Lausunto hallituksen esityksesta laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annetun lain 56 a §:n muuttamisesta (paperittomien terveydenhuolto-oikeuden
rajaaminen
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Suomen Punainen Risti ei pida kannatettavana sita, ettéd vain vuosi pitkdan valmistellun ja toivotun
muutoksen jalkeen paperittomien terveydenhuolto-oikeuteen tehdyt, erittéin hyvin perus- ja
ihmisoikeuksien seka kaytannén kannalta perustellut, parannukset ollaan perumassa. Paperittomuudessa
elavat ihmiset ovat lahtokohtaisesti haavoittuvassa asemassa. On tavallista, ettd he elavat huonoissa
olosuhteissa, korkeintaan perustuslain edellyttdman vahimmaistoimeentulon varassa, valttavat
viranomaisia, ovat riippuvaisia tuttavien tai perheenjasenten tuesta, ja alttiita erilaiselle hyvéksikaytolle.
Paperittomuudessa elaminen on my6s henkisesti erittéain kuormittavaa. Tallaisessa erittain
haavoittuvassa tilanteessa elavilla ihmisilla tulee olla mahdollisimman matala kynnys hakeutua
terveydenhuollon palveluihin. Oikeus valttamattémaan terveydenhuoltoon madaltaa kynnysta hakeutua
hoidontarpeen arviointiin.

Vuoden 2023 alussa voimaan tullut lakimuutos poisti oikeudellisia esteité ja helpotti myds kolmannen
sektorin toimijoiden ty6ta, kun julkiseen terveydenhuoltoon on voinut ohjata terveydenhuoltoa tarvitsevat
ihmiset oikeudellisesta asemasta ja paikkakunnasta riippumatta.

Lakimuutos ei vastaa asetettuihin tavoitteisiin, silla ei saavuteta merkityksellisia saastoja, se on

ihmisoikeusvelvoitteiden vastainen ja vaarantaa ihmisten terveyden seka aiheuttaa eettista stressia
hoitotyontekijdille ja paperittomien kanssa toimiville. Tallaista lakimuutosta ei tule edistaa.

Oikeus terveyteen kuuluu kaikille:

Oikeus terveyteen kuuluu kaikille maassa oleskeleville oikeudellisesta asemasta riippumatta.
Esitysluonnoksessa on hyvin kuvattu oikeuden perustaa ihmisoikeussopimuksissa ja perustuslaissa niin
oikeuden ulottuvuuden kuin syrjinnan kiellonkin nakékulmasta. Vuoden 2023 alusta voimaan tulleella
aikaisemmalla lakimuutoksella saadettiin paperittomien paasysta terveydenhuoltoon siten, etta se tayttaisi
paremmin perustuslain asettamat ja ihmisoikeusvelvoitteet. Useat kansainvéliset valvontaelimet olivat
ennen 2023 lakimuutosta huomauttaneet Suomea paperittomien puutteellisesta paasysta
terveydenhuoltoon. Esitysluonnos tarkoittaa uudistuksen kumoamista merkittavilta osin ja on TSS-
oikeuksien heikennyskiellon periaatteen vastainen.

Joillain hyvinvointialueilla saatetaan jatkossakin jarjestaa valttamatonta terveydenhuoltoa. Tama oli

tilanne ennen 2023 lakimuutosta ja aiheutti paitsi alueellista epayhdenvertaisuutta myos kaytannon
ongelmia ihmisten hakeutuessa hoitoon sinne, missa palveluita oli saatavilla.

Esityksen perustelut ovat kestamattomia:

Esityksen mukaan sen paaasiallisena tavoitteena on talouden ja terveydenhuollon kantokyvyn
turvaaminen. Talouden osalta esitysluonnoksen arviot viittaavat korkeintaan marginaalisiin sdastéihin ja
siind on my0s suoraan todettu, etta "kaytanndssa monet sairaudet pahenevat hoidotta, ja kun Kiireellisen
hoidon mé&éaritelma lopulta tayttyy, alun perin helposti ja vahaisin kustannuksin hoidettava sairaus voi
vaatia kallista erityistason hoitoa.” Tasta lahtékohdasta ja huomioiden, etta rajauksella on arvioitu
saatavan noin 300 000 euron vuotuinen sdastd, muutosta ei voi perustella julkisen talouden
tasapainottamisella.



Esityksen toinen keskeinen peruste on terveydenhuollon kantokyvyn turvaaminen mahdollisessa
laajamittaisen maahantulon tilanteessa. Esitys ei kuitenkaan suoraan vaikuta turvapaikanhakijoille
annettaviin terveyspalveluihin. Luonnoksen esitys kohdistuu kansainvalisen suojelun hakijoihin, joille ei
ole myonnetty oleskelulupaa, jotka eivat poistu tdman jalkeen maasta ja joita ei mydskaan voida poistaa
maasta. Vaikka Suomeen kohdistuisi laajamittaisen maahantulon tilanne, turvapaikkaprosessin keston
vuoksi esityksen mukaiset rajoitukset kohdistuisivat mahdollisiin uusiin maahantulijoihin vasta pitkan ajan
kuluttua. Tall6in puhuttaisiin aikaisempien kokemusten perusteella korkeintaan muutamista tuhansista
maahan jaavista henkildistd. Kun terveydenhuollolle maahantulon vetovoimatekijanakaan ei 16ydy tukea
tutkimusnaytosta (s. 28), esityksen peruste toimia osana laajamittaisen tai valineellistetyn maahantulon
ehkaisya on varsin heikko. Kaytannossa esityksen mukaiset rajoitukset osuisivat vield pitk&d&n ainoastaan
maassa jo oleskeleviin haavoittuvassa asemassa oleviin henkilgihin.

Liséksi laajamittaisen maahantulon osalta perus- ja ihmisoikeuksia rajoittava saantely olisi mahdollista
toteuttaa rajoitetusti siten, ettd sdadoksia sovelletaan vain kyseisessa tilanteessa. Ottaen huomioon
vireilla olevat muut maahanmuuttoon liittyvat lainsdadantdesitykset, joissa perusteluna on laajamittainen
jaltai valineellistetty maahantulo ja sen aiheuttama erityinen tarve rajoittaa tai poiketa perus- ja
ihmisoikeuksista, olisi perusteltua kytkead varautuminen laajamittaiseen maahantuloon taltékin osin
tiilviimmin juuri valmiuslainsdadantoon.

Jos esitystd edelld mainitusta huolimatta edistetddn, siihen tulee tehda tarkennuksia ainakin seuraavilta
osin:

On tarkeaa, etta esityksessa on edelleen turvattu mm. lasten ja raskaana olevien terveyspalvelut.
Haitallisten vaikutusten minimoimiseksi valttaméaton terveydenhuolto tulle kuitenkin ulottaa myds ainakin
synnytyksen jalkeiseen hoitoon seka pienten lasten vanhempiin. Myds esityksen perusteluissa
tunnistetaan vanhempien terveyden vdlillinen vaikutus lapseen. Pienten lasten vanhempien kohdalla on
lapsen ja perheen hyvinvoinnin kannalta téarkead, ettd vanhemmat tai lasten huolenpidosta vastaavat
voivat saada tarvitsemaansa valttdmatonta hoitoa.

Esitysluonnoksen 56 a § 4 momenttia on syyta laajentaa koskemaan myds muita haavoittuvuuksia kuin
vain terveydellisia syita, jotta soveltamisessa voidaan riittavasti huomioida erilaisia

haavoittuvuuksia: "Edella 1 momentista poiketen hyvinvointialueen on kuitenkin jarjestettava
hyvinvointialueen alueella sijaitsevassa kunnassa oleskelevalle henkil6lle, joka on erityisen
haavoittuvassa asemassa, tdman syyn vuoksi valttamattdémiksi arvioidut terveydenhuollon palvelut.”
Tama helpottaisi rajanvetoa tilanteissa, jossa terveydenhuollon ammattilainen arvioi henkilon tarvitsevan
terveydenhuollon palveluita esimerkiksi mielenterveyteen liittyvien huolten takia, mutta jota ei voida heti
terveydelliseksi syyksi méaaritella.

Liséksi esitysluonnoksen 56 a § 2-4 ja 6 momenttien muotoilu on epatarkka; 1 momentissa sdadetaan
oikeudesta valttamattomaan hoitoon tietyille ryhmille, jota 2-4 ja 6 momentit tdydentavat. Nykyisellaan 2-4
ja 6 momentit on muotoiltu poikkeuksiksi 1 momenttiin. Lakitekstin viimeistelyssa muotoon on syyta
kiinnittdd huomiota.

Vaihtoehtoisesti voisi olla selkeAmpéé saatéaa siitd, mitka palvelut tulee jarjestéé jokaiselle oikeudellisesta
statuksesta huolimatta ja erikseen siitd, minka muiden palveluiden osalta tulee selvittdd maassa
oleskelun perusteet. Tama saattaisi helpottaa lain kaytadnndn tulkintaa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdssa sekd muiden eri toimijoiden keskuudessa.

Muut huomiot:



Lopuksi huomioimme, etta esitysluonnoksessa todetaan, ettd Suomen terveydenhuoltojarjestelméa on
rakennettu sen varaan, ettd muut kuin kotikuntalaiset kaantyisivat yksityisten tai kolmannen sektorin
puoleen. Kolmannen sektorin roolia, erillaan yksityisesta palvelutuotannosta, jota luonnoksessa hyvin
kuvataan, osana valttamattoman terveydenhuollon tarjoamista olisi téllaisessa yhteydessa syyta
tarkentaa. Talla hetkell& kolmas sektori tarjoaa rajatusti terveydenhuollon neuvontaa ja palveluita myds
henkildille, jotka eivat uskalla lahestya viranhaltijoita ja joilla ei ole mahdollisuutta siirtya yksityisten
palveluien piiriin. Missdan tapauksessa ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista, etta kolmas sektori
suoraan paikkaisi julkisen terveydenhuollon aukkoja ja huolehtisi siité, ettd ihmiset saavat
terveydenhoitoa, jonka tarjoaminen on valtion velvollisuus.



