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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun
lain 56 a §:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annettua la-
kia. Esitys liittyy pdéministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman kirjaukseen, jonka
mukaan toteutetaan vapaaehtoisen paluun ja maasta poistumisen paketti, joka siséltdé hallitus-
ohjelman mukaan muun ohella sen, ettd laittomasti maassa olevilta poistetaan oikeus muihin
kuin kiireellisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin seki sosiaaliturvaan eli palataan téltd osin viime
vaalikautta edeltdneeseen oikeustilaan.

Esitykselld pyritdén turvaamaan valtiontalouden kantokykya sekd julkisen terveydenhuollon
palvelujérjestelmén kantokykyé tilanteissa, joissa Suomeen kohdistuisi laajamittaista maahan-
tuloa ulkomaalaislain vastaisesti. Hallituksen tavoitteena on myds, ettd terveydenhuolto-oikeuk-
sien rajaaminen suppeammaksi hillitsisi osaltaan seka laitonta maahantuloa ettd maassaoloa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettua lakia muutettaisiin siten, ettd hyvinvoin-
tialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymalld ei jatkossa péadsdédntoisesti olisi endd laki-
sadteistd velvoitetta jarjestdd kiireellisen hoidon liséksi valttdiméattomiksi arvioituja terveyden-
huollon palveluja laittomasti maassa oleskeleville henkildille. Hyvinvointialueiden, Helsingin
kaupungin ja HUS-yhtymaén tulisi kuitenkin edelleen jérjestdé laittomasti maassa oleskeleville
lapsille tarvittavat terveydenhuollon palvelut saman laajuisina kuin hyvinvointialueen asuk-
kaille. Henkil6lle alaikéiseni aloitettu hoito olisi jarjestettdvd hoidon loppuun saakka, vaikka
henkil6 tulisi tdysi-ikdiseksi. Lisdksi vakavan pitkdaikaisen vamman tai sairauden vuoksi valt-
taméattomiksi arvioidut terveydenhuollon palvelut sekd vélttdméattomiksi arvioidut raskauteen
liittyvét tai ihmisten valilld tarttuvien tartuntatautien ehkaisya ja hoitoa koskevat terveydenhuol-
lon palvelut tulisi edelleen jarjestdd myos laittomasti maassa oleskeleville henkildille. Henki-
161le, joka on muun terveydellisen syyn vuoksi erityisen haavoittuvassa asemassa, olisi jérjes-
tettdva timén syyn vuoksi vélttdméttomiksi arvioidut terveydenhuollon palvelut.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltévéksi sen yh-
teydessa.

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan hallituksen turvapaikkapoli-
titkka perustuu hédénalaisimpien auttamiseen, kansainvéliseen yhteistyohon, turvallisuuden ta-
kaamiseen ja ldnsimaisten arvojen, kuten demokratian ja tasa-arvon, puolustamiseen. Erityisesti
kiinnitetdin huomiota lasten, naisten ja vammaisten oikeuksiin. Hallitusohjelman mukaan hal-
lituksen tavoitteena on, ettd annettu apu kohdentuu kaikkein hiddénalaisimmille ja jarjestelméin
vadrinkaytto estetddn. Hallitusohjelman mukaan turvapaikkahakemukseen kielteisen péétoksen
saaneet palaavat tai heidat palautetaan lahtomaihin mahdollisimman nopeasti. Hallitus toteuttaa
vapaachtoisen paluun ja maasta poistumisen paketin, joka sisdltdd hallitusohjelman mukaan
muun ohella sen, ettd laittomasti maassa olevilta poistetaan oikeus muihin kuin kiireellisiin so-
siaali- ja terveyspalveluihin sekd sosiaaliturvaan eli palataan tilti osin viime vaalikautta edel-
tdneeseen oikeustilaan.

1.2 Valmistelu
Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossé virkatyond.

Valmistelussa on tehty yhteistyotd sisiministerion ja oikeusministerion kanssa. Valtiovarainmi-
nisterion kanssa on selvitetty kotikuntalain kokonaisuudistuksen vaikutuksia tdhén esitykseen.
Tyo- ja elinkeinoministerion kanssa on selvitetty mahdollisia vaikutuksia kyseiselle hallinnon-
alalle.

Valmistelun aikana on pyydetty kirjallisesti sisdministeridlta tietoja ja arvioita valmistelun tu-
eksi. Sisdministerid on vastannut 14.2.2024 ja 26.2.2024 paivityilla kirjeilld. Liséksi on pyy-
detty kirjallisesti tietoja ja arvioita valmistelun tueksi hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta
ja HUS-yhtymaltd. Vastauksen toimittivat Eteld-Karjalan hyvinvointialue, Helsingin kaupunki,
HUS-yhtyma, Itd-Uudenmaan hyvinvointialue, Kainuun hyvinvointialue, Kanta-Hameen hy-
vinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialue, Pirkanmaan hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue, Pohjois-Savon hyvinvointialue, Péijit-Himeen hyvinvointialue, Satakunnan
hyvinvointialue sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.

Valmistelun kuluessa on jérjestetty keskustelutilaisuus Helsingin kaupungin sekd Vantaan ja
Keravan, Varsinais-Suomen, Léansi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asian-
tuntijoiden kanssa.

Esitysluonnoksesta jérjestettiin lausuntokierros ajalla xx.xx.-xx.xx.2024 Lausuntopalvelu.fi-
palvelussa. Lausuntoa pyydettiin yhteensd xx taholta, minka lisdksi myos muilla tahoilla oli
mahdollisuus antaa esitysluonnoksesta lausuntonsa. Lausunnon antoi... Lausuntopalautetta ja
sen huomioon ottamista késitelld4n jaksossa 6.

Lainsdddannon arviointineuvosto antoi lausunnon hallituksen esitysluonnoksesta xX.Xx.XXXX.

Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa
https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM054:00/2023.



2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Nykytila
2.1.1 Oikeus terveydenhuoltoon

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 3 §:n 1 momentin mukaan
jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkil6lld on oikeus ilman syrjintdd hianen terveydenti-
lansa edellyttiméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin
ovat terveydenhuollon kiytettdvissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain (612/2021, jarjestdmislaki) 8 §:n mu-
kaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd alueellaan ja on jér-
jestdmisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Jéarjestdmislain 2 §:n 2 kohdan
mukaan hyvinvointialueen asukkaalla tarkoitetaan jarjestimislaissa henkil64, jolla on kotikun-
talaissa (201/1994) tarkoitettu kotikunta hyvinvointialueen alueella. Hyvinvointialueiden ter-
veydenhuollon jirjestdmisvastuu kytkeytyy siten kotikuntaan ja vakinaiseen asumiseen, ei Suo-
men kansalaisuuteen tai kuulumiseen Suomen sosiaaliturvan piiriin.

Jarjestamislain 4 §:n mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja ter-
veydenhuolto sisélloltddn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyt-
tdd. Hyvinvointialueella on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestdmisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mu-
kaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Hyvinvoin-
tialueen jarjestamisvastuulla olevista terveydenhuollon palveluista sdddetddn terveydenhuolto-
laissa (1326/2010). Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) 22 §:n mu-
kaan laillistettu ladkari paattdd potilaan ladketieteellisestd tutkimuksesta, taudinméaérityksestéd ja
sithen liittyvastd hoidosta. Vastaavasti laillistettu hammasléékari pdattdd potilaan hammaslda-
ketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvastd hoidosta.

Valtiovarainministeridssd on vireilld kotikuntalain kokonaisuudistusta koskeva sddadoshanke.
Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa
https://vm.fi/hankkeet tunnuksella VM125:00/2021. Uudistuksella pyritdén edistimién sité,
ettd véestotietojérjestelmdin tehtivét ihmisten kotikuntaa ja asuinpaikkaa koskevat merkinnét
ovat ajantasaisia ja vastaavat mahdollisimman pitkélti tosiasiallista asumista, jotta muut viran-
omaiset voivat omassa ratkaisutoiminnassaan luottaa niihin. Uudessa kotikuntalaissa kotikun-
nan saamiselle asetetut edellytykset sdilyisivét padosin ennallaan, mutta ulkomaiden kansalaiset
eivit endd jatkossa saisi kotikuntaa pelkéstaén silld perusteella, ettd heiddn perheenjasenelldian
on kotikunta Suomessa (voimassa olevan kotikuntalain 4 §:n 1 momentin 4 kohta). Liséksi uu-
dessa kotikuntalaissa olisi sdéinnokset menettelysté, jonka mukaisesti ulkomaalaiselle tehty ko-
tikuntamerkintd voitaisiin poistaa viestotietojarjestelméisté, jos hin ei endd tiytd kotikunnan
saamiselle laissa asetettuja edellytyksia.

Jos henkilolla ei ole kotikuntaa Suomessa, hédnelld voi olla muun lainsdddédnnon tai kansainva-
lisen sopimuksen nojalla oikeus saada terveydenhuollon palveluita Suomessa. Kaikilla kotikun-
nattomilla henkil6illd ei kuitenkaan ole saman laajuista oikeutta saada terveydenhuollon palve-
luita. Henkilon oikeudet ovat riippuvaisia hinen oleskelunsa perusteesta, luonteesta ja kestosta
seka siitd valtiosta, josta hdn on tullut Suomeen.

Euroopan unionin (EU) lainsdadanto sisdltdd paljon valtioiden valilld liikkuvien henkiléiden
terveydenhuolto-oikeuksia, eli luontoisetuuksia, koskevia méardyksid. Kattavimmat sddnnokset
sisdltyvit sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annettuun EU:n asetukseen 883/2004
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(EU:n sosiaaliturva-asetus). EU:n lainsdddéanto luo oikeuksia padosin EU- ja ETA-valtiossa ja
Sveitsisséd vakuutetuille henkildille ja heididn perheenjésenilleen. Témén liséksi EU:n lainsdé-
dént6 luo terveydenhuolto-oikeuksia kolmansien maiden kansalaisille eli EU- ja ETA-maiden
ja Sveitsin ulkopuolelta muuttaneille henkildille. Suomi on myds solminut erdiden kolmansien
valtioiden kanssa kahdenvilisia sairaanhoitosopimuksia seké sosiaaliturvasopimuksia.

Julkiseen jérjestdmisvastuuseen kuuluu kiireellisen hoidon jérjestdminen kaikille Suomessa
oleskeleville. Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kii-
reellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyden hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on
annettava sité tarvitsevalle potilaalle hidnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla
tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitkéaikaissairauden vaikeutumisen tai toiminta-
kyvyn alenemisen edellyttéiméa vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden
pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan myds paihteiden
kaytosta johtuvaa vilitontd vieroitushoidon tarvetta. Terveydenhuollon ammattihenkil6isti an-
netun lain (559/1994) 15 §:n 3 momentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina
antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. Esimerkiksi Suomessa turistimatkalla olevilla
niin kutsutuista kolmansista maista tulevilla henkil6illd on oikeus vain kiireelliseen hoitoon
Suomessa.

Kiireellisen hoidon liséksi terveydenhuollon palveluita voidaan my6s tartuntatautilain
(1227/2016) sddnnosten nojalla antaa henkiloille, joilla ei ole muun lainsdddénnén nojalla oi-
keutta saada palveluita. Tartuntatautien torjuntatyoté ei ole nimenomaisesti rajattu henkil6ihin,
joilla on Suomessa kotikunta.

2.1.1.1 Oikeus terveydenhuoltoon vastaanottolain perusteella

Kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja aut-
tamisesta annettua lakia (746/2011, vastaanottolaki) sovelletaan kansainvélistd suojelua hake-
van ja tilapdistd suojelua saavan vastaanottoon sekd ihmiskaupan uhrin auttamiseen.

Vastaanottolain 26 §:n perusteella kansainvilisti suojelua hakevalla henkildlld ja auttamisjar-
jestelmaén piirissd olevalla ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikun-
taa Suomessa, on oikeus saada terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitettua kiireellistd hoitoa seké
liséksi muita terveydenhuollon ammattihenkilon vélttaméattomiksi arvioimia terveyspalveluja.
Palvelun tarpeen arvioi aina terveydenhuollon ammattihenkil6 asiakkaan yksilollisen hoidon
tarpeen perusteella ottaen huomioon my0s asianomaisen arvioidun Suomessa oleskelun pituu-
den. Téllaisiin valttamattomiksi katsottaviin palveluihin kuuluvat muun muassa ditiysneuvola-
palvelut ja vilttdimiton kroonisten sairauksien hoito (HE 266/2010 vp s. 58). Lapsilla on kui-
tenkin oikeus saada terveydenhuollon palvelut samoin perustein kuin henkilillé, joilla on Suo-
messa kotikunta. Tilapdistd suojelua saavilla aikuisilla ja lapsilla on oikeus saada terveyden-
huollon palvelut samoin perustein kuin henkildilld, joilla on Suomessa kotikunta. Vastaanotto-
lain mukaiset palvelut jarjestdd vastaanottokeskus, joten kyse ei ole hyvinvointialueiden jarjes-
tdmisvastuulle kuuluvista terveyspalveluista.

2.1.1.2 Oikeus terveydenhuoltoon jérjestdmislain 56 a §:n perusteella

Jarjestdmislain 56 a §:ssd sdddetddn terveydenhuollon jérjestimisestd tietyille hyvinvointialu-
eella oleskeleville henkil6ille. Jarjestdmislain 56 a § tuli voimaan 1.1.2023.

Jarjestdmislain 56 a §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtymén on jérjestettdvé terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetun kiireellisen hoidon lisdksi



valttdimattomiksi arvioidut terveydenhuollon palvelut hyvinvointialueen alueella sijaitsevassa
kunnassa oleskelevalle:

1) henkildlle, jolla ei ole ulkomaalaislaissa, kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja
oleskelun edellytyksistd kausityontekijoind tyoskentelyd varten annetussa laissa, kolmansien
maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyksistd yrityksen sisdisen siirron yhtey-
dessd annetussa laissa tai kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyk-
sistd tutkimuksen, opiskelun, ty6harjoittelun ja vapaaehtoistoiminnan perusteella annetussa
laissa tarkoitettua oleskelulupaa;

2) henkilélle, joka oleskelee Suomessa 1 kohdassa mainituissa laeissa tarkoitetun tilapdisen
oleskeluluvan nojalla mutta, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa tai jota
ei timén lain 56 §:n nojalla rinnasteta hyvinvointialueen asukkaaseen;

3) Euroopan unionin jdsenvaltion, Islannin, Liechtensteinin, Norjan ja Sveitsin kansalaiselle,
joka ei ole vakuutettu toisessa valtiossa sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamisesta annetun
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 883/2004 1 artiklan c¢ alakohdan mu-
kaisesti tai jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, seka tillaisen henkilon
perheenjésenelle.

Jarjestdmislain 56 a §:n 2 momentin mukaan terveydenhuollon palvelujen véalttaméttomyytté
arvioitaessa on otettava huomioon palveluihin hakeutuneen henkilén Suomessa oleskelun kesto.
Néin jérjestdmislain 56 a §:n soveltamisalan piiristd lahtdkohtaisesti rajautuvat pois henkildt,
jotka oleskelevat maassa ainoastaan lyhytaikaisesti esimerkiksi turistimatkalla.

Lain 56 a §:n 3 momentin mukaan jos 1 momentissa tarkoitettu henkil6 on alaikdinen, héanelle
on jdrjestettdva terveydenhuollon palvelut samassa laajuudessa kuin hyvinvointialueen asuk-
kaalle. Lain 56 a §:n 4 momentin mukaan pykélda ei sovelleta, jos henkildlle on annettava ter-
veydenhuollon palveluja kansainvilistad suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin
tunnistamisesta ja auttamisesta annetun lain tai muun lain taikka Euroopan unionin lainsd&déan-
non tai kansainvélisen sopimuksen perusteella. Pykaldd ei myoskadn sovelleta, jos henkild on
matkustanut Suomeen ilmeisend tarkoituksenaan saada terveydenhuollon palveluita Suomessa
oleskelunsa aikana.

Jarjestdmislain 56 a §:n esitdiden mukaan terveydenhuollon ammattihenkild arvioi palvelujen
vélttiméttomyyden. Tyhjentivisti ei voida médritelld, mitka tai minka tyyppiset palvelut olisi
katsottava valttimattomiksi. Valttimattomyyden arviointi perustuu aina tapauskohtaiseen har-
kintaan ottaen huomioon hoitoa tarvitsevan henkilon senhetkinen terveydentila sekd sairauden
luonne ja mahdollinen kulku. Vilttdmattomiksi arvioituja palveluja ovat ainakin raskauteen ja
synnytykseen liittyvét palvelut mukaan lukien neuvolapalvelut raskauden seurantaan, raskau-
den ehkdisyyn liittyvét palvelut ja raskauden keskeytys seki pitkéaikaissairauksien ja muiden
sairauksien valttdméaton hoito ja ladketieteellisesti valttdmattomat apuvilineet. Lisaksi valtta-
méttoméand pidetddn terveydenhuollon ammattilaisen toteamia kansanterveyden suojelemisen
kannalta tarpeellisia tarttuvien tautien tai niiden epdilyjen takia tarvittavia tartuntatautilain mu-
kaisia terveystarkastuksia ja rokotuksia sekd kyseiseen tartuntatautiin sairastuneen henkilon
hoitoa (HE 112/2022 vp s. 44-45).

Henkiloltd, joka saa jérjestamislain 56 a §:n nojalla terveydenhuollon palveluja, voidaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 13 §:n mukaisesti tietyin
tartuntatauteihin liittyvin poikkeuksin perid enintdin palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustan-
nusten suuruinen maksu, jollei Suomea sitovasta kansainvilisestd sopimuksesta tai Euroopan
unionin lainsdddédnndstd muuta johdu. Rajat ylittdvdstd terveydenhuollosta annetun lain
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(1201/2013, rajalaki) 20 §:n mukaan hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhty-
maélle korvataan kustannukset valtion varoista, jos kustannuksia ei saada perittyd. Edellytyksena
on, ettd kustannuksia on ensin yritetty perid henkilolta itseltdéin tai muulta taholta. Niissé tilan-
teissa valtion kustannusvastuu on toissijainen. Korvauksen piirissé olevat kustannukset voidaan
kuitenkin jattda perimitta henkildlta itseltdén, jos on selvii, ettei hinelld olisi taloudellisia edel-
lytyksid suoriutua maksusta. Kustannukset korvataan asiakasmaksun ylittévaltd osuudelta.

2.1.2 Terveydenhuollon valmius ja varautuminen

Terveydenhuollossa on varauduttu yleisesti hyvin lyhytaikaisten ja alueellisten hiiridtilanteiden
uhkiin, kuten suuriin onnettomuuksiin. Pitkdkestoisiin ja laaja-alueisiin héiritilanteisiin varau-
tuminen on ollut vaihtelevampaa. Selvitysryhmén raportissa vuodelta 2022 todettiin, ettd varau-
tumisen suunnittelussa tulisi kiinnittdd huomiota pitkakestoisiin héiriétilanteisiin ja poikkihal-
linnollisiin riskeihin'.

Hyvinvointialueen valmiudesta ja varautumisesta sdddetddn esimerkiksi jérjestdmislain 7 lu-
vussa. Lain 50 §:n mukaan hyvinvointialueen on varauduttava ennakkoon tehtévilla valmius-
suunnitelmilla sekd muilla toimenpiteilld yhteistydssd alueensa kuntien ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistydalueensa hyvinvointialueiden kanssa hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin.
Hyvinvointialueen on varautumisessaan varmistettava palvelujen jatkuvuuden turvaaminen
myos silloin, kun palveluja toteutetaan hankkimalla niitd yksityisiltd palveluntuottajilta. Lain
51 §:ssd sdddetddin varautumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueella, muun ohella
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksesta yhteistyoalueen tilannekuvan luomista ja yl-
lapitdmistd varten. Hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon hiirioti-
lanteisiin annetulla valtioneuvoston asetuksella (308/2023) on annettu tarkempia sdannoksia
hiiridtilanteisiin varautumisesta.

Kiireellisen terveydenhuollon resursseja voivat koetella normaaliolojen héiriétilanteet, joissa
yksittdiseen hyvinvointialueeseen kohdistuva potilasmééra ylittdad kéytettdvissa olevat resurssit
tai poikkeavan suuri palvelutarve kohdistuu samanaikaisesti usealle hyvinvointialueelle tai yh-
teistydalueelle. Téllaisissa tilanteissa tarvitaan resurssien kidyton ohjausta ja toteutusta joko yh-
teisty0alueen hyvinvointialueiden kesken tai jopa yhteistydalueiden valilld. Téllaisten hyvin-
vointialueiden yhteisid resursseja vaativien hdiridtilanteiden hoitoon tulee varautua ennalta esi-
merkiksi yhteistydalueiden sisdisin sopimuksin.

Téllaisissa normaaliolojen héiriétilanteissa voi esiintyd vajeita kiireellisen terveydenhuollon
osalta henkilGstostd, riittdvistd asianmukaisista tiloista, hoito- tai tutkimustarvikkeista, 1aak-
keistd tai ladkinnallisista laitteista. Useissa suuria potilasmadrid aiheuttavissa héiriGtilanteissa
ensimmadinen vaje kohdistuu riittdvién ja riittivin ammattitaitoiseen terveydenhuollon ammat-
tihenkilostoon. Talldin joudutaan arvioimaan toimenpiteitd, jotka kohdistuvat esimerkiksi re-
surssien kohdistamiseen kiireettomasta terveydenhuollosta kiireelliseen.

Covid-19 pandemian aikana Suomessa toteutui tilanteita, joissa esiintyi vajetta osaavasta hen-
kilostostd, tarvikkeista ja hoitopaikoista. Esimerkiksi kevéélla 2020 ennakoitiin useiden verrok-
kimaiden toteutuneiden kuormitusten perusteella, ettd tehohoitokapasiteetti ei tule riittimaian
erityisesti henkiloston osalta. Tastd johtuen leikkaussalien hoitajahenkilostod pikakoulutettiin

! Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmiin varautuminen mahdolliseen seuraavaan epidemia-
aaltoon: Selvitysryhméin raportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2022:11.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164105/STM_2022 11 _rap.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y
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toimimaan tehohoitopotilaiden hoidossa. Samalla periaatteella kiireettomén terveydenhuollon
henkil6stod voidaan joutua kouluttamaan toimimaan tarvittaessa esimerkiksi terveydenhuollon
paivystysyksikoissa suuren potilaskuormituksen kohdistuessa niihin. Tdmén kaltaista resurssien
jakoa voidaan toteuttaa normaaliolojen toimivaltuuksin hyvinvointialueiden vililld, mikéli ne
ovat toiminnasta sopineet esimerkiksi yhteistydalueen sopimuksissa. Potilaita voidaan my0s
siirtdd suuremman kuormituksen alla olevalta hyvinvointialueelta toiselle hyvinvointialueelle,
mikéli hyvinvointialueet ndin ovat suunnitelleet ja sopineet. Ndin sairaanhoitopiirit toimivat
my0s Covid-19 pandemian aikana.

Y14 kuvatun kaltaisen resurssien jakamisen toteutus vaatii onnistuakseen ajantasaista ja yhteisté
tilannekuvaa sekd kykya tehdd ennakoivia toimenpiteitd. Sen jatkona toteutus vaatii hyvii yh-
teistd koordinaatiota joko laajalla toiminta-alueella tai valtakunnallisesti. Téllainen normaa-
liolojen héiridtilanne voi muodostua myds laajuudeltaan sellaiseksi, ettd sitd ei voida hallita
normaaliolojen toimivaltuuksin, vaan tarvitaan poikkeusolojen mydtd valmiuslain toimival-
tuuksien harkintaa.

Terveydenhuollon kantokykyyn vaikuttaa my6s maahantulon ja turvapaikanhaun kokonaisti-
lanne seka vastaanottokeskusten mahdollisuus vastata maahantulon aiheuttamiin tarpeisiin. Ve-
nédjén hyokkéays Ukrainaan on vaikuttanut maahantuloon Ukrainasta. Myos Gazassa ja Israelissa
kaytavilld sodalla voi olla vaikutuksia maahantulon tilanteeseen.

2.1.3 Terveyspalvelujen jarjestdmisen tilanne

Suomen julkinen talous on heikentynyt. Julkisyhteis6jen alijidma oli vuonna 2023 2,5 prosent-
tia ja alijadma heikkenee vuonna 2024 selvasti yli 3 prosentin ilman lisdtoimia. Hallitus on si-
toutunut tekemiin lisdtoimia varmistaakseen, ettei Suomi ajaudu liiallisen alijadmén menette-
lyyn jo 2024. Ilman lisdtoimia julkisyhteisdjen alijadma pysyisi hyvin syvénd. Myos hyvinvoin-
tialueiden kokonaisalijadma on suuri, ja hyvinvointialueilla tehddin sopeutus- ja sddstotoimia.

Péaaministeri Petteri Orpon hallitus on sopinut vuosien 2025-2028 julkisen talouden suunnitel-
masta. Hallitus on tehnyt paatokset, joilla parannetaan julkisen talouden kestavyytti ja luodaan
edellytykset velkaantumisen kasvun taittamiseen. Hallituksen tavoitteena on turvata hyvinvoin-
tiyhteiskunta ja sen térkeét palvelut paitsi nykyisille myos tuleville sukupolville. Hallitus on
pyrkinyt turvaamaan sosiaali- ja terveyspalvelut muun ohella helpottamalla osaajapulaa ja pa-
rantamalla hyvinvointialueiden edellytyksid tuottaa lakisééteiset palvelut kdytettidvissé olevilla
henkilostoresursseilla. Henkiloston vahimmaismitoitusta ymparivuorokautisessa hoivassa ke-
vennetdidn, hoitotakuuseen tehtyja kiristyksid puretaan ja sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoi-
don julkista palveluvalikoimaa rajataan.

Suomen julkisen terveydenhuollon ensisijaisena tarkoituksena on mahdollistaa terveydenhuol-
lon palvelut henkildille, joilla on kotikuntalain mukainen kotikunta Suomessa seké niille hen-
kiloille, jotka EU-lainsdddannon tai kansainvilisen sopimuksen perusteella ovat oikeutettuja
vastaaviin julkisiin terveydenhuollon palveluihin.

Suomen terveydenhuoltojérjestelmd on rakennettu ja rahoitettu sen varaan, ettd muut kuin koti-
kuntalaiset ensisijaisesti kdédntyisivit muun kuin julkisen palvelujirjestelmin eli yksityisen tai
kolmannen sektorin puoleen ollessaan Suomessa. Suomessa yksityiselld terveydenhuollon sek-
torilla on kéytettdvissién varsin laaja ja monimuotoinen palveluvalikoima lukuun ottamatta vaa-
tivinta erikoissairaanhoitoa, tiettyja perusterveydenhuollon palveluita (mm. neuvolat) ja katta-
vaa ymparivuorokautista pédivystysta.



Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelma on ollut viime vuodet suuressa muutoksessa.
Myos toimintaympéristossid on ollut palvelujirjestelmédi erittdin paljon kuormittavia ilmidita.
Hyvinvointialueet aloittivat 1.1.2023 sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuisina toimi-
joina. Alueilla on aiempaa pirstaloitunutta jarjestelmaa selvisti paremmat mahdollisuudet var-
mistaa palveluiden vaikuttavuutta, integraatiota ja kustannusvaikuttavuutta seké palvelutuotan-
toa, mukaan lukien henkildston ja osaamisen riittdvyys. Hyvinvointialueiden kdynnistymisvai-
heessa on tarvittu viime vuosina merkittiva panostus nimenomaan uusien hallintorakenteiden
toiminnan varmistamiseen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jatkumisen turvaami-
seen uusissa rakenteissa. Samanaikaisesti on pyritty kehittiméadn myos palveluiden siséltod ja
muun muassa palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja entistd sujuvammiksi.

Osana padministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmaa on kéynnistynyt kansallinen pal-
velureformi. Kansallisella palvelureformilla tdydennetddn sosiaali- ja terveyspalvelujen raken-
teiden uudistusta. Palvelureformissa uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon sisélt6jé koske-
vaa lainsdddéntoé seké siihen liittyvdd ohjausta vastaamaan nykyisid rakenteita ja sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisia tavoitteita. Kansallisella palvelureformilla tuetaan hyvin-
vointialueiden omia muutosohjelmia, joilla pyritddn muun muassa tehostamaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintoja, uudistamaan toimintatapoja ja kehittdmaén eti- ja digipalveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen kanssa paéllekkdin on jarjestelmad kuormit-
tanut merkittavésti vuonna 2020 alkanut covid-19-pandemia. Pandemian torjunta ja hoito vaa-
tivat merkittdvid muutoksia kaikilla palvelujérjestelméin tasoilla ja kaikissa eri terveydenhuollon
palveluissa. Kiireetdnté terveydenhuoltoa jouduttiin lykkd&méén, jotta voimavaroja saatiin epi-
demiatyohon. Tadma johti huomattavan hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan kertymiseen, kun va-
eston palvelutarpeisiin ei pystytty vastaamaan nopeasti ja osin palvelutarpeita jii havaitsematta
ja ne tulivat esiin vasta hankaloituneina.

Hoitoon ja palveluihin pddsyn odotusajat ovat pidentyneet ja muun muassa hoitotakuun mééra-
ajat ovat pitkdaikaisesti ylittyneet lukuisissa palveluissa ja toimintayksikoissd. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) kerddmien seurantatietojen perusteella kiireettdmédn erikoissai-
raanhoitoon paisyn tilanne on vaikea. Kesalla 2023 kaikilla hyvinvointialueilla ja HUS-yhty-
massé oli potilaita, jotka ovat odottaneet hoitoa terveydenhuoltolaissa sdddettyjd enimmaéisai-
koja pidempdén. Osassa hyvinvointialueita tilanne on erittdin vakava, ja pitkdin hoitoa odotta-
neiden potilaiden tilanne hyvin huolestuttava. Elokuun 2023 lopussa yli 177 000 potilasta odotti
padsyé kiireettomddn erikoissairaanhoitoon hyvinvointialueilla, miké on ldhes 8 500 potilasta
enemman kuin huhtikuussa 2023. Yli puoli vuotta odottaneiden maara kasvoi kesdn 2023 aikana
9 400 potilaalla. Jonottaneista 17,2 prosenttia eli yli 30 000 potilasta oli odottanut hoitoon p&a-
syd yli puoli vuotta.

Perusterveydenhuollon kiireettdmén hoidon hoitotakuun tiukentumisen jélkeen hoitoon pédsy
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnassa on jonkin verran parantunut
tarkasteltaessa kiyntejd koko maan tasolla. Erot hyvinvointialueiden vililld ovat edelleen suu-
ria.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) aloitti kesélld 2023 tehostetun kiireet-
toméén erikoissairaanhoitoon péédsyn valvonnan kuudellatoista hyvinvointialueella ja HUS-yh-
tymissd. Maaliskuussa 2024 Valvira méérési neljdtoista hyvinvointialuetta ja HUS-yhtymén
saattamaan kiireettdmédn erikoissairaanhoitoon padsyn lainmukaiseksi viimeistdén 31.3.2025.
Liséksi Valvira kehotti kahta hyvinvointialuetta jarjestdimdan kiireettoméaan erikoissairaanhoi-
toon pédsyn alueellaan lainmukaiseksi mahdollisimman nopeasti.
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Jo covid-19-pandemian aikana alkoi nékyd aiemmasta hankaloitunut sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkildston saatavuushaaste. Tilanne ei valitettavasti korjaantunut pandemian hellittdessa,
vaan on jadnyt merkittavéksi ldhes koko Suomessa, useissa toiminnoissa ja ldhes kaikissa am-
mattiryhmissd. Kédytettdvissd ei ole nopeasti tilannetta korjaavia keinoja. Valtio ja palvelujér-
jestelmai ovat kdynnisténeet ja toimeenpanevat lukuisia henkildston kouluttautumiseen alalle ja
alan veto- ja pitovoimaan liittyvid kehittdimistoimenpiteitd. Sosiaali- ja terveysministerié on
kéynnistdnyt pddministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmaan perustuvan Hyvén tyon
ohjelman, joka sisiltdé sekd pitkdn ettd lyhyen aikavilin toimenpiteiti sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildstdpulan helpottamiseksi.

Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon julkista palvelujérjestelméé ja sen rahoittamista haastavat
enenevésti vieston ikdéntymisestd ja muista syisté aiheutuva palvelutarpeiden kasvu ja valtion-
talouden vaikea tila. Julkisella palvelujarjestelmélld on koko Suomessa haasteita pystya jarjes-
tamadn kaikki palvelut lainsdéddédnnon edellyttdmalld tavalla. Julkisen terveydenhuollon palvelut
rahoitetaan hyvinvointialueuudistuksen jilkeen kdytdnndssd kokonaan valtion varoista (osin
asiakasmaksuilla). Terveydenhuoltoon kohdennettava rahoitus on nédin ollen riippuvainen suo-
raan valtiontalouden kantokyvysta.

Terveydenhuollon palvelujérjestelmén tilanne on edelld kuvatusti kuormittunut. Suomi on myds
esimerkiksi pystynyt osana Euroopan unionin pelastuspalvelumekanismia vastaanottamaan Uk-
rainasta potilaita vain vahéisessd méaérin.

Palvelujérjestelmén nykytilaa mukaan lukien terveydenhuollon ammattihenkildiden maéra, toi-
menpiteet sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdvajeen helpottamiseksi ja tilastotietoa perus-
terveydenhuollon kiireettoméan hoitoon paédsystd kuvataan tarkemmin esimerkiksi hoitotakuu-
sddntelyd koskevassa hallituksen esityksessa (HE 55/2023 s. 13-29).

2.1.4 Laittomasti maassa oleskelevat henkilot

Henkilon oleskelun laillisuus ratkaistaan ulkomaalaislainsddddnnon perusteella. Osa jérjesta-
mislain 56 a §:n soveltamisalaan kuuluvista henkildistd oleskelee Suomessa laillisesti ja osa
laittomasti. Suomessa laittomasti maassa oleskelevat voivat olla esimerkiksi kansainvélistd suo-
jelua Suomesta hakeneita ihmisié, jotka ovat jddneet maahan saatuaan lainvoimaisen kielteisen
padtoksen, taikka turistiviisumin tai oleskeluluvan nojalla maahan saapuneita henkilGitd, joiden
viisumin voimassaolo on loppunut tai oleskelulupa paittynyt. Lisédksi Suomessa voi oleskella
laittomasti henkilditd, jotka ovat alun perin ylittineet Suomen rajan hakematta kuitenkaan vaa-
dittua viisumia tai oleskelulupaa taikka kansainvélista suojelua. Laittomasti maassa olevien jou-
kossa on myos lapsia esimerkiksi perhesuhteiden kautta.

Sosiaali- ja terveysministerio on ldhettényt siséministeridlle pyynnon, jossa muun ohella kysyt-
tiin, minké jérjestdmislain 56 a §:n soveltamisalaan kuuluvien henkiléryhmien siséministerio
katsoo oleskelevan Suomessa nimenomaan laittomasti. Sisdministerid on toimittanut sosiaali-
ja terveysministeriolle 14.2.2024 pdivityn vastauksen pyyntdon. Sisdministerion vastauksen
mukaan ulkomaalaisen oleskelun laillisuudesta sddadetdan ulkomaalaislain 40 §:ssd. Oleskelua,
joka ei 40 §:n mukaan ole laillista, voidaan pitdi laittomana.

Jarjestdmislain 56 a §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetaan henkil6itd, joilla ei ole lailliseen
oleskeluun Suomessa oikeuttavaa oleskelulupaa. Sisdministerion vastauksen mukaan 1 koh-
dassa tarkoitettu oleskelu on padsddntoisesti laitonta, mutta henkilo voi oleskella maassa myos
laillisesti ilman oleskelulupaa. Jarjestdmislain 56 a §:n soveltamisalaan kuuluvista henkildryh-
mistd 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetut kolmannen maan kansalaiset, joilla ei ole oleskelulu-
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paa ja jotka oleskelevat maassa yli kolme kuukautta, oleskelevat maassa padsaantoisesti laitto-
masti. Lahtokohtaisesti kolmannen maan kansalaisella on oltava oleskelulupa yli kolme kuu-
kautta kestdvéd oleskelua varten. Kolmannen maan kansalaisen oleskelu on jérjestimislain 56
a §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetuissa tilanteissa laillista silloin, kun oleskelun pituus ei
ylitd ulkomaalaislain 40 §:ssd sdddettyjé aikarajoja (korkeintaan kolme kuukautta kestéva oles-
kelu) ja hdnelld on Suomen tai toisen Schengen-valtion myontdméa voimassa oleva viisumi, toi-
sen Schengen-jasenvaltion myontdma oleskelulupa tai hin tulee valtiosta, jonka kansalaiselta ei
edellytetd viisumia. Jos henkild on ilman oleskeluoikeutta maassa oleva ihmiskaupan uhri tai
hén on tydskennellyt laittomasti hyviksikdyttod osoittavissa tydolosuhteissa ja hénelle on an-
nettu ulkomaalaislain 52 b §:ssd tarkoitettu harkinta-aika, jonka kuluessa hinen tulee paittaa,
tekeekd viranomaisten kanssa yhteistyotd ihmiskaupasta epéiltyjen tai tyonantajien kiinni saa-
miseksi, hin saa oleskella maassa laillisesti harkinta-ajan.

Sisdministerion vastauksessa todetaan, etté oleskelu on laillista myds, jos kolmannen maan kan-
salainen on hakenut oleskelulupaa ja asiaa ei ole vield ratkaistu, taikka jos kolmannen maan
kansalaiselle ei ole mydnnetty hdnen hakemaansa oleskelulupaa ja hylkdéva péétos ei ole vield
lainvoimainen tai pddtds hdnen maasta poistamisestaan ei ole taytdntoonpanokelpoinen.

Jarjestdmislain 56 a §:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitetaan tilapdisen oleskeluluvan nojalla
Suomessa oleskelevia henkil6ité, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa tai joita ei jarjestimislain 56
§:n nojalla rinnasteta hyvinvointialueen asukkaaseen. Sisdministerion vastauksen mukaan 2
kohdan mukainen oleskelu on aina laillista.

Jarjestdmislain 56 a §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitetaan Suomessa oleskelevia EU:n, ETA:n
ja Sveitsin kansalaisia, joihin ei sovelleta heiddn asuinvaltionsa sosiaaliturvalainsdddantoa tai
joilla ei ole kotikuntaa Suomessa, sekd heidén perheenjésenidan.

Ulkomaalaislain 10 luvussa sdddetddan Euroopan unionin kansalaisen ja hineen rinnastettavan
sekd ndiden perheenidsenten ia muiden omaisten oleskelusta. Lain 158 a §:n mukaan unionin
kansalainen saa oleskella Suomessa vli kolmen kuukauden aian. ios han harijoittaa taloudellista
toimintaa palkattuna tyontekiidna tai itsendisend ammatinharioittaiana; hanelld on itsedan ia per-
heenidseniddn varten riittdvat varat ia tarvittaessa sairausvakuutus niin. ettd he eivit turvautu-
malla toistuvasti toimeentulotuesta annetussa laissa (1412/1997) sdadettyyn toimeentulotukeen
tal sithen rinnastettaviin etuuksiin taikka muulla vastaavalla tavalla oleskelunsa aikana muo-
dostu rasitteeksi Suomen sosiaalihuoltoidriestelmaélle; hdan on kirioittautunut Suomessa hyviak-
syttyyn oppilaitokseen pddasiallisena tarkoituksenaan osallistua koulutukseen ia hinelld on it-
seddn ia perheenidseniddn varten riittavét varat oleskelua varten ia tarvittaessa sairausvakuutus
niin. ettd he eivit turvautumalla toistuvasti toimeentulotuesta annetussa laissa sdddettyyn toi-
meentulotukeen tai sithen rinnastettaviin etuuksiin taikka muulla vastaavalla tavalla oleskelunsa
aikana muodostu rasitteeksi Suomen sosiaalihuoltoidriestelmalle; taikka hin on edelld mainit-
tujen mukaiset edellytykset tayttdvan unionin kansalaisen perheenjésen.

Ulkomaalaislain 159 §:n 1 momentin mukaan unionin kansalaisen on rekisteroitdva oleske-
lunsa. ios hin oleskelee Suomessa vli kolme kuukautta. Ulkomaalaislain 161 §:n mukaan unio-
nin kansalaisen perheenjdsenelle, joka ei ole unionin kansalainen, myonnetddn hakemuksesta
unionin kansalaisen perheenidsenen oleskelukortti. jos perheenkokoaia tivttdd lakisdateiset
edellvtvkset. Oleskelukortti myonnetién, jos perheenjdsenelld on tarkoitus oleskella Suomessa
yli kolme kuukautta.

Sisdministerion vastauksen mukaan idriestimislain 56 a &:n 1 momentin 3 kohdan tilanteissa
voi olla kyse laillisesta tai laittomasta oleskelusta. Vastauksessa todetaan, ettd unionin kansa-
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lainen saa oleskella Suomessa vli kolmen kuukauden aijan. ios hén tdvttda jonkin ulkomaalais-
lain 158 a §:n 1 momentissa sdddetvistd edellvtvksistd. Unionin kansalaisen perheenidsenella.
ioka ei itse ole unionin kansalainen, on vastaavasti oleskeluoikeus. ios unionin kansalainen tévt-
taa laissa saddetvt edellytvkset. Y1i kolmen kuukauden oleskelua varten unionin kansalaisen on
rekisteroitdva oleskelunsa. Unionin kansalaisen perheenidsenen. ioka ei itse ole unionin kansa-
lainen. on haettava perheenidsenen oleskelukorttia. Rekisterdinnissi ia oleskelukortin myonté-
misessd on kyse hallinnollisesta menettelysté. iolla oleskeluoikeuden olemassaolo vahvistetaan.
Niillé ei kuitenkaan ole oleskeluoikeutta luovaa vaikutusta. vaan oleskeluoikeus perustuu lakiin.
Rekisterdinnin tai oleskelukortin puuttuminen ei néin ollen valttimattd merkitse sité, ettd oles-
kelu olisi laitonta.

Jariestdmislain 56 a §:n 1 momentin 3 kohdan soveltamisalaan kuuluvilla henkil6illé tulisi olla
esimerkiksi sairausvakuutus vli kolmen kuukauden maassa oleskelua ia rekisteréitymistd var-
ten. Kavtannossa kvse voi olla henkiloista. 1oilla EU-kansalaisina tulisi ensisiiaisesti olla asuin-
valtionsa antama vakuutusturva sairastumisen varalta. mutta he eivit kuulu vakinaisen asuin-
valtionsa sosiaaliturvalainsddddannon piiriin. Asuinvaltionsa sosiaaliturvalainsdadannon ulko-
puolella oleviin kansalaisiin ei sovelleta EU-lainsddddnnon takaamia oikeuksia.

OECD:n kerdamien tilastojen mukaan pddosa Euroopan valtioista oli onnistunut luomaan ylei-
sesti kaikki tai ainakin ldhes kaikki asukkaat kattavat jarjestelmat, joiden nojalla taataan asuk-
kaille ainakin keskeisimmét terveydenhuollon palvelut sekd sairaalahoito. Kahdessa valtiossa
(Bulgaria ja Romania) kuitenkin yli 10 % véestosté oli lakisddteisen terveydenhuoltojérjestel-
mén ulkopuolella vuonna 2022. Molempien maiden osalta suurin osa ndistd henkildistd asuu
tosiasiassa ulkomailla, mutta heidén virallinen asuinvaltionsa on edelleen Bulgaria tai Romania.
Sairausvakuutusjarjestelmén ulkopuolelle jadvat myos pitkaaikaistyGttomat, joilla ei ole varaa
maksaa kyseisten valtioiden lainsdddannon mukaisia sairausvakuutusmaksuja. Liséksi on hen-
kiloitd, joilla ei ole virallisia henkil6llisyystodistuksia, minkd seurauksena he eivit pysty liitty-
méén Bulgarian tai Romanian lakisdateiseen sosiaaliturvajérjestelméén. Tdma koskee erityisesti
valtioiden romanivihemmistoon kuuluvia henkil6ita.>

Sisdministerion vastauksessa todetaan. ettd ulkomaalaislain unionin kansalaisten oleskeluoi-
keutta koskeva sadntely perustuu Euroopan parlamentin ia neuvoston direktiiviin 2004/38/EY.
annettu 29 paivand huhtikuuta 2004, Euroopan unionin kansalaisten ja heiddn perheenidsen-
tensd oikeudesta liikkua ja oleskella vapaasti jdsenvaltioiden alueella (nk. vapaan liikkuvuuden
direktiivi). Unionin kansalaisuus antaa iokaiselle unionin kansalaiselle henkilokohtaisen perus-
oikeuden liikkua i1a oleskella vapaasti idsenvaltioiden alueella perussonimuksissa ia niiden so-
veltamiseksi toteutetuissa toimenniteissi asetetuin rajoituksin ia ehdoin. Henkildiden vanaa liik-
kuvuus on vksi sisdmarkkinoiden perusvapauksista. ia se on vahvistettu Euroopan unionin pe-
rusoikeuskirian 45 artiklassa. Direktiivin tavoitteena on tehostaa kyseistd oikeutta ja helpottaa
sen kayttdmistd. Unionin tuomioistuin on kdytdnnossain katsonut, ettd koska henkildiden vapaa
litkkuvuus kuuluu unionin perusteisiin. niitd oikeussdant6id. ioilla se annetaan. on tulkittava
laaiasti. kun taas sithen kohdistuvia poikkeuksia on pdinvastoin tulkittava suppeasti (ks. mm.
tuomio 3.6.1986, Kempf, 139/85, 13 kohta ja tuomio 10.7.2008, Jipa, C-33/07, 23 kohta). On

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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siis perusteltua pitdd unionin kansalaisen. unionin kansalaiseen rinnastettavan ia heiddn per-
heeniésenensd oleskelua Suomessa laillisena. ios vksittdisessé tapauksessa ei ole mahdollista
varmistua siitd, etté laillisen oleskelun edellytykset eivit tayty.

Laittomasti maassa oleskelevien henkiloiden lukumdidrd

Kansainvilisen siirtolaisuusjérjeston (International Organization for Migration, IOM) mukaan
kansainviélisié siirtolaisia oli maailmanlaajuisesti vuonna 2020 noin 281 miljoonaa henkil6a, eli
vajaa 4 % maailman viestostd.> Tamé arvio kattaa kaikki henkilot, jotka jostain syystd ovat
siirtyneet pois valtiosta, jossa he ovat syntyneet tai josta heiddn katsotaan olevan kotoisin. YK:n
taloudellisten ja sosiaalisten asiain osaston (UN DESA) mukaan on ldhes mahdotonta arvioida,
miten suuri maara siirtolaisista oleskelee 1dhtovaltionsa ulkopuolella maahanmuuttolainsdadén-
ndn vastaisesti (’Irregular migrant” tai ”Undocumented migrant”). Vuonna 2011 IOM on mia-
ritellyt, ettd sddnndnvastaisella maahanmuutolla tarkoitettaisiin ilmi6td, jossa henkilot litkkkuvat
rajojen yli 14hettdvén tai vastaanottavan valtion tai kauttakulkuvaltion lainsdddanndssé sidddet-
tyjen midrdysten ulkopuolella. Henkildiden status voi myds muuttua rajan ylittdmisen jilkeen
sekd vaihdella oleskelun aikana. YK:n ihmisoikeusasioiden korkean edustajan toimiston
(OHCHR) mukaan pé@dosa maailman siirtolaisista liikkkuu laillisesti rajojen yli. Sddnnonvastai-
suus ilmenee yleensi vasta my6hemmin, kun henkild jostain syystd jad maahan ilman asianmu-
kaista lupaa.

Suomessa laittomasti olevien henkildiden kokonaisméérds on hyvin vaikea arvioida ja se muut-
tuu jatkuvasti. Laittomasti maassa olevat henkil6t haluavat useimmiten kiinniottamisen ja
maasta poistamisen uhan takia pysytella erillddn tilanteista, joissa heiddn oleskelunsa tulisi vi-
ranomaisten tietoon. Schengen-jérjestelméén liittyneiden valtioiden vélisten rajatarkastusten
poistamisen vuoksi valtioiden vélilla on myos helpompaa matkustaa ilman vaadittuja matkus-
tusasiakirjoja, jolloin henkil6t voivat usein myos vaihtaa olinpaikkaansa. Pédosin arviot henki-
16iden lukumééristd perustuvat eri viranomaisilta tai kolmannen sektorin toimijoilta saatuihin
epésuoriin tietoihin. Koska henkildpiirin maritelma ei ole vakiintunut Suomessa, arviot henki-
16iden maarista vaihtelevat my0s eri toimijoiden kesken.

Jarjestdmislain 56 a §:n séatdmistd koskeneessa hallituksen esityksessd (HE 112/2022 vp) arvi-
oitiin karkealla tasolla, ettd Suomessa olisi yhteensé noin 3 000—6 000 paperitonta ja paperitto-
man kaltaisessa tilanteessa olevaa henkildd. Poliisin tilastojen mukaan Suomessa havaittiin
vuonna 2022 yhteensd 2 132 maahanmuuttolainsdddédnnon vastaista maassa oleskelun tapausta.*
Useampi rekisteroity tapaus voi koskea samaa henkil6ad. Sisdministerion vuonna 2022 julkaise-
man selvityksen mukaan ilman oleskeluoikeutta maassa oleville apua tarjoava Helsingin Dia-
konissalaitos kohtasi tammikuun 2018 ja syyskuun 2021 vélilld noin 2 000 ilman oleskeluoi-
keutta maassa oleskelevaa.’

Kevéilld 2020 Kuntaliitto ldhetti kyselyn jokaiseen Suomen kuntaan (pl. Ahvenanmaan kun-
nat). Kyselyn tavoitteena oli selvittdd kielteisen turvapaikkapaitoksen saaneiden henkildiden
médrit seki heille jérjestetyt sosiaalipalvelut helmikuussa 2020 ja vuonna 2019. Saatujen vas-
tausten perusteella Kuntaliitto arvioi kunnissa oleskelleen vuonna 2019 noin 1 000 henkil6a,
jotka olivat saaneet kielteisen turvapaikkapéétoksen ja padtoksen maasta poistamisesta, mutta

3 IOM, World Migration Report 2022, https://publications.iom.int/books/world-migration-report-2022
4 Sisdministerion verkkosivut, tieto 11.3.2024: https://intermin.fi/maahanmuutto/laittoman-maahantu-
lon-ja-maassa-oleskelun-torjunta

> Selvitys mahdollisista kansallisista ratkaisuista maassa ilman oleskeluoikeutta olevien tilanteeseen.
Sisdministerion julkaisuja 2022:16, https:/julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163827.
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jotka syysti tai toisesta eivit olleet poistuneet maasta. Arvion mukaan tdhidn kohderyhméin
kuuluvien lapsiperheiden mééri oli valtakunnan tasolla noin 30-50 lapsiperhettd. Tuloksia ar-
vioitaessa on otettava huomioon, ettd kohderyhmén erottaminen omaksi ryhmékseen ei onnis-
tunut kaikissa kunnissa. Lisdksi henkil6t ovat vuoden aikana voineet oleskella useamman kun-
nan alueella, jolloin sama henkil6 voi esiintyd useamman kunnan tilastoissa.

Turun yliopiston julkaiseman tutkimuksen mukaan Suomessa arvioitiin vuoden 2017 lopussa
oleskelevan noin 3 000—4 000 paperitonta henkil6d. Alaikéisid arvioitiin heistd olevan vajaa
joka kymmenes, eli noin 300—400. Vuoden 2017 lopussa paperittomia henkil6itd arvioitiin ole-
van 42 kunnassa. Pd4osin oli kyse suurimmista kaupungeista, joissa muutenkin oli ulkomaalais-
taustaista vdestod. Eniten paperittomia henkil6ité arvioitiin olevan Helsingissa, jossa heité arvi-
oitiin olevan sadoista yli tuhanteen. Muualla padkaupunkiseudulla ja Turussa arvioitiin olevan
kymmenistd satoihin paperittomia henkilditd. Pienissd kunnissa arvioitiin olevan yksittéisié
henkiloitd tai heidian perheitidn.®

Sosiaali- ja terveysministerid pyysi sisdministerioltd késilld olevan hallituksen esityksen val-
mistelun tueksi tietoja ja arvioita muun ohella siitd, kuinka paljon Suomessa oleskelee laitto-
masti sellaisia henkildité, jotka ovat oleskelleet tai todenndkoisesti oleskelevat maassa pidem-
padn kuin lyhytaikaisesti, ja kuinka moni heistd on saanut lainvoimaisen kielteisen turvapaik-
kapadtoksen.

Sisdministerid on toimittanut sosiaali- ja terveysministeriolle 14.2.2024 ja 26.2.2024 péivityt
vastaukset. Vastauksissaan sisdministerio toteaa, ettd laittomasti maassa oleskelevien osalta
kyse on arvioista. Pitkdén maassa laittomasti oleskelleista suuri osa on saapunut Suomeen tur-
vapaikanhakijoina, monet vuosina 2015-2016. Heidan oleskelunsa luonne on voinut muuttua
useita kertoja maassa oleskelun aikana. Edelld mainitusta ryhméstd pyydettiin syksylld 2021
lisdtietoa Maahanmuuttovirastolta. Maahanmuuttoviraston arvion mukaan vuonna 2016 tai
aiemmin saapuneita turvapaikanhakijoita oleskeli Suomessa lokakuussa 2021 noin 3 000 hen-
kilod.” Lukuméird on sittemmin merkittdvésti vihentynyt. Maahanmuuttoviraston arvion mu-
kaan syksylld 2021 padosa kohderyhméén kuuluneista oli miehid (84 %). Alaikéisii oli noin 10
% ja he olivat mukana hakevia eli turvapaikkamenettelyssé yhdessd vanhempansa tai vanhem-
piensa kanssa. [lman huoltajaa olevia alaikiisid ei ryhméssé vaikuttanut olleen lainkaan.

Sisdministerién vastauksen mukaan siséministerion vapaaehtoisen paluun avustuksesta vuosina
2024 ja 2025 antaman asetuksen perustelumuistiossa (paivitty 20.12.2023) on tietoa tilanteesta
vastaanotto- ja turvapaikkajirjestelmassi. Muistiossa todetaan muun ohella, etté kielteisten tur-
vapaikkapaitosten lukumaira on laskenut hieman viimeisend kahtena vuotena ja vuosittainen
méadri on jadnyt 800—900 paitoksen tasolle. Maahanmuuttoviraston lokakuun 2023 lopun tilas-
tojen mukaan uusintahakemukseen pditostd odotti vastaanottojirjestelméssi hieman yli 1 000
henkil6éd. Vastaanottokeskuksissa oli tuolloin kirjoilla hieman yli 1 000 henkil64, joilla viimei-
simpéén turvapaikka-asiaan tehty kielteinen péétds oli lainvoimainen. Maahanmuuttoviraston
tietojen mukaan poliisi teki vuonna 2023 yhteensd 249 ilmoitusta palveluiden lakkaamisesta

6 Paperittomat Suomessa 2017, Turun yliopiston maantieteen ja geologian laitoksen julkaisuja nro 8,
Jussi S. Jauhiainen, Katri Gadd & Justus Jokela, https://www.researchgate.net/publica-
tion/322702535_UNDOCUMENTED MIGRANTS_IN_FINLAND_IN_2017_PAPERITTO-

MAT _SUOMESSA 2017.

7 Selvitys mahdollisista kansallisista ratkaisuista maassa ilman oleskeluoikeutta olevien tilanteeseen.
Sisdministerion julkaisuja 2022:16. https:/julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/163827/SM_2022_16.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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kansainvilisti suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja autta-
misesta annetun lain 14 a §:n perusteella. Kyseisen sddnnoksen mukaan vastaanottopalvelut
lakkaavat sellaiselta turvapaikanhakijalta, jonka osalta poliisi ilmoittaa vastaanottokeskukselle,
ettd se ei pysty poistamaan henkil6d maasta. [lmoituksen jilkeen henkildn palvelut lakkaavat
viimeistidan 30 paivan kuluttua, ellei hédn ole hakeutunut avustettuun vapaachtoiseen paluuseen.

Sosiaali- ja terveysministerid kysyi lisdksi, arvioiko sisdministerid, ettd laittomasti Suomessa
oleskelevien méérissd tapahtuu muutoksia; ja jos arvioi, millaisia, kuinka paljon ja mill4 aika-
vililld. Sisdministerion vastauksen mukaan arvio laittomasti Suomessa oleskelevien henkil&i-
den méérésta riippuu Suomeen saapuvien turvapaikanhakijoiden mééristd ja siitd, kuinka tehok-
kaasti kielteisen pddtoksen saaneet henkildt palaavat tai heiddt kyetddn palauttamaan, koska
pddosa Suomessa laittomasti oleskelevista henkil6istd on saapunut Suomeen turvapaikanhaki-
joina. Viime vuosina turvapaikanhakijoiden miarét ovat olleet Suomessa seuraavat: v. 2020: 3
209, v. 2021: 2 545, v. 2022: 5 827, v. 2023: 5 372. Luvut pitavét sisdlldan ensimmdiiset turva-
paikkahakemukset ja uusintahakemukset. Maahanmuuttoviraston ennakointiverkoston arvion
mukaan ensimmadisten turvapaikkahakemusten méiri tulee olemaan 3 500—4 500 hakemusta
vuosittain vuosina 2024-2025. Arvio ei huomioi vélineellistimisoperaatioiden my6ta Suomessa
jétettyja turvapaikkahakemuksia. Kun on kyse kansainvélisen suojelun hakemisesta, hakemus-
madran nopeat ja yllattivat muutokset ovat mahdollisia. Lisétietoja ennakointiverkoston arvi-
oista [0ytyy Maahanmuuttoviraston verkkosivulta osoitteesta: https://migri.fi/tulevaisuusarviot.

Sosiaali- ja terveysministerid pyysi liséksi hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta ja HUS-
yhtymélti tietoja ja arvioita valmistelun tueksi. Alueilta kysyttiin muun ohella, kuinka paljon
alueella oleskelee sellaisia henkilitd, jotka ovat oleskelleet tai todennékdisesti oleskelevat
maassa pidempadin kuin lyhytaikaisesti laittomasti maassa oleskelevista; lainvoimaisen kieltei-
sen turvapaikkapaitoksen saaneista; ja jarjestdmislain 56 a §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoi-
tetuista henkildista.

Osassa vastauksista tuotiin esille, ettd potilaan oleskelun laillisuutta tai laittomuutta ei kirjata
potilastietojérjestelmién. Osa hyvinvointialueista ilmoitti, ettd pyydettyjen tietojen ja arvioiden
toimittaminen ei ole mahdollista. Keski-Suomen hyvinvointialue toimitti tiedot padosin sosiaa-
lipalveluista, koska terveydenhuollon osalta vastaavia tietoja ei ole saatavissa.

Helsingin kaupungin vastauksen mukaan turvapaikanhakijoiden ja paperittomien neuvolassa
paperittomien asiakkaiden méérd (ditiys- ja lastenneuvola-asiakkaat) yhteensd vuonna 2023 oli
arviolta 40—45 asiakasta, joista 20-25 raskaana olevaa ja 20 lasta. Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueen kotoutumista tukevissa sosiaalipalveluissa on télla hetkelld paperittomia asiakkaita
alle 100 henkilda. Jarjestdmislain 56 a §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitettuja henkilditd on
arviolta vuositasolla muutamia sosiaalipalveluissa. Pirkanmaan hyvinvointialueen vastauksen
mukaan olettama on, ettd lainvoimaisen kielteisen turvapaikkapéétoksen saaneita olisi alueella
ehkd muutamia kymmenia.

Kainuun, Keski-Suomen ja Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on kullakin tiedossa alle 10 pi-
dempaiin kuin lyhytaikaisesti laittomasti maassa oleskelevaa henkiléd. Kainuun ja Keski-Suo-
men hyvinvointialueilla ei ole tiedossa, ettd jarjestdmislain 56 a §:n 1 momentin 3 kohdassa
tarkoitettuja henkildité oleskelisi alueella. Iti-Uudenmaan hyvinvointialueella jérjestimislain
56 a §:n 1 momentin 3 kohdassa tarkoitettuja henkil6itd on arviolta noin 10-15. Satakunnan
hyvinvointialueen vastauksen mukaan verkostoista kertyneen tiedon perusteella voidaan todeta,
ettd alueella olisi paperittomia arviolta alle kymmenen henkil6d, mutta heidin oleskelunsa lail-
lisuudesta tai laittomuudesta ei ole tietoa.
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2.1.5 Sédantdjenvastaisen maahantulon tilanne

Valtioneuvoston yleisistunto on 16.11.2023 alkaen tehnyt useita paatoksid rajanylityspaikkojen
viliaikaisesta sulkemisesta ja kansainvélisen suojelun hakemisen keskittdmisestd Suomen ja
Vendjin viliselld maarajalla tapahtuneen sidintdjenvastaisen maahantulon ilmién vuoksi. Paa-
tokset ovat olleet voimassa 18.11.2023 alkaen.

Valtioneuvoston 16.11.2023 tekemin péaatoksen (SM/2023/4) mukaan kansainvélisen suojelun
hakeminen Suomen ja Venijin viliselld maarajalla keskitettiin Vartiuksen ja Sallan rajanylitys-
paikoille. Valtioneuvoston 22.11.2023 tekeméin péaédtdksen mukaan (SM/2023/9) kansainvélisen
suojelun hakeminen keskitettiin Raja-Joosepin rajanylityspaikalle. Valtioneuvosto teki
28.11.2023 paidtoksen (SM/2023/15), jonka mukaisesti kansainvilisen suojelun hakeminen
Suomen ulkorajalla keskitettiin rajanylityspaikoista sekd rajatarkastustehtdvien jakamisesta
niilld annetun valtioneuvoston asetuksen (901/2006) 6 §:ssi tarkoitetuille lentoliikenteen rajan-
ylityspaikoille ja 8 §:ssd tarkoitetuille vesiliikenteen rajanylityspaikoille. P4étos oli voimassa
ajalla 30.11.-13.12.2023.

Valtioneuvosto teki 12.12.2023 paitdksen (SM/2023/24), jonka mukaan 14.12.2023 alkaen
kansainvélisen suojelun hakeminen keskitettiin Vaalimaan ja Niiralan rajanylityspaikoille. Paa-
toksen oli tarkoitus olla voimassa 14.1.2024 asti. Valtioneuvosto teki 14.12.2023 péatoksen
(SM/2023/27), jonka mukaan 15.12.2023 klo 20.00 alkaen Suomen ja Venijan véliselld maara-
jalla suljettiin uudelleen myds Vaalimaan ja Niiralan rajanylityspaikat ja kansainvélisen suoje-
lun hakeminen keskitettiin rajanylityspaikoista seké rajatarkastustehtévien jakamisesta niilld an-
netun valtioneuvoston asetuksen 6 ja 8 §:ssé sdddetyille lentoliikenteen ja vesiliikenteen rajan-
ylityspaikoille. Valtioneuvosto teki 11.1.2024 ja 8.2.2024 paatokset (SM/2024/3 ja SM/2024/5),
joiden perusteella jatkettiin rajoituksia sellaisenaan. Valtioneuvosto teki 4.4.2024 paitoksen
(SM/2024/19), jolla rajoituksia jatkettiin sellaisenaan toistaiseksi. Lisaksi padtokselld suljettiin
toistaiseksi huvialusliikenteelle tarkoitetut rajanylityspaikat.

Valtioneuvoston yleisistunnon 4.4.2024 tekemén péaédtoksen liitteend olleessa sisdministerion
3.4.2024 paivityssd muistiossa todetaan, ettd Rajavartiolaitoksen ja muiden viranomaisten te-
kemien havaintojen ja saamien tietojen perusteella on selvai, ettd sddntdjenvastaisen maahan-
tulon ilmid on ollut vieraan valtion viranomaisten tai muiden toimijoiden kéynnistdmé ja edes-
auttama. Sdantdjenvastainen maahantulo on aiheuttanut vakavan uhan kansalliselle turvallisuu-
delle ja yleiselle jarjestykselle Suomessa. Valtioneuvoston péaatosten tavoitteena on ollut ilmién
pysdyttadminen ja rajanylitysliikenteen palauttaminen normaaliksi.

Muistiossa todetaan, ettd turvallisuustilanne Euroopassa ja Suomen ldhialueilla jatkuu epéava-
kaana Vendjian Ukrainaa vastaan kdymén hyokkéyssodan takia. Turvallisuusympériston jénnit-
teet heijastuvat Suomen rajaturvallisuustilanteeseen erityisesti itérajalla ja merialueella. Aloi-
tettuaan hyokkéyssodan Ukrainassa Vendjd on toteuttanut erilaisia vaikuttamis- ja vastatoimia
my0s muita maita kohtaan. Sddntdjenvastaisen maahantulon salliminen sekd sen vélineellista-
minen ovat keinoja vaikuttaa Suomen ja EU:n rajaturvallisuuteen, yleiseen jarjestykseen ja kan-
salliseen turvallisuuteen. Vélineellistetyn maahantulon uhka Venijiltd Suomeen on edelleen
korkealla tasolla. Joulukuussa 2023 siirtolaisten saapuminen Suomen rajoille jatkui valittomaésti
Suomen avattua rajanylityspaikat Vaalimaalla ja Niiralassa. Liikenne ruuhkautui vakavasti, eikd
laillinen rajanylitysliikenne sujunut. Suomeen on saapunut 31.7.2023-28.3.2024 runsas 1300
ilmiéon kuuluvaa kolmannen maan kansalaista itdrajan rajanylityspaikkojen ja maastorajan
kautta. Henkil6t ovat hakeneet turvapaikkaa Suomesta. Kaikki saapuneet tulivat Suomeen ilman
Schengen-viisumia. Osa henkilGistd on oleskellut tai oli saapunut myos Vendjalle laittomasti.
Tammikuussa 2024 ilmid levisi hetkellisesti myds maastorajalle, miké kertoo erittdin korkeasta
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paineesta laittomiin rajanylityksiin Venijaltd Suomeen. Kevéddn edetessd maastossa litkkumi-
nen helpottuu, minkd myo6té laittomien maastorajan ylitysten riski kasvaa. [lmi6 on kerta toi-
sensa jilkeen kdynnistynyt uudestaan ja osin vaikeutunut eri vaiheissa Suomen pyrittyd avaa-
maan rajanylityspaikkoja lailliselle liikenteelle. Ilman rajoituksia saapumisten maéra tarkoittaisi
vahintdadn noin 10 000-20 000 vuosittaista itdrajan kautta saapunutta turvapaikanhakijaa. Vili-
neellistiminen on lisénnyt saapujiin liittyvia riskejd. Neuvottelemalla Vendjén viranomaisten
kanssa ei ole toistaiseksi saatu asiassa aikaan ratkaisua ja tilannetta vakautettua normaaliksi
huolimatta tehostetusta rikostorjuntatietojen antamisesta.

Muistion mukaan itérajan ilmiéon on liittynyt laittoman maahantulon jérjestamiselle tyypillisid
piirteitd lahtomaista Suomen rajalle. Rajavartiolaitos on saanut tdhdn liittyvid havaintoja edel-
leen. Lahtomaissa reittid on markkinoitu aktiivisesti, kansainvélinen rikollisuus on vastannut
matkojen eri vaiheista ja aktiivinen markkinointi on painottunut sosiaalisen mediaan. My®s vii-
sumimenettely Vendjille on siséltinyt piirteitd epaasiallisuuksista. Valko-Venijilla oleskellei-
den siirtolaisten houkuttelu Suomen-reitille korostui joulukuussa 2023. Venijin viranomaiset
ohjasivat 14.—15.12.2023 sekd Vaalimaan ettd Niiralan rajanylityspaikoille lyhyessé ajassa suu-
ren joukon siirtolaisia omien tarkoitusperiensd ajamiseksi. Vendjén viranomaisten toiminnan
johdosta tilanne erityisesti Vaalimaan rajanylityspaikalla oli yleisen jarjestyksen seka liikenne-
turvallisuuden ndkokulmasta erittdin haastava. Rajavartiolaitoksen havaintojen perusteella ti-
lanne ei ollut ajoittain mydskdédn Vendjan viranomaisten hallinnassa. Todennékdisesti tilanne
kehittyisi vastaavasti, mikéli rajanylityspaikkoja avattaisiin. Vendjélla on Suomen rajojen léhi-
alueilla ldhes varmasti satoja ja mahdollisesti tuhansia ilmi6on kuuluvia henkil6ité, joita on
mahdollista vilineellistdd Suomeen. Edelld mainitun lisdksi tiedetdéin mahdolliseksi jarjestdd
muutamien pdivien kauttakulun avulla lisd4 ihmisid Suomen rajalle. Edellytykset ilmion jatku-
miselle ja mahdolliselle kiihtymiselle ovat todennékdiset. Muiden viranomaisten arviot tukevat
késitystd siitd, ettd vilineellistetyn laittoman maahantulon sekd myds muun laaja-alaisen vai-
kuttamisen uhkataso sdilyy kohonneena pitkékestoisesti. Valtioneuvoston tekemien paétdsten
myOtd sddntdjenvastainen maahantulo Suomen itdrajalla on aiemmassa laajuudessaan tois-
taiseksi keskeytynyt.

Muistion mukaan paitéksen oikeasuhtaisuuden arvioinnissa on otettava huomioon my®os se, etté
lahes kaikilla Suomeen saapuneilla henkil6illa on ollut Vendjan myontdma opiskelija- tai turis-
tiviisumi. Merkittdvélld osalla maahanpyrkijoistd ja potentiaalisista maahanpyrkijoistd ei ole
Suomen viranomaisten tiedossa olevia seikkoja, joiden perusteella kyseiset henkildt olisivat
vaarassa joutua Vendjalld sen viranomaisten vainon taikka julman tai epédinhimillisen kohtelun
kohteeksi kansainvalisissd pakolaissopimuksissa tarkoitetulla tavalla muutoin kuin ettd heidén
tavoitettaan muuttaa Euroopan unionin alueelle pyritddn hyodyntdmain valtiollisen vaikuttami-
sen tyokaluna. Kielteisen turvapaikkapéddtoksen saaneita ei valttimattd kyettdisi poistamaan
maasta, koska kansainvélisen suojelun hakijoita on viime viikkoina tullut myos sellaisista
maista, joihin ei tilla hetkelld pystyti palauttamaan.

Muistiossa todetaan, ettd rajoitusten tarkoituksena on pyrkid torjumaan vieraan valtion aiheut-
tamaa vilineellistettyd maahantuloa ja siitd aiheutuvaa vakavaa uhkaa kansalliselle turvallisuu-
delle ja yleiselle jérjestykselle. Tavoitteena on, ettd ilmi0 ei jatku. T4ll4 tavoin pyritdén varmis-
tamaan maahantulomenettelyn asianmukaisuus ja turvapaikkajirjestelmédn tehokkuus niille,
jotka ovat todellisessa kansainvilisen suojelun tarpeessa. Tavoitteena on myds rajaturvallisuu-
den yllépitdminen seké yleisen jérjestyksen ja turvallisuuden varmistaminen Suomen ulkora-
jalla ja muualla Suomessa. Lisdksi toimenpiteiden tarkoituksena on huolehtia tilanteen pysymi-
sestd rauhallisena ja viranomaisten hallinnassa.

Muistiossa todetaan lisédksi, ettd vaihtoehtoisten toimenpiteiden arviointi on valtioneuvostossa
vield kesken.
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Rajavartiolain (578/2005) 16 §:n 3 momentin mukaan kansainvélistd suojelua voi hakea Suo-
men valtakunnanrajalla vain sellaisessa rajanylityspaikassa, johon kansainvilisen suojelun ha-
keminen on keskitetty, jos valtioneuvosto on pééttinyt kansainvélisen suojelun hakemisen kes-
kittdimisestd Suomen valtakunnanrajalla yhteen tai useampaan rajanylityspaikkaan. Tést4 voi-
daan yksittdisessé tapauksessa poiketa ottaen huomioon lasten, vammaisten ja muiden erityisen
haavoittuvassa asemassa olevien oikeudet.

2.2 Nykytilan arviointi

Jérjestdmislain 56 a § on ollut voimassa 1.1.2023 alkaen. Lvhvt voimassaoloaika asettaa haas-
teita nvkvtilan arvioimiselle. Ei ole tietoa siitd. ettd 56 a §:n mukaisten valttdmattomiksi arvioi-
tuien palveluien idriestimisen velvollisuus olisi aitheuttanut Suomeen tuloa tai Suomessa oles-
kelua ulkomaalaislainsddadannon vastaisesti.

Ennen kyseistd lakimuutosta jéarjestdmislain 56 a §:ssd tarkoitetulla henkil6piirilld oli oikeus
vain kiireelliseen hoitoon. Voimassa olevan lainsddddnnon voidaan arvioida tdyttdvin aiempaa
paremmin perustuslain ja kansainvélisten ihmisoikeussopimusten vaatimukset. Valttdmatto-
mien kiireettdmien terveyspalvelujen jarjestdmisen voidaan arvioida vahentavan jarjestdmislain
56 a §:ssé tarkoitetun henkilGpiirin osalta véltettdvissd olevien haittatapahtumien riskid. Néin
voidaan mahdollisesti my0s vilttda se, ettd hoidettava sairaus vaatii kallista erityistason hoitoa.

Suomen terveydenhuollon palvelujirjestelméd on kuormittunut, ja julkisen talouden tilanne on
heikentynyt. Samaan aikaan itirajalla on kdynnissi rajaturvallisuuden vakava hiiridtilanne,
jonka eteneminen on vaikeasti ennakoitavissa. Valtioneuvoston tekemien padtdsten myota sdén-
tojenvastainen maahantulo Suomen itérajalla on aiemmassa laajuudessaan toistaiseksi keskey-
tynyt. Sisdministerion 3.4.2024 paivityssd muistiossa ei ole esitetty arvioita siitd, ettd itdrajalla
kéynnissa olevalla rajaturvallisuuden vakavalla hiiridtilanteella olisi yhteyttd Suomen lainsda-
dédnndn perusteella jirjestettédviin terveyspalveluihin tai nimenomaan jarjestimislain 56 a §:n
perusteella jérjestettiviin valttdméattdmiin kiireettdmiin terveyspalveluihin. Muistiossa ei my0s-
kaan ole otettu kantaa siithen, mika vaikutus péatoksilla on terveydenhuoltoon.

Suomi on tekemillddn rajanylityspaikkojen viliaikaista sulkemista ja kansainvélisen suojelun
hakemisen keskittdmisté koskevilla pdatoksilladn pystynyt torjumaan laajamittaista sddntojen-
vastaista maahantuloa. [lman rajoituksia saapumisten mééra tarkoittaisi véhintdan noin 10 000—
20 000 vuosittaista itdrajan kautta saapunutta turvapaikanhakijaa.

Sisdministerion 7.2.2024 pdivatyn muistion mukaan merkittdvalla osalla maahanpyrkijoista ja
potentiaalisista maahanpyrkijéistd ei ole Suomen viranomaisten tiedossa olevia seikkoja, joiden
perusteella kyseiset henkilot olisivat vaarassa joutua Vendjilld sen viranomaisten vainon taikka
julman tai epdinhimillisen kohteeksi kansainvilisissd pakolaissopimuksissa tarkoitetulla ta-
valla. Lisdksi muistion mukaan kielteisen turvapaikkapéétoksen saaneita ei valttdmatta kyettdisi
poistamaan maasta, koska kansainvilisen suojelun hakijoita on tullut myds sellaisista maista,
joihin ei télld hetkelld pystytd palauttamaan.

Turvapaikkaa hakeneet henkil6t eivét kuulu jarjestdmislain 56 a §:n soveltamisalaan, vaan heille
terveydenhuoltopalvelut jirjestdd vastaanottokeskus vastaanottolain perusteella. Jos henkil
saisi lainvoimaisen kielteisen turvapaikkapédtoksen ja jdisi laittomasti oleskelemaan Suomeen,
sovellettaisiin vélttdméattomien kiireettdmien terveyspalvelujen jirjestdmiseen jirjestdmislain
56 a §:84. Vuosina 2015—2016 kansainvilistd suojelua Suomesta hakeneita henkiliti jii lain-
voimaisen kielteisen pditoksen saatuaan oleskelemaan Suomeen laittomasti. Mikéli merkitta-
ville osalle itdrajan kautta saapuneista ja mahdollisesti saapuvista henkildisté ei myonnettéisi
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turvapaikkaa, mutta heité ei saataisi poistettua Suomesta, olisivat he oikeutettuja valttamatto-
méidn kiireettomadn hoitoon. Tdma voisi kuormittaa terveydenhuollon kantokykya. Toisaalta
pitkittynyt kiireettdémén hoidon tarve voisi lisdtd laittomasti maassa oleskelevien henkiléiden
kiireellisen hoidon tarvetta.

Hyvinvointialueilla on yleinen jarjestdmisvastuu sosiaali- ja terveyspalveluista, mutta ei sindnsé
lakisdateistd velvollisuutta tuottaa palveluja esimerkiksi vastaanottokeskukselle tai omatoimi-
sesti tdydentdd puuttuvia palveluja, jos vastaanottolain mukaan jarjestdmisvelvollisilla tahoilla
on haasteita jarjestdd palveluja. Sdéntdjenvastaisen maahantulon ilmi6 voisi kuitenkin tosiasi-
allisesti ndkyéd hyvinvointialueilla tilanteessa, jossa vastaanottokeskukset eivit pystyisi vastaa-
maan jirjestdmillddn palveluilla laajan maahantulon aiheuttamiin tarpeisiin. Rajoille saapuu
henkil6itd todenndkoisesti sellaisille hyvinvointialueille, joilla sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilstdpula on vield muuta Suomea haastavampi ja jonne ei ole saatavissa lisdhenkilostoa
edes rekrytoinnilla. Vuoden 2023 syksylld ilmi6 nékyi kuormituksena hyvinvointialueilla.

3 Tavoitteet

Esitykselld pyritddn turvaamaan valtiontalouden kantokykyd sekd julkisen terveydenhuollon
palvelujarjestelmén kantokyky4 tilanteissa, joissa Suomeen kohdistuisi laajamittaista maahan-
tuloa ulkomaalaislain vastaisesti. Esitykselld pyritddn turvaamaan julkisen terveydenhuoltojér-
jestelmén ensisijaista tarkoitusta, joka on mahdollistaa terveydenhuollon palvelut henkiléille,
joilla on kotikuntalain mukainen kotikunta Suomessa seké niille henkildille, jotka EU-lainséa-
dédnndn tai kansainvélisen sopimuksen perusteella ovat oikeutettuja vastaaviin julkisiin tervey-
denhuollon palveluihin.

Hallituksen tavoitteena on edistéé hallittua maahanmuuttoa. Esitys on osa hallitusohjelman mu-
kaista vadrinkdytokset estdvid turvapaikkapolitiitkkaa. Hallitus haluaa korostaa ulkomaalais-
lainsdddéannon ldhtokohtia siitd, ettd Suomeen saavutaan laillisesti maahantulon edellytyksié
noudattaen ja maassa myos oleskellaan laillisesti. Hallituksen ndkemyksen mukaan lainsdadén-
nolla tulee pyrkid jokaisella hallinnonalalla siihen, etté laiton maahantulo ja maassaolo vahenisi.
Hallitus korostaa, ettd lainsddaddnndn on kokonaisuudessaan oltava johdonmukaista ja tahdat-
tdvd samaan tavoitteeseen.

Hallituksen tavoitteena on, etté terveydenhuolto-oikeuksien rajaaminen suppeammaksi hillitsisi
osaltaan sekéd laitonta maahantuloa ettd maassaoloa. Hallituksen tavoitteena on pyrkié siihen,
etteivit terveydenhoito-oikeudet Suomessa tulevaisuudessakaan muodostu niin sanotuksi veto-
tai pitovoimatekijéksi, joka olisi syy ihmisten hakeutumiselle tai jidmiselle Suomeen ulkomaa-
laislain vastaisesti. Lisaksi hallituksen ndkemyksen mukaan oikeuksien tulee olla lainsddddnnon
asettamiin velvoitteisiin ndhden tasapainossa.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Jarjestdmislain 56 a §:44 muutettaisiin siten, ettei hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja
HUS-yhtymalla jatkossa péédsadntdisesti olisi lakisdéteistd velvoitetta jérjestdd kiireellisen hoi-
don lisdksi valttdméttomiksi arvioituja kiireettomia terveydenhuollon palveluja laittomasti Suo-
messa oleskeleville henkildille. Laittomasti maassa oleskelevilla lapsilla olisi edelleen jarjesta-
mislain 56 a §:n perusteella oikeus saada terveydenhuollon palvelut samassa laajuudessa kuin
hyvinvointialueen asukkaalla. Henkil6lle alaikdisend aloitettu hoito olisi jarjestettdva hoidon
loppuun saakka, vaikka henkilo tulisi téysi-ikdiseksi. Lisdksi vakavan pitk&aikaisen vamman tai
sairauden vuoksi valttimattomat terveyspalvelut sekd raskauteen liittyvét ja ihmisten vélilld
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tarttuvien tartuntatautien ehkéisya ja hoitoa koskevat valttimattomét terveyspalvelut olisi edel-
leen jérjestettivd myos laittomasti maassa oleskeleville henkildille. Laittomasti maassa oleske-
levalle henkildlle, joka on muun terveydellisen syyn vuoksi erityisen haavoittuvassa asemassa,
olisi my0s jarjestettdva timén syyn vuoksi valttaiméattomiksi arvioidut terveydenhuollon palve-
lut.

4.2 Piaaasialliset vaikutukset
4.2.1 Ihmisiin kohdistuvat vaikutukset
4.2.1.1 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen

Sisdministerion mukaan arvio laittomasti Suomessa oleskelevien henkildiden méérésta riippuu
Suomeen saapuvien turvapaikanhakijoiden mééristd ja siitd, kuinka tehokkaasti kielteisen paé-
toksen saaneet henkildt palaavat tai heidét kyetéén palauttamaan. Esitys on osa hallitusohjelman
mukaista vidrinkdytokset estdvad turvapaikkapolitiikkaa. Hallitusohielma siséltdd muitakin kir-
iauksia. ioiden tavoitteena on edistdé hallittua maahanmuuttoa seké vihentéda laitonta maahan-
tuloa ia maassaoloa. Hallitusohielman mukaan esimerkiksi kielteisen turvapaikkapaitoksen saa-
neet palaavat tai heidit palautetaan 14htomaihin mahdollisimman nopeasti. Yksiloitd voisi kui-
tenkin mahdollisista lakimuutoksista riippumatta edelleen oleskella Suomessa laittomasti pi-
dempiaikaisesti.

Perustuslakivaliokunta on korostanut erityisesti perustoimeentulon turvan yhteydessa sosiaalis-
ten perusoikeuksien yksilollistd luonnetta. Valiokunnan mukaan perusoikeuksien yksilokohtai-
suudesta johtuu, etti vaikutusarvioiden laadinnassa erityistd huomiota on syyta kiinnittda niihin
tapauksiin, joiden kohdalla negatiiviset vaikutukset ovat suurimmillaan tapausten mahdollisesta
vihéisestd mairistd huolimatta (PeVL 51/2017 vp, s. 3-4).

Lakiehdotus heikentiisi pidempéén kuin lyhytaikaisesti maassa laittomasti oleskelevien henki-
16iden oikeutta saada terveyspalveluja. Siten lakiehdotus heikentéisi tdltd osin perustuslain 19
§:n 1 momentissa turvattua oikeutta valttimattomaan huolenpitoon seka ainakin osan kohdalla
saannokseen ldheisessa yhteydessa olevaan 7 §:ssd turvattua oikeutta elaméén. Lakiehdotus hei-
kentédisi myds perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettuja julkisen vallan jokaiselle turvaa-
mia riittdvid terveyspalveluja. Ehdotuksella olisi vaikutuksia laittomasti oleskelevien henkili-
den toimintakykyyn, ja siten silld voisi olla myds vilillisid vaikutuksia muiden perusoikeuksien
toteutumiseen. Lakiehdotus heikentdisi myds Suomea sitovissa kansainvalisissa ihmisoikeusso-
pimuksissa turvattuja oikeuksia, erityisesti taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia
koskevassa kansainvilisessd yleissopimuksessa (SopS 6/1976, TSS-sopimus) turvattua oikeutta
terveyteen ilman syrjintia.

Lakiehdotus heikentéisi my0ds perustuslain 6 §:ssé sekd kansainvélisissé ihmisoikeussopimuk-
sissa turvatun yhdenvertaisuuden toteutumista. Laittomasti maassa oleskelevat henkil6t olisivat
terveyspalvelujen suhteen eri asemassa kuin muut Suomessa oleskelevat, kuten vastaanottolain
soveltamisalan piirissd olevat henkildt tai oleskelulupahakemuksen késittelyd odottavat henki-
16t.

Toisaalta lakiehdotukseen siséltyy poikkeukset koskien lasten oikeutta terveyspalveluihin sekd
vakavan pitkdaikaisen vamman tai sairauden vuoksi valttimattomia terveyspalveluja ja valtta-
mattdmiad raskauteen liittyvid terveydenhuollon palveluja. Lisdksi ehdotetaan, ettd myds laitto-
masti maassa oleskelevalle henkil6lle, joka on muun terveydellisen syyn vuoksi erityisen haa-
voittuvassa asemassa, tulisi jérjestdd tdmén syyn vuoksi vélttdméttomat terveyspalvelut. Néin
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ollen arvioidaan, ettd vaikutukset eivét kohdistuisi terveyspalvelujen saannin kannalta erityisen
haavoittuvassa asemassa oleviin henkil6ihin.

Lakiehdotuksen pééasiallisena tavoitteena on turvata talouden ja terveydenhuollon kantokykya.
Siten lakiehdotus voisi paremmin turvata laillisesti maassa oleskelevien henkildiden terveys-
palvelujen jarjestimisen ja perustuslain 7 §:ssd sekd 19 §:n 1 ja 3 momentissa turvattujen oi-
keuksien toteutumisen. Terveyspalvelujen vaikutuksella henkilén toimintakykyyn voisi olla
myos viélillisid vaikutuksia muiden perusoikeuksien toteutumiseen.

4.2.1.2 Vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen

Lakiehdotuksen voidaan arvioida heikentdvin pidempéddn kuin lyhytaikaisesti laittomasti
maassa oleskelevien hyvinvointia ja terveyttd. Lakiehdotuksen mukainen rajaus vain kiireelli-
sen hoidon antamiseen lisdisi véltettdvissd olevien haittatapahtumien riskid nailla henkil6illa.
Riskié vihentdisi kuitenkin se, ettd lakiehdotus ei kohdistuisi erityisen haavoittuvassa asemassa
oleviin henkil6ihin, joille tulisi edelleen jarjestdd vélttamaton kiireeton hoito. Lisdksi kiireelli-
nen hoito tulisi edelleen jarjestdd myds laittomasti maassa oleskeleville.

Vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen kohdistuisivat maaréllisesti melko pieneen ihmisryh-
médn. Lakiehdotuksella voidaan arvioida kuitenkin olevan huomattava vaikutus tdmén ihmis-
ryhmén hyvinvointiin ja terveyteen. Toisaalta on myds huomioitava, ettd laittomasti maassa
olevat henkil6t saattavat haluta kiinniottamisen ja maasta poistamisen uhan takia pysytelld eril-
ladn tilanteista, joissa heidin oleskelunsa tulisi viranomaisten tietoon, eivitkd he tistd syystd
aina valttaimattd hakeudu jarjestdmislain 56 a §:n mukaisten valttdiméattomien kiireettomien ter-
veydenhuollon palvelujen piiriin, vaikka heilld on niihin oikeus.

Laittomasti maassa oleskelevilla henkil6illd voi olla huonot elinolosuhteet. Syrjinti- ja vékival-
takokemukset ovat yleisid, minkd takia mielenterveysongelmat voivat olla kantaviestod ylei-
sempid. Lahtdmaiden tartuntatautitilanteen tai esimerkiksi erotiikka- ja seksialalla tydskentelyn
takia tarttuvien tautien riski saattaa olla muuta viestdd korkeampi. Lakiehdotuksella voisi olla
kielteisid vaikutuksia myos ihmiskaupan seké tyoperdisen hyviksikadyton ehkéisyn osalta, esi-
merkiksi henkildiden tavoittamisessa ja ongelmien tunnistamisessa.

Vilttadmattomadn kiireettdmaén hoitoon kuuluu muun muassa pitkédaikaissairauksien ja muiden
sairauksien hoito seké ladketieteellisesti valttiméttomét apuvilineet®. Kiireellisen hoidon yh-
teydessa potilaalle voidaan paivystyksesta lainata esimerkiksi murtuman hoitoon liittyen kipsi-
kenkd tai hoitoon liittyvid liilkkumisen apuvilineiti. Murtuman jatkohoito apuvélineineen ei
yleensd ole endd kiireellistd hoitoa, vaan valttimatontd hoitoa, jotta vamman asianmukainen
parantuminen voidaan varmistaa. Apuvilinepalvelun yleisten perusteiden mukaisesti ensisijai-
sesti turvataan apuvilineet, jotka ovat valttimattomia elintérkeiden ja keskeisimpien paivittéis-
ten t01m1nt0] en yllapitdmiseksi tai jotka ovat valttdimattomia henkildn itsendisen suoriutumisen
tukemisessa.’ Hyvin suuri osa apuvilineistd kuuluu ndihin ensisijaisesti turvattaviin apuvilinei-
siin, joiden voidaan katsoa kuuluvan valttimattoman kiireettdomén hoidon piiriin.

8 Ladkinndllisen kuntoutuksen apuvilineen luovuttamisen perusteista siddetéén sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksessa (1363/2011). Valtakunnalliset l1ddkinndllisen kuntoutuksen apuvilineiden luovu-
tusperusteet —oppaassa (https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164725) tismennetdén apuvéli-
neiden luovutusperusteita.

? Yhteniiset kiireettomin hoidon perusteet 2019, sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2: Yh-
tendisen kiireettomén hoidon perusteet 2019 (valtioneuvosto.fi)
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Tyypillisessé kiireellisen hoidon tapauksessa akuutti tilanne hoidetaan péivystyksessé, ja oireen
jatkuessa tarvitaan lisdtutkimuksia. Jatkotutkimuksissa ei yleensd ole kysymys kiireellisesté
hoidosta. Ndma lddketieteellisesti arvioidut valttimattomat kiireettdmén hoidon jatkotutkimuk-
set ovat tarpeen, jotta voidaan méadrittdd toimenpiteet suuren riskin vdhentdmiseksi tai oireen
takana mahdollisesti olevan syovan tai muun sairauden diagnosoimiseksi ja hoitamiseksi.

Korkea verenpaine lisdd aivoinfarktin tai aivoverenvuodon riskid ollen merkittdvin hoidetta-
vissa oleva aivohalvauksen riskitekijd. Mainitut aivotapahtumat johtavat pahimmillaan tehohoi-
toon, pitkdaikaiseen sairaalahoitoon ja kuntoutukseen. Korkean verenpaineen kohdalla kiireel-
listd hoitoa tarvitaan esimerkiksi hatdtilanteissa, joissa epdillaan hypertensiivista kriisid. Veren-
paine on tilloin hyvin korkea, potilaalla on paénsarkyé, ndkohairioita, pahoinvointia, hengenah-
distusta tai rintakipua tai voimakasta huimausta. Vilttimétontd kiireetontd hoitoa puolestaan
tarvitaan tilanteissa, joissa verenpaine on jatkuvasti koholla, vaikka potilaalla ei olisikaan muita
oireita. Pitkittyvén selkékivun tai yskdn takana voi olla sydpa, jonka mahdollisimman aikainen
toteaminen mahdollistaa hoidon aloittamisen. Hoidon viivdstyminen voi johtaa komplikaatioi-
hin ja pitkiin sairaalahoitojaksoihin.

Osassa kunnista, esimerkiksi Helsingin kaupungissa, on jérjestetty laittomasti maassa oleskele-
ville yleisesti taikka raskaana oleville henkildille tai lapsille valttimétonté kiireetonti tai vas-
taavan kaltaista terveydenhoitoa jo ennen vuoden 2023 alusta voimaan tullutta jérjestimisvel-
vollisuutta. On mahdollista, ettd joillakin alueilla jarjestettiisiin lakimuutoksesta huolimatta
edelleen lakisditeistd laajempia terveyspalveluita laittomasti maassa oleskeleville henkiléille.
Tama voisi aiheuttaa alueellista eriarvoistumista ja mahdollisesti vaikuttaa siten, etti laittomasti
maassa oleskelevat henkildt ohjautuisivat asioimaan néilld alueilla, joilla palveluja jérjestettii-
siin laajempina.

Lakiehdotuksen pééasiallisena tavoitteena on talouden ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaa-
minen. Siten lakiehdotus voisi parantaa laillisesti maassa oleskelevien henkil6iden hyvinvointia
ja terveyttd turvaamalla heidén padsynsé kiireettdmiin hoitoon tai parantamalla kiireettoméan
hoidon saatavuutta heididn osaltaan. Tdméa voisi véhentda laillisesti maassa oleskelevien henki-
16iden, padasiassa hyvinvointialueiden asukkaiden, véltettavissd olevien komplikaatioiden, sai-
raalahoitojaksojen ja kuolemien riskid. Toisaalta kiireellinen hoito tulisi edelleen jarjestda kai-
kille, ja pitkittynyt kiireettémén hoidon tarve voisi lisdtd laittomasti maassa oleskelevien hen-
kildiden kiireellisen hoidon tarvetta, miké voisi myos heikentéd terveydenhuollon kantokykya.

4.2.1.3 Vaikutukset lasten asemaan

Lakiehdotus ei kohdistu vélittdmaésti laittomasti maassa oleskeleviin lapsiin, joilla olisi edelleen
oikeus terveydenhuollon palveluihin samassa laajuudessa kuin hyvinvointialueen asukkaalla.
Lapsena aloitettu hoito olisi myds oikeus saada hoidon loppuun asti, vaikka henkild tulisi téysi-
ikdiseksi hoidon ollessa vield kesken.

Lakiehdotuksella arvioidaan olevan lapsiin vélillisid vaikutuksia vanhempien tai muiden lap-
sesta huolehtivien aikuisten kautta. Lakiehdotus heikentdisi perustuslain 19 §:n 3 momentin
mukaista julkisen vallan tarjoamaa tukea perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksiin turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Lapsen oikeuksien yleisso-
pimuksessa vahvistetaan vastaava valtion velvollisuus antaa tukea lapsesta vastuussa oleville.

Lakiehdotus voisi valillisesti heikentéd lasten perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista ja lasten
hyvinvointia ja terveyttd. Lapsesta huolehtivan aikuisen rooli on keskeinen suhteessa lapsen
oikeuksien toteutumiseen. Huolehtiva aikuinen on vastuussa lapsen kasvuympéristosti ja tur-
vallisuudesta. Jos lapsesta huolehtiva aikuinen saisi jatkossa vain kiireellisté hoitoa, tima voisi
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heikentdd aikuisen terveyttd ja toimintakykyéa sekd vaikuttaa aikuisen kykyyn huolehtia lapsen
tarpeista. Aikuiselle myontdmatta jatetyt terveydenhuollon palvelut voivat vaikuttaa esimer-
kiksi lapsen osallistumismahdollisuuksiin varhaiskasvatukseen, koulutukseen tai harrastuksiin
tai jopa padsyyn sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

Lapsesta huolehtivan aikuisen terveyden ja toimintakyvyn heikentyminen voisi vaikuttaa myos
perheen sosiaalipalvelujen tarpeeseen ja viime kddessé lastensuojelulain mukaisten toimenpi-
teiden tarpeeseen.

4.2.1.4 Vaikutukset vammaisten henkildiden asemaan

Vammaisten henkildiden oikeuksien yleissopimuksen (SopS 26-27/2016) mukaan vammaisiin
henkil6ihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, élyllinen tai
aisteihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estdd heidin
tdysimédrdisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa.

Sopimuksen 25 artikla koskee terveyttd. Sen mukaan sopimusvaltioiden tulee jarjestdd ne ter-
veydenhuoltopalvelut, joita vammaiset henkilot tarvitsevat erityisesti vammaisuutensa vuoksi,
mukaan lukien varhainen tunnistaminen ja puuttuminen tarvittaessa, seké palvelut, joilla pyri-
tddn minimoimaan ja estiméén uusia vammoja, myos lasten ja vanhusten keskuudessa.

Péaasdantoisesti laittomasti maassa oleskelevilla henkil6illd olisi oikeus vain kiireelliseen hoi-
toon. Lakiehdotuksen mukaan vakavan pitkdaikaisen vamman tai sairauden hoitamiseksi vilt-
tamattomiksi arvioidut terveydenhuollon palvelut olisi kuitenkin edelleen jérjestettivd myos
laittomasti maassa oleskeleville henkil6ille. Lakiehdotus ei siten heikentéisi vammaisten hen-
kildiden oikeutta saada vakavasta pitkdaikaisesta vammasta johtuen valttimattomiksi arvioituja
terveydenhuollon palveluja, esimerkiksi apuvélineita.

4.2.2 Vaikutukset julkiseen talouteen
4.2.2.1 Vaikutukset Kansanelidkelaitoksen valtion varoista maksamiin korvauksiin

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 13 §:n mukaan hyvin-
vointialue saa tietyin poikkeuksin perid henkiloltd, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa tai jota ei
rinnasteta hyvinvointialueen asukkaaseen siten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmi-
sestd annetun lain 56 §:sséd sdddetddn, enintddn palvelusta hyvinvointialueelle aiheutuvien kus-
tannusten suuruisen maksun, jollei Suomea sitovasta kansainvilisestd sopimuksesta tai Euroo-
pan unionin lainsdddanndstd muuta johdu. LahtSkohta on siten, etté laittomasti maassa oleske-
levilta henkildiltd voidaan perid enintéén palvelusta hyvinvointialueelle aiheutuvien kustannus-
ten suuruinen maksu.

Rajat ylittavista terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 20 §:n 3 momentin mukaan Kan-
saneldkelaitos korvaa valtion varoista hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille ja HUS-yhty-
maélle julkisen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannukset, kun terveydenhuoltolain
50 §:ssd tarkoitettua kiireellistd hoitoa tai sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun
lain 56 a §:n nojalla terveyspalveluita on annettu henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja
jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittya sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain 13 §:n perusteella. Hoitoa saaneen henkilon ollessa ilmeisesti varaton
kustannusten perintéyrityksestd voidaan luopua.

Kansanelékelaitokselta 3.5.2024 saadun tiedon mukaan siihen mennessid korvauksia jérjesta-
mislain 56 a §:n mukaisen jérjestimisvelvollisuuden vuoksi vuonna 2023 annetusta hoidosta oli
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maksettu yhteensd 305 339 euroa. Kansanelédkelaitoksen tiedoista ei voida erottaa, mitkd kus-
tannukset kohdistuvat laittomasti maassa oleskeleviin ja mitkd muihin jarjestimislain 56 a §:n
mukaisiin henkiléryhmiin. Tiedoista ei mydskdén voida erottaa, mikd osa henkildlle annetusta
hoidosta on ollut kiireellistd ja miké osa kiireetontd. Kansaneldkelaitoksella ei ole tietoa siiti,
mitd hoitoa potilaalle on tarkalleen annettu. Tilastot ovat hakemuspohjaisia, joten niisti ei saada
tietoa myOskédn henkilomadristd. HUS-yhtymaén tiedot nikyvit tilastoissa Helsingin kaupungin
ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen tiedoissa.

Taulukko. Maksetut korvaukset alueittain (euroa).

Eteld-Pohjanmaan HVA 98
Helsingin kaupunki 252 058
Kymenlaakson HVA 5819
Lapin HVA 609
Pohjois-Karjalan HVA 198
Pajjat-Himeen HVA 5220
Lénsi-Uudenmaan HVA 612
Pirkanmaan HVA 40 725
Yhteensi 305 339

Rajat ylittdvin terveydenhuollon kustannusten hallinnoinnista annetun valtioneuvoston asetuk-
sen (65/2014) 2 §:n 1 momentin mukaan julkisen terveydenhuollon toimintayksikon on haettava
Kansanelékelaitokselta rajat ylittavéstd terveydenhuollosta annetun lain 20 §:ssé tarkoitettua
valtion korvausta viimeistdén 12 kuukauden kuluessa sen kuukauden paittymisesta, jolloin kus-
tannukset ovat syntyneet. Saman pykaildn 2 momentin mukaan Kansanelédkelaitos korvaa hyvin-
vointialueille, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymille terveydenhuollon palvelusta aiheutu-
neet kustannukset viimeistddn vuoden kuluessa hakemuksen jattimisestd. Kaytinnossad tdma
tarkoittaa, ettd esimerkiksi joulukuussa 2023 toteutuneista kdynneistd voidaan hakea korvauksia
vield vuoden 2024 lopussa ja Kansanelékelaitoksella on puolestaan tésté edelleen vuosi aikaa
korvata kustannukset. Jérjestimislain 56 a § on ollut voimassa 1.1.2023 alkaen, joten edelld
esitetyssd Kansaneldkelaitoksen tuottamassa tilastossa ei vield valttdmatta ndy kaikki jarjesta-
mislain 56 a §:44n perustuneet kdynnit.

Jatkossa Kansanelékelaitos ei pédsdantdisesti korvaisi hyvinvointialueille laittomasti maassa
oleskeleville henkildille annettua kiireetontd vélttdmétonta hoitoa lakiehdotuksessa tarkoitetuin
poikkeuksin. Kansaneldkelaitos olisi velvollinen edelleen korvaamaan kiireellisen hoidon kus-
tannuksia myos laittomasti maassa oleskelevien henkildiden osalta.

Taloudellisten vaikutusten euromaérdistd arviointia vaikeuttaa laittomasti Suomessa olevien

henkildiden lukuméérin arviointi. Laittomasti Suomessa oleskelevien henkildiden méairdd on
kuvattu tdmin esityksen jaksossa 2.1.4. Aikaisemmassa hallituksen esityksessd (HE 112/2022
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vp) arvioitiin, etti Suomessa on tdlld hetkelld noin 3 000—6 000 paperitonta tai paperittoman
kaltaisessa tilanteessa olevaa henkilod. On myds vaikeaa arvioida, kuinka suuri osa laittomasti
maassa oleskelevista tiysi-ikdisistd henkilGistd tarvitsisi Suomessa oleskelunsa aikana niitd
valttaméttdmiksi arvioituja terveyspalveluja, jotka heille edelleen tulisi jérjestdd. Myos lasten
maérdd on haastavaa arvioida. Laittomasti maassa olevien henkildiden intressissd voidaan arvi-
oida olevan viranomaiskontaktien vélttiminen'?, miké voi nikyd myds vihentyneend hakeutu-
misena terveyspalveluihin. Liséksi aikaisemmassa hallituksen esityksessé oletettiin, ettd 56 a
§:n nojalla terveyspalveluja saavilta ilman oleskeluoikeutta Suomessa olevilta henkil6iltd ei
kiytannossd saataisi perittyd lainkaan asiakasmaksuja.

Liséksi on vaikeaa arvioida, millainen vaikutus lakiehdotuksella olisi kiireetontd hoitoa kalliim-
man kiireellisen hoidon kustannuksiin. Potilaan tilan mahdollinen vaikeutuminen voisi lisita
korvattavia kustannuksia kiireellisen hoidon osalta. Esimerkiksi vaarattomilta vaikuttavien tu-
lehdusten, kuten tulehtuneen haavan hoitaminen, voisi estii tilanteen johtamisen yleistyneeseen
bakteeri-infektioon, tehohoitoon sekd monikymmenkertaisiin kustannuksiin. Samoin hammas-
perdiset infektiot voivat hoitamattomina johtaa tehohoitoa vaativaan yleisinfektioon.

Toisaalta on vaikea arvioida, miten laittomasti maassa oleskelevien henkildiden méira tulee
kehittyméaan lahitulevaisuudessa ottaen huomioon muun ohella itdrajan sddntdjenvastaisen maa-
hantulon tilanne.

Aikaisemmassa hallituksen esityksessd (HE 112/2022 vp) tehtyjen arvioiden perusteella voi-
daan todeta, ettd yhden paperittoman henkilon vilttiméttomien terveyspalvelujen vuosikustan-
nus on keskiméirin noin 200 euron mittaluokkaa. Raskauden tai vakavan ja pitkdaikaisen sai-
rauden tai vamman aiheuttaman palvelutarpeen voi arvioida aiheuttavan keskimaaraista suu-
remman vuosikustannuksen. Jos arvioidaan, etté tdysi-ikdisia henkilGitd, joilla on raskauden tai
vakavan ja pitkdaikaisen sairauden tai vamman aiheuttama palvelutarve, olisi 200-400; ja ky-
seisen palvelutarpeen arvioidaan aiheuttavan keskiméarin noin 1 000 euron vuosikustannuksen;
ja jos alaikdisten lukumairé olisi 750-1 500; Kansanelidkelaitoksen korvausmenot olisivat jat-
kossa alaikéisten osalta 150 000—300 000 euroa ja muiden korvattavien hoitojen osalta 200 000—
400 000 eli yhteensd 350 000—700 000 euroa. Niin ollen Kelan korvausmenot viahenisivat ai-
kaisemmin (HE 112/2022 vp) arvioidusta 1 miljoonasta eurosta 300 000—650 000 euroa.

Arvion huomattavasta epdvarmuudesta johtuen sairausvakuutusrahaston rahoitusta on perustel-
tua vdhentdd arvion vaihteluvélin alarajan perusteella. Lakiehdotuksen arvioidaan alentavan
vuodesta 2025 lukien valtion maksamia korvauksia vuositasolla 300 000 eurolla.

4.2.2.2 Vaikutukset hyvinvointialueiden talouteen

Hyvinvointialueiden nettokédyttokustannuksiin tai toimintakatteeseen lakiehdotuksella ei olisi
vélitontd vaikutusta, silld hyvinvointialueet ovat voineet hakea korvausta kyseessé oleviin kus-
tannuksiin Kansaneldkelaitokselta. Myos potilaan mahdollisen tilan vaikeutumisen aiheutta-
miin kiireellisen hoidon kustannuksiin hyvinvointialueiden olisi mahdollista hakea Kansanelé-
kelaitokselta korvausta.

10 Ks. esim. https://poliisi.fi/documents/25235045/42553324/laittoman_maahantu-
lon_ja maassa oleske-lun_vastainen toimintaohjelma 2017-2020.pdf/25{tb329f-7763-c260-6330-

€691733192fe/lait-toman_maahantulon_ja_maassa_oleskelun_vastainen_toimintaohjelma 2017-
2020.pdf?t=1605250652082
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Hyvinvointialueiden resurssitarpeet, mukaan lukien henkil6std, seké alueen kayttokustannukset
pienenisivat tiltd osin terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon palveluissa. Potilaan tilan
mahdollinen vaikeutuminen voisi toisaalta lisdtd resurssitarpeita ja kustannuksia kiireellisen
hoidon puolella. Lakiehdotus koskee kuitenkin vain pientd ihmisryhmaa.

Ennen vuoden alusta 2023 voimaan tullutta lakimuutosta osa kunnista oli omalla paatoksellaan
laajentanut laittomasti Suomessa oleskelevien henkiloiden oikeutta saada terveyspalveluita alu-
eellaan. Jos jotkin hyvinvointialueet, HUS-yhtyma4 tai Helsinki pééattdisivét toimia ndin jatkossa
hyvinvointialueesta annetun lain 6 §:44n nojaten, on mahdollista, ettid ndiden palvelunjérjesta-
jien nettokdyttokustannukset kasvavat. Lakisédéteisen jarjestimisvelvollisuuden ulkopuolelle
jadvénd toimintana ndmé kustannukset kohdentuvat hyvinvointialueen rajattuun yleiseen toi-
mialaan. Niitd kustannuksia ei huomioitaisi siten hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun
lain (617/2021) toteutuneiden kustannusten jélkikéateistarkistuksessa ja néin lakiehdotuksella ei
olisi valittomid vaikutuksia valtion hyvinvointialueille maksamaan rahoitukseen. Tosiasialli-
sesti tima kustannusvastuun toteutuminen ja se, ettei vapaaehtoisesta toiminnasta aiheudu vai-
kutuksia valtion rahoitukseen, edellyttéa, ettd henkilsto kykenee kirjaamaan toiminnan rajatun
yleisen toimialan mukaiseksi. Téhén liittyen on tunnistettu haasteita, ja jos erotteluun kirjaami-
sessa ei kyetd, nékyy toiminta my0s valtiolle kustannuksina. Toisaalfa ] jos ndin pystyttiisiin
vélttdéméédn potilaan tilan vaikeutuminen ja potilaan kiireellisen hoidon tarve, hyvinvointialuei-
den kustannukset eivat valttimatta kasvaisi. Hyvinvointialueiden nettokayttokustannuksnn po-
tilaan tilan vaikeutumisella ei olisi kuitenkaan valitonta vaikutusta, koska tastd aiheutuviin Kii-
reellisen hoidon kustannuksiin olisi mahdollista hakea korvausta Kansaneldkelaitokselta.

4.2.3 Vaikutukset julkisen terveydenhuollon ja ammattihenkildiden toimintaan

Lakiehdotuksen terveydenhuollon toimintaan kohdistuvien vaikutusten arvioidaan olevan vi-
hiisid, koska muutoksen piirissd olevien henkiloiden mdéré olisi pieni suhteessa terveydenhuol-
lon koko asiakaskunnan méadradn. Thmisryhmélle, jota muutos koskisi, turvattaisiin jatkossakin
kiireellinen hoito. Terveydenhuollon ammattihenkild arvioi potilaan tilan sekéd hoidon tarpeen
ja sen kiireellisyyden ja ldakari tai hammasladkari paattaa potilaan ladketieteellisestd tai ham-
maslddketieteellisestd tutkimuksesta, taudinméadrityksestd ja siihen liittyvasta hoidosta. Tervey-
denhuollon ammattihenkil6t joutuvat tapauskohtaisesti maarittelemédn, miltd osin hoito luoki-
tellaan sellaiseksi kiireelliseksi hoidoksi, johon jokainen on oikeutettu, ja miltd osin hoito on
vilttdmétonta kiireetontd hoitoa. Tdméd madrittelytyd on vaativaa. Kaytdnnossid monet sairaudet
pahenevat hoidotta, ja kun kiireellisen hoidon médritelmé lopulta tiyttyy, alun perin helposti ja
véhiisin kustannuksin hoidettava sairaus voi vaatia kallista erityistason hoitoa. Téllainen tilanne
voi herittdd terveydenhuollon ammattihenkil6issé vaikeita hoidon rajaamiseen liittyvid ammat-
tieettisid kysymyksia.

Jo voimassa olevan lainsdddédnnon perusteella hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymaén on kéytinnossa selvitettéva hoitoon hakeutuvan henkildén oikeus hoitoon ja sen
laajuus. Lakiehdotuksella ei arvioida olevan merkittdvid vaikutuksia henkilon statuksen tai
hoito-oikeuden selvittdmiseen liittyvéddn tyohon.

4.2.4 Vaikutukset turvallisuuteen ja julkisen terveydenhuollon kantokykyyn

Voimassa olevan jérjestimislain 56 a §:n mukaiset laittomasti maassa oleskelevien henkildiden
terveydenhuolto-oikeudet vastaavat pitkalti Ruotsissa kesdlld 2013 voimaan tulleen lainsdadén-
ndn mukaisia terveydenhuolto-oikeuksia. Vuonna 2016 Ruotsin valtiokonttorin julkaisemassa
selvityksessd arvioitiin, ettd terveydenhoito-oikeuksien lisd&dminen ei todennékdisesti vaikutta-
nut mainittavasti siihen, ettd henkil0 tulisi asumaan Ruotsiin paperittomana. Ei kuitenkaan voitu
tdysin poissulkea, ettei lainmuutoksella olisi voinut olla vaikutusta yksittdisen Ruotsiin tulleen
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henkilon kohdevaltiota koskevaan valintaan. Raportin mukaan muut tekijat kuin terveyden-
huolto ratkaisevat myos sen, kuinka pitkéén henkild eldé paperittomana. Syinéd vetovoimateki-
joiden havaitsemattomuuteen pidettiin kohdevaltion valintaa sen perusteella, missd maassa hen-
kilolld on padsy jonkinlaiseen verkostoon, jonka avulla hin voi saada tyoté, toimeentuloa ja
asunnon. Ruotsin valtiokonttorin loppuraportissa on késitelty myos kansainvélisid tutkimuksia.
Raportissa todetaan tutkimusten perusteella, ettd kansainvilistd suojelua haettaessa tyontévilla
tekijoilld on suurempi merkitys kuin vetotekijoilld. Raportissa todetaan lisiksi, ettd mahdolli-
suus valita kohdevaltio on usein rajallinen. Raportissa todetaan tutkimusten perusteella, ettd
terveydenhuolto ei ole merkittivi tekijd kohdevaltion valinnassa.'!

Raportissa viitattiin lisdksi Ruotsissa vuonna 2015 tehtyyn tutkimukseen, jonka johtopéaatok-
send oli, ettd tirkeitd vetotekijoité olivat pysyva oleskelulupa ja mahdollisuus hakea suhteellisen
nopeasti Ruotsin kansalaisuutta, henkilon perhe- ja sukulaissuhteet Ruotsissa sekd henkiléiden
yleinen kuva Ruotsista ennen saapumista. Terveydenhuoltoa ei mainittu vetotekijini.'?

Jarjestdmislain 56 a §:44 ei myOskddn sovelleta, jos henkilé on matkustanut Suomeen ilmeisend
tarkoituksenaan saada terveydenhuollon palveluita Suomessa oleskelunsa aikana, vaikka kdy-
tdnnossé saattaa kuitenkin olla vaikea selvittdd, onko henkild tullut Suomeen yksinomaan ha-
keutuakseen terveyspalvelujen piiriin.

Muiden ohella sisdministerid ja suojelupoliisi antoivat lausunnon jérjestdmislain 56 a §:44 kos-
keneen hallituksen esityksen (HE 112/2022 vp) eduskuntakasittelyn yhteydessd. Sisdministe-
rion 4.10.2022 pidivityssd asiantuntijalausunnossa todetaan, ettd siséministerion ndkokulmasta
toimiva ja tehokas paluu- ja palautusjérjestelma on ensisijainen keino torjua luvattomaan oles-
keluun perustuvan nk. varjoyhteiskunnan syntymistd. Henkilon, jolla ei ole oleskeluoikeutta
Suomessa, tulee ldhtokohtaisesti poistua maasta. Jokaisella valtiolla on velvollisuus ottaa vas-
taan omat kansalaisensa. Keskeinen haaste on tiettyjen kolmansien maiden riittiméton yhteistyo
palautuksissa. Namé haasteet koskevat kuitenkin vain viranomaistoimin palautettavia. Kieltei-
sen oleskelulupapiitoksen saanut henkil6 voi halutessaan aina palata kotimaahansa. Vapaaeh-
toinen paluu on aina ensisijainen paluun muoto. Vapaachtoisen paluun toimivuuden kannalta
on kuitenkin tdrkedd, etté tarvittaessa henkilo pystytdin poistamaan maasta viranomaistoimin.

Suojelupoliisi totesi lausunnossaan omaan toimialaansa liittyen, etté esityksen mahdollisena ris-
kind voi olla, ettd se voisi lisdtd Suomen houkuttelevuutta maana, jonne sota- tai terrorismiri-
koksiin ldhtoalueilla syyllistyneet hakeutuvat péaastikseen terveyspalveluiden piiriin. Joissakin
tapauksissa tdstd voisi olla haittaa myos Suomen kansainvalisille suhteille.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pyysi sisiministerioltd vield tdydentdvad lausuntoa siitd, aiheut-
taako esitys muuttuneessa turvallisuuspoliittisessa tilanteessa olennaisen riskin Suomen koko-
naisturvallisuuden kannalta. Arviossa pyydettiin ottamaan huomioon myos vélttdméttomén hoi-
don antamatta jattimisen seuraukset.

Sisdministerio totesi 12.10.2022 pidivityssd lausunnossaan, ettd Vendjan hyokkéayssota Ukrai-
nassa ja sen madradmai liikekannallepanoa seurannut venéldisten maasta poistuminen ei nyky-
tietojen valossa ndyttdisi merkittdvésti vaikuttaneen hallituksen esityksessé tehtyihin henkilo-
ja kustannusarvioihin: venildisten turvapaikanhakijoiden pdivikohtainen miéiré on vaihdellut 3

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

12 Lundgren Jérum, Emma: Valet och viigen: En intervjustudie med nyanlinda syrier i Sverige (Rapport
2015:8), Delegationen for Migrationsstudier Ju 2013:17.
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ja 7 vililld aikajénteelld 1.-7.10.2022. Oletus siitd, ettd venéldiset pyrkisivét laajemmassa mit-
takaavassa Suomeen parempien terveydenhuoltopalvelujen toivossa, on epatodenndkdinen. Jos
téllaista muuttoliikettd jatkossa laajamittaisemmin esiintyisikin, motiivit liittyisivét oletetta-
vammin maahanpéésyn edellytyksiin, reitin helppouteen ja mielikuvaan kohdevaltiosta kuin
monisyisiin hy6ty-haitta -punnintoihin. Esityksen riskid Suomen kokonaisturvallisuudelle voi
siten pitdd vdhdisend. Lausunnon mukaan muuttoliikkeiden syyt ovat moninaiset ja tutkitusti
merkittdvé osa syistd on ennen kaikkea tyontévid. Merkittdvimpid tekijoitd turvapaikanhakijoi-
den méérisséd ovat kansainvilisten konfliktien ja ihmisoikeusloukkausten miéré ja laajuus seké
mahdolliset ympéristokatastrofit. Turvapaikanhaun kohdemaan valikoitumiseen vaikuttavat
useat tekijét, joiden vaikutusta Suomeen hakeutumisen todennékoisyyteen on erittdin vaikea
tutkia. Lausunnon mukaan esityksen vaikutusta kokonaisturvallisuuteen ei voida kokonaan
poissulkea. Vieston toimintakyky ja palvelut on yksi yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa mai-
nituista elintdrkeistd toiminnoista. Terveydenhuoltojirjestelmé kirsii rakenteellisista ongel-
mista ja nima ongelmat voivat nopeasti kérjistya tilanteessa, jossa sen kantokykyyn kohdistuisi
ulkoinen shokki, kuten merkittdva asiakasmiérin kasvu. Euroopan heikentyneen turvallisuusti-
lanteen ja sen ennakoimattomiin vaikutuksiin varautumiseksi voisikin olla aiheellista seurata
tarkkaan paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien médrin kehitysti erityi-
sesti Vendjan hyokkdyssodan vuoksi.

Sosiaali- ja terveysministerié pyysi lakiehdotuksen valmistelun tueksi 1.2.2024 sisdministeri-
Oltd arviota siitd, onko lausunto edelleen ajantasainen nykyisessi tilanteessa tai miltd osin ja
miten arvio on muuttunut. Arviossa sosiaali- ja terveysministerio pyysi kiinnittimain huomiota
erityisesti laittomasti maassa oleskeleviin. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerid kysyi, miten
sisdministerid arvioi jarjestdmislain 56 a §:n voimassaolon tai yleensa terveydenhuolto-oikeuk-
sien ja/tai -palvelujen laajuuden vaikuttavan niin kutsuttuina veto- ja pitovoimatekijoina jarjes-
tamislain 56 a §:n kohderyhman ja erityisesti laittomasti maassa oleskelevien osalta; ja mikd on
sisdministerion timinhetkinen arvio jarjestimislain 56 a §:n siéntelystd ja henkiloryhmésti, ja
erityisesti laittomasti maassa oleskelevista, suhteessa kokonaisturvallisuuteen.

Sisdministerion 14.2.2024 pdivityn vastauksen mukaan sisdministerion 12.10.2022 antama lau-
sunto sosiaali- ja terveysvaliokunnalle on kokonaisturvallisuuden kannalta ldhtdkohtaisesti
edelleen ajantasainen. Arviota venildisten laajamittaisesta muuttoliikkeestd Suomeen parem-
pien terveydenhuoltopalveluiden toivossa ei ole toistaiseksi tarpeen muuttaa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestimisesté tietyille hyvinvointialueella oleskeleville henkildille (lain 56 a §)
aiheutuva kokonaisturvallisuuden riski on téstd ndkokulmasta edelleen véhéinen.

Vastauksen mukaan on kuitenkin huomioitava, ettd Vendjan hyokkiyssodan johdosta sen ter-
veydenhuollon kantokyky on laskenut ja sodan pitkittyessd se joutuu priorisoimaan terveyden-
huollon kapasiteettiaan rintamalle, jolloin hoitovelka siviilivdeston osalta edelleen kasvaa. Li-
séksi, sodan pitkittymiselld voi olla vaikutusta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6s-
ton maérddn ja esimerkiksi pakotteet voivat vaikuttaa terveydenhuollon tekniseen kyvykkyy-
teen. Vastauksen mukaan lausunnon arvio koskien kokonaisturvallisuutta ja terveydenhuollon
rakenteellisia ongelmia korostuu nyt ajankohtaisessa tilanteessa, jossa Vendja kayttda siirtolai-
sia oman vaikuttamistoimiensa vélineend ja potentiaali laajamittaiseen maahantuloon on ole-
massa. Itdrajalla on kdynnissi rajaturvallisuuden vakava héiriétilanne ja tilanteen eteneminen
on vaikeasti ennakoitavissa. On mahdollista, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvé laaja
palveluiden saatavuus muodostuu siirtolaisille sekd veto- ettd pitovoimatekijaksi, mikdli Vena-
jan terveydenhuollon kantokyky ja palveluiden saatavuus edelleen heikkenee.

Lakiehdotus voisi siten nykyistd paremmin turvata terveydenhuollon kantokykyé tilanteessa,
jossa laittomasti maassa oleskelevien henkildiden méaird merkittivésti kasvaisi. Merkitystd on
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myos tulijoiden terveydentilalla ja heididn oleskelunsa kestolla. Télld hetkelld Suomessa laitto-
masti oleskelevien henkilGiden arvioitu méérd on niin vahédinen, ettei voimassa olevalla sdénte-
lylla arvioida olevan vaikutuksia terveydenhuollon kantokyvyn ndkékulmasta. Valtioneuvoston
tekemien paédtdsten myota sdéntdjenvastainen maahantulo Suomen itérajalla on aiemmassa laa-
juudessaan toistaiseksi keskeytynyt. Sddntdjenvastaisen maahantulon tilanne itirajalla voi kui-
tenkin muuttua nopeastikin. Ilman rajoituksia saapumisten maara tarkoittaisi vahintdén noin 10
000-20 000 vuosittaista itdrajan kautta saapunutta turvapaikanhakijaa.

Itdrajan hiiriétilanteen myotd maahan saapuneet henkil6t ovat hakeneet turvapaikkaa Suomesta,
ja heiddn terveyspalvelunsa jirjestetdéin osana vastaanottopalveluita, ei siten jirjestdmislain 56
a §:n perusteella. Lakiehdotuksella ei voitaisi estdd mahdollisen ulkoisen shokin vaikutusta vas-
taanottojarjestelmédn. Siten vaikutukset hyvinvointialueiden jirjestdmén terveydenhuollon
kantokykyyn voisivat nékya lahtokohtaisesti vasta pidemmaéllé aikavélilld. Séddnt6jenvastaisen
maahantulon ilmi6 voisi kuitenkin tosiasiallisesti ndkyd hyvinvointialueilla tilanteessa, jossa
vastaanottokeskukset eivét pystyisi vastaamaan jarjestdmillddn palveluilla laajan maahantulon
aiheuttamiin tarpeisiin.

Toisaalta pitkittynyt kiireettomén hoidon tarve voisi lisaté laittomasti maassa oleskelevien hen-
kildiden kiireellisen hoidon tarvetta. Lakiehdotuksella ei voitaisi estdd mahdollisen ulkoisen
shokin vaikutusta kiireelliseen hoitoon. Vilttaméattémén kiireettoméan hoidon merkitys julkisen
terveydenhuollon kantokyvylle on vihdisempi kuin hoidon, joka on annettava kiireellisesti. Esi-
merkiksi normaaliolojen hiiridtilanteissa voidaan joutua arvioimaan toimenpiteité, jotka koh-
distuvat esimerkiksi resurssien kohdistamiseen kiireettomaésté terveydenhuollosta kiireelliseen.
Nain esitetty sddntely voisi olla myds haitaksi terveydenhuollon kantokyvylle. Tamaé haitta olisi
sitd todennédkdisempi ja suurempi, mitd pidempi kyseisten henkildiden oleskelun kesto Suo-
messa olisi. Toisaalta on myds huomioitava, etti laittomasti maassa olevat henkilGt saattavat
haluta kiinniottamisen ja maasta poistamisen uhan takia pysytelld erilldin tilanteista, joissa hei-
dén oleskelunsa tulisi viranomaisten tietoon, eivétka he tistd syysta valttdméttd hakeudu jarjes-
tdmislain 56 a §:n mukaisten vélttdmattomien kiireettdmien terveydenhuollon palvelujen piiriin,
vaikka heilld on niihin oikeus.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Valmistelun aikana on arvioitu myds vaihtoehtoa, jossa lakiehdotukseen ei siséltyisi poikkeuk-
sia, ja hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja HUS-yhtymalla ei olisi lakisdéteista velvoi-
tetta jarjestda laittomasti maassa oleskeleville henkil6ille valttimattomiksi arvioituja kiireetto-
mié terveyspalveluja. Liséksi laittomasti maassa oleskelevilla lapsilla olisi jatkossa oikeus vain
kiireelliseen hoitoon. Tdma vaihtoehto heikentiisi laittomasti maassa oleskelevien henkildiden
oikeutta terveyspalveluihin valittua vaihtoehtoa enemmén. Vaihtoehto heikentdisi laajemmin
laittomasti maassa oleskelevien henkiloiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista.

Keskeisté pitkdaikaisten sairauksien valttimattoméssi hoidossa on, ettd ilman hoitoa potilaan
fyysinen tai psyykkinen terveydentila vaarantuu vakavasti. Jos vilttimétontd hoitoa ei anneta
potilaalle, tilanteen huononeminen voi johtaa kiireellisen hoidon tarpeeseen. Vélttdmétonta hoi-
toa ovat pitkdaikaissairauksiin liittyvét vastaanottokdynnit, sairaalahoito ja néihin liittyvat tut-
kimukset, lddkehoito ja muu hoito silloin, kun hoidon antamatta jattdminen voi johtaa kiireelli-
seen hoidon tarpeeseen. Useiden pitkdaikaissairauksien kohdalla valttaiméattoméan kiireettoméan
hoidon antamatta jittdminen tarkoittaa vaikeiden tai vaikeahoitoisten tautitapauksien méairin
lisddntymista.
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Kiireelliseen hoitoon ei valttimattd voida katsoa kuuluvan esimerkiksi kaikkia tartuntatautilain
mukaiseen torjuntatydhon tarvittavia rokotuksia. Hyvinvointialueiden tartuntatautilain mukai-
nen velvoite torjua tartuntatautien leviamista alueellaan ei vélttdmatta kattaisi kaikkia Suomessa
oleskelevia ihmisid heidin maassa olon perusteestaan riippuen. Kéytdnndsséd tima voisi johtaa
alueellisesti eridviin tulkintoihin ja mahdollisesti vaarantaa tartuntatautien torjuntatyon tehok-
kuuden. Tésté aiheutuvat vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen eivét kohdistuisi vain laitto-
masti maassa oleskeleviin henkil6ihin, vaan laajasti my6s maan muuhun véestdon.

5.2 Ulkomaiden lainsiidéinté ja muut ulkomailla kiaytetyt keinot

Valmistelun aikana on selvitetty myds muiden kuin alla listattujen Suomen kannalta keskeisten
verrokkimaiden lainsdddantoa ja kaytantoja. Tama kooste on saatavissa Hankeikkunasta osoit-
teesta Microsoft Word - Ulkomaiden lainsdddiant6d ja muita ulkomailla kéytettyjd keinoja
30.8.2023.docx  (hankeikkuna.fi). sekd osoitteesta https://stm.fi/hankkeet tunnuksella
STMO054:00/2023.

Ruotsi

Vuonna 2013 Ruotsissa tuli voimaan laki erdiden ilman valttimétontd lupaa Ruotsissa oleske-
levien ulkomaalaisten terveydenhuollosta (Lag 2013:407 om hilso- och sjukvard till vissa ut-
lanningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdnd). Lakimuutoksen myota taysi-ikdisilla
paperittomilla on oikeus vdlttdmdttomddn julkiseen terveydenhuoltoon ja suun terveydenhuol-
toon. Kdytinnossd oikeus terveydenhuoltoon on yhti laaja kuin kansainvilistd suojelua Ruot-
sista hakevilla henkil6illd. Valttdimattdména hoitona pidetdén hoitoa, jonka antamatta jéttdmi-
selld voisi olla vakavia seurauksia ihmiselle itselleen, muille ihmisille tai véiest6lle. Hoidon tar-
peen madrittelee potilasta hoitava ladkari. Paperittomilla on oikeus raskauteen ja synnytykseen
liittyviin palveluihin ennen synnytystd, sen aikana sekd synnytyksen jilkeen. Liséksi oikeus
kattaa ehkdisyneuvonnan ja raskaudenkeskeytyksen. Paperittomilla lapsilla on samat oikeudet
julkiseen terveydenhuoltoon kuin Ruotsissa vakituisesti asuvilla lapsilla.

Norja

Vuonna 2011 annetussa asetuksessa sdddetddn Norjassa tilapéisesti oleskelevien henkildiden
oikeudesta saada terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluita (Forskrift om rett til helse- og
omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket, For-2011-12-16-1255). Tdmén asetuksen
nojalla aikuisilla paperittomilla on oikeus kiireelliseen hoitoon sekd perusterveydenhuollossa
ettid erikoissairaanhoidossa. Kiireellinen hoito on mééritelty henked uhkaavan tilan akuutiksi
hoidoksi tai sellaisen tilan hoidoksi, joka voi aiheuttaa pysyvén toimintakyvyn alenemisen. Li-
séksi paperittomilla on oikeus ehdottoman vilttimdttomddn hoitoon kunnallisessa terveyden-
huollossa. Ehdottoman vilttdméttomén hoidon on laissa méiritelty olevan hoitoa, joka ei voi
odottaa ilman vilittomén kuoleman, pysyvan vakavan vamman, vakavan vamman tai vakavan
kivun riskid. Paatoksen hoidosta tekee terveydenhuollon tyontekija hoidon tarpeen arvion poh-
jalta. Paperittomien terveydenhuoltoa koskevan asetuksen kuulemismuistiossa todetaan, ettd
ladketieteellisen arvioinnin olisi perustuttava oletukseen, ettd paperiton potilas 1dhtee maasta
kolmen viikon kuluessa ja kdyttdd tdmén jélkeen kotimaansa terveydenhuoltojirjestelméd. Jos
katsotaan, ettd hoitoa voidaan lykdtd kolme viikkoa ilman, ettéd ladketieteellinen tilanne karjis-
tyy, oikeutta terveydenhuoltoon ei synny. Raskaana olevilla paperittomilla on oikeus julkiseen
terveydenhuoltoon ennen synnytysti, sen aikana sekd synnytyksen jdlkeen. Liséksi oikeus kat-
taa raskaudenkeskeytyksen. Paperittomilla lapsilla on samat oikeudet terveydenhuoltoon kuin
Norjassa pysyvésti asuvilla lapsilla.

Tanska
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Lainsdddénto, joka koskee paperittomien oikeutta terveydenhuollon palveluihin, on hyvin ka-
pea. Tanskan ulkomaalaislain nojalla viranomaisille rekisterdityneilld ja vastaanottokeskuk-
sessa oleskelevilla paperittomilla on samat oikeudet terveydenhoitoon kuin kansainvilisti suo-
jelua hakevilla henkildilla. Kaytdnndssé tima tarkoittaa, ettd paperittoman henkilon téytyisi saa-
dakseen laajemman oikeuden terveydenhuollon palveluihin olla vapaaehtoisesti valmis l4hte-
méién takaisin lahtovaltioonsa. Terveydenhuollon palveluiden saaminen ei teknisesti ole myos-
kédn mahdollista, silld paperittomat eivit kuulu kansalliseen henkilétietojérjestelmdén, joten
heille ei voida my6ntéd kansallista sairausvakuutuskorttia.

Paperittomilla on kuitenkin oikeus saada ensiapua, silld sairaaloilla on velvollisuus hoitaa kii-
reellistd hoitoa vaativat potilaat oleskelulupastatuksesta riippumatta. Kiireellinen hoito on méaa-
ritelty ékillisen sairastumisen, kroonisen sairauden vaikutuksen tai synnytyksen vaatimaksi hoi-
doksi. Tanskan lainsdddannossa ei madritella selvisti sitd, milloin kyseessd on hitdtapaus, joka
vaatii kiireellistd hoitoa. P4dtos hoidon antamisesta perustuu hoitavan l4dkérin tekeméén arvi-
oon hoidon tarpeesta. Kiireellisen hoidon liséksi paperittomilla on mahdollisuus HIV -testauk-
seen, mutta heille ei tarjota HI-virukseen hoitoa. Synnytykset luokitellaan olevan kiireellistd
hoitoa, jolloin ne kuuluvat raskaana olevan paperittoman henkilon hoito-oikeuden piiriin. Tans-
kassa raskaana olevalla paperittomalla ei ole oikeuta raskauden seurantaan. Paperittomilla lap-
silla on oikeus kiireelliseen hoitoon seké ennalta ehkdiseviin palveluihin, joihin kuuluvat muun
muassa kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset, kouluterveydenhuolto sekd suun ter-
veydenhuollon palvelut.

Viro

Viron terveydenhuoltojérjestelmé perustuu pakolliseen, yhteisvastuulliseen vakuutukseen ja
yksityisten palveluntuottajien saatavuuteen. Eesti Tervisekassa eli Viron sairausvakuutuslaitos
on terveyspalveluiden hankkija ja korvaa kaikkien palveluntuottajien kulut. Jotta henkil6 padsee
nédiden terveyspalveluiden piiriin, tulee hinelld olla valtion myontdma terveysvakuutus.

Terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lainsdddanndn mukaan paperittomalla henkil6lla,
jolla ei ole oikeutta Viron terveysvakuutukseen, on kuitenkin oikeus saada tarvitsemansa kii-
reellinen terveydenhoito. Hoito tulee antaa kiireellisend, mikéli terveydenhuollon ammattihen-
kilo arvioi, ettd sen antamatta jattdminen ja viivdstyminen voi aiheuttaa kuolemanvaaran tai
pysyvad, vakavaa terveyshaittaa. Kiireelliseksi katsotun terveydenhoidon lisdksi vakuuttamat-
tomille henkil6ille voidaan tarjota seuraavat terveydenhuollon palvelut: hi-viruksen testaus ja
valttdméaton hoito, tuberkuloosin hoito, SARS-CoV-2-viruksen testaus ja COVID-19—sairauden
hoito, tupakoinnin lopettamiseen liittyva neuvonta, vélttdmattomat akuuttien paihde- ja mielen-
terveyden hoidon laitospalvelut, lisddntymisterveyteen liittyvd neuvonta seké seksitautien en-
naltaehkdisy 26-vuotiaille ja nuoremmille. Alaik&iset paperittomat ovat lakisddteisen terveys-
vakuutuksen piirisséd ja oikeutettuja saamaan kaikkia julkisen sektorin jarjestdmid terveyden-
huollon palveluja.

Paperittomille ja vakuuttamattomille annettujen palveluiden kustannukset korvataan palvelun-
tuottajille valtiollisesta sairausvakuutuslaitoksesta, Eesti Tervisekassasta.

Saksa

Kansainvalistd suojelua hakeneen henkilon oikeus terveydenhuoltoon perustuu Saksassa lakiin
turvapaikanhakijoiden tuesta (Asylbewerberleistungsgesetz, 30.06.1993) seké asuinpaikkala-
kiin (Gesetz iiber den Aufenthalt, die Erwerbstatigkeit und die Integration von Ausldndern im
Bundesgebiet, 30.07.2004). Lakia sovelletaan my0s paperittomiin, joiden kéénnyttdmisesti teh-
tyd péadtosté ei voida véliaikaisesti toimeenpanna. Tdma ei kuitenkaan koske niité paperittomia,
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joiden katsotaan tietoisesti pyrkineen hydtymédn turvapaikanhakijoiden tuesta annetusta laista
eikd heitd, joita ei voida kaddnnyttdd tai karkottaa heiddn omasta toiminnastaan johtuen. Laki
turvapaikanhakijoiden tuesta antaa lain piiriin kuuluville henkildille oikeuden saada maksutonta
julkista terveydenhuoltoa akuuttiin sairauteen tai kipuun. Myos l4édkkeet, sidetarpeet sekd muut
parantumiseen ja kuntoutumiseen tarvittavat tarvikkeet turvataan. Raskaana olevilla naisilla on
oikeus saada ladketieteellistd apua ja hoitoa seki tarvitsemiaan ladkkeita.

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

Alankomaat

Alankomaissa valtion séédntelemi terveydenhuoltojérjestelmé perustuu pakollisiin yksityisten
terveysvakuuttajien hallinnoimiin terveysvakuutuksiin. Kansallisen sairausvakuutuslain (Zorg-
verzekeringswet, 16.6.2005) nojalla jokaisen maassa pysyvésti asuvan aikuisen ja lapsen tulee
ottaa lakisdéteinen terveysvakuutus. Paperittomilla ihmisilla ei ole oikeutta hankkia vakuutusta.
Kansallisen ulkomaalaislain nojalla heilld kuitenkin on oikeus ldédketieteellisesti vélttamditto-
mddn hoitoon.

Vaikka paperittomille annettu hoito taloudellisesti katetaan eri jirjestelmén kautta kuin maassa
sairausvakuutetuille henkildille annettu hoito, paperittomilla henkil6illd kdytdnndssd on hyvin
laajat oikeudet saada tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita. Oikeus kattaa sekd peruster-
veydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon. Jarjestelmén piiriin kuuluvat palvelut on jaettu kah-
teen ryhmaéén, eli niin sanottuihin ’suoraan saatavissa olevat palvelut’ (esimerkiksi yleisladkari,
erikoissairaanhoidon kiireellinen sairaalahoito, kéatilopalvelut sekéd suun terveydenhuollon pal-
velut alle 21-vuotiaille) ja ’ei suoraan saatavissa olevat palvelut’ (esimerkiksi muu kuin kiireel-
linen erikoissairaanhoito sekd vanhustenhoitopalvelut). Ndiden kahden erona on se, ettd pape-
riton henkil6 voi omatoimisesti hakeutua suoraan saatavissa olevien palveluiden piiriin. Ei suo-
raan saatavissa olevia palveluita varten henkild tarvitse ldhetteen yleislddkariltd, ja virallisia
sopimuspalvelujentuottajia on vain rajattu miird. Alankomaiden kansallisen lain nojalla pape-
rittomilla lapsilla on liséksi maksutta oikeus kuntien jarjestdméan ehkaisevéddan hoitoon, terveys-
tarkastuksiin, rokotteisiin sekéd neuvola- ja hammasladkaripalveluihin, jos kyseiset palvelut kat-
sotaan ladketieteellisisti syistd valttimattomiksi.

Espanja

Espanjassa oli Euroopan laajimmat julkisia terveyspalveluita koskevat oikeudet paperittomille,
silld Espanjan yleinen terveyslaki takasi kansalaisuudesta tai oleskelulupastatuksesta riippu-
matta julkisen terveydenhuollon kaikille Espanjassa asuville, jotka olivat rekisterdityneet pai-
kalliseen véestorekisteriin (Padron Municipal de Habitantes). Vuonna 2003 terveyslakia laajen-
nettiin edelleen. Julkisen terveydenhuollon palvelut taattiin kaikille, palvelun kdyttdjan talou-
dellisesta tilanteesta riippumatta. Palvelut olivat kéyttéjédlle maksuttomia kattaen osin myds 144-
kérin méadraamat ladkkeet.
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Vuonna 2012 tilanne muuttui, kun lainmuutoksen seurauksena oikeus saada julkisia terveyden-
huollon palveluita Espanjassa kytkettiin sosiaaliturvaan. Muutoksen myG6té paperittomilta pois-
tettiin palvelujen vapaa saatavuus. Heilld oli kuitenkin mahdollisuus hankkia itselleen vakuutus.
Ilman vakuutusta paperittomilla oli maksutta oikeus julkiseen terveydenhuoltoon vain poik-
keustapauksissa, jotka koskivat ensiapua ja kiireellistd hoitoa, raskauteen ja synnytykseen liit-
tyvaa hoitoa seka alle 18-vuotiaiden lasten osalta myds perusterveydenhuollon palveluita. Muu-
toksen yhteydessd otettiin kdyttdon myos sosiaaliturvakortti, jolla henkild osoitti oikeutensa
palveluihin. Kyseisen vakuutuskortin saamiseksi henkilon tuli olla tdissd, aktiivinen tyonhakija
tai aiemmin Espanjassa tydskennellyt eldkeldinen tai hdnen tuli kuulua téllaisen henkilén per-
heeseen.

Muutosta arvosteltiin laajasti, koska sen katsottiin olevan ristiriidassa seké kansallisen lainsaa-
déanndn ettd kansainvilisten sopimusten kanssa. Uudistetun Euroopan neuvoston sosiaalisen pe-
ruskirjan toimeenpanoa valvova Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea totesi tammikuussa
2014 Espanjan rikkoneen peruskirjan oikeutta terveyteen koskevaa 11 artiklaa. Lakimuutos
kohtaisi paljon vastustusta my0s kansallisesti sekd aluehallintotasolla ettd kolmannen sektorin
toimijoiden keskuudessa. Monet itsehallinnolliset alueet antoivat omia paatoksié, joiden nojalla
universaalit oikeudet palautettiin kaikille Espanjan alueella oleskeleville henkildille.

Vuonna 2018 paperittomien oikeudet saada julkisen terveydenhuollon palveluita padsaantoi-
sesti palautettiin vuoden 2003 lainsédddant6ad vastaavaan laajuuteen. Saadakseen kyseisen oikeu-
den heidén tulee kuitenkin virallisella asiakirjalla ensin todistaa, ettei toinen EU-valtio ole EU-
lainsd4dannon nojalla vastuussa heille annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksista, ettei
heilld ole mahdollista eksportoida terveydenhuolto-oikeuksiaan ldhtdvaltiostaan muun lain tai
sopimuksen nojalla tai ettei ole jotain muuta kolmatta tahoa, joka voisi vastata hoidosta aiheu-
tuneista kustannuksista. Vield ei ole tutkimustietoa siitd, miten todistuksen esittdmistd koskeva
vaatimus mahdollisesti on kdytdnndssé vaikuttanut paperittomien henkildiden mahdollisuuteen
saada terveydenhuoltoa Espanjassa. Vuoden 2018 lakimuutoksen myotd kéytostd poistettiin
my0s vuonna 2012 kéyttoon otettu vakuutuskortti, jonka oli saanut vain voimassa olevan tyo-
sopimuksen esittimalla.

Portugali

Portugalin vuoden 2019 uudistetun terveydenhuoltolain mukaisesti paésy julkiseen terveyden-
huoltoon tulee turvata kaikille maassa oleskeleville, myds maahanmuuttosédédosten vastaisesti
maassa oleskeleville. Lainsdddantd on eurooppalaisessa vertailussa poikkeuksellinen.

Vaikka kansallinen lainsdddanto takaa oikeuden julkiseen terveydenhuoltoon, on toimeenpa-
nossa rajoitteita (mm. asiakasmaksujen madraytymiskaytinto), jotka kaytdnnossé rajoittavat pa-
perittoman véeston padsyn laajan terveydenhuollon piiriin. Asiakasmaksujen alennuksia tai
niistd vapautumista voi hakea erityisilld lausunnoilla tai todistuksilla mm. sosiaalihuollosta,
mutta padsy ko. palveluihin on hankalaa. Alaikiisille palvelut annetaan samoin periaattein mak-
sutta kuten muillekin maan asukkaille. Kiireellinen terveydenhuolto annetaan kaikille maassa
oleskeleville.

Vuonna 2020 Portugali teki poikkeuksellisen paditoksen tiettyjen paperittomien henkildiden
osalta myontéé véliaikaisen, laillisen maassaolo-oikeuden ja tdysimittaiset oikeudet sosiaali- ja
terveydenhuoltoon sekd sosiaaliturvaan. Padtos toteutettiin nopeutetulla oleskelulupaproses-
silla. Padatoksen taustalla oli COVID-19—tilanne ja tavoitteena oli ensisijaisesti ennaltachkaista
tartuntatautitilanteen paheneminen.
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6 Lausuntopalaute

Hallituksen esitysluonnos oli lausuntokierroksella ajalla xx.xx.-xx.xx.2024. Esitysluonnoksesta
annettiin yhteensé x lausuntoa...

7 Sdidnndéskohtaiset perustelut

56 a §. Terveydenhuollon jirjestiminen tietyille hyvinvointialueella oleskeleville henkiloille.
Pykélén 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd hyvinvointialueiden, Helsingin kau-
pungin ja HUS-yhtymin lakisdéteinen velvoite jarjestdd valttdimattomiksi arvioituja kiireetto-
mid terveydenhuollon palveluja rajattaisiin koskemaan niitd pykélén soveltamisalaan kuuluvia
henkil6ita, jotka oleskelevat laillisesti maassa. Sen sijaan kyseisten palvelujen jarjestimisvel-
vollisuus ei endd padsddnnon mukaan koskisi laittomasti maassa oleskelevia henkil6ita. Laitto-
masti maassa oleskelevilla henkil6illd olisi edelleen oikeus saada kiireellistd hoitoa.

Jatkossa pykéldn 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettaisiin henkilditd, joilla ei ole Suomen viran-
omaisen myontimaa oleskelulupaa, mutta heidédn oleskelunsa on kuitenkin ulkomaalaislain 40
§:n mukaisesti laillista. Néiden tilanteiden arvioidaan olevan harvinaisia. Voimassa olevan py-
kdlan 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetut kolmannen maan kansalaiset, joilla ei ole oleskelulu-
paa ja jotka oleskelevat maassa yli kolme kuukautta, oleskelevat maassa padsaantoisesti laitto-
masti.

Oleskelu ilman oleskelulupaa on laillista esimerkiksi silloin, kun kolmannen maan kansalaisen
oleskelun pituus ei ylitd ulkomaalaislain 40 §:ssé sdddettyja aikarajoja (korkeintaan kolme kuu-
kautta kestdva oleskelu) ja hdnelld on Suomen tai toisen Schengen-valtion myontima voimassa
oleva viisumi, toisen Schengen-jdsenvaltion myontdmé oleskelulupa tai hén tulee valtiosta,
jonka kansalaiselta ei edellytetd viisumia. Terveydenhuollon palvelujen vélttimattomyytté ar-
vioitaessa on kuitenkin otettava huomioon palveluihin hakeutuneen henkilén Suomessa oleske-
lun kesto, eikd jarjestimislain 56 a §:44 ole tarkoitettu sovellettavaksi Suomeen lyhyeksi aikaa
esimerkiksi matkailutarkoituksessa tulleisiin henkil6ihin.

Ulkomaalaislain perusteella ulkomaalainen saa myos laillisesti oleskella maassa oleskelulupa-
hakemuksen kisittelyn ajan, kunnes oleskeluoikeusasia on lainvoimaisesti ratkaistu tai on tehty
taytintdonpanokelpoinen pédétds ulkomaalaisen maasta poistamiseksi. Sisdministeriossé on vi-
reilld hanke liittyen sdiloonottoa ja maahantulokieltoa koskevaan sééntelyyn. Hallituksen esi-
tysluonnoksessa on esitetty ulkomaalaislakia muutettavaksi siten, ettd laissa maariteltdisiin lai-
ton oleskelu kolmansien maiden kansalaisten osalta. Lisédksi laissa saddettdisiin siitd, missa ti-
lanteissa oleskelulupahakemuksen tekeminen antaisi hakijalle oikeuden laillisesti odottaa hake-
muksen késittelyd Suomessa.

Lisdksi 1 momentin 1 kohtaan ehdotetaan lisattdvaksi kolmansien maiden kansalaisten maahan-
tulon ja oleskelun edellytyksistd korkeaa osaamistasoa vaativaa tyotd varten annettu laki.

Pykildn 1 momentin 2 kohtaan ei esitetd muutoksia, koska 2 kohdan mukainen oleskelu on
laillista.

Pykildn 1 momentin 3 kohdassa tarkoitettaisiin jatkossa Suomessa oleskelevia EU:n, ETA:n ja
Sveitsin kansalaisia, joihin ei sovelleta heiddn asuinvaltionsa sosiaaliturvalainsdddintoa tai
joilla ei ole kotikuntaa Suomessa, seké heiddn perheenjdsenidén, mutta heidén oleskelunsa on
kuitenkin laillista. Ulkomaalaislain 10 luvussa sédddetddn Euroopan unionin kansalaisen ja hé-
neen rinnastettavan sekéd ndiden perheenjdsenten ja muiden omaisten oleskelusta. Yli kolmen
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kuukauden oleskelua varten unionin kansalaisen on rekisteroitava oleskeluoikeutensa, ja unio-
nin kansalaisen perheenjdsenen on haettava perheenjasenen oleskelukorttia. Euroopan unionin
kansalaisella on Euroopan unionin perussopimusten perusteella oikeus vapaasti liikkua ja oles-
kella toisen jdsenvaltion alueella. Oleskelun kestdessé yli kolme kuukautta jdsenvaltio voi niin
sanotun vapaan litkkuvuuden direktiivin mukaisesti edellyttad, ettd henkilo rekisterdi oleskelu-
oikeutensa. Rekisterointi ei kuitenkaan perusta oikeutta oleskeluun, vaan on valvonnallinen toi-
menpide. Unionin oikeuden kannalta rekisterdinti ei ole pakollinen menettely, eiké rekisterdimi-
seen liity oikeusvaikutuksia. EU-oikeudesta johtuen on perusteltua pitdd unionin kansalaisen,
unionin kansalaiseen rinnastettavan ja heidén perheenjisenensi oleskelua Suomessa laillisena,
jos yksittdisesséd tapauksessa ei ole mahdollista varmistua siitd, ettd laillisen oleskelun edelly-
tykset eivit tiyty.

Pohjoismaan kansalaisilla on oikeus saapua maahan ilman passia ja oleskella Suomessa rekis-
teroimattd oleskeluoikeuttaan. Heidén on kuitenkin kyettdva osoittamaan henkilollisyytensa ja
kansalaisuutensa luotettavalla tavalla. Muussa kuin lyhytaikaisessa tarkoituksessa maahan tule-
van Pohjoismaan kansalaisen on rekisterditdva oleskelunsa siten, kuin Pohjoismaiden vélilla
véeston rekisterdinnistd on sovittu. Télld viitataan kdytdnnossd kotikuntamerkintddn. Muussa-
kaan kuin lyhytaikaisessa tarkoituksessa oleskeleva Pohjoismaan kansalainen, jolla ei ole koti-
kuntaa, ei kuitenkaan valttdmatta oleskele maassa laittomasti. Pohjoismaan kansalaisiin sovel-
letaan unionin kansalaisia ja heihin rinnastettavia koskevaa sééntelya siltd osin, kuin heidén
kohdallaan ei ole sdédetty toisin.

Jo voimassa olevan lainsdddédnnon perusteella hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymin on kéytinnossi selvitettdva hoitoon hakeutuvan henkilén oikeus hoitoon ja sen
laajuus. On arvioitava esimerkiksi, onko henkil6lld oikeus saada vain kiireellistd hoitoa, kuu-
luuko henkild vastaanottopalvelujen piiriin tai onko henkil61la hoito-oikeutta osoittava todistus.
Kiireettomén hoidon osalta ldhtdkohtaisesti arvio tehtdneen ajanvarauksen yhteydessé.

Pykélén 2 momentin mukaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén olisi
kuitenkin edelleen jérjestettdvd myos laittomasti maassa oleskeleville henkildille sellaiset pal-
velut, joiden terveydenhuollon ammattihenkild arvioi olevan vélttdmattomia henkilén vakavan
pitkdaikaisen vamman tai vakavan pitkdaikaisen sairauden vuoksi. Téllaisessa tilanteessa ole-
van laittomasti maassa oleskelevan henkildn voidaan arvioida olevan erityisen haavoittuvassa
asemassa terveyspalvelujen saannin osalta.

Terveydenhuollon ammattihenkil6 arvioi yksilollisesti pitkdaikaissairauden tai vamman tutki-
musten ja hoidon tarpeen ja kiireellisyyden sekd sen, minka terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemid tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Laittomasti Suomessa oleskelevien
kohdalla otetaan huomioon oletettu Suomessa oleskelun kesto. Yksilollisessd arvioinnissa ote-
taan huomioon my®ds pitkdaikaissairauden tai vamman vakavuus ja vaikeusaste. Vakavuuden ja
vaikeusasteen arviointiin vaikuttavat muun muassa pitkdaikaissairauden tai vamman aiheuttama
kipu ja kdrsimys ja vaikutus potilaan ennusteeseen, vaikutus toimintakykyyn ja ndiden vaiku-
tusten arvioitu pysyvyys ja kesto.
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Tilastokeskuksen maéritelmin'® mukaan pitkdaikainen sairaus mééritelldan sen keston mukaan
sairaudeksi, jonka takia potilas saa sddnndllistéd hoitoa tai jonka takia hén on lddkérin tai tervey-
denhuollon seurannassa. Pitkdaikaisella tarkoitetaan mééritelméllisesti vahintddn kuuden kuu-
kauden pituista ajanjaksoa.

Kansantaudit ovat sairauksia, joilla on suuri merkitys koko véeston terveydentilalle eli kansan-
terveydelle. Esimerkiksi Suomessa kroonisiksi eli pysyviksi tai pitkdaikaisiksi kansantaudeiksi
katsotaan yleisesti'*:

syddn- ja verisuonitaudit

diabetes

astma ja allergia

krooniset keuhkosairaudet
syOpésairaudet

muistisairaudet

tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet ja
mielenterveyden ongelmat.

Momentissa ei ole kuitenkaan tarkoitus rajata hoitoa vain kansantauteihin, ja arviointi on teh-
tava yksilollisesti.

Pykilédn 3 momentin mukaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén olisi
kuitenkin edelleen jarjestettdvd myos laittomasti maassa oleskeleville henkil6ille valttamatto-
miksi arvioidut raskauteen liittyvét tai ihmisten valilla tarttuvien tartuntatautien ehkéisy4 ja hoi-
toa koskevat terveydenhuollon palvelut.

Raskauteen liittyvien vilttiméattomien terveyspalvelujen jérjestiminen on perusteltua, koska
valtakunnallisesti yksityiselté tai kolmannen sektorin toimijoilta ei ldhtokohtaisesti ole saata-
villa kattavasti raskauteen liittyvid palveluita, kuten neuvolapalveluita. Raskaana olevilla ihmi-
silld on Suomea sitovissa ihmisoikeussopimuksissa erityisasema erittdin haavoittuvan asemansa
vuoksi. Valtioiden on erityisesti turvattava heiddn oikeutensa saada terveydenhuollon palve-
luita. Myos vield syntymattomén lapsen edun mukaista on raskaana olevan ihmisen terveyden
yllapito.

Raskauteen liittyvind valttimattomind kiireettominéd palveluina olisi pidettdva ainakin valtta-
mattomiksi arvioituja raskauden ehkéisyd, seurantaa ja keskeytystd sekd synnytystd koskevia
palveluja. Synnytyksen voidaan tulkita kuuluvan myos kiireelliseen hoitoon, joka on jirjestet-
tavé kaikille. Terveydenhuollon ammattihenkild arvioi hoidon vélttaméttdmyyden. Raskauden
ehkiisya koskevat valttimattomat palvelut voisivat sisdltdd esimerkiksi ohjausta ja neuvontaa.

Ihmisten vélilld tarttuviin tartuntatauteihin liittyva poikkeus on perusteltu, koska muutoin tar-
tuntatautien torjuntatydn tehokkuus voisi vaarantua. Tésti aiheutuvat vaikutukset eivét kohdis-
tuisi vain laittomasti maassa oleskeleviin henkil6ihin, vaan laajasti myds maan muuhun vies-
toon.

13 https://www.stat.fi/meta/kas/pitkaaikainen_s.html
14 https:/thl.fi/aiheet/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista
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Terveydenhuollon ammattihenkil6 arvioisi hoidon vélttdméttomyyden tapauskohtaisen harkin-
nan perusteella ottaen huomioon hoitoa tarvitsevan henkilon senhetkinen terveydentila seké sai-
rauden luonne ja sairauden todenndkdinen kulku aikana, jonka henkilon oleskelu Suomessa kes-
tad. Kussakin yksittdistapauksessa arvioitaisiin, edellyttdako henkilon yksildllinen tilanne valt-
tamattd muuta kuin kiireellistd hoitoa. Terveydenhuollon ammattihenkilon valttimattoméksi ar-
vioimien palveluiden tulee kuulua Suomen terveydenhuollon palveluvalikoimaan terveyden-
huoltolain 7 a §:n mukaisesti sekd suomalaisiin terveydenhuollon tavanomaisiin toimintak&y-
tantdihin. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd on huomioitava, ettei laittomasti maassa oles-
kelevalla henkil6lld ole laajempaa oikeutta saada palveluita kuin henkil6ll4, jolla on Suomessa
kotikunta. Palvelujen laajuus olisi vastaava kuin vastaanottolain 26 §:n 1 momentissa sdidetdin
lain soveltamisalaan kuuluville henkil6ille annettavista terveyspalveluista.

Pykélén 4 momentin mukaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén olisi
kuitenkin edelleen jarjestettiva myos laittomasti maassa oleskelevalle henkil6lle, joka on muun
terveydellisen syyn vuoksi erityisen haavoittuvassa asemassa, sellaiset terveyspalvelut, jotka
arvioidaan vélttdmattomiksi timén syyn vuoksi. Tarkoituksena on, ettd lakiehdotus ei kohdis-
tuisi erityisen haavoittuvassa asemassa oleviin henkildihin. Momentissa tarkoitetaan raskauteen
tai vakavaan pitkdaikaiseen vammaan tai sairauteen verrattavissa olevia, henkilon toimintaky-
kyé olennaisesti heikentdvia oireita, joiden vuoksi on esimerkiksi merkittava riski, ettd henkild
joutuu hyvéksikdyton tai rikoksen uhriksi.

Pykélédn 5 ja 7 momentti vastaisivat sisallollisesti voimassa olevan pykéldn 2 ja 4 momenttia.
Pykéldan 6 momentti vastaisi sisélldllisesti voimassa olevan pykéldn 3 momenttia. Lasten oikeu-
teen saada terveyspalveluja ei esitetd muutoksia. Myos lapsilla on erityisasema Suomea sito-
vissa ihmisoikeussopimuksissa. Momentissa ehdotetaan myos, ettid henkilolle alaikdisend aloi-
tettu hoito olisi jérjestettdvéd hoidon loppuun saakka, vaikka henkild tulisi tdysi-ikéiseksi.

8 Voimaantulo

Ehdotetaan, ettd laki tulee voimaan 1.1.2025.

9 Toimeenpano ja seuranta

Lakimuutoksen vaikutuksia on seurattava erityisesti annetun hoidon ja hoidon kustannusten
sekd lasten oikeuksien toteutumisen osalta.

10 Suhde muihin esityksiin
10.1 Esityksen riippuvuus muista esityksisti

Esitys on osa hallitusohjelman mukaista vapaachtoisen paluun ja maasta poistumisen pakettia,
joka sisdltdd useita lainsdddantStoimia. Muut hallitusohjelmaan perustuvat lainsdddantotoimet
voivat vihentdd laittomasti maassa oleskelevien henkildiden méadrdd sekd heiddn Suomessa
oleskelunsa kestoa. Siten tehtdvit lainsdddéntdtoimet voivat vaikuttaa timén esityksen tavoit-
teisiin ja perus- ja ihmisoikeuksien mukaisuuden arviointiin.

Eduskunnan kisiteltdvana on useita téllaisia edella tarkoitettuja hallituksen esityksi: ulkomaa-
laislainsdddannon oleskelulupasédédntelyn kehittdiminen (HE 26/2024 vp), vastaanottorahan tar-
kistaminen (HE 28/2024 vp), ulkomaalaislain muuttaminen (HE 29/2024 vp), rajamenettelyn
kéayttoonotto (HE 30/2024 vp) ja maahantulon vélineellistimisen torjuminen ja rajaturvallisuu-
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den vahvistaminen (HE 53/2024 vp). Lisdksi sisdministeriossid on vireilld sdddosvalmistelu-
hankkeita, joiden tiedot ovat julkisessa palvelussa osoitteessa https://intermin.fi/hankkeet seu-
raavilla hankenumeroilla: sdiloonottoa ja maahantulokieltoa koskeva sdintely (tunnuksella
SM043:00/2023); kansainvilistd suojelua koskevan hakemuksen rekisterdintid, jattimista ja
turvapaikkatutkintaa koskevan ulkomaalaislain sédntelyn wuudistaminen (tunnuksella
SM057:00/2023); perheenyhdistdmisen edellytysten muuttaminen (SM003:00/2024) seki py-
syvien oleskelulupien myontidmistd koskevan lainsdddannon uudistaminen (SM007:00/2024).
Sisdministeriossa vireilld olevassa hankkeessa liittyen sdiloonottoa ja maahantulokieltoa koske-
vaan sdéntelyyn on lausuntokierroksella hallituksen esitysluonnoksessa esitetty ulkomaalaisla-
kia muutettavaksi siten, ettd laissa méaariteltdisiin laiton oleskelu kolmansien maiden kansalais-
ten osalta. Liséksi laissa sdddettéisiin siitd, missi tilanteissa oleskelulupahakemuksen tekemi-
nen antaisi hakijalle oikeuden laillisesti odottaa hakemuksen késittelyd Suomessa.

Valtiovarainministeridssé on vireilld kotikuntalain kokonaisuudistusta koskeva saddosvalmis-
teluhanke, jonka valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa https://vm.fi/hank-
keet tunnuksella VM125:00/2021. Oikeus saada terveyspalveluja ja kyseisen oikeuden laajuus
kytkeytyvét kotikunnan médraytymisti koskevaan lainsdddantoon.

10.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltédviksi sen yh-
teydessa.

11 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjirjestys

[Seuraavassa jaksossa on nostettu esille virkavalmistelussa havaittuja huomioita, jotka tdsmen-
tyvdt esityksen jatkovalmistelussa.]

Esitys on merkityksellinen perustuslaissa turvattujen perusoikeuksien sekd Suomea sitovien
kansainvélisten ihmisoikeussopimusten nakdkulmasta. Esityksen kannalta merkityksellisid ovat
erityisesti perustuslain 6 § (yhdenvertaisuus), 19 § (oikeus sosiaaliturvaan) ja siithen ladheisesti
liittyva 7 § (oikeus eldmiin) sekd 22 § (perusoikeuksien turvaaminen).

Julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Perusoikeudet suojaavat
padsaantdisesti jokaista Suomen oikeudenkayttopiirissd olevaa henkil6d. Jos henkild on Suo-
men oikeudenkayttopiirissé, 1ahtokohtaisesti ei siis ole merkitysti silld, onko henkild saapunut
Suomen valtion alueelle laissa sdddettyjen maahantuloedellytysten mukaisesti tai onko henkilo
ollut tietoinen maahan saapuessaan Suomessa voimassa olevasta lainsdddannosta. Nédin ollen
perustuslaissa turvatut perusoikeudet 1dhtokohtaisesti suojaavat laittomastikin maahan tulleita
ja maassa oleskelevia henkiloita.

Esityksen kannalta keskeisimmét Suomea sitovat kansainviliset ihmisoikeussopimukset ovat
Yhdistyneiden kansakuntien (YK) puitteissa solmitut TSS-sopimus, yleissopimus lapsen oi-
keuksista (SopS 59-60/1991), kaikkinaisen naisten syrjinnin poistamista koskeva yleissopimus
(SopS 68/1986), yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista seké kaikkinaisen rotusyr-
jinndn poistamista koskeva kansainvilinen ylelssoplmus (SopS 37/1970). Liséksi esityksen kan-
nalta keskeinen on Euroopan neuvoston piirissd solmittu uudistettu Euroopan sosiaalinen pe-
ruskirja (SopS 78-80/2002).
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11.1 Oikeus terveyteen perus- ja ihmisoikeutena
11.1.1 Oikeus vélttiméttomaan huolenpitoon

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
eldmin edellyttimié turvaa, on oikeus vélttiméttoméain toimeentuloon ja huolenpitoon. Séén-
nds turvaa jokaiselle Suomen lainkayttopiirissa olevalle subjektiivisen oikeuden saada sellaiset
palvelut, joilla turvataan ihmisarvoisen elimén edellytysten vihimmaistaso (HE 309/1993 vp s.
19, 35ja 69/11). Kyseessa on vélittomasti sovellettavissa oleva sdénnds, johon yksild voi suoraan
vedota (HE 309/1993 vp s. 35/1, ks. myds PeVL 18/2001 vp s. 4/11, PeVL 31/1997 vp s. 2/1).

Edellytyksend on, ettd henkild ei kykene hankkimaan tillaista turvaa omalla toiminnallaan
taikka saa sitd muista sosiaaliturvajérjestelmistd tai muilta henkil6iltd. Sadnnokselld on 1dheinen
yhteys oikeutta elamdén turvaaviin perustuslain sdénnoksiin. Oikeus valttimattoméan toimeen-
tuloon ja huolenpitoon turvaa vain kaikkein heikoimmassa asemassa oleville erdéinlaisen vé-
himmadissuojan, joka yhteiskunnan on kaikissa olosuhteissa pystyttdvd takaamaan. Sdannos on
siten toissijainen, ettd se tulee sovellettavaksi vain henkilon jdddessd muutoin vaille kaikkein
vélttiméattominté sosiaaliturvaa (HE 309/1993 vp, s. 35/11 ja s. 69/11).

Sadnnoksen tarkoituksena on turvata ihmisarvoisen eldmén edellytysten vahimmaéistaso eli niin
sanottu eksistenssiminimi. Avun saamisen edellytykset selvitetddn yksilokohtaisella tarvehar-
kinnalla. Téllaiseen tukeen kuuluu esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn siilyttimisen kannalta
valttdméttdmén ravinnon ja asumisen jirjestiminen. Tukijirjestelmistd turvaavat ihmisarvoisen
eldmin perusedellytyksid myods erdét lasten, vanhusten, vammaisten ja kehitysvammaisten
huoltoon kuuluvat tukitoimet, erityisesti oikeus kiireelliseen sairaanhoitoon (HE 309/1993 vp,
s. 19/1ja 69/11). Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd eksistenssiminimiin kuuluu esimerkiksi
terveyden ja elinkyvyn sdilyttimisen kannalta vélttdmaton kiireellinen sairaanhoito (PeVL
73/2014 vp s. 2/11, PeVL 20/2004 vp s. 2/1I). Perustuslain pykéldn 1 momentissa séddetddn
yksilolle kaikissa elaméntilanteissa kuuluvasta vihimmadisturvasta, kun taas 2 ja 3 momentissa
sdaddetdan julkisen vallan tdman ylitse ulottuvista sosiaaliturvavelvoitteista (PeVM 25/1994 vp
s. 10/1).

Jarjestdmislain 56 a §:n sdétdmistd koskeva hallituksen esitys (HE 112/2022 vp) ei ollut perus-
tuslakivaliokunnan késiteltavénéd. Hallituksen esityksen mukaan kuitenkin terveydenhuoltoa
koskevien palveluiden osalta esityksen tavoitteena oli korottaa kansallisessa laissa sdddettya
niin kutsuttua eksistenssiminimid, eli ihmisarvoisen eldmén edellytysten vihimmaistasoa. Esi-
tyksessa todettiin, ettd hallituksen ndkemyksen mukaan esitykselld parannettaisiin Suomessa
oleskelevien henkildiden perustuslaissa turvattua oikeutta vélttimattomaan toimeentuloon ja
huolenpitoon sekéd yhdenvertaiseen kohteluun. Esityksessé todettiin myds, ettd hallituksen mu-
kaan ehdotetun muutoksen avulla Suomi aiempaa paremmin huomioisi Suomea sitovien kan-
sainviélisten ihmisoikeussopimusten velvoitteita (HE 112/2022 vp, s. 52). On huomattava, etté
perustuslain mukaista eksistenssiminimié ei voida korottaa tavallisella lainsdddannolld, vaan
tavallisella lainsadadanndlla voidaan ainoastaan toteuttaa perustuslain edellyttimaa tai sitd pa-
rempaa tasoa.

Vuonna 2014 silloinen pédéministeri Alexander Stubbin hallitus antoi hallituksen esityksen edus-
kunnalle laiksi kunnan velvollisuudesta jarjestda erditd terveydenhuollon palveluja erdille ulko-
maalaisille ja laiksi rajat ylittdvastd terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta (HE
343/2014 vp), joka kuitenkin raukesi. Hallituksen esitys koski velvollisuutta jarjestdd valttamét-
tomaksi arvioidut, lyhytkestoiset terveyspalvelut erdille ulkomaalaisille henkildille, joilla oli oi-
keus vain kiireellisiin terveyspalveluihin. Esityksen taustalla oli Terveyden ja hyvmvomnm lai-
toksen laatima selvitys Suomessa oleskelevien paperittomien henkildiden terveydenhuollosta.
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Selvityksessa esitettiin kolme vaihtoehtoista mallia paperittomien henkil6iden terveydenhuolto-
oikeuksista. Raportissa pidettiin mahdollisena vaihtoehtona my®0s sité, etté paperittomille hen-
kiloille turvattaisiin kiireellinen hoito ja tdmén lisdksi raskauden ja synnytyksen edellyttiméa
seuranta ja hoito. Lapsille terveyspalvelut turvattaisiin samassa laajuudessa kuin henkildille,
joilla on Suomessa kotikunta. Raportissa toisaalta todettiin, ettd paperittomien henkildiden eri-
laisen kohtelun mahdollisten perusteiden ja niiden hyviksyttivyyden arviointi jd4 tarvittacssa
jatkovalmistelun varaan.'®

Hallituksen esityksen (HE 343/2014 vp) eduskuntakisittelyn yhteydessa perustuslakivaliokunta
piti esityksen arvioinnin kannalta merkityksellisend nimenomaan perustuslain 19 §:ssé turvattua
oikeutta valttdméttdoméidn huolenpitoon. Perustuslakivaliokunta katsoi, ettd hallituksen esitys
toteuttaa perustuslain 19 §:n 1 momenttia ja ettd lakiehdotus turvaisi aiempaa paremmin oikeu-
den valttdimattoméan huolenpitoon ja riittdviin terveyspalveluihin Suomessa oleskeleville kol-
mansien maiden kansalaisille. Perustuslakivaliokunta katsoi, ettd késittelyssd ollut sdintely
koski perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaista ns. eksistenssiminimié eli ihmisarvoisen elimén
edellytysten vihimmaistasoa, joka kuuluu kaikille (PeVL 73/2014 vp, s. 2).

Perustuslakivaliokunta on arvioidessaan toimeentulon jarjestamistd tilapdista suojelua saaville
henkil6ille pelkdstddn hyddykkeind katsonut, ettd ehdotettu sddntely on perustuslain valossa
mahdollinen siitd syysta, ettd lyhytaikaiseksi ajatellun jarjestelykeskusvaiheen on tarkoitus kes-
tdd vain muutamasta paivésti viikkoon, minka jélkeen majoitus jérjestetdin vastaanottokeskuk-
sissa. Vastaanottokeskusvaihe kestdisi keskimiirin kaksi vuotta, ja sen aikana henkild voidaan
velvoittaa osallistumaan yksiloidysti osoitettuun tyo6llistymistd edistdvddn toimintaan toimeen-
tulon alentamisen uhalla. Vastaanottokeskusvaiheen jilkeen péaétetddn pysyvaisluonteisen oles-
keluluvan mydntédmisesti henkildlle tai hdnen palauttamisestaan koti- tai [dhtdmaahan. Vastaan-
otto jarjestelykeskuksessa kestdd, kunnes henkil6 voidaan siirtdd vastaanottokeskukseen tai hin
poistuu Suomesta. Hallituksen esityksen ldhtGkohtana on ollut, ettd ensi vaiheen kiireellisessa
vastaanotossa henkil6iden toimeentulosta ja huolenpidosta huolehditaan muulla tavoin kuin ra-
hamaéiriiselld toimeentulotuella. Edelld mainitusta perustuslakivaliokunnalla ei ollut huo-
mautettavaa valtiosddnndn nakokulmasta, etenkin ottaessaan huomioon jérjestelykeskuksen eri-
koislaatuiset olosuhteet (PeVL 18/2001 vp s. 2-4).

Perustuslakivaliokunta on kuitenkin korostanut, ettd mitd kauemmin jarjestelykeskusvaihe kes-
tad, sitd merkityksellisimmiksi voivat tulla tdhén poikkeukseksi tarkoitettuun vastaanottomuo-
toon siséltyvét rajoitukset. Valiokunta piti mahdollisena, ettd vastaanoton pitkittyminen jérjes-
telykeskuksessa jossakin vaiheessa voi muodostua perustuslain 19 §:n 1 momentissa sdddettya
oikeutta ja muitakin perusoikeuksia koskevaksi laillisuuskysymykseksi (PeVL 18/2001 vp s. 4).

Jarjestdmislain 56 a §:n soveltamisalaan kuuluvat, laittomasti maassa oleskelevat henkildt oli-
sivat jatkossa ldhtokohtaisesti oikeutettuja saamaan vain kiireelliset terveyspalvelut. Téllakédan
hetkelld lyhyen aikaa Suomessa oleskelevat eivit lahtokohtaisesti kuulu pykalédn soveltamis-
alaan sen vuoksi, ettd Suomessa oleskelun kesto otetaan huomioon arvioitaessa kiireettomien
palveluiden saannin valttimattomyyttd. Vaikka oleskelua ei olisi alun perin tarkoitettu pysy-
viksi tai jatkuvaksi, henkiloiden laittoman maassa oleskelun kesto saattaa olla kuukausien, jopa
vuosien mittainen. Lyhyeksi aikaa maahan tulleilla henkilGilld on yleensid mahdollisuus hakeu-
tua vilttimattomén hoidon piiriin palattuaan kotimaahansa, mutta pitkdaikaisesti maassa laitto-
masti oleskelevilla ei ole titd mahdollisuutta. Laittomasti maassa oleskelevilla henkil6illd ei

15 Paperittomien terveyspalvelut Suomessa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, raportti 11/2014.
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vélttdméttd ole taloudellisia mahdollisuuksia hankkia terveyspalveluja itse. Ainakin osan hen-
kildistd kohdalla on mahdollista, ettd jarjestamislain 56 a §:n sdéntely turvaa oikeutta niin kut-
suttuun eksistenssiminimiin.

Esityksessé tulee arvioida, tiyttddko ehdotettava sdéntely perusoikeuksien yleiset rajoitusedel-
lytykset. Perusoikeudet eivit ole yleensd ehdottomia, vaikka perusoikeussddnnds olisi kirjoi-
tettu oikeuden turvaavaan muotoon ja vaikka sddnnos ei sisdltdisikddn sddntelyvarausta tai
muuta lakiviittausta. Perustuslakivaliokunta on johtanut perusoikeusjirjestelmian kokonaisuu-
desta ja oikeuksien luonteesta perustuslaissa turvattuina oikeuksina joitakin yleisid perusoi-
keuksien rajoittamista koskevia vaatimuksia. N&itd ovat vaatimukset lailla sddtamisestd, rajoi-
tuksen tidsmaéllisyydestd ja tarkkarajaisuudesta, rajoituksen hyviksyttavyydestd, rajoituksen
suhteellisuudesta, perusoikeuden ydinalueen koskemattomuudesta, oikeusturvajérjestelyjen
riittdvyydestd ja ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisesta (PeVM 25/1994 vp s. 4/11-5).

Ehdotettu sdéntely perustuisi eduskunnan sddtdméén lakiin. Seuraavaksi késitelldédn muiden pe-
rusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten tayttymistd perustuslain 19 §:n 1 momentin osalta.

Rajoituksen tdsmdllisyys ja tarkkarajaisuus

Lakiehdotus koskee laittomasti maassa oleskelevia henkilditd, joilla ei 1ahtokohtaisesti jatkossa
olisi oikeutta saada valttimattomia kiireettomié terveyspalveluja. Poikkeuksena tisti laittomasti
maassa oleskeleville henkildille jérjestettéisiin edelleen vakavan pitk&aikaisen vamman tai sai-
rauden vuoksi vélttdmattomiksi arvioidut kiireettomit terveyspalvelut. Lisédksi laittomasti
maassa oleskeleville henkildille jarjestettiisiin edelleen valttimattomiksi arvioidut raskauteen
liittyvat tai ihmisten valilla tarttuvien tartuntatautien ehkéaisya ja hoitoa koskevat terveydenhuol-
lon palvelut. Henkillle, joka on muun terveydellisen syyn vuoksi erityisen haavoittuvassa ase-
massa, olisi jérjestettdvd tdmdn syyn vuoksi valttdmattomiksi arvioidut terveydenhuollon pal-
velut. Lapsille terveydenhuollon palvelut olisi edelleen jérjestettivd samassa laajuudessa kuin
hyvinvointialueen asukkaalle. Henkilolle alaikdiseni aloitettu hoito on jérjestettavd hoidon lop-
puun saakka, vaikka henkil6 tulisi taysi-ikédiseksi. Lakichdotuksesta ilmenisi riittdvan selvasti
se, mihin terveyspalveluihin kullakin henkiléryhmaélld on oikeus. Rajoitusta on pidettdva tark-
karajaisena ja riittdvén tdsméllisena.

Rajoitusperusteen hyvdiksyttivyys

Perusteen. iolla perusoikeutta rajoitetaan. tulee olla perusoikeusidriestelmédn kokonaisuuden
kannalta hyviksvttava. Peruste voi olla esimerkiksi pyrkimys suoiata ionkin muun kuin raijoi-
tuksen kohteena olevan perusoikeuden toteutumista tai saavuttaa jokin muu sellainen pddmaara.
ioka on perusoikeusidriestelmén kokonaisuuden kannalta obiektiivisin perustein arvioituna hy-
viksvttiavé. Raioitussddntelyn tulee olla paitsi hyviksyttdvdd myoOs painavan yhteiskunnallisen
tarpeen vaatimaa.

Esitykselld pyritddn turvaamaan julkisen talouden kantokykyéd seka julkisen terveydenhuollon
palvelujarjestelmén kantokykyé tilanteissa, joissa Suomeen kohdistuisi laajamittaista maahan-
tuloa ulkomaalaislain vastaisesti. Esitykselld pyritdén turvaamaan julkisen terveydenhuoltojér-
jestelmin ensisijaista tarkoitusta mahdollistaa terveydenhuollon palvelut henkildille, joilla on
kotikuntalain mukainen kotikunta Suomessa seké niille henkildille, jotka EU-lainsdédédnnon tai
kansainvélisen sopimuksen perusteella ovat oikeutettuja vastaaviin julkisiin terveydenhuollon
palveluihin. Hallituksen tavoitteena on myds, ettd terveydenhuolto-oikeuksien rajaaminen sup-
peammaksi hillitsisi osaltaan seké laitonta maahantuloa ettd maassaoloa.
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Tédmén esitvksen valmistelun tueksi toimittamassaan vastauksessa sisdministerio totesi, ettd ar-
viota venéldisten laaiamittaisesta muuttoliikkeestd Suomeen parempien tervevdenhuoltopalve-
luiden toivossa ei ole toistaiseksi tarpeen muuttaa verrattuna sisdministerion arvioon jérjesté-
mislain 56 a §:n sddtamistd koskeneessa eduskuntakasittelyssd. Vastauksen mukaan on mahdol-
lista, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvé laaja palveluiden saatavuus muodostuu siirto-
laisille sekd veto- ettd pitovoimatekijéksi, mikdli Vendjan terveydenhuollon kantokyky ja pal-
veluiden saatavuus edelleen heikkenee.

Ruotsin muutettua lainsdddantodan siten. ettd paperittomille taattiin kansainvilistd suoielua ha-
kevan henkilon kaltaiset oikeudet, vuonna 2016 Ruotsin valtiokonttorin laatimassa selvitvk-
sessd havaittiin, ettd oikeuksien lisddminen ei ollut vaikuttanut juuri mitenkdidn muuttoliikkee-
seen Ruotsiin. Selvitvksessd on késitelty myos kansainvalisid tutkimuksia. ioiden perusteella
raportissa on katsottu. etti terveydenhuolto ei ole merkittivi tekiia kohdevaltion valinnassa.'®
Liséksi nerustuslakivaliokunta on katsonut. ettd Suomen houkuttelevuuden vihentdmisté turva-
paikanhakumaana on perustuslain 22 § huomioiden pidettdva perusoikeuksien rajoittamisperus-
teiden hyviksvttdvyysvaatimuksen kannalta varsin ongelmallisena perusteena lainsdddénto-
hankkeelle (PeVL 27/2016 vp s. 2).

Lakiehdotuksen ei arvioida télld hetkelld vaikuttavan terveydenhuollon kantokykyyn ottaen
huomioon télld hetkelld Suomessa laittomasti maassa oleskelevien henkildiden méira. Ottaen
erityisesti huomioon terveydenhuollon palvelujérjestelmén kuormittunut tilanne ja heikentynyt
julkinen talous, lakiehdotus voisi kuitenkin nykyistd paremmin turvata terveydenhuollon kan-
tokykya tilanteessa, jossa laittomasti maassa oleskelevien henkildiden méara merkittavésti kas-
vaisi. Lakiehdotus voisi tdlloin paremmin turvata laillisesti maassa oleskelevien henkiléiden
perustuslain 19 §:n 1 momentissa turvattujen oikeuksien toteutumisen.

Terveydenhuollon kantokykyé arvioitaessa on otettava huomioon, ettd ainoastaan kiireellisen
hoidon jirjestiminen todenndkoisesti lisdisi kiireellisen hoidon tarvetta ja véltettidvissd olevien
haittatapahtumien riskié. Koska kiireellistd hoitoa on jérjestettidvi kaikille Suomessa oleskele-
ville, vaikka oleskelu olisi lyhytaikaista, lakichdotuksella ei voitaisi estdd mahdollisen ulkoisen
shokin vaikutusta kiireelliseen hoitoon. Vilttaméattémén kiireettoméan hoidon merkitys julkisen
terveydenhuollon kantokyvylle on vihédisempi kuin hoidon, joka on annettava kiireellisesti. Esi-
merkiksi normaaliolojen hiiridtilanteissa voidaan joutua arvioimaan toimenpiteité, jotka koh-
distuvat esimerkiksi resurssien kohdistamiseen kiireettomaista terveydenhuollosta kiireelliseen.

Jarjestamislain 56 a §:n sddtdmistd koskevan hallituksen esityksen eduskuntakisittelyn aikana
sisdministerion antaman lausunnon mukaan Suomen terveydenhuoltojérjestelmé kérsii raken-
teellisista ongelmista ja ndmé ongelmat voivat nopeasti kérjistya tilanteessa, jossa sen kantoky-
kyyn kohdistuisi ulkoinen shokki, kuten merkittéivd asiakasmééran kasvu. Euroopan heikenty-
neen turvallisuustilanteen ja sen ennakoimattomiin vaikutuksiin varautumiseksi voisi sisdmi-
nisterion mukaan olla aiheellista seurata tarkkaan paperittomien ja paperittomien kaltaisessa
tilanteessa olevien maaran kehitysta erityisesti Vendjan hyokkayssodan vuoksi.

Itérajalla on kdynnissé rajaturvallisuuden vakava hiiridtilanne, jonka eteneminen on vaikeasti
ennakoitavissa. Itdrajan hiiridtilanteen mydtd maahan saapuneet henkil6t ovat hakeneet turva-
paikkaa Suomesta. Lakiehdotuksella ei voitaisi estdd mahdollisen ulkoisen shokin vaikutusta
vastaanottojérjestelmaén, ja ilmion vaikutukset hyvinvointialueiden jéarjestimén terveydenhuol-
lon kantokykyyn voisivat nakyé 1dhtokohtaisesti vasta pidemmaéllé aikavililld. Valtioneuvoston

16 Vard till pappersldsa: Slutrapport av uppdraget att f6lja upp lagen om vérd till personer som vistas i
Sverige utan tillstdnd, 2016:11.
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tekemien paétosten myotd sddntdjenvastainen maahantulo Suomen itirajalla on aiemmassa laa-
juudessaan toistaiseksi keskeytynyt. Rajamenettelyn kayttdonottoa koskeva hallituksen esitys
on eduskunnan kisiteltavina.

Rajoituksen oikeasuhtaisuus

Raijoitusten on oltava suhteellisuusvaatimuksen mukaisia. Rajoitusten tulee olla vilttaimattomia
hvviksvttavan tarkoituksen saavuttamiseksi. Perusoikeuden raioitus on sallittu ainoastaan. ios
tavoite el ole saavutettavissa perusoikeuteen vihemmain puuttuvin keinoin. Raijoitus ei saa
mennd pidemmalle kuin on perusteltua ottaen huomioon raioituksen taustalla olevan vhteiskun-
nallisen intressin painavuus suhteessa rajoitettavaan oikeushyvaan (PeVM 25/1994 vp s. 5).

Tavoitteen ja keinon vilisestd suhteesta perustuslakivaliokunta on todennut, etté on ollut selvis,
ettd perusoikeusrajoitus ei voi olla tarkoitukseensa soveltuva ja siten vélttdmaton, jos silld ei
edes periaatteessa voida saavuttaa sen perusteena olevaa hyviksyttdvdd tavoitetta (PeVL
40/2017 vp s. 4).

Perustuslakivaliokunta on arvioidessaan covid-19-epidemiaan liittyvaa tartuntatautilain muut-
tamista koskevaa hallituksen esitystd katsonut, ettd sanottu ei kuitenkaan merkitse siti. ettd ra-
joitustoimia ei voitaisi kdvttda koronaviruksen levidmisen ennakolta estdmiseen. Valiokunta ia-
kaa sen hallituksen esitvksessa ilmaistun késitvksen. ionka mukaan sdéntelva voidaan pitad valt-
tamattomand, vaikka kdytettavissi oleva tutkimustieto on vajavaista (PeVL 44/2020 vp s. 5).

Voimassa oleva idriestdmislain 56 a § on ollut voimassa 1.1.2023 alkaen. Kovin pitkédaikaisten
vaikutusten tarkastelua lain voimassaolon aialta ei siis ole voitu tehdé. Ei ole tietoa siité. ettd 56
a §:n mukaisten valttiméattomiksi arvioituien palveluien idriestimisen velvollisuus olisi aitheut-
tanut nvt kasiteltivdnd olevan esitvksen tavoitteiden vastaista toimintaa eli Suomeen tuloa tai
Suomessa oleskelua ulkomaalaislainsdddannon vastaisesti. Ei ole mvOskéén tietoa siitd. etti ny-
kvinen sadntelv merkittavasti kuormittaisi tervevdenhuollon kantokvkva. Taméanhetkisten tie-
toien ia arvioiden valossa ehdotettu sddntely kohdistuisi my0s varsin pieneen ihmisioukkoon.
Ottaen kuitenkin huomioon palveluidriestelman kuormittuneisuus ia heikentynyt julkinen ta-
lous, esitvkselld pyritdén turvaamaan terveydenhuollon kantokvkya tilanteessa, jossa laittomasti
maassa oleskelevien henkildiden méaara merkittavéasti kasvaisi.

Ydinalueen koskemattomuuden vaatimus

Tavallisella lailla ei voida puuttua perusoikeuteen niin laajasti, ettd se mitdtdisi perusoikeuden
vdinsiséllon. Aina ei ole vksiselitteisesti maéariteltdvissd. mikd on perusoikeuden koskematon
ydinsisiltd. Lienee selvéd, etti tavallisella lailla ei voida puuttua ihmisarvoisen eldmén edelly-
tysten viahimmaéistasoon eli niin sanottuun eksistenssiminimiin, jota oikeus valttimattomaén toi-
meentuloon ja huolenpitoon turvaa. Kyseessd on subjektiivinen oikeus ja vélittomasti sovellet-
tavissa oleva saannds, johon yksild voi suoraan vedota. Mikali lakiehdotuksesta seuraisi se, ettd
henkild joutuisi vetoamaan suoraan perustuslain sddnndkseen, olisi tavallisen lain arvioitava
puuttuvan perusoikeuden ydinalueeseen.

Kaikille henkiloryhmille turvattaisiin edelleen kaikissa tilanteissa kiireellinen sairaanhoito
maassa olon perusteesta ja oleskelun kestosta riippumatta. Esityksessd on arvioitava, tayttadko
kiireellinen sairaanhoito ihmisarvoisen eldmén edellytysten vahimmaistason. Keskeistd arvioin-
nissa on henkilon Suomessa oleskelun kesto. Lyhyeksi aikaa maahan tulleilla henkildilld on
yleensd mahdollisuus hakeutua vilttdimattoméan kiireettdmén hoidon piiriin palattuaan kotimaa-
hansa. Laittomasti maassa olevien henkildiden oleskelun kesto saattaa kuitenkin olla kuukau-
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sien, jopa vuosien mittainen. Téllaisessa ajassa vain kiireellinen hoito ei liene riittdvé turvaa-
maan henkilon terveyden ja elinkyvyn sdilyttiminen. Vain kiireellisen hoidon idriestiminen li-
séisi véltettdvissd olevien haittatapahtumien riskid. Vaikka kaikille olisi edelleen turvattu oikeus
kiireelliseen hoitoon. voidaan arvioida, ettd lakiehdotus voisi joidenkin henkildiden kohdalla
vaikuttaa my0s perustuslain 7 §:ssé turvattuun oikeuteen elaméén.

Esitys on osa hallitusohjelman mukaista vaarinkaytokset estavad turvapaikkapolitiikkaa. Siten
hallitusohielma siséltdd muitakin kiriauksia. joiden tavoitteena on edistdd hallittua maahan-
muuttoa sekd vihentdd laitonta maahantuloa ia maassaoloa. Hallitusohielman mukaan esimer-
kiksi kielteisen turvapaikkapaitoksen saaneet palaavat tai heidét palautetaan 1dhtémaihin mah-
dollisimman nopeasti.

Ottaen huomioon, etti eksistenssiminimin mukaisen avun saamisen edellytykset selvitetiéan yk-
silokohtaisella tarveharkinnalla ja ettd yksildita voisi mahdollisista lakimuutoksista riippumatta
edelleen oleskella Suomessa laittomasti pidempiaikaisesti, on mahdollista arvioida, etti joiden-
kin henkildiden osalta rajoitus voisi ulottua perusoikeuden ydinalueeseen. Lakiehdotukseen si-
séltyvilld poikkeuksilla on kuitenkin tarkoitus turvata erityisen haavoittuvassa asemassa olevien
henkildiden kiireettomien valttimattomien terveyspalvelujen saanti. Jarjestamislain 56 a §:n
sddtdmistd koskeva hallituksen esitys (HE 112/2022 vp) ei ollut perustuslakivaliokunnan kési-
teltdvand. Aiemmin rauenneen hallituksen esityksen (HE 343/2014 vp) eduskuntakésittelyssa
perustuslakivaliokunta katsoi, ettd lakiehdotus turvaisi aiempaa paremmin oikeuden vélttimat-
toméédn huolenpitoon ja riittiviin terveyspalveluihin Suomessa oleskeleville kolmansien maiden
kansalaisille (PeVL 73/2014 vp, s. 2). Nyt tarkoitus on palata 1.1.2023 edeltineeseen oikeusti-
laan.

Oikeusturva

Perusoikeuksia raioitettaessa on huolehdittava mvos riittdvistd oikeusturvaidriestelvistd. Muu-
toksenhakuséintelv ei kuitenkaan vleensa sovellu oikeussuoiaidriestelyksi silloin. kun kyvsymys
on niin sanotusta tosiasiallisesta hallintotoiminnasta. josta ei tehdd hallintondétoksia. Tervey-
denhuollon palveluien toteuttaminen ia hoitotoimenniteet katsotaan padsadntoisesti tosiasial-
liseksi hallintotoiminnaksi. Oikeusturvasta voidaan tosiasiallisen hallintotoiminnan vhtevdessi
huolehtia 1dhinna sdéntelvn vleisen tarkkuuden ia muun asianmukaisuuden sekd asianomaista
toimintaa harjoittavien henkildiden koulutuksen, sopivuuden ja patevyyden avulla.

Laittomasti maassa oleskelevilla henkil6illd on samat oikeussuoiakeinot kéavtettdvissddn kuin
muillakin henkil6illd. N&itd ovat esimerkiksi potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) 3 luvun mukaiset muistutus ja kantelu.

Kansainviliset ihmisoikeussopimukset

Perusoikeuden rajoittamisen yhteydessd on varmistettava, ettei rajoitus ole ristiriidassa Suomea
sitovien kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa. Suomen perusoikeusjérjestelma on
sisélloltddn 1dheisessd yhteydessd kansainvélisten ihmisoikeussopimusten méardyksiin. Suomea
velvoittavaa kansainvilistd ihmisoikeussopimusta loukkaava rajoitus olisi ristiriidassa myds pe-
rustuslain perusoikeussaintelyn kanssa. Perusoikeusjirjestelmésté tosin voi johtua ihmisoikeus-
sopimuksia pidemmalle menevid vaatimuksia.

Oikeus terveyteen ja terveydenhuollon palveluihin on tunnustettu Suomea sitovissa kansainva-
lisissd ihmisoikeussopimuksissa. Taustaselvitys koskien kansainvélisissd ihmisoikeussopimuk-
sissa turvattua oikeutta terveyteen ja terveydenhoitoon on saatavilla julkisessa palvelussa osoit-
teessa https://stm.fi/hankkeet tunnuksella STM054:00/2023.
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https://stm.fi/hankkeet

Kansainviliset ihmisoikeussopimukset eivit sisdlld selkeitd kriteereja tai edellytyksid, jotka
maédrittelisivat mink tasoiset tai laajuiset terveydenhuollon palvelut toteuttaisivat henkilén oi-
keutta terveyteen. Sopimusten tdrkeimmaén tulkintaldhteen muodostavat sopimusten toimeenpa-
noa valvovien kansainvélisten elinten kannanotot, joita valvontaelimet ilmaisevat muun ohella
yleiskommenteissaan tai yleisissd suosituksissaan. Ndma eivit ole oikeudellisesti sitovia, kuten
itse sopimusmaaraykset, mutta niilld on huomattava merkitys sopimusméaraysten tulkinnalle,
silld niissd méadritellddn tarkemmin sopimusvaltioiden velvollisuuksien ja ihmisten oikeuksien
luonnetta ja laajuutta.

Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva sopimus

TSS-sopimuksessa on kansainvilisten ihmisoikeussopimusten kattavin artikla oikeudesta ter-
veyteen. Sopimuksen 12 artiklan mukaan yleissopimuksen osapuolet tunnustavat jokaiselle oi-
keuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd. Artiklan
mukaan sopimusvaltioiden tulee ryhtyd tdmin oikeuden tdydellisen toteuttamisen saavutta-
miseksi toimenpiteisiin, jotka ovat vilttdiméattomid muun ohella kuolleena syntyvien lasten méai-
rdn ja lapsikuolleisuuden vihenemisen aikaansaamiseksi seké lasten terveen kehityksen paran-
tamiseksi; kulku- ja tarttuvien tautien sekd ammattitautien ja muiden tautien estdmiseksi, hoita-
miseksi ja valvomiseksi; seki sellaisten olosuhteiden luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan
jokaiselle ladkérin ja sairaaloiden palvelukset sairaustapauksissa.

TSS-sopimuksen artiklan 12 tulkintaa koskevassa yleiskommentissa todetaan, ettd oikeus ter-
veyteen asettaa sopimusvaltioille kolmenlaisia velvollisuuksia; velvollisuuden kunnioittaa, suo-
jella ja tdyttdd. Velvollisuus kunnioittaa edellyttds, ettd valtio ei puutu oikeuden nauttimiseen
suorasti tai epdsuorasti. Velvollisuus suojella edellyttdd, ettd valtio ryhtyy toimenpiteisiin es-
tadkseen kolmansia osapuolia puuttumasta oikeuteen. Velvollisuus tiyttdd vaatii sopimusval-
tiota tekeméadn asianmukaiset lainsdadanndélliset, hallinnolliset, taloudelliset, oikeudelliset, edis-
tivit ja muut toimenpiteet, jotta oikeus asteittain toteutuisi tdysimdiréisesti. Yleiskommentin
mukaan sopimusvaltio on velvollinen kunnioittamaan kaikkien ihmisten, my06s turvapaikanha-
kijoiden ja laittomien maahanmuuttajien, oikeutta terveyteen, muun muassa pidattaytymalla
epadmasta tai rajoittamasta yhtéldista padsya ennalta ehkdiseviin, parantaviin ja lievittaviin ter-
veyspalveluihin sekéd pidattaytymalla syrjivistd kdytanndistd (E/C.12/2000/4, 11.8.2000, para
33-34).

TSS-komitea on 30.3.2021 antanut loppupéitelménsd Suomen seitseménnestd madrdaikaisra-
portista (E/C.12/FIN/CO/7). Komitea suositteli, ettd Suomi ottaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
rakenneuudistuksessa huomioon muun ohella esteet, joita esimerkiksi paperittomat henkil6t
kohtaavat palvelujen saannissa. Komitea viittasi oikeutta terveyteen koskevaan yleiskomment-
tiinsa ja suositteli, ettd Suomi varmistaa, ettd jokaisella on padsy ehkdiseviin, parantaviin ja
lievittéviin terveyspalveluihin riippumatta heidén oikeudellisesta statuksestaan tai dokumentaa-
tiostaan.

TSS-komitea on jo aiemmin loppupditelmissddn Suomen kuudennesta méairdaikaisraportista
(E/C.12/FIN/CO/6) ilmaissut huolensa siitd, ettei laittomasti maassa oleskelevilla henkil6illa
ole oikeutta muuhun kuin kiireelliseen hoitoon. Komitea suositteli Suomea ottamaan askelia
sithen suuntaan, ettd laittomasti maassa oleskelevat henkil6t paédsevit kaikkiin valttdméttomiin
terveyspalveluihin. Komitea muistutti Suomea siité, ettd terveyspalvelujen tulisi olla kaikkien
saatavilla ilman syrjintdd. TSS-komitea ei vield ole ottanut kantaa vuoden 2023 alusta voimaan
tulleen jarjestdmislain 56 a §:n mukaiseen oikeuteen ja sen yhteensopivuuteen TSS-sopimuksen
kanssa.
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TSS-sopimuksen 2 artiklassa edellytetiin, ettd sopimusvaltio sitoutuu tdysimaardisesti kéytet-
tdvissd olevien voimavarojensa mukaan ryhtyméén toimenpiteisiin kaikin soveltuvin keinoin ja
varsinkin lainsdddintotoimenpitein TSS-sopimuksessa tunnustettujen oikeuksien toteutta-
miseksi asteittain kokonaisuudessaan. Siten sopimuksessa tunnistetaan valtioiden kéytossa ole-
vien resurssien rajallisuus ja realiteetit seké se, ettei kaikkien TSS-oikeuksien toteutumista tay-
simdariisesti yleensd voida saavuttaa lyhyessé ajassa. TSS-komitea on kuitenkin katsonut yleis-
kommentissaan, ettd sopimusvaltioilla on kuitenkin my®6s vélittdmié velvollisuuksia, kuten se,
ettd oikeus terveyteen toteutuu ilman syrjintdd. Lisdksi valtioiden tulee edetd kohti oikeuksien
tdysiméardistd toteutumista (E/C.12/2000/4, para 30).

Velvoitetta on tulkittu siten, ettd oikeuksien, kuten oikeuden terveyteen, heikentdminen ei 14h-
tokohtaisesti ole sallittua. Jos oikeutta heikennetdin, sopimusvaltion on pystyttiva osoittamaan,
ettd heikennykset on tehty kaikkien vaihtoehtojen huolellisen harkinnan jélkeen ja ettd heiken-
nykset ovat oikeutettuja TSS-sopimuksen turvaamien oikeuksien kokonaisuuden ja sopimus-
valtion kéytettdvissd olevien enimmaisresurssien tdyden kdyton valossa (E/C.12/2000/4, para
32).

Komitea on kuitenkin katsonut, ettd sopimusvaltioilla on ydinvelvollisuutena varmistaa vahin-
tadn jokaisen sopimuksessa turvatun oikeuden olennainen vahimmaistaso, siséltden valttdmat-
tomén perusterveydenhuollon (essential primary health care). Komitea katsoo maailman ter-
veysjérjesto WHO:n Alma-Atan julistuksen'’ pohjalta, etti yleissopimuksen 12 artiklasta joh-
tuviin ydinvelvoitteisiin kuuluu muun muassa sopimusvaltioiden velvollisuus varmistaa, ettd
kaikilla, ja erityisesti haavoittuvaisilla tai marginalisoiduilla ryhmill4, on piisy hoitopaikkoi-
hin, terveyshyoddykkeisiin ja terveyspalveluihin ilman syrjintdd. Sopimusvaltioilla on myos vel-
vollisuus tarjota WHO:n kulloinkin vélttdméttomiksi médrittelemét ladkkeet ja sopimusvalti-
oilla on velvollisuus varmistaa kaikkien hoitopaikkojen, terveyshyddykkeiden ja terveyspalve-
lujen tasapuolinen jakautuminen. Komitea on myos rinnastanut lisdéntymis- ja ditiysterveyspal-
velut (ennen ja jilkeen lapsen syntymin) ja lasten terveydenhuollon sopimusvaltioiden ydinvel-
voitteisiin. Sopimusvaltiot eivdt voi oikeuttaa ydinvelvoitteiden noudattamatta jéttdmista
(E/C.12/2000/4 para 43-44 ja 47-48). Laittomasti maassa oleskelevilla henkildilla olisi jatkos-
sakin oikeus kiireelliseen hoitoon.

TSS-sopimuksen 4 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, ettd niiden oikeuksien nautti-
misen osalta, jotka valtio on sopimuksen mukaisesti suonut, valtio voi rajoittaa néitd oikeuksia
laissa sdédetylld tavalla ja vain siind laajuudessa kuin se on sopusoinnussa oikeuksien luonteen
kanssa sekd yksinomaan tarkoituksin edistdd yleistd hyvinvointia demokraattisessa yhteiskun-
nassa.

Uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja

Uudistetussa Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa on useita sopimusmaérayksid, jotka liittyvét
terveysoikeuksiin. Peruskirjan I osan 11 kohdassa sopimusvaltiot ovat sitoutuneet tavoittele-
maan olosuhteita, joissa jokaisella on oikeus kdyttda hyvikseen kaikkia toimia, joiden avulla
hin voi saavuttaa parhaan mahdollisen terveydentilan. Peruskirjan II osan 11 artiklan mukaan
sopimuspuolet sitoutuvat ryhtyméain asianmukaisiin toimiin, joiden tarkoituksena on muun mu-
assa ehkdistd tartuntatauteja, kansantauteja ja muita sairauksia sekd onnettomuuksia mahdolli-
suuksien mukaan. Peruskirjan II osan 13 artikla turvaa oikeuden sosiaaliavustukseen ja ladkin-

17 Declaration of Alma-Ata, International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6-12
September 1978
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nélliseen apuun. Sopimuspuolet sitoutuvat varmistamaan, ettd jokaiselle, joka ei pysty hankki-
maan riittavid tuloja tai varoja, annetaan riittdvai apua ja sairastapauksissa kyseisen tilan vaati-
maa hoitoa. Uudistetussa peruskirjassa on madrdyksid erityisestd suojasta lapsille ja nuorille
(osa I kohdat 7 ja 17 ja osa II artiklat 7 ja 17).

Peruskirjan mukaan oikeudet turvataan ilman syrjintié (osa V artikla E). Euroopan sosiaalisten
oikeuksien komitea on kuitenkin katsonut, ettd sopimusvaltiot voivat kohdella henkilita eri
tavoin riippuen siitd, onko henkild laillisesti vai laittomasti maassa (Defence for Children Inter-
national (DCI) v. Belgium, No. 69/2011).

Peruskirjan II osan 13 artiklan mukaan sopimuspuolet ovat sitoutuneet soveltamaan 13 artiklaa
tasapuolisesti omiin kansalaisiinsa ja muiden sopimuspuolten kansalaisiin, jotka laillisesti oles-
kelevat niiden alueella. Peruskirjan liitteen 1 kohtaan sisidltyy miirdys uudistetun peruskirjan
henkil6llisestd soveltamisalasta. Peruskirjaan liittyneet valtiot ovat sitoutuneet takaamaan siiné
mainitut oikeudet 1dht6kohtaisesti vain muiden sopimusvaltioiden (sis. kaikki EU-jésenvaltiot)
kansalaisille.

Suomelle vuonna 2017 antamissaan péételmissd komitea on katsonut, etti peruskirjan 13 artik-
lan 1 kohta koskee my®0s laittomasti maassa oleskelevia henkil6itd. Siksi komitea on tarkastellut,
varmistetaanko Suomessa kiireellinen sosiaaliavustus ja lddkinnillinen apu laittomasti maassa
oleskeleville. Komitea on muistuttanut, ettd laittomasti maassa oleskelevilla henkil6illa tulee
olla laissa sdddetty ja my0s kiytdnndssé toteutuva oikeus perustarpeiden tdyttdmiseen héatétilan-
teissa selviytyikseen kiireellisessd ja vakavassa tilanteessa.'®

Jarjestokanteluratkaisussaan komitea katsoi, ettd laittomasti maassa oleskelevalla lapsella on
oikeus terveydenhuoltoon, joka ylittaa kiireellisen 14ékinnéllisen avun ja joka sisiltda seké pe-
rusterveydenhuollon ettd sen jilkeisen terveydenhuollon ja my6s psykologisen avun (Defence
for Children International (DCI) v. Belgium, No. 69/2011).

Lapsen oikeuksien sopimus

Lapsen oikeuksien sopimuksen 2 artiklan mukaan sopimusvaltiot sitoutuvat turvaamaan sopi-
muksen suojaamat oikeudet kaikille niiden lainkéyttovallan alaisille lapsille. Sopimuksen 3 ar-
tiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviran-
omaisten tai lainsdddéntoelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huo-
mioon lapsen etu.

Sopimuksen 24 artiklassa todetaan, ettd sopimusvaltiot tunnustavat, ettd lapsella on oikeus naut-
tia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seké sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tar-
koitetuista palveluista. Artiklassa on erityisesti mainittu muun ohella asianmukainen terveyden-
hoito odottaville ja synnyttaneille dideille.

Lapsen oikeuksien komitea toteaa yleiskommentissaan, ettd estettdvissd olevaan aitiyskuollei-
suuteen ja -sairastavuuteen puuttumattomuus merkitsee vakavaa naisiin ja tyttdihin kohdistuvaa
ihmisoikeusloukkausta, ja se asettaa vakavaan vaaraan didin ja lapsen oikeuden terveyteen. Ko-
mitea toteaa, ettd hoidolla, jota naiset saavat ennen raskautta, sen aikana ja sen jilkeen, on mer-
kittédva vaikutus heidén lastensa terveyteen ja kehitykseen. Oikea-aikaisella ja laadukkaalla hoi-
dolla eri vaiheissa mahdollistetaan puuttuminen ylisukupolvisiin terveysongelmiin, ja silld on

'8 Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea, 8.12.2017, 2017/def/FIN/13/1/EN.
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suuri vaikutus lapsen terveyteen timéin koko eldmén ajan. Toimenpiteisiin, joita sopimusval-
tioilta edellytetidn, kuuluvat esimerkiksi sairauksia ehkdisevit ja terveyttd edistivit olennaiset
toimet, parantava hoito, pddsy seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluihin, turvalliset abortti-
palvelut ja abortin jélkeinen hoito sekd synnytyksessé olennainen hoito (CRC/C/GC/15).

Lapsen oikeuksien toteutumisen nékdkulmasta on huomattava, ettd vanhempien mahdolliset
terveysongelmat ja tarvittavan hoidon puute vaikuttavat myos lapseen ja tdmén hyvinvointiin
(CRC/C/GC/15).

Lapsen oikeuksien komitea on 2.6.2023 antanut loppupéételménsd Suomen yhdistetyistd vii-
dennesti ja kuudennesta maérdaikaisraportista (CRC/C/FIN/CO/5-6). Loppupéételmissién ko-
mitea suositteli, ettd Suomi tarjoaa sosiaali- ja terveyspalveluja kaikille, my6s paperittomille,
lapsille ja raskaana oleville naisille.

Lapsen oikeuksien komitea on yhdessé siirtotyoléisten ja heididn perheenjésentensd oikeuksia
késittelevin komitean kanssa antanut yleiskommentit. Suomi ei ole ratifioinut siirtoty6laisten
ja heidén perheenjédsentensé oikeuksien sopimusta, mutta yleiskommentit perustuvat yhté lailla
lapsen oikeuksien sopimukseen. Toisessa yleiskommentissa komiteat muistuttavat, ettd syrji-
méttomyyden periaatteita oikeuksien nauttimisessa sovelletaan tdysiméardisesti jokaiseen lap-
seen ja hdnen vanhempiinsa riippumatta muun ohella siitd, onko lapsi dokumentoitu tai doku-
mentoimaton tai muussa asemassa (CRC/C/GC/22-CMW/C/GC/3). Toisessa yleiskommentissa
todetaan, etté jokaisella siirtolaislapsella tulisi olla kansalaisten oikeutta vastaava oikeus tervey-
denhuoltoon heidin statuksestaan riippumatta (CMW/C/GC/4-CRC/C/GC/23).

Lakiehdotus ei kohdistu vélittomaésti laittomasti maassa oleskeleviin lapsiin, joilla olisi edelleen
oikeus terveydenhuollon palveluihin samassa laajuudessa kuin hyvinvointialueen asukkaalla.
Lapsesta huolehtivan aikuisen rooli on kuitenkin keskeinen suhteessa lapsen oikeuksien toteu-
tumiseen. Lapsen oikeuksien yleissopimuksessa vahvistetaan vastaava valtion velvollisuus an-
taa tukea lapsesta vastuussa oleville. Aikuiselle myontamatta jétetyt terveydenhuollon palvelut
voivat heikentdd aikuisen terveyttd ja vaikuttaa aikuisen kykyyn huolehtia lapsen tarpeista.
Tama voisi heikentdd tai estdd lapsen oikeuksien toteutumista, miké ei olisi lapsen edun mu-
kaista.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 9 artiklan mukaan sopimusvaltiot takaavat, ettei lasta eroteta
vanhemmistaan heidén tahtonsa vastaisesti paitsi, kun toimivaltaiset viranomaiset, joiden paé-
tokset voidaan saattaa tuomioistuimen tutkittaviksi, toteavat soveltuvien lakien ja menettelyta-
pojen mukaisesti sen olevan lapsen edun mukaista. Vanhemman hoitamattomasta sairaudesta
johtuvat suorat tai kumuloituvat syyt voivat vaarantaa lapsen kasvun ja hyvinvoinnin toteutu-
misen siten, ettd tilanne voi johtaa viime kédessid lapsen kiireelliseen sijoitukseen lastensuoje-
lulain nojalla.

11.1.2 Julkisen vallan velvollisuus turvata jokaiselle riittdvat terveyspalvelut

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetdén, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistettdva vieston
terveyttd. Julkisen vallan on my0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu.

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa kéytetylld sddntelyvaraustyypilld on haluttu korostaa lainsda-
tdjan rajoitettua, perustuslain ilmaisemaan padsaantdon sidottua liikkkuma-alaa (PeVM 25/1994
vp s. 6/1; ks. my6s PeVL 79/2022 vp s. 2, PeVL 17/2021 vp s. 17, PeVL 15/2018 vp s. 5, PeVL
26/2017 vp, s. 32). Palvelujen jirjestdmistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vélillisesti my0ds

49



muut perusoikeussddnnokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnédn kielto, oikeus eldmidn seki
henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, yksityiseldmén suoja seki uskonnon
ja omantunnon vapaus. Sddnnds ei sido sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimistd nykyiseen
lainsdadantdon, vaan edellyttdd riittdvien palvelujen turvaamista jokaiselle, sen mukaan kuin
lailla tarkemmin sdidetddn. Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa voidaan 1dhtokohtana pitai sel-
laista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tédysival-
taisena jasenend (HE 309/1993 vp s. 71).

Perustuslakivaliokunnan kannan mukaan sddnnoksessé tarkoitetut “riittdvét palvelut” eivét pe-
rustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetussa mielessi voi samastua saman pykéldn 1 momentin
mukaiseen viimesijaiseen turvaan (PeVL 10/2009 vp s. 3/II). Sddnnoksessa tarkoitettu palvelui-
den taso on korkeampi kuin perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitettu valttimaton huolen-
pito. Perustuslain 19 §:n 1 momentista poiketen 3 momentin mukainen julkiseen valtaan koh-
distuva velvoite ei ole subjektiivinen oikeus, johon ihminen voisi suoraan vedota. Tadménkal-
taisten toimintavelvoitteiden kohdalla ei voida yleensd puhua perusoikeuden rajoittamisesta
vaan pikemminkin siitd, onko julkinen valta tehnyt tarpeeksi oikeuden turvaamiseksi, ja kién-
teisesti siitd, onko oikeuden tasoa sallittua heikentdd. Tatd on arvioitava samoista ldhtokohdista
kuin perusoikeuksia rajoitettaessa.

Perustuslakivaliokunta on katsonut, etté viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edel-
lyttdd viime kddessd yksilokohtaista arviointia palvelujen riittdvyydestd (PeVL 30/2013 vp s.
3/1, PeVL 17/2021 vp s. 18). Perustuslakivaliokunta on todennut, etti oikeus riittdviin terveys-
palveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oi-
keutta eldamédian (PeVL 17/2021 vp s. 18, ks. myds PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).

Sadannds julkisen vallan velvollisuudesta edistdd vieston terveytta viittaa yhtdaltd sosiaali- ja
terveydenhuollon ehkdisevdin toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen
julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vieston terveyttéd edistdvdin suuntaan. Momenttiin
sisdltyy myo0s sddnnds julkisen vallan velvollisuudesta tukea lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Saannos korostaa perheen
merkitystd lapsen luonnollisena elin- ja kasvuympéristond. Padvastuu lapsen kehityksestd ja
kasvatuksesta kuuluu perheelle, erityisesti lapsen vanhemmille tai muille lapsen huollosta lain
mukaan vastaaville. (HE 309/1993 vp s. 71/1I).

Perustuslakivaliokunta on perustoimeentulon turvaa koskevan sddnnoksen yhteydessa pitényt
lainséédtdjille asetettavan toimintavelvoitteen luonteen mukaisena sité, etté sosiaaliturvaa suun-
nataan ja kehitetdén yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen mukaisesti (PeVM 25/1994 vp,
s. 10/I1). Valiokunta on liséksi pitdnyt johdonmukaisena, ettd kun kyse on julkisen vallan vélit-
tomasti rahoittamista perustoimeentuloturvaetuuksista, etuuksien tasoa mitoitettaessa otetaan
huomioon kulloinenkin kansantalouden ja julkisen talouden tila (PeVL 34/1996 vp s. 3/I). Pe-
rustuslakivaliokunta on katsonut, ettd ndma seikat soveltuvat myos perustuslain 19 §:n 3 mo-
mentissa tarkoitettua julkisen vallan tukemisvelvoitetta koskevien etuuksien arviointiin. Valti-
ontalouden sddstotavoitetta voidaan siten pitdd taloudellisen laskusuhdanteen aikana hyvéksyt-
tdvand perusteena puuttua jossain maérin esimerkiksi lapsilisien tasoon (PeVL 25/2012 vp s.
2/11-3/1). Télloinkddn sééntely ei saa kokonaisuutena arvioiden vaarantaa perustuslaissa turva-
tun perusoikeuden toteutumista (PeVL 14/2015 vp s. 3).

Arvioidessaan aikuiskoulutustuen, ammattitutkintostipendin ja vuorotteluvapaan lakkautta-
mista koskenutta hallituksen esitysté perustuslakivaliokunta totesi, ettd hallituksen esityksen ta-
voitteena on julkisten menojen vihentdminen ja ty6llisyyden lisddminen. Perustuslakivaliokun-
nan vakiintuneen kaytdnnon mukaan perustuslaissa sdddettyjd oikeuksia turvaavien rahamai-
rdisten etuuksien tasoa mitoitettaessa voidaan ottaa huomioon kulloinenkin kansantalouden ja
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julkisen talouden tila. Perustuslakivaliokunta on esimerkiksi katsonut, etté julkisen talouden ti-
lanteeseen ja kehitysndkymiin kuten rakenteelliseen alijddmééan liittyvilld seikoilla, voidaan pe-
rustella ainakin tietynasteisia muutoksia sosiaalisten perusoikeuksien kannalta merkityksellisiin
etuuksiin (esim. PeVL 15/2023 vp, kappaleet 5—9). Valiokunnan mielesti on selvaa, etti til-
laiset muutokset eivit saa merkitd perusoikeuksien loukkaamista. Ndissd puitteissa lainsdata-
jélla on harkintavaltaa leikkausten kohdistamisessa eri suuruisina eri etuusjarjestelmiin. Perus-
tuslakivaliokunnan mielesti valtiontalouden tila ja tarve sopeuttaa julkisia menoja julkisen ta-
louden merkittdvan alijadmén johdosta muodostivat hyvaksyttdvin perusteen ehdotetulle ai-
kuiskoulutustuen lakkauttamiselle, vaikka vaikutusten ennakolliseen arvioon sisdltyykin aina
vaistdmattd jonkinasteista epadvarmuutta (PeVL 13/2024 vp s. 2-3).

Edelld téssé jaksossa todetun liséksi lailla séddtdmisen vaatimuksen, tdsmaéllisyys- ja tarkkara-
jaisuusvaatimuksen, perusteen hyvéksyttivyyden, heikennyksen oikeasuhtaisuuden, oikeustur-
vajarjestelyjen riittivyyden ja ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisen vaatimuksen osalta voi-
daan viitata edelld perustuslain 19 §:n 1 momentin rajoittamisen kohdalla esitettyihin arvioihin.

Ydinalueen koskemattomuuden vaatimus

On arvioitava, mitatoisiko ehdotettu laki perustuslaissa taatun oikeuden vdinsisillon. Perustus-
lain 19 §&:n 3 momentin vdinsisdltond voidaan pitdé sitd. ettd iulkinen valta turvaa palveluien
saatavuuden lainsdédénnélléd sen tasoisena. ettd palvelujen taso luo jokaiselle ihmiselle edelly-
tykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jasenena.

Lienee mahdollista arvioida, ettd jotta henkild voisi toimia vhteiskunnan téysivaltaisena jése-
nend, ainoastaan kiireellisen terveydenhuollon palveluien tarioaminen ei vélttaimatta kaikissa
tilanteissa kattaisi perustuslain iulkiselle vallalle antamaa velvoitetta. Henkilon laiton maassa
oleskelu voi kestda pitkddn. Oleskelun pituus riippuu siitd, kuinka tehokkaasti kielteisen paa-
toksen saaneet henkil6t palaavat tai heiddt kyetddn palauttamaan. Itirajan sddntdjenvastaisen
maahantulon ilmi6on liittyen kielteisen turvapaikkapaétoksen saaneita ei vélttdmatta kyettdisi
poistamaan maasta, koska kansainvilisen suoielun hakijoita on tullut myds sellaisista maista.,
joihin ei tdlld hetkelld pystvtd palauttamaan. Koska palveluien riittdvyytta tulee arvioida vksi-
l6kohtaisesti, on mahdollista arvioida, ettd heikennys voisi ulottua yksilon kohdalla perusoikeu-
den ydinalueeseen. Lakiehdotukseen siséltyvilld poikkeuksilla on kuitenkin tarkoitus turvata
erityisen haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden kiireettomien vélttaméattomien terveys-
palvelujen saanti.

Jarjestamislain 56 a §:n sadtdmistd koskeva hallituksen esitys (HE 112/2022 vp) ei ollut perus-
tuslakivaliokunnan késiteltdvana. Aiemmin rauenneen hallituksen esityksen (HE 343/2014 vp)
eduskuntakésittelysséd perustuslakivaliokunta katsoi, ettd lakiehdotus turvaisi aiempaa parem-
min oikeuden vélttaiméattoméén huolenpitoon ja riittdviin terveyspalveluihin Suomessa oleske-
leville kolmansien maiden kansalaisille (PeVL 73/2014 vp, s. 2). Nyt tarkoitus on palata
1.1.2023 edelténeeseen oikeustilaan.

11.2 Yhdenvertaisuus ja syrjintiikielto
11.2.1 Yhdenvertaisuus perusoikeutena

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé (yleinen yhden-
vertaisuuslauseke). Perustuslain 6 §:n 2 momentin mukaan ketéén ei saa ilman hyvéksyttivéa
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perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, i4n, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mie-
lipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkild6n liittyvan syyn perusteella (syrjinta-
kielto). Perustuslain 6 §:n 3 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloing,
ja heidén tulee saada vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin kehitystdén vastaavasti.

Yleinen yhdenvertaisuuslauseke siséltdd mielivallan kiellon ja vaatimuksen samanlaisesta koh-
telusta samanlaisissa tapauksissa. Yhdenvertaisuussdadnnds kohdistuu myos lainsdétéjédin, jol-
loin lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa ihmisid tai ihmisryhmii toisia edullisempaan tai epa-
edullisempaan asemaan. Yhdenvertaisuussaénnds ei kuitenkaan edellyté kaikkien kaikissa suh-
teissa samanlaista kohtelua, elleivdt asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Toisaalta
lainsddddnnolle on ominaista, ettd se kohtelee tietyn hyviksyttdvén yhteiskunnallisen intressin
vuoksi ihmisi eri tavoin edistddkseen muun muassa tosiasiallista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp
s. 42/11-43/1). Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti todennut, ettei yleisestd yhdenvertai-
suusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja lainsdatdjan harkinnalle pyrittdessa kulloisenkin yhteis-
kuntakehityksen vaatimaan sdéntelyyn (PeVL 54/2022 vp s. 3, PeVL 20/2017 vp, s. 9, PeVL
53/2016 vp s. 3). Syrjintdkielto on ehdoton, eika siitd voida poiketa tavallisella lailla.

Syrjintédkieltosdénnokselld ei ole kielletty kaikenlaista erontekoa ihmisten valilla, vaikka erot-
telu perustuisi sddnnoksessd nimenomaan mainittuun syyhyn. Olennaista on, voidaanko erottelu
perustella perusoikeusjdrjestelmén kannalta hyvéksyttivélld tavalla. Perustelulle asetettavat
vaatimukset ovat erityisesti sddnnoksessa lueteltujen kiellettyjen erotteluperusteiden kohdalla
kuitenkin korkeat (HE 309/1993 vp s. 44/1). Hyviksyttiavin perusteen on perustuslakivaliokun-
nan kiytinndssd edellytetty olevan asiallisessa ja kiintedssd yhteydessd lain tarkoitukseen
(PeVL 32/2022 vp s. 3, PeVL 44/2010 vp s. 6/1, PeVL 58/2014 vp s. 6).

Perustuslakivaliokunta on pitdnyt perustuslain 6 §:n valossa ongelmallisena, ettd maahanmuut-
taja asetettaisiin maksettavan etuuden suuruuden osalta eri asemaan kuin muut vastaavassa ase-
massa olevat henkilot. Tama tarkoittaisi helposti, ettd erottelu johtuisi nimenomaisesti henkilon
alkuperistd, joka on kielletty syrjintdperuste (PeVL 55/2016 vp). Toisaalta valiokunta on sa-
massa lausunnossa katsonut, ettei valtiolla ole ehdotonta velvollisuutta turvata perustuslain 19
§:n 2 momentissa tarkoitettuja perustusturvaetuuksia muille kuin sen alueella tai oikeudenkayt-
topiirissd pysyvdisluonteisesti asuville (ks. PeVL 48/2006 vp ja PeVL 22/2004 vp).

Sisdministerion toimialaan kuuluvan vastaanottolain esitoissa todetaan, ettd kansainvilistd suo-
jelua hakevan ja ihmiskaupan uhrin, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suo-
messa, maassa oleskelun pituus voi vaihdella muutamasta viikosta muutamaan vuoteen. Tdmén
vuoksi yksinomaan kiireellisen hoidon antamista ei voida pitda riittdvana terveydenhuollon ta-
sona. My®os ei-kiireelliset hoitopalvelut tulisi turvata ottaen huomioon henkilon terveydentila ja
hénen Suomessa viettdménsi ajan pituus. Kiireellisen hoidon liséksi momentissa tarkoitetuille
henkildille annettaisiin myos muita, valttimattomia terveyspalveluja. Palvelun tarpeen arvioisi
aina terveydenhuollon ammattihenkild asiakkaan yksilollisen hoidon tarpeen perusteella. Tél-
16in tulisi ottaa huomioon myds asianomaisen arvioitu Suomessa oleskelun pituus (HE
266/2010 vp s. 58).

Jarjestdmislain 56 a §:n esitdissé on rinnastettu 56 a §:n soveltamisalaan kuuluva henkildpiiri ja
kansainvilistd suojelua hakevat henkil6t ja katsottu, ettd ei ole terveydenhuolto-oikeuksien
osalta perusteltua syytd kohdella henkiloryhmié eri tavalla, koska kansainvélistd suojelua Suo-
mesta hakevien henkildiden tavoin paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa ole-
vien henkil6iden oleskelu Suomessa voi olla pidemmaén aikaista. Muutosten katsottiin olevan
silld tavalla yleisid, ettei niiden katsottu loukkaavan muun viestdn perustuslailla sdddettyjé oi-
keuksia (HE 112/2022 vp s. 52-53).

52



On arvioitava, voidaanko laittomasti maassa oleskelevat henkilGt asettaa eri asemaan terveys-
palvelujen osalta suhteessa muihin vastaavassa tilanteessa oleviin henkildryhmiin, erityisesti
kansainvilistd suojelua hakeviin henkildihin tai jrjestdmislain 56 a §:ssd tarkoitettuihin henki-
16ihin. Erottelulla olisi liittymid henkilon alkuperdin, jonka kohdalla perustelulle asetettavat
vaatimukset ovat korkeat. On arvioitava, onko erottelulle perusoikeusjirjestelman kannalta hy-
vaksyttava peruste, joka on asiallisessa ja kiintedssd yhteydessé lain tarkoitukseen. Esityksen
tavoitteet koskevat julkisen talouden ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaamista seké hallittua
maahanmuuttoa.

Laittomasti maassa oleskelevien tilanne eroaa muista tarkasteltavista henkiléryhmisti siten, ettd
he oleskelevat maassa nimenomaan laittomasti. Esimerkiksi muut jarjestdmislain 56 a §:n piiriin
kuuluvat henkiléryhmaét ja kansainvilistd suojelua hakevat oleskelevat maassa laillisesti. Toi-
saalta laittomasti maassa oleskelevien oleskelun pituus rinnastuu kansainvélistd suojelua hake-
vien oleskelun pituuteen, ja ndiden henkiléryhmien terveyspalvelujen tarpeen arvioidaan myds
olevan rinnasteisia.

Esitetyn muutoksen mvotd laittomasti maassa oleskelevat lapset olisivat terveyspalvelujen
osalta paremmassa asemassa kuin muut laittomasti maassa oleskelevat henkil6t. Lisdksi parem-
massa asemassa olisivat henkilt, jotka tarvitsevat valttimaitta terveydenhuollon palveluja, jotka
koskevat vakavaa pitkdaikaista vammaa tai sairautta, raskautta taikka ihmisten valilla tarttuvien
tartuntatautien ehkéisyé ja hoitoa.

Lapsilla on Suomea sitovissa ihmisoikeussopimuksissa erityisasema erittdin haavoittuvan ase-
mansa vuoksi. Valtioiden on erityisesti turvattava heididn oikeutensa saada terveydenhuollon
palveluita. Lasten asettaminen eri asemaan olisi siten yhdenvertaisuussdantelyn ndkokulmasta
perusteltua ja hyvéiksyttavaa.

Lapsia koskevan yhdenvertaisuuden osalta on huomattava, etti vaikka lapset itse olisivat laajo-
jen terveydenhuollon palvelujen piirissd, kdytdnnossi lapset voisivat joutua toisiinsa nédhden eri
asemaan sen mukaan, onko heidan vanhempansa tai huoltajansa ainoastaan kiireellisten vai téta
laajempien terveydenhuollon palvelujen piirissd. Talld voi olla tosiasiallista merkitysté lasten
asemaan ja yhdenvertaisuuteen.

Raskaana olevilla ihmisilld on Suomea sitovissa ihmisoikeussopimuksissa erityisasema erittdin
haavoittuvan asemansa vuoksi. Valtioiden on erityisesti turvattava heidin oikeutensa saada ter-
veydenhuollon palveluita. Myds vield syntymattoman lapsen edun mukaista on raskaana olevan
ihmisen terveyden yllapito. Lisdksi valtakunnallisesti yksityiseltd tai kolmannen sektorin toimi-
joilta ei lahtokohtaisesti ole saatavilla kattavasti raskauteen liittyvid palveluita, kuten neuvola-
palveluita. Raskaana olevien henkildiden asettaminen eri asemaan olisi siten yhdenvertaisuus-
saantelyn ndkokulmasta hyvéksyttavaa.

Vammaisten henkildiden oikeuksien sopimuksen mukaan vammaisiin henkil6ihin kuuluvat ne.
joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen. henkinen, dlyllinen tai aisteihin liittyvd vamma,
ioka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estdd heidin tdysimaaraisen ia tehokkaan
osallistumisensa vhteiskuntaan vhdenvertaisesti muiden kanssa. Vammaisten henkil6iden koh-
dalla tulee usein arvioitavaksi se. tulisiko vammaiset henkil6t huomioida henkiléryhména siten,
ettd heiddn kohdallaan toteutettaisiin niin kutsuttua positiivista erityiskohtelua tosiasiallisen vh-
denvertaisuuden saavuttamiseksi. Lakiehdotuksen mukaan vakavaa pitkdaikaista vammaa tai
sairautta koskevat valttaméattomat kiireettomaét tervevspalvelut olisi idriestettivd mvos laitto-
masti maassa oleskeleville. Tarkoituksena on turvata erityisen haavoittuvassa asemassa olevien
henkildiden vélttdméttomien terveyspalvelujen saanti. Tétd on pidettidvd yhdenvertaisuussién-
telyn ndkokulmasta hyviksyttavana.
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On mahdollista, ettd on muitakin laittomasti maassa oleskelevia henkil6ité. iotka ovat esimer-
kiksi lapsiin ia raskaana oleviin henkiloihin rinnastettavalla tavalla eritvisen haavoittuvassa ase-
massa. Siksi ehdotetaan. ettd mvos laittomasti maassa oleskeleville henkiloille. jotka ovat muun
tervevdellisen syyn vuoksi erityisen haavoittuvassa asemassa. tulisi idriestdd timéan muun ter-
vevdellisen svyn vuoksi vilttamattomat terveyspalvelut. Jo laiton maassa oleskelu asettaa hen-
kilon haavoittuvaan asemaan, jossa pahimmassa tapauksessa voi altistua ihmiskaupalle tai
muulle hyviksikaytolle.

Ennen jérjestdmislain 56 a §:n voimaantuloa osa kunnista oli itsendisesti omalla paatokselladan
laajentanut alueellaan laittomasti maassa oleskelevien mutta myds nk. paperittomien kaltaisessa
tilanteessa olevien henkildiden oikeutta saada terveyspalveluita. Kuntien pdétokset eivit olleet
yhteneviéiset ja oikeuksien laajuuksien osalta oli titen paljon vaihtelua eri kuntien vililla. Jos
osa hyvinvointialueista jatkaisi valttdmattoméksi arvioitujen kiireettdmien palvelujen tarjoa-
mista, tima tarkoittaisi, etté eri hyvinvointialueilla oleskelevat henkil6t olisivat toisiinsa néhden
eri asemassa. Tdmin voi katsoa olevan haasteellista perustuslain 6 §:n mukaisen yhdenvertai-
suussadntelyn ndkokulmasta.

11.2.2 Yhdenvertaisuus kansainvélisissd ihmisoikeussopimuksissa
Yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi

Suomi on osapuolena Euroopan ihmisoikeussopimuksen 12. poytikirjassa (SopS 8 ja 9/2005),
jonka 1 artiklassa on kaikkinaisen syrjinnin kielto. Sen mukaan laissa tunnustetuista oikeuksista
nauttiminen taataan ilman mink&&nlaista sukupuoleen, rotuun, ihonvariin, kieleen, uskontoon,
poliittisiin tai muihin mielipiteisiin, kansalliseen tai yhteiskunnalliseen alkuperién, kansalliseen
vihemmistoon kuulumiseen, varallisuuteen, syntyperdian tai muuhun asemaan perustuvaa syr-
jintdd. Ketddn ei saa syrjid viranomaistoiminnassa 1 kappaleessa tarkoitetuilla perusteilla.

Syrjinnén késitettd 12. poytikirjan 1 artiklassa on tarkoitettu tulkittavaksi samoin kuin Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksen 14 artiklassa. Sopimuksen 14 artikla tarjoaa suojaa sellaista eri-
laista kohtelua vastaan, jolla ei ole objektiivista ja kohtuullista oikeutusta, jos yksilot ovat vas-
taavassa tai olennaisesti samanlaisessa tilanteessa. Erilaiselle kohtelulle tulee olla hyvaksyttava
tavoite, ja keinon ja tavoitteen on oltava toisiinsa ndhden oikeasuhtaiset. Erilainen kohtelu voi
olla artiklassa tarkoitettua syrjintdd vain, jos se perustuu henkilén tunnistettavaan ominaisuu-
teen (ks. esim. Napotnik v. Romania, no. 33139/13, § 69-72). Artiklassa tarkoitetun henkilon
muun aseman ei kuitenkaan tarvitse olla henkilon synnynndinen ominaisuus (Clift v. Yhdistynyt
kuningaskunta, no. 7205/07, § 56-59).

Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus

TSS-komitea on tehnyt selvéksi, ettd syrjintidkiellon soveltamisen edellytyksené ei voi olla, etté
henkil6lld on vakituinen asema vastaanottavassa maassa. Komitean yleiskommentti nro 20, joka
koskee syrjiméttomyyttd taloudellisissa, sosiaalisissa ja sivistyksellisissd oikeuksissa, korostaa
muun muassa, ettd kansalaisuusperuste ei saisi estdd yleissopimukseen perustuvien oikeuksien
saatavuutta ja ettd kaikki valtiossa oleskelevat lapset, my0s paperittomat lapset, ovat oikeutet-
tuja koulutukseen ja riittivadan ravintoon seké edulliseen terveydenhuoltoon. Yleissopimuksessa
tunnustetut oikeudet koskevat kaikkia, myos ulkomaalaisia, kuten pakolaisia, turvapaikanhaki-
joita, kansalaisuudettomia henkil6itd, siirtoty6laisia ja ihmiskaupan uhreja, oikeudellisesta ase-
masta ja dokumentoinnista riippumatta (E/C.12/GC/20 para 30).

Komitean yleiskommentin mukaan sopimusvaltio on velvollinen kunnioittamaan kaikkien ih-
misten, myds turvapaikanhakijoiden ja laittomien maahanmuuttajien, oikeutta terveyteen, muun
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muassa pidattdytymalld epddmasta tai rajoittamasta yhtéléistd padsya ennalta ehkaiseviin, pa-
rantaviin ja lievittdviin terveyspalveluihin sekd pidattaytymalld syrjivistd kaytdnnoistd
(E/C.12/2000/4, 11.8.2000, para 33-34).

TSS-komitea on vuonna 2017 antanut lausunnon koskien valtioiden velvollisuuksia pakolaisia
ja maahanmuuttajia kohtaan, jossa komitea muistutti erityisesti, ettd yleissopimuksessa tunnus-
tetut oikeudet soveltuvat kaikkiin valtion lainkdyttovaltaan kuuluviin henkilihin, mukaan lu-
kien turvapaikanhakijat ja pakolaiset sekd muut maahanmuuttajat, silloinkin, kun he oleskelevat
maassa laittomasti (E/C.12/2017/1 para 3).

Kaikkinaisen rotusyrjinndn poistamista koskeva kansainvilinen yleissopimus

Kaikkinaisen rotusyrjinnin poistamista koskeva kansainvélinen yleissopimus velvoittaa sopi-
musvaltioita tuomitsemaan kaikenlaisen rotusyrjinnén ja ryhtyméén viipymaéttd kaikkiin asian-
mukaisin toimenpiteisiin sen poistamiseksi. Kisite "rotusyrjintd" tarkoittaa kaikkea rotuun,
ihonvériin, syntyperdin tahi kansalliseen tai etniseen alkuperdén perustuvaa erottelua, poissul-
kemista tai etuoikeutta, jonka tarkoituksena tai seurauksena on ihmisoikeuksien ja perusvapauk-
sien tasapuolisen tunnustamisen, nauttimisen tai harjoittamisen mitdtdiminen tai rajoittaminen
poliittisella, taloudellisella, sosiaalisella, sivistykselliselld tai jollakin muulla julkisen eldmén
alalla.

Yleissopimuksessa mééritelladn sopimusvaltioille yleisid oikeudellisia velvollisuuksia ja erityi-
sid toimenpiteitd, joihin niiden on sitouduttava rotusyrjinnin poistamiseksi. Yleissopimuksen 2
artiklan 2 kohdan mukaan sopimusvaltioiden tulee, milloin olosuhteet antavat aihetta, ryhtya
sosiaalisella, taloudellisella, sivistykselliselld ja muilla aloilla erityisiin ja konkreettisiin toimiin
riittdvan kehityksen ja suojelun varmistamiseksi tietyille roturyhmille tai niithin kuuluville yk-
sildille, jotta niille taattaisiin tdydelliset ja yhtéldiset oikeudet ihmisoikeuksien ja perusvapauk-
sien nauttimiseen. Yleissopimuksen 5 artiklan e kohdan 4 alakohta turvaa oikeuden yleiseen
terveydenhoitoon, sosiaalihuoltoon ja sosiaaliturvaan ilman rotusyrjintéd. Sopimusvaltiot sitou-
tuvat kieltiméin ja lopettamaan rotusyrjinnin sen kaikissa muodoissa seké takaamaan jokaiselle
rotuun, ihonvériin tai kansalliseen tahi etniseen alkuperdin katsomatta yhdenvertaisuuden lain
edessd myds TSS-oikeuksien ja terveyttd koskevan oikeuden osalta.

TSS-oikeuksien osalta sopimusvaltioiden erityisend velvollisuutena on poistaa esteet, jotka es-
tdvit muita kuin kansalaisia nauttimasta TSS-oikeuksistaan muun ohella terveyden alalla. So-
pimusvaltioiden tulisi varmistaa, ettd ne kunnioittavat muidenkin kuin kansalaisten oikeutta riit-
tavadn fyysisen ja psyykkisen terveyden tasoon. Sopimusvaltioiden tulisi pidattdytya kielta-
mastd tai rajoittamasta muiden kuin kansalaisten mahdollisuuksia padstd ehkdisevin, paranta-
van ja palliatiivisen hoidon palvelujen piiriin (General recommendation No. 30 on discrimi-
nation against non-citizens, para 29 ja 36).

Rotusyrjinnén vastaisella yleissopimuksella on merkitysté erityisesti silloin, kun valtio kohtelee
kansalaisia ja muita kuin kansalaisia eri tavalla. Sopimuksen tdytdntdonpanoa valvova rotusyr-
jinnén poistamista késitteleva komitea (CERD-komitea) on antamissaan yleissuosituksissa ko-
rostanut, ettd sopimusvaltioilla on velvollisuus taata kansalaisten ja muiden kuin kansalaisten
yhdenvertaisuus muun muassa TSS-oikeuksien kdytossd kansainvilisen oikeuden mukaisesti
tunnustetussa laajuudessa. Kansalaisuuteen tai maahanmuuttostatukseen perustuva erilainen
kohtelu on syrjinté4, jos erilainen kohtelu ei tapahdu hyviksyttdvan pdamaéran saavuttamiseksi
ja valitut keinot eivét ole oikeassa suhteessa hyviksyttdvan padmadran saavuttamiseen (General
recommendation No. 30 on discrimination against non-citizens, para 3-4).
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CERD-komitea on 5.5.2017 antanut loppupéételménsa ja suosituksensa Suomen 23. madriai-
kaisraportista (CERD/C/FIN/CO/23). CERD-komitea on ilmaissut Suomelle huolensa paperit-
tomien henkildiden vaikeuksista pdédstd muissa kuin kiireellisissé tilanteissa terveyspalvelujen
piiriin. Komitea on suositellut Suomea ryhtyméén konkreettisiin toimenpiteisiin, jotta paperit-
tomat henkil6t paasisivit tehokkaasti kohtuuhintaisten ja asianmukaisten terveyspalvelujen pii-
riin.

Kaikkinaisen naisten syrjinndn poistamista koskeva yleissopimus

Kaikkinaisen naisten syrjinnén poistamista koskevan yleissopimuksen 12 artiklan mukaan so-
pimusvaltioiden tulee ryhtyd kaikkiin tarvittaviin toimenpiteisiin naisten syrjinnin poista-
miseksi terveydenhoidon alalla ja varmistaakseen miesten ja naisten tasa-arvon pohjalta tervey-
denhoitopalvelujen saannin, mukaan lukien perhesuunnitteluun liittyvét palvelut. Sopimusval-
tiot varmistavat naisille asianmukaiset palvelut raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jélkei-
sen kauden aikana, antaen tarvittaessa palveluja maksuttomasti seké riittdvén ravinnon raskau-
den ja imettdmisen aikana.

Yleissopimuksen tdytintoonpanoa valvovan naisten syrjinnan poistamista késittelevan komi-
tean antaman suosituksen mukaan sopimusvaltion toimenpiteet naisiin kohdistuvan syrjinnédn
poistamiseksi ovat riittiméattomid, jos sopimusvaltion terveydenhuoltojérjestelmésti puuttuvat
palvelut, joilla ehkiistdéin, tunnistetaan ja hoidetaan erityisesti naisille tyypillisid sairauksia.
Erikseen todetaan, ettd sopimusvaltioiden tulisi taata oikea-aikainen péésy laajoihin perhesuun-
nittelun, lisdéntymisterveyden ja seksuaaliterveyden palveluihin. Komitea on korostanut ei-ha-
lutun raskauden ehkiisyd perhesuunnittelun ja valistuksen avulla seké ditiyskuolleisuuden vé-
hentdmista raskauteen ja ditiyteen liittyvilld palveluilla. Sopimusvaltioilla on velvollisuus ryh-
tyd asianmukaisiin lainsdddannollisiin, oikeudellisiin, hallinnollisiin, budjettiin liittyviin, talou-
dellisiin ja muihin toimenpiteisiin tdysimaaraisesti kdytettdvissa olevien resurssiensa puitteissa
taatakseen, ettd naisten oikeus terveydenhoitoon toteutuu (yleissuositus no. 24, para 11, 17, 23

ja31(c)).
Yleissopimus vammaisten henkiloiden oikeuksista

Vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen terveyttd koskevassa 25 artik-
lassa todetaan, ettd sopimuspuolet tunnustavat, ettd vammaisilla henkil6illd on oikeus parhaa-
seen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella. Saman artiklan
mukaan sopimuspuolet erityisesti muun ohella jérjestivét ne terveydenhuoltopalvelut, joita
vammaiset henkilGt tarvitsevat erityisesti vammaisuutensa vuoksi, mukaan lukien varhainen
tunnistaminen ja puuttuminen tarvittaessa, sekd palvelut, joilla pyritdédn minimoimaan ja estéi-
médn uusia vammoja, myos lasten ja vanhusten keskuudessa.

[Esityksen jatkovalmistelun aikana arvioidaan vield edellytyksid kdsitelld lakiehdotus tavalli-
sessa lainsddtdmisjdrjestyksessd.]

Hallitus pitéé kuitenkin suotavana, etti perustuslakivaliokunta antaisi asiasta lausunnon.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttéviksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestii annetun lain 56 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain (612/2021) 56 a §, sel-
laisena kuin se on laissa 1185/2022, seuraavasti:

56a§
Terveydenhuollon jdrjestdminen tietyille hyvinvointialueella oleskeleville henkiloille

Hyvinvointialueen on jarjestettava terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetun kiireellisen hoi-
don lisdksi valttamattomiksi arvioidut terveydenhuollon palvelut hyvinvointialueen alueella si-
jaitsevassa kunnassa oleskelevalle:

1) henkilélle, jolla ei ole ulkomaalaislaissa, kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja
oleskelun edellytyksistd kausityontekijoind tyoskentelyd varten annetussa laissa, kolmansien
maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyksistd yrityksen sisdisen siirron yhtey-
dessd annetussa laissa, kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyksista
tutkimuksen, opiskelun, tyoharjoittelun ja vapaachtoistoiminnan perusteella annetussa laissa tai
kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyksistd korkeaa osaamistasoa
vaativaa ty0td varten annetussa laissa tarkoitettua oleskelulupaa, mutta jonka oleskelu on ulko-
maalaislain 40 §:n mukaista;

2) henkildlle, joka oleskelee Suomessa 1 kohdassa mainituissa laeissa tarkoitetun tilapdisen
oleskeluluvan nojalla mutta, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa tai jota
ei tdmén lain 56 §:n nojalla rinnasteta hyvinvointialueen asukkaaseen;

3) Euroopan unionin jasenvaltion, Islannin, Liechtensteinin, Norjan ja Sveitsin kansalaiselle,
joka ei ole vakuutettu toisessa valtiossa sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annetun
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 883/2004 1 artiklan ¢ alakohdan mu-
kaisesti tai jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, seké tillaisen henkilon
perheenjésenelle, jos heidén oleskelunsa on ulkomaalaislain 10 luvun mukaista.

Edelld 1 momentista poiketen hyvinvointialueen on kuitenkin jarjestettdva hyvinvointialueen
alueella sijaitsevassa kunnassa oleskelevalle henkildlle vakavan pitkdaikaisen vamman tai sai-
rauden vuoksi vélttdmattomiksi arvioidut terveydenhuollon palvelut.

Edelld 1 momentista poiketen hyvinvointialueen on kuitenkin jarjestettdva hyvinvointialueen
alueella sijaitsevassa kunnassa oleskelevalle henkildlle vélttdméttomiksi arvioidut raskauteen
liittyvat tai ihmisten valilld tarttuvien tartuntatautien ehkéaisya ja hoitoa koskevat terveydenhuol-
lon palvelut.

Edelld 1 momentista poiketen hyvinvointialueen on kuitenkin jarjestettdva hyvinvointialueen
alueella sijaitsevassa kunnassa oleskelevalle henkildlle, joka on muun terveydellisen syyn
vuoksi erityisen haavoittuvassa asemassa, timén syyn vuoksi valttiméattomiksi arvioidut tervey-
denhuollon palvelut.

Terveydenhuollon palvelujen vilttamattomyyttd arvioitaessa on otettava huomioon palvelui-
hin hakeutuneen henkilén Suomessa oleskelun kesto.

Edelld 1 momentissa poiketen alaikiiselle on jarjestettava terveydenhuollon palvelut samassa
laajuudessa kuin hyvinvointialueen asukkaalle. Henkildlle alaikéisend aloitettu hoito on jarjes-
tettdvd hoidon loppuun saakka, vaikka henkild tulisi tdysi-ikdiseksi.
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Tatd pykélda ei sovelleta, jos henkil6lle on annettava terveydenhuollon palveluja kansainvé-
listd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta an-
netun lain (746/2011) tai muun lain taikka Euroopan unionin lainsddddnnon tai kansainvélisen
sopimuksen perusteella. Pykélad ei myoskéddn sovelleta, jos henkild on matkustanut Suomeen
ilmeisend tarkoituksenaan saada terveydenhuollon palveluita Suomessa oleskelunsa aikana.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Helsingissd x.x.20xx

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestii annetun lain 56 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain (612/2021) 56 a §, sel-

laisena kuin se on laissa 1185/2022, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

56a§

Terveydenhuollon jdrjestdminen tietyille hy-
vinvointialueella oleskeleville henkildille

Hyvinvointialueen on jérjestettdva tervey-
denhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetun kiireellisen
hoidon lisdksi vilttdmattomiksi arvioidut ter-
veydenhuollon palvelut hyvinvointialueen
alueella sijaitsevassa kunnassa oleskelevalle:

1) henkilélle, jolla ei ole ulkomaalaislaissa,
kolmansien maiden kansalaisten maahantulon
ja oleskelun edellytyksistd kausityontekijoind
tyoskentelyd varten annetussa laissa, kolman-
sien maiden kansalaisten maahantulon ja oles-
kelun edellytyksistd yrityksen sisdisen siirron
yhteydessd annetussa laissa tai kolmansien
maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun
edellytyksisté tutkimuksen, opiskelun, tyShar-
joittelun ja vapaaehtoistoiminnan perusteella
annetussa laissa tarkoitettua oleskelulupaa;

2) henkildlle, joka oleskelee Suomessa 1
kohdassa mainituissa laeissa tarkoitetun tila-
pdisen oleskeluluvan nojalla mutta, jolla ei ole
kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suo-
messa tai jota ei timédn lain 56 §:n nojalla rin-
nasteta hyvinvointialueen asukkaaseen;

3) Euroopan unionin jisenvaltion, Islannin,
Liechtensteinin, Norjan ja Sveitsin kansalai-
selle, joka ei ole vakuutettu toisessa valtiossa

Ehdotus

56a§

Terveydenhuollon jdrjestdminen tietyille hy-
vinvointialueella oleskeleville henkilille

Hyvinvointialueen on jirjestettdva tervey-
denhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetun kiireellisen
hoidon lisdksi vélttdmattomiksi arvioidut ter-
veydenhuollon palvelut hyvinvointialueen
alueella sijaitsevassa kunnassa oleskelevalle:

1) henkilélle, jolla ei ole ulkomaalaislaissa,
kolmansien maiden kansalaisten maahantulon
ja oleskelun edellytyksistd kausityontekijoind
tyoskentelya varten annetussa laissa, kolman-
sien maiden kansalaisten maahantulon ja oles-
kelun edellytyksisté yrityksen sisédisen siirron
yhteydessa annetussa laissa, kolmansien mai-
den kansalaisten maahantulon ja oleskelun
edellytyksisté tutkimuksen, opiskelun, tyShar-
joittelun ja vapaaehtoistoiminnan perusteella
annetussa laissa fai kolmansien maiden kansa-
laisten maahantulon ja oleskelun edellytyk-
sistd korkeaa osaamistasoa vaativaa tyotd
varten annetussa laissa tarkoitettua oleskelu-
lupaa, mutta jonka oleskelu on ulkomaalais-
lain 40 §:n mukaista;

2) henkildlle, joka oleskelee Suomessa 1
kohdassa mainituissa laeissa tarkoitetun tila-
pdisen oleskeluluvan nojalla mutta, jolla ei ole
kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suo-
messa tai jota ei timédn lain 56 §:n nojalla rin-
nasteta hyvinvointialueen asukkaaseen;

3) Euroopan unionin jisenvaltion, Islannin,
Liechtensteinin, Norjan ja Sveitsin kansalai-
selle, joka ei ole vakuutettu toisessa valtiossa
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Voimassa oleva laki

sosiaaliturvajarjestelmien  yhteensovittami-
sesta annetun Euroopan parlamentin ja neu-
voston asetuksen (EY) N:o 883/2004 1 artik-
lan ¢ alakohdan mukaisesti tai jolla ei ole ko-
tikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suo-
messa, sekd téllaisen henkilon perheenjise-
nelle.

Terveydenhuollon palvelujen vélttdmatto-
myytté arvioitaessa on otettava huomioon pal-
veluihin hakeutuneen henkilon Suomessa
oleskelun kesto.

Jos 1 momentissa tarkoitettu henkil6 on ala-
ikdinen, hénelle on jérjestettdvd terveyden-
huollon palvelut samassa laajuudessa kuin hy-
vinvointialueen asukkaalle.

Téata pykalaa ei sovelleta, jos henkildlle on
annettava terveydenhuollon palveluja kan-
sainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta
sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja
auttamisesta annetun lain (746/2011) tai muun
lain taikka Euroopan unionin lainsddddnnon
tai kansainvilisen sopimuksen perusteella.
Pykalda ei myoskaén sovelleta, jos henkild on
matkustanut Suomeen ilmeisené tarkoitukse-
naan saada terveydenhuollon palveluita Suo-
messa oleskelunsa aikana.

Ehdotus

sosiaaliturvajarjestelmien  yhteensovittami-
sesta annetun Euroopan parlamentin ja neu-
voston asetuksen (EY) N:o 883/2004 1 artik-
lan c alakohdan mukaisesti tai jolla ei ole ko-
tikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suo-
messa, sekd téllaisen henkilon perheenjise-
nelle, jos heidin oleskelunsa on ulkomaalais-
lain 10 luvun mukaista.

Edelld 1 momentista poiketen hyvinvointi-
alueen on kuitenkin jdrjestettdvd hyvinvointi-
alueen alueella sijaitsevassa kunnassa oleske-
levalle henkilolle vakavan pitkdaikaisen vam-
man tai sairauden vuoksi vdlttamdttomiksi ar-
vioidut terveydenhuollon palvelut.

Edelld 1 momentista poiketen hyvinvointi-
alueen on kuitenkin jdrjestettdvd hyvinvointi-
alueen alueella sijaitsevassa kunnassa oleske-
levalle henkildlle vdlttimdttomiksi arvioidut
raskauteen liittyvit tai ihmisten vdlilld tarttu-
vien tartuntatautien ehkdisyd ja hoitoa koske-
vat terveydenhuollon palvelut.

Edelld 1 momentista poiketen hyvinvointi-
alueen on kuitenkin jdrjestettdvd hyvinvointi-
alueen alueella sijaitsevassa kunnassa oleske-
levalle henkilolle, joka on muun terveydellisen
syyn vuoksi erityisen haavoittuvassa ase-
massa, timdn syyn vuoksi vdlttamdttomiksi
arvioidut terveydenhuollon palvelut.

Terveydenhuollon palvelujen valttimatto-
myyttd arvioitaessa on otettava huomioon pal-
veluihin hakeutuneen henkilon Suomessa
oleskelun kesto.

Edelld 1 momentissa poiketen alaikdiselle
on jarjestettavé terveydenhuollon palvelut sa-
massa laajuudessa kuin hyvinvointialueen
asukkaalle. Henkilolle alaikdisend aloitettu
hoito on jdrjestettdvd hoidon loppuun saakka,
vaikka henkilo tulisi tdysi-ikdiseksi.

Tata pykalaa ei sovelleta, jos henkildlle on
annettava terveydenhuollon palveluja kan-
sainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta
sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja
auttamisesta annetun lain (746/2011) tai muun
lain taikka Euroopan unionin lainsddddnnon
tai kansainvilisen sopimuksen perusteella.
Pykalda ei mydskéén sovelleta, jos henkild on
matkustanut Suomeen ilmeisend tarkoitukse-
naan saada terveydenhuollon palveluita Suo-
messa oleskelunsa aikana.
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Voimassa oleva laki Ehdotus

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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