa och stir-
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kande av grianssédkerheten (RP 53/2024 rd). Dessutom pagar vid inrikesministeriet lagbered-
ningsprojekt om vilka finns uppgifter i den offentliga tjdnsten pa adress https://inter-
min.fi/sv/projekt-och-lagberedning under fo6ljande projektnummer: projekt om bestimmelserna
om tagande i forvar och inreseférbud (kod SM043:00/2023); revidering av utlinningslagens
bestdmmelser om registrering, inlimnande och asylutredning av ansdkningar om internationellt
skydd (identifieringskod SM057:00/2023); dndring av forutsittningarna for familjedterforening
(SM003:00/2024) samt revidering av lagstiftningen om beviljande av permanent uppehéllstill-
stand (SM007:00/2024). I samband med det pagaende projektet vid inrikesministeriet som gal-
ler bestimmelser om tagande i forvar och inreseférbud har medan lagforslaget varit pa remiss
foreslagits att utlinningslagen ska éndras sa att i lagen tas med en definition om olaglig vistelse
nér det géller tredjelandsmedborgare. Dessutom foreslas att i lagen foreskrivs om i vilka situat-
ioner sOkanden far rétt att lagligen vénta p& behandlingen av ansokan i Finland.

Vid finansministeriet pagar ett lagberedningsprojekt som omfattar en helhetsreform av hem-
kommunslagen, vars lagberedningshandlingar finns i den offentliga tjdnsten pa adress
https://vm.fi/sv/projekt-och-lagberedning pé identifieringskod VM125:00/2021. Ratten till
hilso- och sjukvérds-tjanster och omfattningen av denna rétt ar kopplade till lagstiftningen om
faststéllande av hemkommun.

10.2 Forhallande till budgetpropositionen

Propositionen ansluter sig till statens budgetproposition for 2025 och dr avsedd att behandlas i
samband med den.

11 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

[1 foljande avsnitt framfors iakttagelser som gjorts under tjdnsteberedningen och som precise-
ras under den fortsatta beredningen av propositionen.]

Propositionen &r av betydelse med tanke pé de grundldggande fri- och rittigheter som garanta-
reras i grundlagen samt de internationella avtal om ménskliga rittigheter som &r bindande for
Finland. Betydelsefulla med tanke pa propositionen é&r sarskilt grundlagens 6 § (jamlik-het), 19
§ (ratt till social trygghet) och 7 § (rétten till liv) som ansluter sig néra till den samt 22 § (respekt
for de grundldggande fri- och réttigheterna).

Det allménna ska se till att de grundldggande fri- och rittigheterna och de ménskliga rattighet-
erna tillgodoses. De grundldggande fri- och rittigheterna skyddar i regel alla som omfattas av
Finlands jurisdiktion. Om en person omfattas av Finlands jurisdiktion har det i princip ingen
betydelse om personen kommit till Finlands territorium i enlighet med de lagstadgade inrese-
villkoren eller om personen d& han kommit till landet varit medveten om den lagstiftning som
géller 1 Finland. Saledes skyddar de grundldggande fri- och réttigheter som garanteras i grund-
lagen i princip ocksa personer som kommit in i landet eller vistas i landet olagligt.

Med tanke pa propositionen dr de viktigaste internationella konventionerna om maénskliga rét-
tigheter som &r bindande for Finland de inom ramen for Foérenta nationerna (FN) ingangna in-
ternationella ESK-konventionen, konventionen om barnens réttigheter (FordrS 59-60/1991),
konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor (FordrS 68/1986), kon-
ventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning samt konventionen om avskaf-
fande av alla former av rasdiskriminering (FordrS 37/1970). Central med tanke pa propositionen
ar dessutom den reviderade europeiska sociala stadgan (FordrS 78-80/2002).
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11.1 Riitt till hilsa som grundliggande frihet och méinsklig rittighet
11.1.1 Ratt till oundgénglig omsorg

Enligt grundlagens 19 § 1 mom. har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett ménniskovérdigt liv rétt till oundgénglig forsdrjning och omsorg. Bestimmelsen garan-
terar for alla som star under Finlands jurisdiktion en subjektiv ritt att fa sddana tjanster som
tryggar miniminivan pa forutsittningarna for ett ménniskovérdigt liv (RP 309/1993 rd s. 19, 35
och 69/11). Det ér fraga om en direkt tilldmplig bestimmelse som individen direkt kan &dberopa
(RP 309/1993 rd s. 35/1, se dven GrUU 18/2001 rd s. 4/11, GrUU 31/1997 rd. s. 2/1).

Forutsittningen ér att personen inte formar skaffa sig sédan trygghet genom sin egen verk-sam-
het eller far den genom andra system for social trygghet eller av andra personer. Bestimmelsen
har ett ndra samband med de bestimmelser 1 grundlagen som tryggar ritten till liv. Rétten till
oundginglig forsorjning och omsorg tryggar endast for dem som har det sdmst stallt ett slags
minimiskydd som samhéllet i alla forhallanden ska kunna garantera. Bestimmelsen ar subsidiar
sé till vida att den ska tillimpas endast da en person annars blir utan den mest nddvéndiga sociala
tryggheten (RP 309/1993 rd, s. 35/11 och s. 69/11).

Syftet med bestimmelsen &r att trygga en miniminiva for forutsattningarna for ett manniskovar-
digt liv, dvs. ett sa kallat existensminimum. Forutsittningarna for att en person ska fa hjilp
utreds genom individuell behovsprovning. I s&dant stod ingar exempelvis foda och ordnande
av boende som &r nodvéndiga for bevarande av hélsa och livskraft. Av stodsystemen tryggas de
grundldggande forutsittningarna for ett minniskovérdigt liv ocksé av vissa stodatgirder som
ingdr i omsorgen om barn, aldringar, handikappade och utvecklingsstorda. sarskilt rétten till
bradskande sjukvard (RP 309/1993 rd, s. 19/1 och 69/II). Grundlagsutskott-et har ansett att i
existensminimum ingér t.ex. nddvéndig akut sjukvard for att bibehalla hil-san och livsforméagan
(GrUU 73/2014 1d s. 2/11, GrUU 20/2004 rd s. 2/II). I denna paragraf i grundlagen foreskrivs i
1 mom. om det minimiskydd som individen har rétt till i alla livssituationer, medan det i 2 och
3 mom. foreskrivs om det allménnas skyldigheter att garantera social trygghet utover det (GrUB
25/1994 rd s. 10/11).

Regeringens proposition om @ndring av 56 a § i lagen om ordnande av social- och hilsovéird
(RP 112/2022 rd) behandlades inte av grundlagsutskottet. Enligt regeringspropositionen var mé-
let for propositionen dock nér det géllde hélso- och sjukvardstjdnster att hoja det s kal-lade
existensminimum som foreskrivs i den nationella lagen, dvs. minimikravet pa forutsittningarna
for ett manniskovardigt liv. I propositionen konstaterades att man enligt regeringens uppfattning
genom propositionen skulle forbéttra den i grundlagen foreskrivna rétten till oundgénglig for-
sOrjning och omsorg samt jamlikt bemotande for personer som vistas i Fin-land. I propositionen
konstaterades ocksa att Finland enligt regeringens uppfattning genom den foéreslagna éndringen
bittre @n tidigare skulle beakta de internationella minniskoréttskonventioner som ér bindande
for Finland (RP 112/2022 rd, s. 52). Det bor beaktas att existensminimum enligt grundlagen inte
kan hojas genom vanlig lagstiftning utan endast forverkligas enligt den niva som grundlagen
forutsatter eller enligt en battre niva dn denna.

Ar 2014 avgav davarande statsminister Alexander Stubbs regering till riksdagen en proposition
med forslag till lag om kommunernas skyldighet att ordna vissa hilso- och sjukvards-tjénster
for vissa utlanningar och till lag om &ndring av lagen om griansdverskridande hélso- och sjuk-
vard (RP 343/2014 rd), som dock forfoll. Regeringspropositionen géllde skyldigheten att ordna
kortvariga hilso- och sjukvardstjanster som anses nodvandiga for vissa utlanningar som endast
har ritt till bradskande hilso- och sjukvardstjanster. Bakgrunden till pro-positionen var den ut-
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redning som Institutet for hélsa och vélfard THL latit géra om hilso- och sjukvérd for pappers-
16sa personer som vistas i Finland. I utredningen presenterades tre alternativa modeller for pap-
perslosa personers ratt till hédlso- och sjukvard. I rapporten ansdgs det ocksa vara ett mojligt
alternativ att papperslosa personer garanteras bradskande vard och utéver det uppfoljning och
vard som graviditet och forlossning forutsétter. For barn skulle hélso- och sjukvardstjénster
tryggas i samma omfattning som for personer som har hem-kommun i Finland. I rapporten kon-
staterades & andra sidan att bedomningen av de eventuella grunderna for att pappersldsa perso-
ner bleshandlas annorlunda och deras godtagbarhet vid behov behandlas vid en fortsatt bered-
ning.

I samband med riksdagsbehandlingen av regeringspropositionen (RP 343/2014 rd) ansag
grundlagsutskottet att uttryckligen den i grundlagens 19 § tryggade rétten till oundgénglig om-
sorg var av betydelse for bedomningen av propositionen. Grundlagsutskottet ansag att propo-
sitionen uppfyller grundlagens 19 § 1 mom. och att lagforslaget battre 4n tidigare skulle uppfylla
ratten till nddvandig oundginglig omsorg och tillrickliga hilsovardstjénster for tredjelandsmed-
borgare som vistas i Finland. Grundlagsutskottet ansig att den lagstiftning som behandlades
géllde det sa kallade existensminimum enligt grundlagens 19 § 1 mom., dvs. den miniminiva
for forutséttningarna for ett ménniskovérdigt liv som alla har rétt till (GrUU 73/2014 rd, s. 2).

Grundlagsutskottet har vid sin bedomning av att forsorjning for personer som far tillfalligt skydd
ges endast i form av fornddenheter ansett att den foreslagna bestimmelsen utgaende frén grund-
lagen &r mojlig eftersom tiden pa en flyktingsluss dr kort och inte &r tinkt att vara langre &n fran
nagra dagar till en vecka. Tiden pa en forldggning berdknas vara i genomsnitt tva &r. Under den
tiden kan en person forpliktigas att med risk for sankt utkomststod delta i individuellt avpassad
sysselséttningsfraimjande verksamhet. Darefter avgors det om personen kan fa ett forlangt up-
pehallstillstand eller atervénda eller séndas tillbaka till sitt hem- eller utreseland. Utgangspunk-
ten for regeringspropositionen har varit att man under den forsta bradskande placeringen sorjer
for personerna forsorjning och omsorg pa annat sétt &n genom utkomststdd som betalas ut i
pengar. Grundlagsutskottet har ansett att det i konstitutionellt hdnseende inte finns nagot att
anmarka mot detta, sdrskilt inte om de exceptionella forhallandena pa flyktingslussarna beaktas.
(GrUU 18/2001 rd s. 2-4).

Grundlagsutskottet har dock understrukit att ju lingre tiden pé flyktingsluss ér desto viktigare
kan begransningarna bli i denna form av mottagande som &r avsedd att vara ett undantag. Ut-
skottet finner det mojligt att en utdragen vistelse pa flyktingsluss i négot skede kan bli en fraga
om vistelsen ar laglig med avseende pé ritten i 19 § 1 mom. och dven andra grundlidggande fri-
och rittigheter i grundlagen. (GrUU 18/2001 rd s. 4).

De personer som vistas olagligt i landet och som omfattas av tillimpningsomrédet for 56 a § i
lagen om ordnande av social- och hélsovard skulle i fortséttningen i princip ha rétt till end-ast
bridskande hilso- och sjukvérdstjénster. Inte heller nu hor personer som vistas en kort tid i
Finland till tillimpningsomradet for paragrafen eftersom det vid bedémningen av hur nédvéndig
tillgdngen till icke-bradskande tjéinster ir beaktas hur linge en person vistas i Fin-land. Aven
om vistelsen fran borjan inte &r avsedd att bli bestdende eller ldngvarig kan den tid personer
vistas olagligt i landet rdcka ménader, ibland t.0.m. ar. Personer som kommit till landet for en
kort tid har i allmédnhet mojlighet att soka sig till vard efter att de atervént till hemlandet, men
de som vistas olagligt i landet under en lang tid har inte denna mojlighet. De personer som vistas
olagligt i landet har inte nédvandigtvis ekonomiska majligheter att sjdlva skaffa hilso- och sjuk-
vardstjanster. For atminstone en del av dessa personer dr det ocksa mojligt att bestimmelserna

15 Hilso- och sjukvard for pappersldsa i Finland. Institutet for hilsa och vilfird THL, rapport 11/2014.
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156 a § i lagen om ordnande av hélso- och socialvard tryggar ritten till s& kallat existensmini-
mum.

I propositionen bor beddmas om den lagstiftning som foreslés till dessa delar uppfyller de all-
ménna forutsdttningarna for begriansning av de grundldggande réttigheterna. De grund-ldggande
rittigheterna &r i allménhet inte absoluta &ven om bestdmmelsen om den grund-ldggande réttig-
heten formulerats som tryggande av rittigheten och dven om bestimmelsen inte innehaller ett
regleringsforbehéll eller ndgon annan laghdnvisning. Grundlagsutskottet har ur systemet med
grundlaggande réttigheter som helhet och rittigheternas karaktir som rittigheter som garanteras
i grundlagen hérlett vissa allmédnna krav pa begransning av de grundléggande rattigheterna. Till
dem hor kravet pa reglering genom lag, kravet pd att begransningarna ska vara noga avgrdnsade
och tillrackligt exakt formulerade, att de ska vara acceptabla, att de ska vara forenliga med kra-
vet pa proportionalitet, att de inte krénker kérnan i de grundldggande fri- och réttigheterna, att
rittsskyddet dr adekvat och att de inte star i strid med Finlands forpliktelser vad géller de ménsk-
liga rattigheterna (GrUB 25/1994 rd s. 4/11-5).

Den foreslagna bestimmelsen baserar sig pd en lag som stiftats av riksdagen. I det foljande
behandlas hur 6vriga allminna begransningsforutsittningar uppfylls ndr det giller grundlagens
19 § 1 mom.

Begrdnsningens precisering och exakta avgrdnsning

Lagforslaget géller personer som vistas olagligt i landet, vilka i framtiden i princip inte skulle
ha ratt att fA nédvandiga icke-bradskande hilso- och sjukvardstjanster. Som ett undantag fran
detta skulle ocksé for personer som vistas olagligt i landet fortfarande ordnas sddana icke-brads-
kande hélso- och sjukvérdstjanster som bedoms vara nddvéindiga pa grund av langvarig allvarlig
funktionsnedsattning eller sjukdom. Dessutom skulle det fortfarande for personer som vistas
olagligt i landet ordnas sddana hilso- och sjukvérdstjanster som bedéms vara nddvindiga i sam-
band med graviditet eller forebyggande och vard av smittsamma sjukdomar som smittar mellan
ménniskor. For en person som av ndgot annat hilsoskal ar sérskilt utsatt ska det dessutom ordnas
hilso- och sjukvardstjanster som av denna orsak bedoms nodvéndiga. For barn ska hilso- och
sjukvéardstjénster fortfarande ordnas i samma omfattning som for invanarna i vélfardsomrédet.
Vard som inletts som minderérig ska ordnas tills varden &r slutférd, &ven om personen uppnar
myndighetséldern. Av lagforslaget framgar tillrackligt tydligt vilka hilso- och sjukvérdstjénster
varje persongrupp har ritt till. Begrédnsningen maste anses vara exakt avgriansad och tillrdckligt
preciserad.

Begrdnsningsgrundens godtagbarhet

Den grund enligt vilken en grundlaggande rittighet begransas bor vara godtagbar med tanke pa
systemet med grundlaggande rittigheter som helhet. Grunden kan t.ex. vara en strdvan att
skydda uppfyllandet av de grundldggande rittigheterna for ndgon annan &n den person som &r
foremal for begrinsningen eller att uppnd nigot annat sddant mal som enligt objektiva beddm-
ningsgrunder dr godtagbart med tanke pa systemet med grundldggande réttigheter som helhet.
Utom godtagbara bor begransningsbestdmmelser ocksé krivas pé grund av ndgot tungt viigande
sambhélleligt behov.

Syftet med propositionen att trygga den offentliga ekonomins och den offentliga hilso- och
sjukvardens bérkraft i situationer d& Finland blir foremél for omfattande invandring i strid med
utldnningslagen. Genom propositionen strédvar man efter att trygga det offentliga hélso- och
sjukvardssystemets priméra dndamél att mojliggora hilso- och sjukvardstjénster for personer
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som har sin hemkommun i Finland enligt hemkommunslagen samt for de personer som med
stod av EU-lagstiftningen eller internationella avtal har rétt till motsvarande tjanster inom den
offentliga hilso- och sjukvarden. Regeringens mal &r ocks4 att genom en begrinsning av rattig-
heterna till hilso- och sjukvérd bidra till att stivja olaglig invandring och vistelse i landet.

Inrikesministeriet konstaterade i sitt svar som stdd for beredningen av propositionen att det inte
tillsvidare finns ndgot behov att dndra bedomningen av en omfattande rysk flyttningsrorelse till
Finland i hopp om béttre hilso- och sjukvérdstjénster i jamforelse med inrikesministeriets be-
démning 1 riksdagsbehandlingen av stiftandet av 56 a § i lagen om ordnande av social- och
hilsovard. Enligt svaret dr det mdjligt en omfattande tillgang till social- och hélsovérd blir en
faktor som okar bade dragnings- och héllkraften for invandrare om hélso- och sjukvérdens bér-
kraft och tillgadngen pa tjanster ytterligare férsvagas i Ryssland.

Da Sverige 2016 dndrat sin lagstiftning sa att papperslosa garanterades liknande rittigheter som
personer som soker internationellt skydd framkom det vid en utredning som gjordes av Stats-
kontoret i Sverige att de 6kade réttigheterna inte just alls paverkat flyttningsrorelsen till Sverige.
I utredningen har ocksé behandlats internationella undersokningar pé basis av vilka det ansetts
att hilso- och sjukvarden inte dr ndgon betydande faktor vid valet av mélland.'® Dessutom har
grundlagsutskottet ansett att syftet att gora Finland till ett mindre attraktivt land for asylsdkande
ar en tdmligen problematisk grund for ett lagstiftningsprojekt med beaktande av grundlagens 22
§ och kravet att inskrdnkningar i de grundlédggande fri- och réttigheterna ska vara godtagbara
(GrUuU 27/2016 rd s. 2).

Det bedoms inte att lagforslaget for ndrvarande paverkar hdlso- och sjukvéardens barkraft med
beaktande av antalet personer som vistas olagligt i Finland. Sarskilt med beaktande av be-last-
ningen pa servicesystemet inom hilso- och sjukvarden och den forsvagade offentliga ekonomin
kunde dock lagforslaget kunde bittre trygga hilso- och sjukvardens bérkraft i en situation da
antalet personer som vistas olagligt i landet 6kar mérkbart. Lagforslaget kunde da béttre trygga
uppfyllandet av de réttigheter som tryggas i 19 § 1 mom. i grundlagen for de personer som vistas
lagligt i landet.

D4 man bedomer hélso- och sjukvardens barkraft maste man beakta att ordnande av enbart
brédskande vard sannolikt skulle 6ka behovet av bradskande vard och risken for negativa hén-
delser, vilka skulle kunna undvikas. Eftersom bradskande vard maste ordnas for alla som vistas
i Finland &ven om vistelsen dr kortvarig kunde man inte genom lagforslaget forhindra inverkan
av en eventuell yttre chock pa den bradskande varden. Den nddvéndiga icke-bradskande varden
har mindre betydelse for hélso- och sjukvardens barkraft &n vard som maste ges bradskande.
Exempelvis 1 storningssituationer i normala forhdllanden kan man bli tvungen att bedéma at-
gérder som géller t.ex. overforing av resurser fran icke-bradskande till bradskande hélso- och
sjukvard.

Under riksdagsbehandlingen av stiftandet av 56 a § i lagen om ordnande av social- och hélso-
vard lider enligt utldtande frén inrikesministeriet Finlands hélso- och sjukvardssystem av struk-
turella problem och dessa problem kan snabbt tillspetsas i en situation da dess bérkraft utsitts
av en yttre chock, sdsom en betydande 6kning av antalet klienter. For att bereda sig pa det {for-

16 'Vard till pappersldsa: Slutrapport av uppdraget att folja upp lagen om vérd till personer som vistas i
Sverige utan tillstdnd, 2016:11.
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svagade trygghetsldget i Europa och dess oforutsedda konsekvenser vore det enligt inrikesmi-
nisteriet befogat att noga folja med utvecklingen av antalet personer som &r papperslosa eller i
en liknande situation som papperslosa sérskilt pd grund av Rysslands anfallskrig.

Vid Ostgransen pagér en allvarlig storning i grinssékerheten vars utveckling ar svér att forut-
spa. Genom storningen vid 6stgransen har de personer som kommit in i landet sokt asyl 1 Fin-
land. Genom lagforslaget kunde man inte hindra en eventuell yttre chocks inverkan pa mottag-
ningssystemet och fenomenets inverkan pa den av vilfirdsomradena ordnade hélso- och sjuk-
vardens barkraft kunde i princip synas endast pd langre sikt. Genom de beslut som fattats av
Statsradet har olaglig invandring till Finland vid 6stgrinsen i tidigare omfattning avbrutits. Re-
geringens proposition om infoérande av ett gransforfarande behandlas av riksdagen.

Begrdnsningens proportionalitet

Begrinsningarna méiste uppfylla kraven pa proportionalitet. De bor vara nédvindiga for att
uppna ett godtagbart andamal. Begransningar av de grundldggande réttigheterna ér tilldtna end-
ast om malet inte kan uppnds genom mindre ingrepp i rittigheterna. Begrinsningarna far inte
gé langre dn vad som kan motiveras med beaktande av vikten av ett samhélleligt intresse som
ligger bakom begrénsningen i relation till det rittsgoda som ska begrénsas (GrUB25/1994 rd s.
5).

Nér det giller proportionen mellan mélet och metoden har grundlagsutskottet konstaterat att det
ar uppenbart att en inskrankning i de grundlaggande fri- och rattigheterna inte kan vara relevant
for sitt syfte och dirmed nodvandig, om den inte ens i princip kan na upp till det godtagbara
mal som den bygger pa (GrUU 40/2017 rd s. 4).

Grundlagsutskottet har vid sin beddmning av en regeringsproposition om éndring av lagen om
smittsamma sjukdomar i samband med covid-19-epidemin inte ansett att begransningsatgérder
inte skulle kunna an-vindas for att forebygga spridning av coronavirus. Utskottet delar rege-
ringens uppfattning att regleringen kan anses nodvéndig trots att de tillgéngliga forskningsronen
ar knapphéindiga (GrUU 44/2020 rd s. 5).

Gallande 56 a § i lagen om ordnande av social- och hilsovérd har varit i kraft frdn 1.1.2023. Det
har saledes inte kunnat goras ndgon granskning av sérskilt l&ngvariga verkningar under den tid
lagen varit i kraft. Det finns inga uppgifter om att skyldigheten att ordna de tjanster som enligt
56 a § dr nddviandiga skulle ha foranlett verksamhet som strider mot mélen for den proposition
som nu behandlas, dvs. inresa i Finland eller vistelse i Finland i strid mot utldnningslagstift-
ningen. Det finns inte heller uppgifter om att de nuvarande bestimmelserna méarkbart skulle
belasta hilso- och sjukvardens bérkraft. Enligt nuvarande uppgifter och beddmningar skulle den
foreslagna regleringen ocksa gélla en mycket liten grupp ménniskor. D& man beaktar belast-
ningen pa servicesystemet och den férsvagade offentliga ekonomin strédvar man efter att genom
lagforslaget trygga hilso- och sjukvardssystemets barkraft i en situation da antalet personer som
vistas olagligt i landet 6kar betydande.

Kravet pd att kdrnan i réttigheten inte krdnks

Genom vanlig lag kan inte ingripas i en grundldggande rattighet i sddan omfattning att kérn-
innehéllet i den grundldggande rittigheten omintetgdrs. Det kan inte alltid entydigt definieras
vad det okrdnkbara kdrninnehéllet i en grundldggande rattighet ér. Det torde vara klart att man
genom vanlig lag inte kan ingripa i miniminivén for forutséttningarna for ett ménniskovéardigt
liv, dvs. det sé kallade existensminimum, som rétten till oundgénglig forsérjning och omsorg
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tryggar. Det &r fraga om en subjektiv rétt och en bestimmelse som kan tillimpas direkt, som
en individ direkt kan dberopa. Om det av lagforslaget foljer att en person direkt méaste dberopa
en bestimmelse i grundlagen méste det bedomas att en vanlig lag ingriper i kirnomrédet i en
grundldggande réttighet.

Alla persongrupper skulle fortfarande i alla situationer tryggas brddskande sjukvérd oberoende
av grunden for vistelsen och vistelsens langd. I propositionen maste bedomas om bradskande
sjukvard uppfyller miniminivan for forutsittningarna for ett manniskovardigt liv. Det centrala i
beddmningen ar hur ldnge personen vistas i Finland. Personer som kommit till landet for en kort
tid har i allménhet mojlighet att sdka sig till nddvandig icke-brddskande vard efter att de atervant
till hemlandet. For personer som vistas olagligt i landet kan vistelsens ldngd bli mé&nader eller
t.o.m. ar. Under en sa lang tid torde inte endast bradskande vard vara tillracklig for att trygga
bibehéllande av personens hélsa och livskraft. Om endast brddskande vard ordnas skulle det 6ka
risken for negativa héndelser, som kunde undvikas. Aven om alla fortfarande tryggas rtt till
bradskande vard kan det antas att lagforslaget i friga om vissa personer kan paverka rétten till
liv som tryggas i 7 § i grundlagen.

Propositionen &r en del av regeringsprogrammets asylpolitik som forhindrar missbruk. Rege-
ringsprogrammet innehaller saledes ocksa andra skrivelser som har som mal att framja kontrol-
lerad inresa och vistelse i1 landet. Enligt regeringsprogrammet ska t.ex. personer som fatt ett
negativt asylbeslut dtervinda eller sdndas tillbaka till ursprungslandet sa fort som mojligt.

Med beaktande av att forutséttningarna for att en person ska fa hjilp enligt existensminimum
utreds genom individuell behovsprévning och genom att personer trots eventuella lagédndringar
fortfarande kan vistas olagligt i landet under en langre tid ar det mojligt att anta att begréns-
ningen for vissa personers del skulle ingripa i den grundldggande rattighetens karnomrade. Av-
sikten dr dock att genom de undantag som ingar i lagforslaget trygga tillgingen pa nddvindiga
icke-brddskande hélso- och sjukvardstjanster for de personer som ar i en sérskilt sérbar stéllning.
Regeringens proposition om 56 a § i lagen om ordnande av social- och hélsovard (RP 112/2022
rd) behandlades inte av grundlagsutskottet. I samband med riksdagsbehandlingen av regerings-
propositionen (RP 343/2014 rd), som tidigare forfoll, ansag grundlagsutskottet att lagforslaget
bittre 4n tidigare skulle uppfylla ritten till nddvindig oundgénglig omsorg och tillrdckliga hal-
sovardstjanster for tredjelandsmedborgare som vistas 1 Finland (GrUU 73/2014 rd, s. 2). Nu ér
avsikten att aterga till réttslaget fore 1.1.2023.

Réittsskydd

Vid begrénsningen av grundldggande rittigheter maste ocksa tillrickliga rattsskyddsarrange-
mang tryggas. Bestimmelser om dndringssokande 1&mpar sig dock i allménhet inte som rétts-
skyddsreglering da det ar fraga om sa kallad faktisk forvaltningsverksamhet, inom vilken inte
utfardas forvaltningsbeslut. Genomforande av hilso- och sjukvardstjanster och vardatgirder an-
ses 1 regel vara faktisk forvaltningsverksamhet. Nér det géller faktisk forvaltningsverksamhet
kan rattsskyddet uppfyllas genom tillrackligt noggranna och annars &ndamalsenliga bestimmel-
ser samt genom att de personer som skoter verksamheten dr utbildade, lampade och kompetenta
for uppgiften.

Personer som vistas olagligt i landet har tillgang till samma réttsskyddsmedel som andra perso-
ner. Exempel pa detta 4r anmérkning och klagomal i 3 kap. i lagen om patientens stillning och
rittigheter (785/1992).

Internationella konventioner om mdnskliga rdttigheter
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Nir en grundldggande rittighet begriansas maste man forsdkra sig om att begransningen inte
strider mot de internationella manniskorittskonventioner som &r bindande for Finland. Fin-
lands system for grundldggande réttigheter har till sitt innehdll ett ndra samband med bestdm-
melserna i de internationella konventionerna om maénskliga réttigheter. En begransning som
kréanker en internationell ménniskordttskonvention som &r bindande f6r Finland strider ocksé
mot bestimmelserna om grundldggande fri- och rittigheter i grundlagen. Systemet med grund-
laggande rattigheter kan visserligen innehélla krav som gar ldngre 4n i ménnisko-rattskonvent-
ionerna.

Rétten till hélsa och hilso- och sjukvérdstjanster har erkénts i de internationella mannisko-rétts-
konventioner som ér bindande for Finland. En bakgrundsutredning om de skyldigheter som gil-
ler ménniskors ritt till hilso- och sjukvérd i internationella konventioner om ménskliga réttig-
heter, inklusive kédllhdnvisningar, finns (pa finska) i den offentliga tjénsten pé adressen
https://stm.fi/sv/projekt-och-lagberedning med identifieringskoden STM054:00/2023.

De internationella konventionerna om ménskliga réttigheter innehéller inga tydliga kriterier el-
ler forutsittningar som skulle definiera pa vilken niva eller i vilken omfattning hélso- och sjuk-
vardstjanster uppfyller en persons rétt till hilsa. Den viktigaste kéllan for tolkning av konvent-
ionerna utgors av stillningstagandena fran de internationella organ som overvakar verkstallig-
heten av konventionerna. De Overvakande organen uttrycker dem bland annat i form av all-
ménna kommentarer eller allmdnna rekommendationer. Dessa ér inte juridiskt bindande sdsom
sjdlva bestimmelserna i konventionen, men de har stor betydelse for tolkningen av konvention-
ens bestimmelser eftersom de innehéller en nirmare definition av konventionsstaternas skyl-
digheter och av vilken karaktédr och hur omfattande de méanskliga réttigheterna ér.

Konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rdttigheter

ESK-konventionen innehdller den mest omfattande artikeln om rétten till hilsa i internationell
ménniskorittslagstiftning. Enligt artikel 12 i konventionen erkénner parterna i konventionen rétt
for var och en att uppna bésta fysiska och psykiska hilsa. Enligt artikeln ska konventionssta-
terna for att till fullo tillgodose denna rétt vidta sadana atgarder som dr nodvandiga bland annat
for att minska foster- och spédbarnsdddligheten och frdmja barnets sunda utveckling, fore-
bygga, behandla och bekdmpa alla epidemiska och endemiska sjukdomar, yrkessjukdomar och
andra sjukdomar samt skapa forutsdttningar som tillforsékrar alla lakarvard och sjukhusvard i
handelse av sjukdom.

I den allmédnna kommentaren till tolkningen av artikel 12 i ESK-konventionen konstateras att
konventionsstaterna har tre allménna réttsliga forpliktelser; att respektera, skydda och tillgodose
ritten till hélsa. Forpliktelsen att respektera forutsétter att staten inte ingriper i rédtten att atnjuta
hélsa direkt eller indirekt. Forpliktelsen att skydda innebér att staten vidtar atgarder for att hindra
tredje parter fran att ingripa i denna rétt. Forpliktelsen att tillgodose kréver att staten vidtar
andamalsenligt lagstiftnings-, forvaltnings-, ekonomiska, réttsliga, frimjande och andra atgér-
der for att ratten gradvis ska uppfyllas till fullo. Enligt den allmdnna kommentaren ar konvent-
ionsstaten skyldig att respektera alla ménniskors, ocksa asylsdkandes och olagliga invandrares,
ratt till hdlsa, bland annat genom att inte neka eller begréinsa likvardig tillgang till forebyggande,
botande och lindrande hélso- och sjukvards-tjédnster samt genom att avsta fran diskriminerande
praxis (E/C.12/2000/4, 11.8.2000, para 33-34).

ESK-kommittén har 30.3.2021 publicerat sina slutsatser om Finlands sjunde periodiska rapport

(E/C.12/FIN/CO/7). Kommittén rekommenderade att Finland vid den strukturella reformen av
social- och hélsovardstjansterna beaktar bland annat de hinder som t.ex. papperslosa méter néir
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det géller tillgdngen till tjanster. Kommittén hinvisade till sin allmdnna kommentar om rétten
till hilsa och rekommenderade att Finland garanterar att alla har tillgang till forebyggande, bo-
tande och lindrande hélsotjdnster oberoende av deras rittsliga status och dokumentation.

ESK-kommittén har redan tidigare i sina slutsatser om Finlands sjétte periodiska rapport
(E/C.12/FIN/CO/6) uttryckt sin oro dver att personer som vistas olagligt i landet inte har till-
gang till annat dn bradskande vard. Kommittén rekommenderade att Finland vidtar atgérder i
den riktningen att personer som vistas olagligt 1 landet far tillgng till alla nodvéndiga hél-
sotjdnster. Kommittén pdminde Finland om att alla borde ha tillging till hilsotjanster utan dis-
kriminering. ESK-kommittén har inte dnnu tagit stillning till rétten till hilsa enligt den dndring
av 56 a § 1 lagen om ordnande av hélso- och socialvard som trddde i kraft i borjan av 2023 och
hur forenlig den &r med ESK-konventionen.

I artikel 2 i ESK-konventionen forutsitts att varje konventionsstat atar sig att till fullo utnyttja
sina tillgingliga resurser fOr att trygga att rttigheterna i konventionen gradvis forverkligas i sin
helhet med alla Idmpliga medel, i synnerhet genom lagstiftning. Sdledes erkénns i konventionen
att de resurser som staterna har till sitt forfogande &dr begriansade samt att ESK-rittigheterna i
allménhet inte kan uppfyllas till fullo inom en kort tid. ESK-kommittén har dock i sin allménna
kommentar ansett att konventionsstaterna ocksa har omedelbara forpliktelser, sdsom att ritten
till hélsa uppfylls utan diskriminering. Dessutom bor g& mot att rittigheterna uppfylls till fullo
(E/C.12/2000/4, para 30).

Denna forpliktelse har tolkats sa att det i princip inte ar tillatet att forsvaga réttigheterna, sdsom
ratten till hdlsa. Om rattigheten forsvagas ska konventionsstaten kunna visa att forsdmringen
gjorts efter noggrann prévning av alla alternativ och att forsdmringarna ar beréttigade med tanke
pa tryggandet av réttigheterna enligt ESK-konventionen som helhet och fullt utnyttjande av de
maximala resurser konventionsstaten har till sitt férfogande (E/C.12/2000/4, para 32).

Kommittén har dock ansett att konventionsstaternas karnforpliktelse ér att garantera atminstone
en relevant miniminivé for varje réttighet som tryggas i konventionen, vilket inbegriper den
nodvandiga primirvarden (essential primary health care). Kommittén anser utgaende fran
Virldshélsoorganisationen WHO:s Alma-Ata deklaration'” att till kirnforpliktelserna enligt ar-
tikel 12 i1 konventionen hor bland annat konventionsstaternas skyldighet att garantera att alla,
och i synnerhet utsatta eller marginaliserade grupper, har till tillgang till vardplatser, hélsovérds-
produkter och hélso- och sjukvérdstjénster utan diskriminering. Konventionsstaterna ar ocksé
skyldiga att erbjuda sddana lakemedel som WHO faststéllt som nddvindiga vid varje tidpunkt
och konventionsstaterna &r skyldiga att forsékra sig om att alla vardplatser, hdlsovardsprodukter
och halso- och sjukvéardstjanster fordelas jamlikt. Kommittén har ocksa jamstéllt reproduktions-
och modravardstjénster (fore och efter barnets fodsel) och hélsovérd for barn med konventions-
staternas kérnforpliktelser. Konventionsstaterna kan inte berdttiga att kidrnforpliktelser inte
uppfylls (E/C.12/2000/4 para 43-44 och 47-48). Personer som vistas olagligt i landet ska ocksé
i fortséttningen ha rétt till bradskande vard.

Enligt artikel 4 i ESK-konventionen erkdnner konventionsstaterna att, nér det géller atnjutandet
av de rittigheter som tillforsikrats av staten i enlighet med denna konvention, staten endast far
underkasta dessa réttigheter de begrénsningar som anges i lag och da endast i den utstrackning

17 Declaration of Alma-Ata, International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6-12
September 1978
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det ar forenligt med réttigheternas natur och uteslutande i syfte att frimja det allménna vélstan-
det i ett demokratiskt sambhiélle.

Den reviderade europeiska sociala stadgan

I den reviderade europeiska stadgan finns flera bestimmelser som géller rétten till hélsa. I stad-
gans del I punkt 11 forbinder sig konventionsstaterna att efterstrdva sédana forhallanden att var
och en har rétt att komma i &tnjutande av alla atgérder som kan bidra till att ge ho-nom eller
henne bésta mdjliga hélsotillstdnd. Enligt artikel 11 i del II i stadgan atar sig parterna att vidta
de atgirder som dr nddvindiga for att bland annat sa ldngt som mojligt fore-bygga uppkomsten
av epidemier, folksjukdomar och andra sjukdomar samt olycksfall. Artikel 13 i del 11 i stadgan
tryggar rétten till social och medicinsk hjilp. Parterna forbinder sig att sékerstélla att alla som
inte har mojlighet att skaffa tillrickliga inkomster eller medel far nddvéandig hjilp samt, vid
sjukdom, den vérd deras tillstdnd kriver. I den reviderade stadgan finns bestimmelser om sér-
skilt skydd for barn och unga (del I punkterna 7 och 17 och del II artiklarna 7 och 17).

Enligt stadgan ska rittigheterna sdkerstillas utan diskriminering (del V artikel E). Europeiska
kommittén for sociala réttigheter har dock ansett att konventionsstaterna kan behandla personer
olika beroende pa om det dr lagligt eller olagligt i landet (Défense for Children International
(DCI) v. Belgium, No. 69/2011).

Enligt artikel 13 i del II i stadgan har parterna forbundit sig att tillimpa artikeln jamlikt i for-
hallande till sina egna medborgare och medborgare i andra konventionsstater, som lagligt vistas
pa omradet. I punkt 1 i tillagget till stadgan finns en bestimmelse om den reviderade sociala
stadgans tillimpning pa personer. De stater som anslutit sig till stadgan har forbundit sig att i
princip sékerstélla réttigheterna for medborgare i andra konventionsstater (inkl. alla EU-med-
lemsstater).

I de slutsatser kommittén gav till Finland 2017 har den ansett att stadgans artikel 13.1 géller
ocksa personer som vistas olagligt i landet. Darfor har kommittén granskat om bradskande
social hjélp och medicinsk hjilp i Finland sékerstalls for personer som vistas olagligt i landet.
Kommittén har pépekat att personer som vistas olagligt i landet ska ha lagstadgad rétt som ocksa
uppfylls i praktiken att fa sina grundlaggande behov tillgodosedda i nddsituationer for att klara
sig i en akut och allvarlig situation.'

I sitt avgorande av ett organisationsklagomal har kommittén ansett att barn som vistas olagligt
i ett land har rétt till hdlso- och sjukvard som 6verskrider bradskande medicinsk hjélp och som
omfattar bade primérvérd och efterfoljande sjukvérd och ocksé psykologisk hjalp (Defence for
Children International (DCI) v. Belgium, No. 69/2011).

Konventionen om barnens rdttigheter

Enligt artikel 2 i konventionen om barnens réttigheter forbinder sig konventionsstaterna att re-
spektera och tillforsakra varje barn inom deras jurisdiktion de rattlgheter som anges i konvent-
ionen. Enligt artikel 3 i konventionen ska vid alla atgérder som ror barn, vare sig de vid-tas av
offentliga eller privata sociala vilfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller
lagstiftande organ, i forsta hand beaktas vad som beddms vara barnets bista.

18 Europeiska kommittén for sociala rittigheter, 8.12.2017, 2017/def/FIN/13/1/EN.
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I artikel 24 i konventionen konstateras att konventionsstaterna erkénner barnets rétt till béasta
mojliga hilsa och tillgang till hélso- och sjukvard och rehabilitering. I artikeln ndmns sarskilt
bland annat &ndamélsenlig vard for gravida och mddrar som fott.

Kommittén for barnens réttigheter konstaterar i sin allmdnna kommentar att underlétenhet att
ingripa i mddradddlighet och -sjuklighet kunde forhindras innebér en allvarlig krdankning av
manskliga rattigheter som riktas mot kvinnor och flickor och forsitter moderns och barnets ratt
till hélsa i allvarlig fara. Kommittén konstaterar att den vérd som kvinnor far fére graviditeten,
under och efter graviditeten har en betydande inverkan pa deras barns hilsa och utveckling.
Hogklassig vard i rdtt tid och i olika skeden mojliggdr ingripande i generationsoverskridande
hélsoproblem och det har stor inverkan pa barnets hélsa under hela dess livstid. Till de atgarder
som fOrutsdtts av konventionsstaterna hor t.ex. relevanta atgirder for att forebygga sjukdomar
och frémja hélsa, botande vard, tillgéng till tjinster for sexuell och re-produktionshélsa, trygga
aborttjinster och vard efter en abort samt relevant férlossningsvard (CRC/C/GC/15).

Med tanke pé forverkligandet av barnets rittigheter bor beaktas att fordldrarnas eventuella hil-
soproblem och brist pd nodvéndig vard paverkar ocksa barnet och barnets vélbefinnande.
(CRC/C/GC/15).

Kommittén for barnens rittigheter har 2.6.2023 framfort sina slutsatser om Finlands kombine-
rade femte och sjatte periodiska rapport (CRC/C/FIN/CO/5-6). I sina slutsatser rekommende-
rade kommittén att Finland ska erbjuda social- och hilsovardstjanster &t alla, ocksa papperslosa,
barn och gravida kvinnor.

Kommittén for barnens réttigheter har tillsammans med den kommitté som behandlar gést-ar-
betares och deras familjemedlemmars réttigheter gett allmdnna kommentarer. Finland har inte
ratificerat avtalet om géstarbetares och deras familjemedlemmars réttigheter men de allménna
kommentarerna baserar sig lika mycket pa konventionen om barnens réttigheter. I den ena all-
ménna kommentaren pdminner kommittéerna om att principerna om icke-diskriminering vid
atnjutandet av rittigheterna tillimpas till fullo pa varje barn och dess forildrar, oberoende av
bland annat om barnet har dokument eller inte eller har annan status (CRC/C/GC/22-
CMW/C/GC/3). 1 den andra allménna kommentaren konstateras att varje flyktingbarn borde ha
en rétt till hilso- och sjukvard som motsvarar medborgares réttigheter oberoende av dess status
(CMW/C/GC/4-CRC/C/GC/23).

Lagforslaget giller inte direkt barn som vistas olagligt i landet, som fortfarande skulle ha rétt
till hilso- och sjukvardstjanster i samma omfattning som invanarna i vélfirdsomradet. De vuxna
som har hand om barnen har dock en central roll nér det giller forverkligandet av barnens rét-
tigheter. I konventionen om barnens rittigheter faststélls motsvarande skyldighet for staten att
stdda dem som ansvarar for barnet. Om de vuxna inte beviljats hélso- och sjukvérdstjénster kan
det forsvaga de vuxnas hilsa och péverka deras forméga att ta hand om barnets behov. Detta
kunde forsvaga eller forhindra forverkligandet av barnets réttigheter, vilken inte ar forenligt
med barnets bista.

Enligt artikel 9 i konventionen om barnens réttigheter sékerstiller konventionsstaterna att ett
barn inte skiljs fran sina fordldrar mot deras vilja utom i de fall d4 behdriga myndigheter, som
ar understillda rattslig provning, i enlighet med tillimplig lag och tillimpliga forfaranden, be-
domer att ett sadant atskiljande ar nddvandigt for barnets basta. Direkta eller kumulerande or-
saker som beror pa att en fordlder har en sjukdom som inte behandlas kan dventyra barnets
tillvaxt och vélbefinnande sa att situationen i sista hand kan leda till bradskande placering av
barnet med stod av barnskyddslagen.
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11.1.2 Det allménnas skyldighet att trygga tillrdckliga hélsotjénster for alla

Enligt grundlagens 19 § 3 mom. ska det allménna, enligt vad som nidrmare bestims genom lag,
tillforsdkra var och en tillrickliga social-, hilsovards- och sjukvérdstjanster samt frimja befolk-
ningens hélsa. Det allminna skall ocksa stodja familjerna och andra som svarar for omsorgen
om barn sé att de har mojligheter att trygga barnens vilfard och individuella upp-vixt.

Genom den typ av regleringsforbehall som anvinds i grundlagens 19 § 3 mom. har man ve-lat
understryka lagstiftarens begrédnsade spelrum som ar bundet till den huvudregel som uttrycks i
grundlagen (GrUB 25/1994 rd s. 6/I; se ocksd GrUU 79/2022 rd s. 2, GrUU 17/2021 rd s. 17,
GrUU 15/2018 rd s. 5, GrUU 26/2017 rd, s. 32). Det allménna ska trygga tillgdngen pa hélso-
tjanster. Det sitt pa vilket tjdnsterna ordnas och tillgangen pa dem péverkas indirekt ocksa av
de andra bestimmelserna om grundldggande rattigheter, sdsom jamlikhet och for-bud mot dis-
kriminering, rétten till liv samt personlig integritet och trygghet, skydd for privatlivet samt re-
ligions- och samvetsfrihet. Bestimmelsen binder inte ordnandet av social- och hélsovardstjéans-
ter till nuvarande lagstiftning, utan forutsétter att tillrdckliga tjénster tryggas for alla, sdsom
nérmare bestdms genom lag. Vid beddmningen av tjansternas tillrécklighet kan utgdngspunkten
anses vara en saddan niva pa tjansterna som ger alla manniskor forutsittningar att verka som
fullviardig medlem i samhaéllet (RP 309/1993 rd s. 71).

Enligt grundlagsutskottets stillningstagande kan tillrdckliga tjdnster” som avses i bestimmel-
sen inte 1 den mening som avses i grundlagens 19 § 3 mom. likstéllas med oundgénglig omsorg
som avses 1 1 mom. i samma moment (GrUU 10/2009 rd s. 3/II). Den niva pd tjdnsterna som
avses 1 bestimmelsen dr hdgre dn oundginglig omsorg som avses i grundlagens 19 § 1 mom.
Till skillnad fran grundlagens 19 § 1 mom. &r det allménnas skyldighet enligt 3 mom. inte en
subjektiv ritt som en minniska kan aberopa direkt. I fraga om sddana verk-samhetsskyldigheter
kan man i allménhet inte tala om begrinsande av en grundliaggande réttighet utan snarare om
huruvida det allmdnna gjort tillrickligt for att trygga en réttighet och omvént, om det ar tillatet
att forsvaga nivin pé rattigheten. Detta maste beddmas fran samma utgangspunkter som vid
begransning av grundldggande rattigheter.

Grundlagsutskottet har ansett att hdnvisningen till att var och en har ritt till hdlso- och sjuk-
vérdstjénster 1 sista hand forutsétter individuell beddmning av om tjénsterna ér tillrackliga
(GrUU 30/2013 rd s. 3/1, GrUU 17/2021 rd s. 18). Grundlagsutskottet har konstaterat att ritten
till tillrackliga hélsotjanster tryggas i de mest allvarliga situationerna av ratten till liv som tryg-
gas 1 grundlagens 7 § som en grundldggande rattighet (GrUU 17/2021 rd s. 18, se ocksa GrUU
65/2014 rd, s. 4/11).

Bestdmmelsen om det allménnas skyldighet att framja befolkningens hélsa hénvisar & ena sidan
till forebyggande arbete inom social- och hélsovérden och & andra sidan till utveckling av for-
héllandena i samhéllet inom olika verksamhetssektorer inom den offentliga makten i allménhet
i en riktning som fradmjar befolkningens hélsa. I momentet ingar ocksa en bestimmelse om det
allménnas skyldighet att dem som svarar for omsorgen om barn sa att de har mojligheter att
trygga barnens vélfard och individuella uppvéxt. Bestimmelsen betonar familjens betydelse
som barnets naturliga livs- och uppvaxtmilj6. Det dr familjen som har huvudansvaret for barnets
utveckling och fostran, sirskilt barnets fordldrar och andra som enligt lagen svarar for omsorgen
om barnet. (RP 309/1993 rd s. 71/11).

Grundlagsutskottet har i samband med en bestimmelse om tryggande av grundldggande ut-
komst ansett att det dr forenligt med karaktiren av den handlingsforpliktelse som éldaggs lag-
stiftaren att den sociala tryggheten riktas och utvecklas i enlighet med samhéllets ekonomiska
tillgdngar (GrUB 25/1994 rd, s. 10/11). Utskottet har dessutom ansett att det dr konsekvent att
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nir det ar friga om grundldggande utkomstformaner som direkt finansieras av det allminna &r
logiskt att forménerna dimensioneras med hinsyn till den rddande situationen inom samhéllse-
konomin och den offentliga ekonomin (GrUU 34/1996 rd s. 3/I). Grundlags-utskottet har ansett
att detta ocksd ér tillampbart vid bedomningen av forméner som grund-lagens 19 § 3 mom.
forpliktar det offentliga att tillhandahalla som st6d. 1 en tid nér konjunkturerna viker kan syftet
att spara in pa de statsfinansiella utgifterna anses som en godtagbar anledning att gora ett smérre
ingrepp i1 exempelvis barnbidragsbeloppen. (GrUU25/2012 rd s. 2/11-3/I). Men ocksé da far re-
gleringen sammantaget inte urholka den grundlagsfésta stod-forpliktelsen. (GrUU 14/2015 rd
s. 3).

Vid bedomningen av regeringspropositionen om slopande av vuxenutbildningsstodet, yrkes-
examensstipendiet och alterneringsledigheten konstaterade grundlagsutskottet att syftet med re-
geringspropositionen &r att minska de offentliga utgifterna och hoja sysselséittningen. Enligt
grundlagsutskottets vedertagna praxis kan vid dimensioneringen av nivdn pé férmaner i pen-
ningbelopp som tryggar de réttigheter som stadgas 1 grundlagen beaktas med hénsyn till den
radande situationen inom samhéllsekonomin och den offentliga ekonomin. Grundlags-utskottet
har exempelvis ansett att de omstindigheter som ldggs fram i propositionen och som hanfor sig
till laget 1 de offentliga finanserna och utvecklingsutsikterna, bland annat i fraiga om det struk-
turella underskottet, kan motivera éndringar atminstone pé en viss niva i forméner som ar av
betydelse med tanke pa de grundldaggande sociala rattigheterna (t.ex. GrUU 15/2023 rd, styck-
ena 5-9). Enligt utskottets uppfattning ar det klart att sdidana &nd-ringar inte far innebéra att de
grundldggande réttigheterna kranks. Inom ramen for detta har lagstiftaren provningsrétt nér det
géller att rikta nedskérningar av olika storlekar pa olika formanssystem. Grundlagsutskottet
anser att laget for statsfinanserna och behovet av att anpassa de offentliga utgifterna pa grund
av ett betydande underskott i de offentliga finanserna utgdr en godtagbar grund for att slopa det
nu foreslagna vuxenutbildningsstddet, &ven om den preliminéra konsekvensbeddomningen alltid
oundvikligen innehéller ndgon form av osékerhet. (GrUU 13/2024 rd s. 2-3).

Utdver det som konstaterats ovan i detta avsnitt gillande kravet pa stadgande i lag, kravet pa
exakthet och noga preciserade grinser, kravet pa att grunden ska vara godtagbar, en forsvag-
nings proportionalitet, rattsskyddsarrangemangens tillrdcklighet och kravet pa att forpliktel-
serna som géller méanskliga rittigheter foljs, kan man hénvisa till de bedomningar som ovan
anges i frdga om 19 § 1 mom. i grundlagen.

Kravet pd att kdrnomrddet inte krdnks

Det méste bedomas om den foreslagna lagen omintetgdr den i grundlagen tryggade rétten till
kérninnehéllet. Kérninnehallet i grundlagens 19 § 3 mom. kan anses vara att det allménna ge-
nom lagstiftning tryggar tillgangen pa tjénster pa den nivén att varje manniska har mojlighet att
verka som fullvirdig medlem i samhéllet.

Det torde vara mojligt att bedoma att for att en person ska kunna verka som sjalvstindig medlem
i samhdllet sé ticker inte nodvéndigtvis endast rétt till brddskande hélso- och sjuk-vard i alla
situationer den forpliktelse som i grundlagen aldggs den offentliga makten. En persons olagliga
vistelse i landet kan vara ldnge. Vistelsens langd beror pd hur effektivt personer som fatt ett
negativt beslut atervinder eller hur man lyckas sidnda tillbaka dem. I frdga om olaglig inresa vid
Ostgransen kan de som kommer in i landet inte nédvéndigtvis skickas tillbaka eftersom det bland
dem som soker internationellt skydd ocksd kommer personer fran sadana ldnder dit de inte for
nérvarande kan skickas tillbaka. Eftersom tjansternas tillricklig-het ska beddmas individuellt 4r
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det mojligt att anta att en forsdmring av tjansterna for en enskild individ kunde ingripa i réttig-
hetens kdrnomrade. Avsikten dr dock att genom de undantag som ingér i lagforslaget trygga
tillgangen pé icke-bradskande hélsotjénster for personer som &r i en sérskilt sirbar stéllning.

Regeringens proposition om 56 a § i lagen om ordnande av social- och hilsovard (RP 112/2022
rd) behandlades inte av grundlagsutskottet. I samband med riksdagsbehandlingen av regerings-
propositionen (RP 343/2014 rd), som tidigare forfallit, ansag grundlagsutskottet att lagforslaget
bittre 4n tidigare skulle uppfylla ritten till nddvindig oundgénglig omsorg och tillrdckliga hél-
sovardstjinster for tredjelandsmedborgare som vistas i Finland (GrUU 73/2014 rd, s. 2). Nu ér
avsikten att aterga till réttslaget fore 1.1.2023.

11.2 Jimlikhet och férbud mot diskriminering
11.2.1 Jamlikhet som en grundldggande rattighet

Enligt grundlagens 6 § 1 mom. dr méinniskor lika infor lagen (den allménna jamstélldhetsklau-
sulen). Enligt grundlagens 6 § 2 mom. far ingen utan godtagbart skél sirbehandlas pa grund av
kon, alder, ursprung, sprék, religion, overtygelse, asikt, hélsotillstind eller handikapp eller av
ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person (diskrimineringsférbud). Enligt grund-
lagens 6 § 3 mom. ska barn bemoétas som jamlika individer och de ska ha rétt till medinflytande
enligt sin utvecklingsniva i fragor som géller dem sjilva.

Den allménna jamstalldhetsklausulen innehaller ett forbud mot godtycke och krav pé lika-dan
behandling i likadana fall. Jamlikhetsbestimmelsen géller ocksa lagstiftaren, varvid man inte
genom lag godtyckligt kan placera manniskor eller manniskogrupper i en fordelaktigare eller
ofordelaktigare stéillning. Jimlikhetsbestimmelsen forutsétter dock inte att alla medborgare i
alla avseenden behandlas pd samma sdtt, om inte de omsténdigheter som péaverkar saken &ir
likadana. A andra sidan ir det utmirkande for lagstiftningen att den pa grund av nigot visst
godtagbart intresse behandlar ménniskor pa olika sétt for att frimja bland annat faktisk jamlik-
het (RP 309/1993 rd s. 42/11-43/1). Grundlagsutskottet har sdsom vedertaget konstaterat att den
allménna jaimlikhetsprincipen inte medfor nagra strikta grinser for lag-stiftarens provning nér
det géller reglering i lag som forutsitts av samhéllsutvecklingen vid ifrdgavarande tidpunkt
(GrUU 54/2022 rd s. 3, GrUU 20/2017 rd, s. 9, GrUU 53/2016 rd s. 3). Diskrimineringsforbudet
ar absolut och man kan inte avvika fran det genom vanlig lag.

Bestdmmelsen om forbud mot diskriminering forbjuder inte all slags tskillnad mellan ménni-
skor, dven om skiljelinjerna skulle basera sig uttryckligen pa en orsak som ndmns i bestimmel-
sen. Det relevanta &r om det att man gor skillnad mellan ménniskor kan motiveras pé ett sétt
som dr godtagbart med tanke pa systemet med grundldggande réttigheter. De krav som stélls
pa motiveringen &r i synnerhet néir det géller de forbjudna diskriminerings-grunder som ridknas
upp 1 bestdmmelsen dock hoga (RP 309/1993 rd s. 44/1). En godtagbar grund har i grundlagsut-
skottets praxis forutsatts ha ett sakligt och nidra samband med lagens dndamal (GrUU 32/2022
rd s. 3, GrUU 44/2010 rd s. 6/, GrUU 58/2014 rd s. 6).

Grundlagsutskottet har i ljuset av 6 § 1 grundlagen ansett det problematiskt att en invandrare i
frdga om storleken pé en formén som utbetalas placeras i en annan stillning &n andra personer
i motsvarande stillning. Detta kunde litt betyda att atskillnaden beror uttryckligen pé perso-
nens ursprung, vilket ar en forbjuden diskrimineringsgrund GrUU 55/2016 rd). A andra sidan
har utskottet i samma utlatande ansett att staten inte har ndgon absolut forpliktelse att trygga de
grundtrygghetsformaner som avses 1 19 § 2 mom. for andra 4n dem s &r fast bosatta inom dess
territorium eller jurisdiktionsomrade (se GrUU 48/2006 rd och GrUU 22/2004 rd).
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I forarbetena till lagen om mottagande av personer som soker internationellt skydd, som hor till
inrikesministeriets verksamhetsomrade, konstateras att for en person som soker internationellt
skydd och for ett offer for ménniskohandel som inte har i hemkommunslagen avsedd hemkom-
mun i Finland kan vistelsen i landet variera mellan nagra veckor och nigra ar. Dérfor kan det
inte anses vara en tillrdcklig niva pa hélso- och sjukvard att endast ge bradskande vard. Med
beaktande av personens hélsotillstand och den tid han eller hon vistas i Finland borde ocksa
icke-bradskande vardtjanster tryggas. Utover bradskande vérd ska de personer som avses i mo-
mentet ges ocksa andra, nodvéndiga hélsotjédnster. Behovet av tjdnsterna skulle alltid bedomas
av en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden utgdende fran klientens individuella
behov. D4 borde ocksa den uppskattade lingden av personens vistelse i Finland beaktas (RP
266/2010 rd s. 58).

I forarbetena till 56 a § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd jamstills den person-krets
som ingér i tillimpningsomradet for 56 a § och personer som ansdker om internationellt skydd
och det ansags att det inte finns ndgon grundad anledning att i frdga om rétten till hélso- och
sjukvard behandla dessa persongrupper pé olika sétt, eftersom vistelsen i Finland kan riacka en
langre tid f6r dem som soker internationellt skydd 1 Finland liksom fo6r dem som &r papperslosa
eller i en liknande stéllning som papperslosa. Andringarna anségs vara allménna pd sa sitt att
de inte ansags krénka den dvriga befolkningens genom lag stadgade réttigheter (RP 112/2022
rd s. 52-53).

Det méste bedomas om personer som vistas olagligt i landet kan forséttas i en annan stéllning i
frdga om hilsotjinster i forhallande till andra persongrupper i samma situation och i synnerhet
de personer som soker internationellt skydd eller som avses i 56 a § i lagen om ordnande av
social- och hélsovard. Att gora étskillnad mellan dem skulle ha samband med personens ur-
sprung, och da stélls hoga krav pa motiveringen. Det méste bedomas om det med tanke pa sy-
stemet med grundlaggande rattigheter finns ndgon godtagbar grund, som har ett sakligt och nira
samband med lagens &ndamadl. Propositionens mél géller den offentliga ekonomins och hélso-
och sjukvérdens barkraft samt kontrollerad invandring.

Situationen for dem som vistas olagligt i landet skiljer sig frdn de andra persongrupper som
granskas satillvida att de uttryckligen uppehaller sig olagligt i landet. Exempelvis de andra per-
songrupper som omfattas av 56 a § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd och de personer
som soker internationellt skydd vistas lagligen i landet. A andra sidan 4r lingden pa vistelsen i
landet for dem som vistas hér olagligt jamforbar med vistelsens ldangd for dem som soker inter-
nationellt skydd, och det bedoms att behovet av hilsotjanster for dessa persongrupper ocksé ar
jémforbart.

Genom den foreslagna lagidndringen skulle barn som vistas olagligt i landet vara i en béttre
stdllning &n andra personer som vistas olagligt i landet. Dessutom skulle ocksa personer som
nddvindigtvis behdver hilso- och sjukvardstjénster pd grund av en allvarlig kronisk funktions-
nedséttning eller sjukdom, graviditet eller forebyggande och vard av smittosamma sjukdomar
som smittar mellan ménniskor ocksé vara i en béttre stillning.

Barn har i de méinniskorittskonventioner som ar bindande for Finland en specialstillning pé
grund av deras mycket sarbara stéllning. Staterna ska sérskilt trygga deras rétt till hilso- och
sjukvardstjanster. Med tanke pa jamlikhetslagstiftningen skulle det sdledes vara godtagbart och
motiverat att placera barnen i en sérskild stéllning.

Niér det géller barnens jamlikhet bor beaktas att &ven om barnen sjélva har tillgdng till om-
fattande hélso- och sjukvéardstjénster kunde barnen i praktiken réka i olika stillning i forhéllande
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till varandra beroende pa om deras fordldrar eller vardnadshavare har tillgang till endast brads-
kande vard eller mera omfattande hélso- och sjukvardstjanster. Detta kan ha en faktisk betydelse
for barnens stillning och jamlikhet.

Gravida kvinnor har i de ménniskoréttskonventioner som dr bindande for Finland en special-
stdllning pa grund av deras sarbara utsatta stillning. Staterna ska sérskilt trygga deras rétt till
hélso- och sjukvérdstjénster. Det dr ocksa med tanke pé det ofodda barnet befogat att upprétt-
hélla gravida kvinnors hélsa. Dessutom har i hela landet inte aktdrer inom den privata el-ler
tredje sektorn heltickande tjénster i samband med graviditet, sisom radgivningstjinster. Med
tanke pé jamlikhetslagstiftningen skulle det sdledes vara godtagbart att placera gravida kvinnor
i en sérskild stéllning.

Enligt konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning omfattar funktions-
nedsatta de personer med varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska funktions-
nedséttningar, vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras fulla och verkliga delta-
gande i samhéllet pé lika villkor som andra. Nair det géller personer med funktions-nedsétt-
ningen maste ofta bedomas om de bor behandlas som en persongrupp sé att de far sa kallad
positiv sirbehandling for att faktisk jadmlikhet ska uppnés. Enligt lagforslaget ska i fraga om
personer med allvarlig langvarig funktionsnedséttning eller sjukdom noddvindiga icke-brads-
kande hilsotjanster ordnas ocksa for dem som vistas olagligt i landet. Avsikten &r att trygga
tillgangen pa nédvéindiga hélsotjdnster for personer som dr i en sérskilt sarbar stillning. Detta
maste anses godtagbart fran jamlikhetslagstiftningens perspektiv.

Det ar mojligt att det bland dem som vistas olagligt i landet finns ocksé andra personer som &r
i en sérskilt sarbar stillning pa ett sitt som kan jamforas med t.ex. barn och gravida. Darfor
foreslas att ocksa for personer som vistas olagligt i landet och som av ndgot annat hélsoskal &r
sérskilt utsatta ska ordnas hélso- och sjukvéardstjanster som av denna orsak bedoms nodvéndiga.
Redan att vistas olagligt i landet kan forsétta en person i en sérbar stillning sé att personen i
vérsta fall kan réka ut for manniskohandel eller andra former av utnyttjande.

Innan 56 a § i lagen om ordnande av social- och hélsovard tridde i kraft hade en del kommuner
sjalvstandigt genom sitt eget beslut utvidgat rétten till hidlsotjanster for personer som vistades
olagligt i landet men &ven for personer som var i samma situation som sé kallade papperslosa.
Kommunernas beslut var inte enhetliga och det fanns séledes stora variationer mellan kommu-
nerna nar det gillde hur omfattande réttigheterna var. Om en del av vilfardsomradena fortsétter
att erbjuda icke-bradskande tjanster som anses nodvéandiga skulle det innebar att personer som
vistas inom olika vilfardsomradena sinsemellan ar i olika stdllning. Detta kan anses vara en
utmaning med tanke pa bestimmelserna om jamlikhet i 6 § i grundlagen.

11.2.2 Jamlikhet i internationella manniskorattskonventioner
Konventionen om skydd for de mdénskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna

Finland dr part i 12 protokollet dver europeiska manniskorittskonventionen (FordrS 8 och
9/2005), i vars artikel 1 finns ett forbud mot all slags diskriminering. Enligt den ska atnjutande
av varje rittighet som anges i lag sékerstéllas utan diskriminering p& nagon grund sdsom kon,
ras, hudfarg, sprak, religion, politisk eller annan &sikt, nationellt eller socialt ursprung, tillho-
righet till nationell minoritet, formdgenhet, bord eller stillning i 6vrigt. Ingen ska bli diskrimi-
nerad av en offentlig myndighet p& ndgon grund sdsom dem som ndmnts under punkt 1.
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Begreppet diskriminering i artikel 1 i 12 protokollet &r avsett att tolkas pad samma sitt som i
artikel 14 i europeiska mianniskordttskonventionen. Artikel 14 i konventionen ger skydd mot
sédan olikbehandling som inte har objektivt och skiligt berattigande, om individerna &r i mot-
svarande situation eller 1 vésentligt samma situation. Olika behandling ska ha ett god-tagbart
syfte och medel och mal ska vara proportionerliga sinsemellan. Olika behandling kan vara i
artikeln avsedd diskriminering endast om den grundar sig pé en identifierbar egenskap hos per-
sonen (se t.ex. Napotnik v. Ruménien, nr. 33139/13, § 69-72). En persons stéllning i ovrigt
behover dock inte vara en medfodd egenskap hos en person (Clift v. Férenade kungariket, nr.
7205/07, § 56-59).

Konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rdttigheter

ESK-kommittén har klargjort att forutsattningen for tillimpning av diskrimineringsférbudet inte
far vara att en person har en etablerad stéllning i det mottagande landet. Kommitténs allménna
kommentar nr 20, som géller icke-diskriminering i friga om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter, betonar bland annat att medborgarskapsgrunden inte fir hindra tillgdngen pé de rét-
tigheter som baserar sig pa konventionen och att alla barn som vistas i en stat, ocksa papperslosa
barn, har ritt till utbildning och tillricklig foda samt formanlig hélso- och sjukvard. De rattig-
heter som erkdnns i konventionen géller alla, ocksa utlinningar, sasom flyktingar, asylsékande,
personer utan medborgarskap, gistarbetare och offer for manniskohandel, oberoende av rattslig
stillning och dokumentation (E/C.12/GC/20 para 30).

Enligt kommitténs allmidnna kommentar &r en konventionsstat skyldig att respektera alla mén-
niskors, ocksa asylsdkandes och olagliga invandrares, ratt till hélsa, bland annat genom att av-
halla sig fran att neka eller begrinsa lika tillgang pa forebyggande, botande och lindrande hal-
sotjdnster samt genom att avstd fran diskriminerande praxis (E/C.12/2000/4, 11.8.2000, para
33-34).

ESK-kommittén har 2017 gett ett utlatande om staternas skyldighet mot flyktingar och in-vand-
rare, dar kommittén sirskilt pAminde om att de rattigheter som erkénns i konventionen tillarnpas
pa alla personer under statens jurisdiktion, inbegripet asylsokande och flyktingar samt Gvriga
invandrare, ocksé da de vistas olagligt i landet (E/C.12/2017/1 para 3).

Internationella konventionen om avskaffande av alla former av rasdiskriminering

Internationella konventionen om avskaffande av alla former av rasdiskriminering forpliktigar
konventionsstaterna att fordoma all slags rasdlskrlmlnermg och utan dI'O] smél vidta alla dnda-
malsenliga atgirder for att avskaffa den. Begreppet “rasdiskriminering” avser varje skillnad,
undantag, inskrénkning eller foretrdde pd grund av ras, hudfarg, hirkomst eller nationellt eller
etniskt ursprung som har till syfte eller verkan att omintetgt')ra eller inskrinka erkénnande, at-
njutande eller utévande pa lika villkor av ménskliga rittigheter och grundldggande friheter pa
politiska, ekonomiska, sociala, kulturella eller andra omriden av det offentliga livet.

I konventionen faststills for konventionsstaterna allménna réttsliga forpliktelser och sirskilda
atgirder som de ska forbinda sig till for att avskaffa rasdiskrimineringen. Enligt artikel 2.2 i
konventionen ska konventionsstaterna nar omstandigheterna foranleder det, vidta sar-skilda och
konkreta atgirder pa det sociala, ekonomiska och kulturella omradet och pa andra omraden for
att sdkerstélla en tillfredsstidllande utveckling och ett tillfredsstdllande skydd for vissa rasgrup-
per och enskilda personer som tillhor dessa grupper for att garantera dem fullt och lika atnju-
tande av ménskliga réttigheter och grundlaggande friheter. Artikel 5 e iv i konventionen tryggar
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ritten till allmén hélsovard, sjukvérd, social trygghet och sociala formaner utan rasdiskrimine-
ring. Konventionsstaterna forbinder sig att forbjuda och avskaffa rasdiskriminering i alla dess
former och att tillforsdkra ritten for var och en, utan étskillnad pa grund av ras, hudfarg, nat-
ionalitet eller etniskt ursprung, till likhet infor lagen, ocksé nér det géiller &tnjutande av ekono-
miska, sociala och kulturella rittigheter och de rittigheter som géller hélsa.

Nir det giller ESK-réttigheter dr det konventionsstaternas sirskilda skyldighet att avskaffa hin-
der som hindrar andra &n medborgare att atnjuta ESK-réttigheter bland annat inom hélsoomré-
det. Konventionsstaterna borde sikerstélla att de respektera ocksé andras d4n medborgares rétt
till tillrdcklig fysisk och psykisk hilsa. Konventionsstaterna borde avsté fran att forbjuda eller
begransa mojligheterna for andra 4n medborgare att komma i atnjutande av forebyggande, bo-
tande och palliativa vérdtjanster. (General recommendation No. 30 on discrimination against
non-citizens, para 29 ja 36).

Konventionen om avskaffande av alla former av rasdiskriminering &r av betydelse sarskilt nir
en stat bemoter medborgare och andra dn medborgare pé olika séitt. Kommittén som overvakar
verkstéllandet av konventionen om avskaffande av alla former av rasdiskriminering (CERD-
kommittén) har i sina allménna rekommendationer betonat att konventionsstaterna att garantera
medborgares och andra dn medborgares jamlikhet nir det giller utévande av bland annat ESK-
rittigheter i den omfattning som erkénns enligt internationell rétt. Olika behandling pé grund av
medborgarskap eller invandrarstatus &r diskriminering om olikbehandlingen inte sker fér upp-
ndende av ndgot godtagbart mél och de valda metoderna inte star i rétt proportion till uppndendet
av det godtagbara maélet. (General recommendation No. 30 on discrimination against non-citi-
zens, para 3-4).

CERD-kommittén har 5.5.2017 gett sina slutsatser och rekommendationer med anledning av
Finlands 23 periodiska rapport (CERD/C/CO/FIN/23). CERD-kommittén framfor till Finland
sin oro Over papperslosa personers svarigheter att f andra relevanta hélsovardstjanster dn akut-
vard. Kommittén rekommenderar att Finland vidtar konkreta &tgirder for att papperslosa perso-
ner faktiskt far relevanta hélsovardstjanster till ett rimligt pris.

Konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor

Enligt artikel 12 i konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor ska kon-
ventionsstaterna vidta alla lampliga atgirder for att avskaffa diskriminering av kvinnor nér det
géller hélsovard for att, med jamstdlldheten mellan kvinnor och méin som grund, sdkerstélla
tillgang till hilso- och sjukvérd, inklusive sddan som géller familjeplanering. Konventionssta-
terna ska tillforsékra kvinnor ldmplig vard vid graviditet och forlossning, samt under tiden efter
nedkomsten, varvid fri vard ska sta till forfogande nér det dr nddvéndigt, liksom dven lamplig
kost under graviditeten och amningstiden.

Enligt den rekommendation som kommittén for dvervakning av verkstéllandet av konventionen
av avskaffande av diskriminering av kvinnor ar de atgirder som en konventionsstat vidtar for
att avskaffa diskriminering av kvinnor om det i konventionsstatens hilso- och sjukvérdssystem
saknas tjanster genom vilka forebyggs, identifieras och vérdas sérskilt sddana sjukdomar som
ar typiska for kvinnor. Sérskilt konstateras att konventionsstaterna borde garantera rattidig till-
gang till omfattande tjanster inom familjeplanering, reproduktiv och sexuell hélsa. Kommittén
har betonat forebyggande av icke-Onskade graviditeter med hjélp av familjeplanering och upp-
lysning samt minskning av médradddlighet genom tjénster i samband med graviditet och for-
lossning. Konventionsstaterna ér skyldiga att vidta relevanta lagstiftnings-, réttsliga, administ-
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rativa, budgeterings-, ekonomiska och andra &tgérder inom ramen for alla sina tillgéngliga re-
surser for att garantera att kvinnors rétt till hilso- och sjuk-vérd forverkligas (allmén rekom-
mendation no. 24, para 11, 17, 23 ja 31 (c)).

Konventionen om rdttigheter for personer med funktionsnedsdttning

I artikel 25 i konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning konstateras att
konventionsstaterna erkédnner att personer med funktionsnedséttning har rétt att atnjuta bésta
mdjliga hélsa och utan diskriminering pa grund av funktionsnedséttning. Enligt samma artikel
ska konventionsstaterna bland annat erbjuda saddan hélsoservice som personer med funktions-
nedséttning behover sirskilt pa grund av deras funktionsnedsittning, inklusive tidig upptéckt
och andamaélsenliga insatser, och service som dr avsedd for att begrdansa och forebygga vidare
funktionsnedsattning, bl.a. for barn och dldre.

[Under den fortsatta beredningen av propositionen bedoms dnnu forutsdttningarna for att lag-
forslaget kan behandlas i vanlig lagstifiningsordning. |

Regeringen anser det dock dndamaélsenligt att grundlagsutskottet ger ett utldtande i saken.

Klam

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

58



Lagforslag

Lag
om indring av 56 a § i lagen om ordnande av social- och hélsovard

I enlighet med riksdagens beslut
dndras i lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021) 56 a §, sddan den lyder i lag
1185/2022, som foljer:

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

Vilfardsomradet ska utover den bradskande vard som avses 1 50 § i hdlso- och sjukvardslagen
ordna sadana hilso- och sjukvardstjanster som bedoms nodvéndiga for en person som vistas i
en kommun inom vélfardsomradets omrade och som

1) inte har sadant uppehéllstillstind som avses i utlanningslagen, lagen om villkor for tredje-
landsmedborgares inresa och vistelse for sdsongsanstillning, lagen om villkor for inresa och
vistelse for tredjelandsmedborgare inom ramen for foretagsintern forflyttning av personal, lagen
om villkoren for tredjelandsmedborgares inresa och vistelse pd grund av forskning, studier,
praktik och volontirarbete eller lagen om villkor for tredjelandsmedborgares inresa och vistelse
for hogkvalificerad anstéllning, men vars vistelse ér i dverensstimmelse med 40 § i utlinnings-
lagen,

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

3) ar medborgare 1 en medlemsstat i Europeiska unionen, Island, Liechtenstein, Norge eller
Schweiz men inte r forsdkrad i en annan stat i enlighet med artikel 1 ¢ i Europaparlamentets
och radets forordning (EG) nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen eller
inte har en i lagen om hemkommun avsedd hemkommun i Finland, samt en sddan persons fa-
miljemedlem, om deras vistelse &r i Overensstimmelse med 10 kap. 1 utldnningslagen.

Med avvikelse frén 1 mom. ska vélfidrdsomrédet dock for en person som vistas i en kommun
inom vélfardsomradets omrade ordna sddana hélso- och sjukvardstjanster som beddms ndédvén-
diga pa grund av en allvarlig, langvarig funktionsnedsattning eller sjukdom.

Med avvikelse fran 1 mom. ska vélfardsomradet dock for en person som vistas i en kommun
inom vélfardsomradets omrade ordna sddana hélso- och sjukvérdstjanster som beddms nddvén-
diga och som hénfor sig till graviditet eller géller forebyggande och behandling av smittsamma
sjukdomar som smittar mellan ménniskor.

Med avvikelse fran 1 mom. ska vélfardsomradet dock for en person som vistas i en kommun
inom vélfardsomradets omrade och som av ndgot annat hilsoskal ar sérskilt utsatt ordna sddana
hilso- och sjukvardstjanster som av denna orsak beddms nédviandiga.

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

Med avvikelse fran 1 mom. ska hilso- och sjukvardstjénster for minderariga ordnas i samma
omfattning som for invénare i véilfirdsomradet. Vard som inletts som minderarig ska ordnas
tills varden &r slutford, &ven om personen uppnar myndighetsaldern.

Denna paragraf tillimpas inte om en person ska tillhandahéllas hilso- och sjukvérdstjénster
med stod av lagen om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om identifi-
ering av och hjélp till offer for ménniskohandel (746/2011) eller ndgon annan lag, eller med

59



stod av Europeiska unionens lagstiftning eller en internationell 6verenskommelse. Paragrafen
tillimpas inte heller, om en person har rest till Finland i uppenbart syfte att fa tillgng till hélso-
och sjukvérdstjanster under sin vistelse i Finland.

Denna lag trader i kraft den 20 .

Helsingfors den  20xx

Statsminister

Petteri Orpo

Social- och héilsovardsminister Kaisa Juuso
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om indring av 56 a § i lagen om ordnande av social- och hélsovard

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i lagen om ordnande av social- och hilsovéard (612/2021) 56 a §, sddan den lyder i lag

1185/2022, som foljer:

Gdllande lydelse
56a§

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

Vilfardsomradet ska utdver den bradskande
vard som avses i 50 § i hélso- och sjukvards-
lagen ordna séddana hélso- och sjukvardstjans-
ter som beddms nddvindiga for en person som
vistas 1 en kommun inom vélfirdsomradets
omrade och som

1) inte har sddant uppehallstillstind som av-
ses 1 utldnningslagen, lagen om villkor for
tredjelandsmedborgares inresa och vistelse for
sdsongsanstillning, lagen om villkor for in-
resa och vistelse for tredjelandsmedborgare
inom ramen for foretagsintern forflyttning av
personal eller lagen om villkoren for tredje-
landsmedborgares inresa och vistelse pa
grund av forskning, studier, praktik och vo-
lontdrarbete,

2) vistas i Finland med stdd av tillfalligt up-
pehéllstillstaind enligt nagon av de lagar som
ndmns i 1 punkten men inte har en i lagen om
hemkommun avsedd hemkommun i Finland
eller inte jimstalls med invénare i ett vilfards-
omrade med stod av 56 § i denna lag,

3) dr medborgare i en medlemsstat i Euro-
peiska unionen, Island, Liechtenstein, Norge
eller Schweiz men inte dr forsékrad i en annan
stat 1 enlighet med artikel 1 c i Europaparla-
mentets och rddets forordning (EG) nr
883/2004 om samordning av de sociala trygg-
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Foreslagen lydelse
56a3§

Ordnande av hdlso- och sjukvdrd for vissa
personer som vistas i ett valfardsomrdde

Vilfardsomradet ska utéver den bradskande
vard som avses i 50 § i hélso- och sjukvards-
lagen ordna sadana hélso- och sjukvardstjéns-
ter som beddms nddvindiga for en person som
vistas i en kommun inom vélfirdsomradets
omrade och som

1) inte har sddant uppehallstillstind som av-
ses 1 utldnningslagen, lagen om villkor for
tredjelandsmedborgares inresa och vistelse for
sdsongsanstillning, lagen om villkor for in-
resa och vistelse for tredjelandsmedborgare
inom ramen for foretagsintern forflyttning av
personal, lagen om villkoren for tredjelands-
medborgares inresa och vistelse pd grund av
forskning, studier, praktik och volontirarbete
eller lagen om villkor for tredjelandsmedbor-
gares inresa och vistelse for hogkvalificerad
anstdllning, men vars vistelse dr i overens-
stammelse med 40 § i utldnningslagen,

2) vistas i Finland med stdd av tillfalligt up-
pehéllstillstaind enligt ndgon av de lagar som
ndmns i 1 punkten men inte har en i lagen om
hemkommun avsedd hemkommun i Finland
eller inte jamstalls med invénare i ett valfards-
omrade med stod av 56 § i denna lag,

3) dr medborgare i en medlemsstat i Euro-
peiska unionen, Island, Liechtenstein, Norge
eller Schweiz men inte ar forsdkrad i en annan
stat 1 enlighet med artikel 1 c¢ i Europaparla-
mentets och rddets forordning (EG) nr
883/2004 om samordning av de sociala trygg-



Gdllande lydelse

hetssystemen eller inte har en i lagen om hem-
kommun avsedd hemkommun i Finland, samt
en sédan persons familjemedlem.

Vid bedémningen av huruvida hilso- och
sjukvardstjansterna dr nddvandiga ska det be-
aktas hur linge den som sdker sig till tjéns-
terna vistas i Finland.

Om en person som avses i 1 mom. dr min-
derarig, ska det for personen ordnas héilso- och
sjukvardstjdnster 1 samma omfattning som for
invanarna i vélfardsomradet.

Denna paragraf tilldimpas inte om en person
ska tillhandahéllas hdlso- och sjukvérdstjéns-
ter med stdd av lagen om mottagande av per-
soner som soker internationellt skydd och om
identifiering av och hjélp till offer fér ménni-
skohandel (746/2011) eller ndgon annan lag,
eller med stod av Europeiska unionens lag-
stiftning eller en internationell verenskom-
melse. Paragrafen tillimpas inte heller, om en
person har rest till Finland i uppenbart syfte
att fa tillgang till hilso- och sjukvérdstjanster
under sin vistelse i Finland.

Féreslagen lydelse

hetssystemen eller inte har en i lagen om hem-
kommun avsedd hemkommun i Finland, samt
en sddan persons familjemedlem, om deras
vistelse dr i overensstimmelse med 10 kap. i
utldnningslagen.

Med avvikelse frdn 1 mom. ska vilfdrdsom-
rddet dock for en person som vistas i en kom-
mun inom vdlfdirdsomrddets omrdde ordna
sddana hdlso- och sjukvardstjinster som be-
doms nodvindiga pd grund av en allvarlig,
langvarig funktionsnedsdttning eller sjukdom.

Med avvikelse fran 1 mom. ska vilfdrdsom-
rdadet dock for en person som vistas i en kom-
mun inom vdlfardsomrddets omrdde ordna
sddana hdlso- och sjukvardstjdnster som be-
doms nodvindiga och som hdnfor sig till gra-
viditet eller gdller forebyggande och behand-
ling av smittsamma sjukdomar som smittar
mellan mdnniskor.

Med avvikelse frdn 1 mom. ska vilfdrdsom-
rdadet dock for en person som vistas i en kom-
mun inom vilfirdsomradets omrdade och som
av ndgot annat hdlsoskdl dr sdrskilt utsatt
ordna sddana hdlso- och sjukvdrdstjdnster
som av denna orsak bedoms nodvdndiga.

Vid bedémningen av huruvida hilso- och
sjukvardstjansterna ar nddvandiga ska det be-
aktas hur linge den som soker sig till tjéns-
terna vistas i Finland.

Med avvikelse fran 1 mom. ska hdlso- och
sjukvardstjdnster for minderdriga ordnas i
samma omfattning som for invénare i vil-
fardsomradet. Vdrd som inletts som mindera-
rig ska ordnas tills varden dr slutford, dven
om personen uppndr myndighetsdldern.

Denna paragraf tillimpas inte om en person
ska tillhandahallas hilso- och sjukvérdstjans-
ter med stdd av lagen om mottagande av per-
soner som soker internationellt skydd och om
identifiering av och hjélp till offer fér ménni-
skohandel (746/2011) eller nagon annan lag,
eller med stod av Europeiska unionens lag-
stiftning eller en internationell verenskom-
melse. Paragrafen tillimpas inte heller, om en
person har rest till Finland i uppenbart syfte
att fa tillgang till hilso- och sjukvérdstjanster
under sin vistelse i Finland.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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