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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi kunnan velvolli-
suudesta järjestää eräitä terveydenhuollon palveluja 
eräille ulkomaalaisille ja laiksi rajat ylittävästä tervey-
denhuollosta annetun lain muuttamisesta                  

ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ 

Esityksessä ehdotetaan säädettäväksi laki 
kunnan velvollisuudesta järjestää eräitä ter-
veydenhuollon palveluja eräille ulkomaalai-
sille henkilöille. Lailla turvattaisiin nykyistä 
paremmin oikeus välttämättömään huolenpi-
toon ja riittäviin terveyspalveluihin Suomes-
sa oleskeleville kolmansien maiden kansalai-
sille, joilla ei ole ulkomaalaislaissa edellytet-
tyä oleskelulupaa tai joille on eräistä ulko-
maalaislaissa erikseen määritellyistä syistä 
myönnetty tilapäinen oleskelulupa, mutta 
joilla ei ole oikeutta muihin julkisen tervey-
denhuollon palveluihin kuin kiireelliseen hoi-
toon. Tällaisia palveluja olisivat terveyden-
huollon ammattihenkilön välttämättömiksi 
arvioimat lyhytkestoiset terveyspalvelut, joita 
ovat raskauden ja synnytyksen hoitoon liitty-
vät palvelut sekä pitkäaikais- ja muiden sai-
rauksien hoito silloin, kun terveydenhuollon 
ammattihenkilö arvioi hoidon olevan välttä-
mätöntä ottaen huomioon henkilön tervey-
dentila ja hänen Suomessa oleskelunsa kesto. 

Lakiehdotuksessa tarkoitetuille alaikäisille 
tulisi järjestää kaikki tarvittavat terveyden-

huollon palvelut saman laajuisina kuin niille 
alaikäisille, joilla on Suomessa kotikunta. 

Oikeus terveyspalveluihin olisi siten lähin-
nä saman laajuinen kuin Suomessa kansain-
välistä suojelua hakevilla turvapaikanhaki-
joilla.  

Kunta perisi terveydenhuollon palveluja 
käyttäneeltä palvelujen tuotantokustannuksia 
vastaavan asiakasmaksun, joka vastaisi 
muulta kuin Suomessa asuvalta henkilöltä 
perittävää maksua. Maksukyvyttömyys ei 
kuitenkaan saisi olla este palvelujen antami-
selle. Valtio korvaisi palvelut järjestäneelle 
kunnalle niistä aiheutuneet kustannukset rajat 
ylittävästä terveydenhuollosta annetun lain 
mukaisesti, jos palveluista aiheutuneita kus-
tannuksia ei olisi saatu perittyä henkilöltä it-
seltään.  

Rajat ylittävästä terveydenhuollosta annet-
tuun lakiin ehdotetaan tehtäväksi lakiehdo-
tuksen edellyttämät, valtion korvausta kos-
kevat tarkistukset.  

Lait ehdotetaan tulemaan voimaan 1 päivä-
nä tammikuuta 2016. 

————— 
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YLEISPERUSTELUT 

1  Johdanto 

Ihmisten liikkuessa kasvavassa määrin 
maasta toiseen myös sellaisten ihmisten mää-
rä lisääntyy eri maissa, jotka oleskelevat 
maassa ilman lupaa. Suomessa viranomais-
käyttöön tällaisista henkilöistä on vakiintunut 
nimike ”laiton maahantulija” tai ”laittomasti 
maassa tavattu henkilö”. Muissa yhteyksissä 
kysymyksessä oleviin henkilöihin viitataan 
usein nimikkeellä ”paperiton siirtolainen”. 
Nämä ihmiset saattavat oleskella maassa vi-
ranomaisia vältellen pitkiä aikoja. Koska 
heillä ei ole oleskelulupaa, heillä ei myös-
kään ole yleensä oikeutta saada yhteiskunnan 
järjestämiä palveluja. He ovat näkymätön 
ryhmä, jonka perus- ja ihmisoikeudet toteu-
tuvat heikosti.  

Kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa 
tunnustettu oikeus terveyteen ja perustuslais-
sa säädetty oikeus välttämättömään toimeen-
tuloon ja huolenpitoon kuuluu kaikille ihmi-
sille. Riippumatta maahanmuuttopolitiikkaan 
ja -kontrolliin liittyvistä näkökohdista, valti-
oilla on velvollisuus turvata jokaisen alueel-
laan olevan henkilön, myös luvatta maassa 
oleskelevan perustavanlaatuiset oikeudet. 
Kansainväliset ihmisoikeustoimijat kuten Eu-
roopan neuvoston sosiaalisten oikeuksien 
komitea, EU:n perusoikeusvirasto ja YK:n 
oikeutta terveyteen käsittelevä erityisrapor-
toija ovat kiinnittäneet toistuvasti huomiota 
epäkohtiin, joita monissa maissa liittyy ky-
symyksessä olevien ihmisten perusoikeuksi-
en toteutumiseen ja esimerkiksi oikeuteen 
saada terveyspalveluja. 

Ehdotetun lain tarkoituksena olisi saattaa 
lainsäädäntö nykyistä paremmin vastaamaan 
kansainvälisten ihmisoikeussopimusten ja 
perustuslain vaatimuksia siltä osin kuin on 
kysymys Suomessa luvatta oleskelevien huo-
lenpidon ja terveysturvan toteutumisesta. Ta-
voitteena on laki, jolla velvoitettaisiin kunnat 
järjestämään nykyistä laajemmin terveyden-
huollon palveluja sellaisille kunnan alueella 
oleskeleville ulkomaalaisille, joilla ei ole 
asianmukaista lupaa oleskella Suomessa, ja 
eräille sellaisille ulkomaalaisille, jotka oles-
kelevat Suomessa tilapäisen oleskeluluvan 

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

Suomessa oleskelee myös sellaisia Euroo-
pan unionin kansalaisia, jotka ovat maassa 
luvallisesti, mutta joilla ei EU-lainsäädännön 
edellyttämän sairausvakuutusturvan puuttu-
misen vuoksi ole mahdollisuutta käyttää jul-
kisia terveyspalveluja lukuun ottamatta kai-
kille järjestettävää kiireellistä hoitoa. Euroo-
pan unionin jäsenmaiden kansalaiset voivat 
EU-lainsäädännön mukaan vapaasti liikkua 
Euroopan unionin sisällä ja oleskella maassa 
pääsääntöisesti kolmen kuukauden ajan il-
moittautumatta viranomaisille. Kysymykses-
sä olevien ulkomaalaisten tosiasiallinen ter-
veysturva on luvatta maassa oleskelevien 
kolmannen maiden kansalaisten tapaan puut-
teellinen. EU:n jäsenvaltioiden kansalaisten 
oikeudesta muihin julkisen terveydenhuollon 
palveluihin kuin kiireelliseen hoitoon on kui-
tenkin yhteisölainsäädännössä jäsenvaltioita 
velvoittavasti erikseen säädetty. Jäsenvaltioi-
den velvollisuutena on noudattaa yhteistä 
sääntelyä ja turvata mahdollisuuksiensa mu-
kaan kansalaisilleen yhteisölainsäädännön 
mukaiset oikeudet siten, että ne voisivat to-
teutua unionin alueella. Sen vuoksi EU-
kansalaiset sekä Eta-valtioiden ja Sveitsin 
kansalaiset on rajattu lakiehdotuksen sovel-
tamisalan ulkopuolelle.  
 
 
2  Nykyt i la  

2.1 Lainsäädäntö ja käytäntö 

Oikeus terveydenhuollon palveluihin  

Perustuslaki. Perustuslain 19 §:n 1 momen-
tin mukaan jokaisella, joka ei kykene hank-
kimaan ihmisarvoisen elämän edellyttämää 
turvaa, on oikeus välttämättömään toimeen-
tuloon ja huolenpitoon.  Säännös turvaa jo-
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kaiselle Suomen lainkäyttöpiirissä olevalle 
subjektiivisen oikeuden sellaiseen tulotasoon 
ja palveluihin, joilla turvataan ihmisarvoisen 
elämän edellytysten vähimmäistaso. Tähän 
kuuluu esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn 
säilyttämisen kannalta välttämätön kiireelli-
nen sairaanhoito. Perustuslain 19 §:n 1 mo-
mentin perus- ja ihmisoikeuksien turvaamis-
velvoitteesta on johdettavissa lainsäätäjään 
kohdistuva velvoite huolehtia siitä, että jo-
kaisella yksilöllä on riittävät tosiasialliset 
mahdollisuudet päästä oikeuksiinsa. 

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan 
julkisen vallan on turvattava, sen mukaan 
kuin lailla säädetään, jokaiselle riittävät sosi-
aali- ja terveyspalvelut sekä edistettävä väes-
tön terveyttä. Julkisen vallan on myös tuetta-
va perheen ja muiden lapsen huolenpidosta 
vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen 
hyvinvointi ja yksilöllinen kasvu. 

Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yh-
denvertaisia lain edessä. Ketään ei saa ilman 
hyväksyttävää perustetta asettaa eri asemaan 
sukupuolen, iän, alkuperän, kielen, uskon-
non, vakaumuksen, mielipiteen, terveydenti-
lan, vammaisuuden tai muun henkilöön liit-
tyvän syyn perusteella. Lapsia on kohdeltava 
tasa-arvoisesti yksilöinä, ja heidän tulee saa-
da vaikuttaa itseään koskeviin asioihin kehi-
tystään vastaavasti. 

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

Potilaan asema ja oikeudet sekä terveys-
palvelujen järjestämisvelvollisuus. Potilaan 
asemasta ja oikeuksista annetun lain 
(785/1992) 3 §:n 1 momentin mukaan jokai-
sella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä 
on oikeus ilman syrjintää hänen terveydenti-
lansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoi-
toon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kul-
loinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä. 
Suomessa tilapäisesti oleskelevien henkilöi-
den oikeudesta hoitoon on voimassa, mitä 
siitä erikseen säädetään tai valtioiden välillä 
vastavuoroisesti sovitaan. Kunnan ja valtion 
velvollisuudesta järjestää terveydenhuollon 
palveluja on lisäksi voimassa, mitä kansan-
terveyslaissa (66/1972), erikoissairaanhoito-
laissa (1062/1989), terveydenhuoltolaissa 
(1326/2010), tartuntatautilaissa (583/1986), 

mielenterveyslaissa (1116/1990), Rikosseu-
raamuslaitoksesta annetussa laissa 
(953/2009) sekä terveydenhuollon järjestä-
misestä puolustusvoimissa annetussa laissa 
(322/1987) säädetään. 

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

Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan kii-
reellisellä sairaanhoidolla tarkoitetaan äkilli-
sen sairastumisen, vamman, pitkäaikaissai-
rauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn ale-
nemisen edellyttämää välitöntä arviointia ja 
hoitoa, jota ei voida lykätä ilman sairauden 
pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kii-
reelliseen sairaanhoitoon kuuluu myös kii-
reellinen suun terveydenhuolto, mielenterve-
yshoito, päihdehoito ja psykososiaalinen tuki.  

Perustuslakivaliokunta on todennut lausun-
nossaan (41/2010 vp.), että kiireellinen hoito 
on merkittäviltä osin perustuslain 19 §:n 
1 momentissa tarkoitettua välttämättömän 
huolenpidon alaan kuuluvaa toimintaa. Kii-
reellisen hoidon perusteista on tällaisen sään-
telyn vahvan perusoikeuskytkennän vuoksi 
säädettävä laissa.   

Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen 
kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 
(782/2014) mukaan kiireellinen hoito jakau-
tuu päivystykselliseen ja muuhun kiireelli-
seen hoitoon. Päivystyksellisellä hoidolla 
ymmärretään pääsääntöisesti alle 24 tunnin 
kuluessa annettavaa arviointia ja hoitoa, jota 
ei voi terveysongelman luonteen johdosta 
siirtää ilman oireiden pahentumista tai vam-
man vaikeutumista. Päivystykselliseen hoi-
toon liittyviä palveluja on saatava kaikkina 
vuorokauden aikoina. Asetuksen 8 §:n 
2 momentin mukaan potilas on otettava hoi-
dettavaksi päivystysyksikössä, jos kiireelli-
sen hoidon toteutuminen muualla on epä-
varmaa.   
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Tartuntatautien ehkäisy ja hoito. Tartunta-
tautilain mukaan kunnan velvollisuutena on 
tartuntatautien vastustamistyön järjestämi-
nen. Kunnan on järjestettävä yleisiä vapaaeh-
toisia rokotuksia ja terveystarkastuksia tar-
tuntatautien ehkäisemiseksi. Lisäksi kunnan 
on järjestettävä yleisiä pakollisia rokotuksia 
sellaisen tartuntataudin, joka voi saada ai-
kaan huomattavaa vahinkoa väestön tai sen 
osan terveydelle, leviämisen estämiseksi 
taikka muusta terveydenhoidollisesti tärkeäs-
tä syystä. Tartuntatautien vastustamistyötä ei 
ole nimenomaisesti rajattu kunnan asukkai-
siin. 

Asiakasmaksut. Kunnallisen terveyden-
huollon asiakasmaksuista säädetään laissa 
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista (734/1992, asiakasmaksulaki) ja ase-
tuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista (912/1992, asiakasmaksuase-
tus). Lain 1 §:n mukaan kunnallisista sosiaa-
li- ja terveyspalveluista voidaan periä maksu 
palvelun käyttäjältä, jollei lailla toisin sääde-
tä. Maksu voidaan periä henkilön maksuky-
vyn mukaan. Lain 2 §:n 1 momentin mukaan 
palvelusta perittävä maksu saa olla enintään 
palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustan-
nusten suuruinen. 2 §:n 2 momentin mukaan 
valtioneuvoston asetuksella voidaan säätää 
palvelusta perittävän maksun enimmäismäärä 
ja maksu määräytyväksi maksukyvyn mu-
kaan. Valtioneuvoston asetuksella voidaan 
säätää myös maksun tarkistamisesta indeksin 
muutoksen mukaisesti. Asiakasmaksuasetuk-
sessa on säädetty muun ohella terveyskes-
kuksen avohoidon maksujen, sairaalan poli-
klinikkamaksun, päiväkirurgian sekä suun ja 
hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta perittä-
vien maksujen enimmäismäärät.  

Asiakasmaksulain 5 §:ssä on säädetty, mit-
kä terveydenhuollon palveluista ovat maksut-
tomia, ja 6 a §:ssä on säädetty maksukatosta. 

Tartuntatautilaissa tarkoitetut rokotukset, 
yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoi-
to ja hoitoon määrätyt lääkkeet sekä sairastu-
neen tai sairastuneeksi epäillyn eristäminen, 
hiv-infektion, tippurin ja sukupuoliteitse tart-
tuvan klamydiainfektion tutkimus ja hoito 
sekä ilmoitettavaan tartuntatautiin sairastu-
neen hoitoon määrätyt lääkkeet ovat maksut-
tomia. 

Asiakasmaksulakia sovelletaan Suomessa 
asuviin henkilöihin. Lain 13 §:n mukaan 
muulta kuin Suomessa asuvalta voidaan ase-
tuksella säätää perittäväksi maksu ja korvaus 
asiakasmaksulaissa säädetystä poikkeavin 
perustein, jollei Suomea sitovasta kansainvä-
lisestä sopimuksesta muuta johdu.  Asiakas-
maksuasetuksen 24 §:n mukaan muulta kuin 
Suomessa asuvalta voidaan periä enintään 
palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustan-
nusten suuruinen maksu, jollei Suomea sito-
vasta kansainvälisestä sopimuksesta muuta 
johdu.  Esimerkiksi maksuttomia palveluja ja 
maksukattoa koskevia asiakasmaksulain 
säännöksiä ei tarvitse soveltaa muihin kuin 
Suomessa asuviin henkilöihin. Myöskään tar-
tuntatautilaissa tarkoitetut rokotukset, tutki-
mukset ja hoidot eivät ole asetuksen mukaan 
maksuttomia niille, joilla ei ole Suomessa 
kotikuntaa tai näihin rinnastettaville henki-
löille, koska myös tartuntatautien ehkäisyn ja 
hoidon osalta kunnat voivat soveltaa asia-
kasmaksuasetuksen 24 §:ä. Käytännössä 
esimerkiksi tuberkuloosin hoidosta ei kuiten-
kaan ole peritty maksuja. Myös EU-
sääntelyyn perustuu poikkeuksia, joiden no-
jalla eräät Suomessa tilapäisesti oleskelevat 
henkilöryhmät ovat oikeutettuja saamaan 
palveluja samoin asiakasmaksuin kuin kun-
nan asukkaat. 
 
Ulkomaalaisten oikeus terveyspalveluihin ja 
kustannusvastuu annetuista palveluista 

Kunnalla on velvollisuus antaa jokaiselle 
Suomessa oleskelevalle henkilölle hänen 
asuinpaikastaan riippumatta terveydenhuolto-
lain 50 §:ssä tarkoitettua kiireellistä hoitoa. 
Kunnalla on lisäksi erikoissairaanhoitolain 
3 §:n 2 momentin perusteella velvollisuus 
kiireellisissä tapauksissa sellaisen henkilön 
erikoissairaanhoitoon, jolla ei ole Suomessa 
kotipaikkaa. 

Suomessa pysyvästi asuvalla ulkomaalai-
sella, jolla on Suomessa kotikunta, on kun-
nan asukkaana oikeus kaikkiin terveyspalve-
luihin, jotka kunta on velvollinen järjestä-
mään asukkailleen, ja henkilöltä peritään sa-
ma maksu kuin muiltakin kunnan asukkailta.  
Annetun hoidon kustannuksista vastaa asia-
kasmaksun ylittävältä osin kotikunta. Muun 
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kuin pysyvästi Suomessa asuvan henkilön, 
jolla ei ole kotikuntaa Suomessa, oikeus saa-
da muita julkisen terveydenhuollon palveluja 
kuin kiireellistä hoitoa riippuu hänen oleske-
luoikeutensa perusteesta ja oleskelunsa luon-
teesta. Muulta kuin pysyvästi Suomessa asu-
valta ulkomaalaiselta voidaan asiakasmaksu-
lain, 1, 2 §:n ja 13 §:n sekä -asetuksen 24 §:n 
perusteella periä hänen saamansa palvelun 
tuottamisesta aiheutuneet todelliset kustan-
nukset, jolloin hän itse kantaa hoitokustan-
nuksista viimekätisen kustannusvastuun. 
Pääsäännöstä poiketen kuitenkin rajat ylittä-
västä terveydenhuollosta annetun lain 
(1201/2013) 20 §:n mukaan Kansaneläkelai-
tos korvaa terveydenhuollosta aiheutuneet 
kustannukset valtion varoista palvelun järjes-
täneelle kunnalle tai kuntayhtymälle, jos pal-
velu on annettu sosiaaliturvajärjestelmien yh-
teensovittamisesta annetun EU-asetuksen 
883/2004, Suomen ja toisen valtion välisen 
sosiaaliturvasopimuksen, muun kansainväli-
sen sopimuksen, erikoissairaanhoitolain 3 §:n 
1 momentin tai kansanterveyslain 14 §:n pe-
rusteella henkilölle, jolla ei ole kotikuntaa 
Suomessa. Lisäksi Kansaneläkelaitos korvaa 
valtion varoista kunnalle ja kuntayhtymälle 
julkisen terveydenhuollon palvelusta aiheu-
tuneet kustannukset, kun terveydenhuoltolain 
50 §:ssä tarkoitettua kiireellistä hoitoa on an-
nettu henkilölle, jolla ei ole kotikuntaa Suo-
messa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustan-
nuksia ei ole saatu perittyä häneltä itseltään 
tai muulta taholta kuten vakuutusyhtiöltä. 
Annetuista terveydenhuollon palveluista ai-
heutuneista, rajat ylittävästä terveydenhuol-
losta annetun lain 20 §:n 1—3 momentissa 
tarkoitetuista kustannuksista korvataan valti-
on varoista kunnalle ja kuntayhtymälle mää-
rä, jonka kunta tai kuntayhtymä laskuttaisi 
terveydenhuoltolain 58 §:n perusteella toisen 
kunnan asukkaalle annetun hoidon kustan-
nuksista.  

EU- ja Eta-maiden sekä Sveitsin kansalai-
set. EU- ja Eta-maiden (Islanti, Liechtenstein 
ja Norja) sekä Sveitsin kansalaisen kotikunta 
ja siellä oleva asuinpaikka määräytyy koti-
kuntalain (201/1994) 4 §:n 1 momentin 3 
kohdan mukaisesti silloin kun hän on tullut 
Suomeen, asuu täällä pysyvästi ja on rekiste-
röinyt oleskeluoikeutensa Suomessa ulko-

maalaislain (301/2004) säännösten mukaises-
ti. Kunnan asukkaana hänellä on oikeus kun-
nan järjestämiin terveyspalveluihin asukkail-
ta perittävin asiakasmaksuin. EU-säännösten 
mukaisesti oikeus terveydenhuoltoon voi 
eräissä tapauksissa syntyä myös Suomessa 
työskentelyn perusteella, vaikka henkilöllä ei 
ole Suomessa kotikuntaa.  

Sosiaaliturvajärjestelmien yhteensovittami-
sesta annetun EU:n asetuksen 883/2004 
19 artiklan 1.kohdan mukaan, jollei 2. koh-
dassa toisin säädetä, Euroopan unionin (EU) 
jäsenvaltiossa tai Euroopan talousalueeseen 
(Eta) kuuluvassa valtiossa (Islanti, Liechten-
stein ja Norja) tai Sveitsissä vakuutetulla tai 
hänen perheenjäsenillään, jotka oleskelevat 
muussa kuin toimivaltaisessa jäsenvaltiossa, 
on oikeus niihin luontoisetuuksiin, jotka tu-
levat lääketieteellisistä syistä välttämättö-
miksi oleskelun aikana ottaen huomioon 
etuuksien luonne ja oleskelun arvioitu kesto. 
Asetuksessa tarkoitettu hoito poikkeaa kii-
reellisestä hoidosta siten, että lääketieteelli-
sesti välttämättömän hoidon tarpeen arviossa 
tulee ottaa huomioon potilaan oleskelun kes-
to kohdevaltiossa. Henkilölle tulee asetuksen 
perusteella antaa sellaista hoitoa, jota hän 
tarvitsee voidakseen jatkaa kohdemaassa 
oleskeluaan suunnittelemallaan tavalla. Jos 
henkilön tarkoituksena on oleskella maassa 
vain lyhyen aikaa, asetuksessa tarkoitettu 
lääketieteellisesti välttämätön hoito tarkoittaa 
sisällöllisesti vähintään kiireellistä hoitoa. 
Tämä tarkoittaa, että henkilö hoidetaan vä-
hintään turvalliseen matkustus- tai siirtokun-
toon. Lääketieteellisesti välttämätön hoito si-
sältää myös pitkäaikaissairauksien sekä ras-
kauteen ja synnytykseen liittyvän hoidon. 
Arvion henkilön tarvitsemasta lääketieteelli-
sestä hoidosta tekee lääkäri. Hoidon antanut 
jäsenvaltio laskuttaa toisessa EU-valtiossa 
vakuutetun kotivaltiota (toimivaltaista valtio-
ta) hoidon todellisista kustannuksista. Oikeus 
hoitoon koskee vakuutettuja EU-kansalaisia, 
ja se osoitetaan eurooppalaisella sairaanhoi-
tokortilla. 

Potilaan oikeuksien soveltamisesta rajat 
ylittävässä terveydenhuollossa annetun Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 
2011/24/EU (potilasdirektiivi) mukaan EU- 
tai Eta-valtiossa tai Sveitsissä vakuutetulla 
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henkilöllä on oikeus hakeutua hoitoon toi-
seen jäsenmaahan, jolloin henkilöltä itseltään 
laskutetaan hoidon kustannukset. Henkilö voi 
hakea kotimaastaan korvauksia. Potilasdirek-
tiivissä oikeutta hoitoon ei ole rajoitettu, 
mutta ei ole myöskään säädetty siitä, miten 
oikeus hoitoon osoitetaan. Potilasdirektiivi 
on pantu täytäntöön rajat ylittävästä tervey-
denhuollosta annetulla lailla. Lain 6 §:n mu-
kaan kunnalla on velvollisuus järjestää toi-
sessa EU-valtiossa vakuutetulle henkilöille, 
joka hakeutuu hoitoon Suomen julkiseen ter-
veydenhuoltoon, terveyspalvelut ilman syr-
jintää samojen perusteiden mukaisesti kuin 
Suomessa asuvalle. 

Kolmansien maiden kansalaiset. Kolman-
sien maiden kansalaisten eli Suomeen EU- ja 
Eta-maiden ja Sveitsin ulkopuolelta muutta-
neiden henkilöiden oikeus terveydenhuollon 
palveluihin riippuu oleskelun oikeudellisesta 
luonteesta. Luvallisesti Suomessa oleskeleva 
ja luonteeltaan kotikuntalaissa tarkoitetulla 
tavalla pysyvästi Suomeen asettunut kolman-
nen maan kansalainen saa Suomessa koti-
kunnan ja siitä johtuvat oikeudet terveyden-
huollon palveluihin. Jatkuvan määräaikaisen 
oleskeluluvan tai pysyvän oleskeluluvan saa-
neet henkilöt, joita ovat esimerkiksi turva-
paikan saaneet pakolaiset, toissijaista tai hu-
manitaarista suojelua saavat henkilöt ja 
Suomessa pysyvästi asuvat, vakinaisessa työ-
suhteessa olevat sekä näiden perheenjäsenet, 
ovat tällaisessa asemassa. Eräissä tapauksissa 
myös tilapäisen määräaikaisen oleskeluluvan 
nojalla Suomessa oleskeleva henkilö voi saa-
da kotikunnan. EU-sääntelyyn perustuen 
myös esimerkiksi ns. erityisosaajadirektiivin 
(2009/50/EY) perusteella oleskeluluvan saa-
neet, mutta Suomessa vailla kotikuntaa ole-
vat kolmansien valtioiden kansalaiset sekä 
ns. yhdistelmälupadirektiivin (2011/98/EU) 
soveltamisalaan kuuluvat henkilöt, joilla on 
työnteko-oikeus ja joilla on voimassa oleva 
työ-, virka- tai palvelussuhde tai jotka ovat 
vähintään kuusi kuukautta kestäneen palve-
lussuhteen päätyttyä rekisteröityneet työttö-
miksi työnhakijoiksi, rinnastetaan oleskelu-
kuntansa asukkaisiin terveydenhuollon pal-
velujen saamisen osalta, vaikka heillä ei ole 
Suomessa kotikuntaa. 

Ulkomaalaislain 39 §:n 1 momentin mu-
kaan oleskeluluvan myöntämisen edellytyk-
senä on, että ulkomaalaisen toimeentulo on 
turvattu, jollei ulkomaalaislaissa toisin sääde-
tä. Toimeentuloedellytyksestä voidaan yksit-
täistapauksessa poiketa, jos siihen on poik-
keuksellisen painava syy tai lapsen etu sitä 
vaatii. Toimeentuloedellytystä ei myöskään 
sovelleta myönnettäessä oleskelulupa kan-
sainvälistä suojelua koskevan 6 luvun perus-
teilla eräin poikkeuksin. Ulkomaalaislaissa 
on lisäksi säädetty eräitä muita poikkeuksia, 
joissa oleskelulupaa myönnettäessä ei edelly-
tetä, että ulkomaalaisen toimeentulo on tur-
vattu. 

Suomi on tehnyt eräiden kolmansien valti-
oiden kanssa kahdenvälisiä sairaanhoitoso-
pimuksia sekä sosiaaliturvasopimuksia. Sosi-
aaliturvasopimuksista Australian ja Kanadan 
Quebecin osavaltion kanssa tehdyt sopimuk-
set sisältävät sairaanhoitoa koskevia määrä-
yksiä, joilla on vaikutuksia sopimusten sovel-
tamisalaan sisältyvien henkilöiden oikeuteen 
käyttää julkisen terveydenhuollon palveluja.  

Oleskeluluvan myöntämisen edellytyksistä 
kolmansista maista Suomeen tuleville opis-
kelijoille on säädetty ulkomaalaislain 
46 §:ssä. Opiskelijalla tulee olla yksityinen 
sairausvakuutusturva, josta opiskelija itse 
vastaa. Sairaanhoidon kustannukset kattava 
vakuutus on opiskelupaikan ja todennetun 
riittävän toimeentulon ohella edellytys oles-
keluluvan myöntämiseksi. Jos opiskelun ar-
vioitu kesto on vähintään kaksi vuotta, riittä-
vää on, että vakuutus kattaa lääkekustannuk-
set. Maahanmuuttovirasto tarkastaa ensim-
mäisellä kerralla oleskeluluvan myöntämisen 
edellytykset. Jatkoluvan myöntää opiskelu-
paikkakunnan poliisi, joka tarkistaa tässä yh-
teydessä riittävän sairausvakuutuksen voi-
massaolon.  Myös oppilaitokset pyrkivät 
varmistamaan vakuutusturvan opiskelijan 
läsnäolorekisteröinnin yhteydessä. Alle kol-
me kuukautta kestävissä opiskelujaksoissa ei 
edellytetä vakuutusturvaa.  Kaikki opiskelijat 
ovat aina oikeutettuja opiskeluterveyden-
huollon palvelujen käyttöön terveydenhuol-
tolain nojalla. 

Turvapaikanhakijat. Ulkomaalaislain 
95 §:ssä tarkoitetut kansainvälistä suojelua 
hakevat henkilöt (turvapaikanhakijat) ja 
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109 §:ssä tarkoitetut tilapäistä suojelua saa-
vat henkilöt ovat erityisasemassa terveyden-
huollon palvelujen saannin suhteen. Vaikka 
näiden henkilöiden oleskelua Suomessa ei 
pidetä luonteeltaan pysyvänä eivätkä he siten 
voi saada täällä kotikuntaa, heillä on kan-
sainvälistä suojelua hakevien vastaanotosta 
annetun lain (746/2011) 26 §:n nojalla oikeus 
saada kiireellisen sairaanhoidon lisäksi muita 
terveydenhuollon ammattihenkilön välttä-
mättömiksi arvioimia terveyspalveluja osana 
vastaanottopalveluja. Terveydenhuollon 
ammattihenkilö arvioi palvelujen tarpeen 
turvapaikanhakijan yksilöllisen tilanteen pe-
rusteella ottaen huomioon hänen terveydenti-
lansa sekä Suomessa vietetyn ajan pituus ja 
sen arvioitu jatkuminen. Muun ohella äitiys-
neuvolapalvelut sekä kroonisten sairauksien 
hoito ovat sellaisia välttämättömiksi katsot-
tavia palveluja, joihin turvapaikanhakijalla 
on terveydentilansa perusteella oikeus. Alle 
18-vuotiaille annetaan mainitun lain perus-
teella terveydenhuollon palvelut samoin pe-
rustein kuin niille alaikäisille henkilöille, 
joilla on Suomessa kotikunta. Laki velvoittaa 
ottamaan huomioon sellaiset erityistarpeet, 
jotka johtuvat henkilön haavoittuvasta ase-
masta kuten iästä taikka fyysisestä tai psyyk-
kisestä tilasta. Nämä tarpeet tulee ottaa huo-
mioon arvioitaessa sitä, mitä kussakin tapa-
uksessa on pidettävä henkilön tarvitsemana 
hoitona.   

Turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon 
järjestämisestä huolehtivat turvapaikanhaki-
joiden vastaanottokeskukset. Käytännössä 
palvelut ostetaan yleensä yksityisiltä palve-
luntuottajilta. Palveluista aiheutuneet kustan-
nukset maksetaan valtion varoista.  

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

Ulkomaalaisia, joilla ei ole oikeutta käyttää 
muita julkisia terveyspalveluja kuin kiireel-
listä sairaanhoitoa, ovat ilman oleskelulupaa 
maassa oleskelevat muun kuin toisen EU-
valtion, Eta-valtion tai Sveitsin kansalaiset 
eli kolmansien maiden kansalaiset sekä lu-
vatta Suomessa oleskelevat kokonaan kansa-
laisuutta vailla olevat henkilöt. Nämä henki-

löt oleskelevat Suomessa ilman ulkomaalais-
laissa säädettyä viisumia, oleskelulupaa tai 
muuta oikeutta saapua Suomeen ja oleskella 
Suomessa. Ryhmään kuuluu muun ohella 
Suomeen turvapaikanhakijoina tulleita henki-
löitä, jotka ovat jääneet maahan saatuaan 
kielteisen turva-paikkapäätöksen, sekä turis-
tiviisumin tai oleskeluluvan nojalla maahan 
saapuneita henkilöitä, joiden viisumin voi-
massaolo on loppunut tai oleskelulupa rau-
ennut.  Lisäksi Suomessa oleskelee henkilöi-
tä, jotka ovat ylittäneet Suomen rajan hake-
matta vaadittua viisumia tai oleskelulupaa.  

Oikeutta muihin terveyspalveluihin kuin 
kiireelliseen hoitoon ei ole myöskään henki-
löllä, jolle ei ole myönnetty oleskelulupaa, 
mutta jota ei tilapäisestä terveydellisestä 
syystä voida palauttaa kotimaahansa tai py-
syvään asuinmaahansa tai kun hänen poista-
misensa Suomesta ei tosiasiassa ole mahdol-
lista. Tällaiselle henkilölle voidaan ulkomaa-
laislain 51 §:n perusteella myöntää tilapäinen 
oleskelulupa. Oikeutta terveydenhuollon pal-
veluihin ei myöskään ole laittomasti maassa 
oleskelleella tai työskennelleellä henkilöllä, 
jolle on myönnetty niin sanotun työnanta-
jasanktiodirektiivin perusteella ulkomaalais-
lain 52 d §:ssä tarkoitettu tilapäinen oleskelu-
lupa, eikä sellaisella henkilöllä, jolle ei ole 
myönnetty turvapaikkaa tai oleskelulupaa 
toissijaisen suojelun tai humanitaarisen suo-
jelun perusteella sen vuoksi, että hän on teh-
nyt tai hänen epäillään tehneen eräitä ulko-
maalaislaissa tarkemmin määriteltyjä rikolli-
sia tekoja. Tällaiselle henkilölle voidaan ul-
komaalaislain 89 §:n perusteella myöntää ti-
lapäinen oleskelulupa, jos häntä ei voida 
poistaa maasta kuolemanrangaistuksen, kidu-
tuksen, vainon tai muun ihmisarvoa loukkaa-
van kohtelun uhan takia.  

EU- tai Eta-valtion tai Sveitsin kansalaisel-
la on ulkomaalaislain 158 §:n nojalla oikeus 
oleskella Suomessa rekisteröimättä oleskelu-
oikeuttaan enintään kolme kuukautta ilman 
muita edellytyksiä tai muodollisuuksia kuin 
se, että hänellä on voimassa oleva henkilö-
kortti tai passi. Jos EU-kansalainen hakee 
työtä, hän saa oleskella maassa oleskeluoi-
keuttaan rekisteröimättä kohtuullisen ajan 
kolmen kuukauden jälkeenkin, jos hän edel-
leen hakee työtä ja hänellä on tosiasialliset 
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mahdollisuudet saada työtä. Pitempiaikaisen 
oleskelun edellytyksiä ovat lain 158 a §:ssä 
säädetyt vaatimukset taloudellisen toiminnan 
harjoittamisesta joko palkattuna työntekijänä 
tai ammatinharjoittajana sekä riittävistä va-
roista ja tarvittavasta sairausvakuutuksesta.  

Ilman oleskelulupaa maassa oleskelevien 
kolmansien maiden kansalaisten lisäksi 
Suomessa oleskelee EU-kansalaisia, joille 
heidän oleskelukuntansa ei ole velvollinen 
antamaan muita terveydenhuollon palveluja 
kuin kiireellistä sairaanhoitoa, vaikka heidän 
oleskelunsa Suomessa on luvallista. Tällaisia 
EU-kansalaisia ovat lähinnä Kaakkois-
Euroopan maista, yleensä Bulgariasta ja Ro-
maniasta peräisin olevat henkilöt, joilta puut-
tuu lakisääteinen vakuutusturva sairauden va-
ralta omasta kotimaastaan. Bulgariassa ja 
Romaniassa sairaanhoitovakuutus on periaat-
teessa pakollinen koko väestölle, mutta va-
kuutusjärjestelmän piiriin pääseminen edel-
lyttää säännöllistä vakuutusmaksujen mak-
samista tai kuulumista johonkin maksuista 
vapautettuun ryhmään. On arvioitu, että Bul-
gariassa noin 23 %:lla ja Romaniassa 
15 %:lla väestöstä ei ole terveysvakuutusta, 
ja molemmissa maissa etnisesti romanitaus-
taisesta väestöstä vakuutusturvan ulkopuolel-
la olevien osuus on vielä muuta väestöä 
huomattavasti suurempi. Myös muissa EU-
maissa on vakuutusturvan ulkopuolelle jää-
neitä henkilöitä. Näiden EU-kansalaisten 
heikko tilanne terveyspalvelujen saannin suh-
teen on herättänyt erityistä huomiota Helsin-
gissä, koska valtaosa näistä henkilöistä oles-
kelee pääkaupungissa. Helsingin kaupunki 
antaa kiireellisen sairaanhoidon lisäksi luvat-
ta maassa oleskeleville ja vailla sairausva-
kuutusta oleville ulkomaalaisille raskaana 
oleville naisille ja alle 18-vuotiaille lapsille 
laajat terveydenhuollon palvelut, mukaan lu-
kien neuvola- ja sairaanhoitopalvelut, sa-
maan hintaan kuin helsinkiläisille. Koska 
Helsingin kaupunki ei peri asukkailtaan ter-
veyskeskusmaksua, nämä palvelut ovat myös 
mainituille henkilöille ilmaisia.  

Ilman oleskelulupaa olevien ulkomaalais-
ten lukumäärä sekä palvelujen käyttö ja kus-
tannukset. Luvattomasti maassa oleskelevien 
henkilöiden kokonaismäärää on vaikea arvi-
oida. Luvatta maassa olevat henkilöt haluavat 

useimmiten kiinniottamisen ja maasta pois-
tamisen uhan takia pysytellä erillään tilan-
teista, joissa heidän oleskelunsa tulisi viran-
omaisten tietoon. Kansainvälisen matkustaja-
liikenteen kasvun takia ja Schengen-järjes-
telmään liittyneiden maiden välisten rajatar-
kastusten poistamisen vuoksi maiden välillä 
on aiempaa helpompaa matkustaa myös il-
man vaadittuja matkustusasiakirjoja. Rajojen 
ylittämisen helppous mahdollistaa myös sen, 
että ihmiset voivat vaihtaa olinpaikkaansa 
usein, mikä vaikeuttaa maassa luvatta oleske-
levien määrän arvioimista. Arviot perustuvat 
muun muassa Suomessa ja muissa maissa vi-
ranomaisten tietoon tulleiden, maassa tavat-
tujen luvattomien oleskelijoiden määriin.  
Arvioissa on suuret vaihteluvälit, eikä esi-
merkiksi sukupuolijakaumaa tai alaikäisten 
määrää voida tarkkaan arvioida. 

Vuonna 2012 viranomaisten tietoon tuli 
3 623 ulkomaalaista, jotka oleskelivat Suo-
messa ilman lupaa. Noin 40 % tapauksista tu-
li viranomaisten tietoon valvontatoimien tu-
loksena. Tietoon tulleista henkilöistä noin 
kahta viidesosaa epäiltiin ulkomaalaislain 
185 §:n mukaisesta ulkomaalaisrikkomukses-
ta. Valtaosa luvatta maassa tavatuista on 
henkilöitä, jotka ovat tulleet maahan hakeak-
seen turvapaikkaa ja ilmoittautuvat viipymät-
tä maahan saavuttuaan viranomaisille. Täl-
löin henkilön oleskelu Suomessa on luvallis-
ta turvapaikkamenettelyn ajan.  Vuonna 2012 
turvapaikanhakijoiden osuus oli noin puolet 
tilastoiduista ilman oleskelulupaa maassa ta-
vatuista henkilöistä. Huippuvuosina 2008—
2009 näiden osuus oli 80 %. Viranomaisten 
tapaamien luvatta oleskelevien ulkomaalais-
ten lukumäärä ei siis kerro paljonkaan ilman 
lupaa maassa oleskelevien henkilöiden todel-
lisesta määrästä eikä siitä, kuinka pitkään 
henkilöt tosiasiallisesti oleskelevat Suomes-
sa. 

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvi-
rasto on arvioinut Helsingissä mahdollisesti 
olevan kaikkiaan noin 5 000 joko luvatta 
oleskelevaa tai muusta syystä vailla oikeutta 
terveydenhuoltoon olevaa ulkomaalaista. Ar-
viossa on oletettu, että näistä noin 2 000—
3 000 olisivat ilman oleskelulupaa. Loput 
näistä henkilöistä olisivat EU- ja Eta-maiden 
ulkopuolelta tulleita opiskelijoita, joiden va-
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kuutusturva on puutteellinen, sekä ilman va-
kuutusturvaa olevia EU-kansalaisia. On kui-
tenkin todennäköistä, että arvioitu lukumäärä 
on liian suuri. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen alkuvuodesta 2014 tekemän selvityk-
sen yhteydessä kerätty tieto niin sanottujen 
paperittomien henkilöiden terveyspalvelujen 
käytöstä viittaa siihen, että luvatta tai ilman 
vakuutusturvaa maassa oleskelevien ulko-
maalaisten lukumäärä on selvästi pienempi 
(”Paperittomien terveyspalvelut Suomessa”, 
THL Raportti 11/2014). Sellaisia henkilöitä, 
joilta puuttuu oikeus muihin terveydenhuol-
lon palveluihin kuin kiireelliseen hoitoon, 
lienee maassa noin 1 000—2 000. Luku pitää 
sisällään sekä maassa luvattomasti oleskele-
vat ihmiset että vailla sairaanhoitokorttia 
olevat EU-kansalaiset.  

Kysymyksessä on heterogeeninen ryhmä, 
johon kuuluvien ihmisten terveysongelmat ja 
-tarpeet vaihtelevat heidän taustastaan ja 
elinolosuhteistaan sekä Suomeen päätymisen 
vaiheista riippuen. Osalla heistä huonot elin-
olosuhteet sekä syrjintä- ja väkivaltakoke-
mukset ovat yleisiä, minkä takia mielenter-
veysongelmat voivat olla kantaväestöä ylei-
sempiä. Lähtömaiden tartuntatautitilanteen 
tai esimerkiksi erotiikka- ja seksialalla työs-
kentelyn takia tarttuvien tautien riski saattaa 
olla muuta väestöä korkeampi. Myös hoita-
mattomia sairauksia ja esimerkiksi muille 
sairauksille altistavia hammassairauksia 
esiintyy. Pääosin näiden henkilöiden terve-
ysongelmat ja palvelujen tarve on kuitenkin 
hyvin samanlaista kuin kantaväestöllä. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemien 
selvitysten mukaan tähän ryhmään kuuluvat 
henkilöt ovat pääasiassa muuta väestöä kes-
kimääräistä nuorempia, joten he ovat yleensä 
perusterveitä. Suomalaisessa väestössä tyy-
pillisten pitkäaikaissairauksien määrä on vä-
häinen. Matkustamisen ja Suomeen tuloon 
liittyvien haasteiden takia on myös epäto-
dennäköistä, että tänne tulevilla henkilöillä 
olisi vaikeita, voimakkaasti toimintakykyä 
haittaavia sairauksia. Joukossa on kuitenkin 
myös ikääntyneitä henkilöitä, muun ohella 
maassa luvallisesti asuvien henkilöiden 
ikääntyneitä sukulaisia, joilla ei ole oleskelu-
lupaa, sekä vanhempiensa mukana liikkuvia 
lapsia.  

Suomessa luvatta oleskelevien ulkomaa-
laisten sairastamat taudit eivät muodosta 
merkittävää kansanterveydellistä uhkaa. 
Puutteellinen rokotesuoja saattaa altistaa nä-
mä ihmiset sairauksille, jotka ovat suomalai-
sessa väestössä harvinaisia ja riskille saada 
näihin tauteihin liittyviä vakavia liitännäis-
sairauksia. Suomalaisen väestön rokotussuoja 
on rokotuksin ehkäistävien tartuntatautien 
osalta kuitenkin korkealla tasolla, joten on 
epätodennäköistä, että nämä taudit käynnis-
täisivät laajoja epidemioita kantaväestössä. 
Toisaalta esimerkiksi yhdenkin tuhkarokko- 
tai poliotapauksen selvittäminen ja kontakti-
en jäljittäminen vaatii huomattavasti tervey-
denhuollon resursseja ja aiheuttaa merkittä-
viä kustannuksia. 

Luvatta oleskelevien ulkomaalaisten ter-
veydenhuollon palvelujen käytön laajuudesta 
ja kustannuksista ei ole tarkkaa tietoa. Ter-
veydenhuollon tietojärjestelmät eivät mah-
dollista näiden henkilöiden palvelujen käytön 
tunnistamista potilasrekistereistä eivätkä pal-
velujen käytön erottelua muiden vailla koti-
kuntamerkintää olevien henkilöiden kuten 
matkailijoiden palvelujen käytöstä. Helsingin 
sosiaali- ja terveysviraston terveydenhuollon 
tietojärjestelmän mukaan vuonna 2013 ilman 
suomalaista kotikuntaa olevia henkilöitä kos-
kevia rekisteröintitapahtumia oli yhteensä 
noin 10 200. Näistä noin 70 % oli avohoito-
käyntejä ja noin 15 % psykiatrisia avohoito-
käyntejä.  Hoidon laskennalliset kokonais-
kustannukset olivat yhteensä noin 1,2 mil-
joonaa euroa. Valtaosa potilaista, joilta puut-
tui kotikuntamerkintä, oli muita kuin luvatta 
Suomessa oleskelevia kolmansien valtioiden 
kansalaisia. Kotikuntamerkintää vailla oli 
muun muassa potilaita, jotka olivat muiden 
EU- tai Eta-maiden kansalaisia tai sellaisten 
maiden kansalaisia, joiden kanssa Suomella 
on sosiaaliturvasopimus. Lisäksi potilaina oli 
Suomen kansalaisia, joilla ei ole kotikunta-
merkintää esimerkiksi ulkomailla asumisen 
takia.  Kun tarkastelu rajattiin sellaisiin ul-
komaalaisiin, jotka tulivat maista, joilla ei ole 
sosiaaliturvasopimusta Suomen kanssa, re-
kisteritapahtumia löytyi 963, ja laskennalliset 
kokonaiskustannukset olivat noin 124 000 
euroa. Tähän ryhmään kuuluu myös EU- ja 
Eta-maiden ulkopuolelta tulleita turisteja.  
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissä (HUS) ulkomaalaisten potilaiden hoi-
don kokonaislaskutus oli vuonna 2012 noin 
6,7 miljoonaa euroa. Tästä summasta 2 mil-
joonaa euroa aiheutui EU- ja Eta-maiden 
kansalaisten hoidosta sekä sellaisten maiden 
kansalaisten hoidosta, joiden kanssa Suomel-
la on sosiaaliturvasopimus. Noin 4,5 miljoo-
naa euroa aiheutui potilaista, jotka tulivat toi-
sesta EU-maasta ja jotka olivat asuinmaas-
taan saaneet maksusitoumuksen hoidosta, se-
kä sellaisista maista tulleista potilaista, joiden 
kanssa Suomella ei ole sosiaaliturvasopimus-
ta. Kokonaislaskutus oli noin 200 000 euroa 
sellaisten potilaiden osalta, joilta puuttui 
osoitetieto ja jotka mahdollisesti olivat maas-
sa luvatta tai ilman hoitoon oikeuttavaa va-
kuutusta. Sairaanhoitopiirin tietojärjestelmän 
perusteella ei voida erotella kiireellistä ja kii-
reetöntä hoitoa eikä hoitoa, joka on annettu 
luvatta maassa olevalle, EU- tai Eta -maasta 
tulleelle ilman vakuutusta olevalle henkilölle, 
tai henkilölle joka muusta syystä ei ole anta-
nut osoitetietojaan. Sairaanhoitopiirin käsi-
tyksen mukaan valtaosa tästä potilasryhmästä 
oli EU-kansalaisia, jotka olivat lähtöisin Bul-
gariasta tai Romaniasta.   

Ne terveyspalvelut, jotka varmuudella tie-
detään maassa luvatta oleskelevien tai vailla 
hoitoon oikeuttavaa vakuutusturvaa olevien 
ulkomaalaisten käyttämiksi, ovat määrältään 
vähäisiä ja toteutuvat pääasiassa vapaaehtois-
ten ja kansalaisjärjestöjen tuottamina. Hel-
singissä käynnistettiin huhtikuussa 2011 
Suomen ensimmäisen vapaaehtoisvoimin 
toimivan paperittomien klinikan toiminta 
(Global Clinic). Klinikka toimii Helsingin 
Diakonissalaitoksen tukemana. Vastaavaa 
toimintaa on useissa muissa maissa. Pääosin 
toiminta on keskittynyt kiireelliseen sairaan-
hoitoon, neuvontaan ja hoitoon ohjaukseen. 
Klinikka toimii yhtenä iltana viikossa kaksi 
tuntia kerrallaan.  Varustus on vaatimaton ei-
kä mahdollisuuksia esimerkiksi laboratorio- 
tai röntgentutkimuksiin tai hammashoitoon 
ole.  Pieni osa potilaista lähetetään jatkotut-
kimuksiin julkiseen terveydenhuoltoon.  Kli-
nikka käyttää Diakonissalaitoksen potilastie-
tojärjestelmää. Klinikalta jaetaan pieniä mää-
riä lääkkeitä suoraan potilaille, ja lisäksi poti-
laat voivat lunastaa klinikalta annettuja lää-

kemääräyksiä lahjoitusvaroin perustetun ap-
teekkitilin avulla. Tuberkuloosiepäilyjen 
osalta klinikka ja Helsingin sosiaali- ja terve-
ysvirasto ovat sopineet potilaiden ohjaukses-
ta jatkotutkimuksiin julkiseen terveydenhuol-
toon. Vuoden 2011 huhtikuun ja vuoden 
2013 lopun välisenä aikana klinikalla oli 
käynyt yhteensä noin 400 potilasta, viikoit-
taisen kävijämäärän vaihdellessa kahdesta 
kolmeentoista. Vastaavaa toimintaa on käyn-
nistetty myös Oulussa keväällä 2012 ja Tu-
russa huhtikuussa 2013. Oulun klinikan toi-
minta siirtyi joulukuussa 2012 puhelin-
päivystykseen potilaiden vähäisyyden ja toi-
minnan häirinnän takia. Turun klinikalla oli 
joulukuuhun 2013 mennessä käynyt vain 
noin kymmenen potilasta.  

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

Helsingin Global Clinicille tulon syistä 
yleisin oli raskaus ja raskauden ehkäisy, noin 
viidesosa käynneistä.  Pääosa potilaista oli 
perusterveitä, mutta osalla todettiin hoitamat-
tomia pitkäaikaissairauksia kuten kohonnut 
verenpaine. Useilla oli hoitamattomia ham-
massairauksia.  Sairauksien tunnistamista ja 
hoitoa rajoitti klinikan matala varustetaso. 
Kartoitusta piilevien sairauksien esiintymi-
sestä, mukaan lukien tartuntataudit, ei voitu 
tehdä. Myöskään rokotussuojan kattavuutta 
ei arvioitu eikä pyritty täydentämään sen 
puutteita. Potilaiden hoito järjestettiin yleen-
sä klinikalla, vain noin 5 %:n saadessa jatko-
hoitolähetteen. 

Oman erityisryhmänsä terveydenhuollon 
näkökulmasta muodostavat seksi- ja erotiik-
ka-alalla työskentelevät ulkomaalaiset henki-
löt. Terveydenhuoltoon liittyviä palveluja 
näille henkilöille tarjoaa Pro-tukipiste ry 
Helsingissä ja Tampereella. Nämä palvelut 
tavoittavat vuositasolla noin 1 500—2 000 
seksityöntekijää, joista noin 70—75 % on ar-
vioitu olevan ulkomailla syntyneitä. Suuri 
osa tähän ryhmään kuuluvista on joko Suo-
men kansalaisia tai ulkomaalaisia, joilla on 
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jatkuva tai pysyvä oleskelulupa, ja heillä on 
siten oikeus käyttää julkisia terveyspalveluja. 
Osa alalla työskentelevistä sen sijaan oleske-
lee maassa luvatta tai turistiviisumin nojalla, 
minkä vuoksi he jäävät terveydenhuollon 
palvelujen ulkopuolelle. Seksi- ja erotiikka-
alalla työskentelevillä on erityisiä terveyson-
gelmia muun muassa sukupuoliteitse tarttu-
vien tautien takia. Lisäksi osalla henkilöistä 
on puutteellisen kieli- ja lukutaidon takia 
suuri syrjäytymisriski sekä riski joutua ih-
miskaupan ja muun rikollisuuden sekä hy-
väksikäytön uhriksi. Luvatta maassa oleske-
levien palvelujen piiriin hakeutuneiden lu-
kumäärästä ei ole saatavissa tarkkaa arviota. 
Palvelut koostuvat valtaosin neuvonta- ja tu-
kipalveluista, mutta päivystyspalveluna tarjo-
taan kerran viikossa terveydenhoitajan vas-
taanottoa, mahdollisuutta nimettömästi ras-
kaustestiin, veri- ja seksiteitse tarttuvien tau-
tien testaamiseen sekä A+ B hepatiittiroko-
tukseen. 
 
Oikeus terveyteen ihmisoikeussopimuksissa  

YK:n ihmisoikeussopimukset  
 

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

TSS-sopimuksen, lapsen oikeuksien yleis-
sopimuksen ja kaikkinaisen naisten syrjinnän 
kieltävän yleissopimuksen lähtökohtana on, 
että oikeus terveyteen tulee turvata yhdenver-
taisesti kaikille valtion lainkäyttö-piirissä 
oleville henkilöille. Lisäksi sopimuksissa ko-
rostetaan valtioiden erityistä velvollisuutta 
suojella haavoittuvia tai haavoittuvassa elä-
mäntilanteessa olevia henkilöitä, kuten lapsia 
ja raskaana olevia ja synnyttäneitä naisia, ja 
vastata heidän erityisiin terveystarpeisiinsa. 

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

vutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenter-
veydestä. Artiklan 2 a), c) ja d) kohdan mu-
kaan sopimusvaltioiden tulee ryhtyä tämän 
oikeuden täydellisen toteuttamisen saavutta-
miseksi toimenpiteisiin, jotka ovat välttämät-
tömiä muun ohella kuolleena syntyvien las-
ten määrän ja lapsikuolleisuuden vähenemi-
sen aikaansaamiseksi sekä lasten terveen ke-
hityksen parantamiseksi, kulku- ja tarttuvien 
tautien sekä ammattitautien ja muiden tautien 
estämiseksi, hoitamiseksi ja valvomiseksi se-
kä sellaisten olosuhteiden luomiseksi, jotka 
ovat omiaan turvaamaan jokaiselle lääkärin 
ja sairaaloiden palvelut sairaustapauksissa.  

Keskeinen TSS-sopimuksen määräys on 2 
artiklan 2 kohta, jossa kielletään syrjintä. Sen 
mukaan sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan, 
että yleissopimuksessa mainittuja oikeuksia 
käytetään ilman minkäänlaista rotuun, väriin, 
sukupuoleen, kieleen, uskontoon, poliittiseen 
tai muuhun mielipiteeseen, kansalliseen tai 
yhteiskunnalliseen alkuperään, omaisuuteen, 
syntyperään tai muuhun seikkaan perustuvaa 
syrjintää. 

Koska ihmisoikeussopimusten määräykset 
ovat usein muotoilultaan verraten väljiä, 
määräysten tulkinnoilla on suuri merkitys 
valtioille asetettujen velvoitteiden täsmentä-
misessä. Tärkeän tulkintalähteen muodosta-
vat sopimusten toimeenpanoa valvovien kan-
sainvälisten elinten kannanotot, joita valvon-
taelimet ilmaisevat muun ohella yleiskom-
menteissaan. Yleiskommentit eivät ole oi-
keudellisesti sitovia kuten itse sopimusmää-
räykset, mutta sopimuksen noudattamista 
valvovan asiantuntijaelimen tulkintakan-
nanottoina niillä on kuitenkin erityistä paino-
arvoa sopimusmääräysten sitovaa sisältöä 
määritettäessä. 

TSS-sopimuksen toimeenpanoa valvoo 
YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksel-
lisiä oikeuksia käsittelevä komitea (TSS-
komitea). Se on antanut kaksi yleiskomment-
tia, joilla on erityistä merkitystä määriteltäes-
sä valtioiden velvollisuuksia suhteessa valti-
oiden alueilla luvattomasti oleskeleviin ja 
muihin vastaavassa tilanteessa oleviin ulko-
maalaisiin. Nämä yleiskommentit koskevat 
oikeutta terveyteen ja syrjintäkieltoa. 

Yleiskommentissaan oikeudesta terveyteen 
TSS-komitea on painottanut oikeuden perus-
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tavanlaatuisuutta ja sen merkitystä ihmisar-
von toteutumisen ehtona. Komitean mukaan 
jokaisella ihmisyksilöllä on oikeus korkeim-
paan saavutettavissa olevaan terveydentilaan. 
Oikeuden toteutuminen riippuu useista muis-
ta oikeuksista, kuten syrjinnän kiellosta, ja on 
samalla muiden oikeuksien toteutumisen 
edellytys. TSS-sopimuksen 12 artiklasta seu-
raa valtiolle sekä tulevaisuuteen kohdistuvia 
velvoitteita, kuten jatkuva terveyspalvelujär-
jestelmän kehittäminen, että välittömiä vel-
voitteita, kuten velvollisuus taata yksilöille 
syrjimätön pääsy palvelujen piiriin. 

TSS-komitea on todennut muun ohella, että 
12 artiklan velvoite kuolleena syntyvien las-
ten määrän ja lapsikuolleisuuden vähentämi-
seksi sekä lasten terveen kehityksen paran-
tamiseksi edellyttää valtioilta toimia lapsi- ja 
äitiysterveyden parantamiseksi ja erityisesti 
äitiys- ja lastenneuvolapalvelujen sekä sek-
suaali- ja lisääntymisterveyttä edistävien pal-
velujen järjestämistä. 

Toinen konkreettinen toimi on tarttuvien 
tautien estäminen, hoitaminen ja valvominen. 
Tätä tarkoitusta varten valtioiden tulee muun 
muassa ylläpitää koko väestön kattavia roko-
tusohjelmia.  Kolmas toimi on sellaisten olo-
suhteiden luominen, jotka turvaavat jokaisel-
le lääkärin ja sairaaloiden palvelut sairasta-
pauksissa. Komitea on korostanut, että koska 
tämä oikeus tulee turvata ilman minkäänlais-
ta syrjintää, valtioilla on erityinen velvolli-
suus pidättäytyä rajoittamasta tai estämästä 
haavoittuvassa asemassa olevien henkilöiden 
kuten vähemmistöjen, turvapaikanhakijoiden 
ja luvattomasti maassa oleskelevien henki-
löiden pääsyä ennaltaehkäisevään, paranta-
vaan ja lievittävään hoitoon. Terveyspalvelut 
tulee järjestää siten, että kaikilla valtion lain-
käyttöpiirissä olevilla henkilöillä on yhtäläi-
nen mahdollisuus saada niitä ilman minkään-
laista syrjintää. Lisäksi terveyspalvelujen tu-
lee olla kaikkien saavutettavissa myös talou-
dellisesti siten, että korkea hinta ei muodostu 
oikeuden toteutumisen esteeksi. 

Syrjinnän kieltoa koskevassa yleiskom-
mentissaan komitea on muistuttanut, että so-
pimusvaltioiden tulee taata sopimuksessa 
tunnustetut oikeudet syrjimättä myös alueel-
laan oleville, sen kansalaisuutta vailla olevil-
le henkilöille, kuten pakolaisille, turvapai-

kanhakijoille, valtiottomille henkilöille, siir-
totyöläisille ja ihmiskaupan uhreille riippu-
matta heidän oikeudellisesta asemastaan ja 
siitä, onko heillä maassa oleskeluun vaaditta-
via asiakirjoja. Komitea on painottanut eri-
tyisesti, että oikeus koulunkäyntiin, riittävään 
ravintoon ja edullisiin terveyspalveluihin 
kuuluu jokaiselle valtion alueella olevalle 
lapselle, myös paperittomille siirtolaisille. 

Komitea on korostanut valtioiden olevan 
velvollisia paitsi kieltämään syrjinnän lailla, 
myös varmistamaan, että kansallinen lain-
säädäntö ei aseta eri ryhmiä erilaiseen ase-
maan ilman hyväksyttävää perustetta. TSS-
sopimuksen 2 artiklan kieltämästä syrjinnästä 
voi olla kyse paitsi silloin kun eri ryhmät ase-
tetaan nimenomaisesti erilaiseen asemaan, 
myös silloin, kun lainsäädäntöön sisältyvät 
sinällään objektiiviselta vaikuttavat kriteerit 
tosiasiassa johtavat eri asemassa olevien ih-
misten erilaiseen kohteluun. Erottelussa ei 
kuitenkaan ole kyse syrjinnästä, jos sille on 
hyväksyttävä peruste. Perusteen hyväksyttä-
vyyttä ja erottelun vaikutuksia on arvioitava 
suhteessa TSS-sopimuksen kokonaissisältöön 
ja tarkoitukseen, ja erottelu voidaan hyväk-
syä vain, jos sen voidaan katsoa palvelevan 
yleisen hyvinvoinnin edistämistä demokraat-
tisessa yhteiskunnassa. 

Lapsen oikeuksien yleissopimus. YK:n lap-
sen oikeuksien yleissopimuksen 24 artikla 
koskee lapsen oikeutta terveyteen.  Artiklan 
1 kohdan mukaan sopimusvaltiot tunnusta-
vat, että lapsella on oikeus nauttia parhaasta 
mahdollisesta terveydentilasta sekä sairauk-
sien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoite-
tuista palveluista. Sopimusvaltiot pyrkivät 
varmistamaan, ettei yksikään lapsi joudu 
luopumaan oikeudestaan nauttia tällaisista 
terveyspalveluista.  Artiklan 2 kohdan mu-
kaan sopimusvaltiot pyrkivät tämän oikeuden 
täysimääräiseen toteuttamiseen ja ryhtyvät 
asianmukaisiin toimiin erityisesti vähentääk-
seen muun ohella imeväis- ja lapsikuollei-
suutta, varmistaakseen, että kaikki lapset 
saavat välttämättömän lääkärin- ja tervey-
denhoidon ja taatakseen asianmukaisen ter-
veydenhoidon odottaville ja synnyttäneille 
äideille. 

Artikla velvoittaa sopimusvaltiot takaa-
maan sopimuksessa tunnustetut oikeudet kai-
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kille niiden lainkäyttövallan alaisille lapsille 
ilman minkäänlaista syrjintää. Oikeutta ter-
veyteen koskevan 24 artiklan muotoilu ko-
rostaa kyseisen oikeuden perustavanlaatui-
suutta ja sen kuulumista jokaiselle lapselle. 

Kaikkinaisen naisten syrjinnän kieltävä 
yleissopimus. Kaikkinaisen naisten syrjinnän 
kieltävän yleissopimuksen 12 artikla koskee 
naisten oikeutta terveyspalveluihin ja velvoit-
taa valtiot varmistamaan riittävät perhesuun-
nitteluun, raskauteen, synnytykseen ja synny-
tyksen jälkeiseen aikaan liittyvät palvelut.  
Artiklan mukaan sopimusvaltioiden tulee 
ryhtyä kaikkiin tarvittaviin toimenpiteisiin 
naisten syrjinnän poistamiseksi terveyden-
hoidon alalla ja varmistaakseen miesten ja 
naisten tasa-arvon pohjalta terveydenhoito-
palvelujen saannin, mukaan lukien perhe-
suunnitteluun liittyvät palvelut. 

Yleissopimuksen toimeenpanoa valvova 
YK:n naisten oikeuksien komitea on ilmais-
sut oikeudesta terveyteen antamassaan yleis-
kommentissa huolensa siitä, että terveyspal-
veluista perittävät korkeat maksut voivat 
käytännössä muodostua esteeksi tämän oi-
keuden tehokkaalle toteutumiselle. Terveys-
palvelut tuleekin toteuttaa siten, että ne ovat 
myös taloudellisesti kaikkien saavutettavissa. 
 
Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimukset 
ja EU:n perusoikeuskirja 
 

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

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

voi asettaa peruskirjassa tunnustettujen oike-
uksien turvaamisen edellytykseksi sen, että 
henkilö asuu tai oleskelee sen alueella luval-
lisesti tai työskentelee siellä säännöllisesti. 
Peruskirjaan on liittynyt 43 Euroopan valtio-
ta, niiden joukossa kaikki EU:n jäsenvaltiot. 

Vastavuoroisen tunnustamisen periaatteesta 
seuraa, että sopimusvaltioissa oleskelevat 
muiden valtioiden kansalaiset ja näiden val-
tioiden alueella luvattomasti oleskelevat hen-
kilöt jäävät peruskirjan soveltamisalan ulko-
puolelle. Peruskirjan täytäntöönpanoa valvo-
van Euroopan sosiaalisten oikeuksien komi-
tean (European Committee of Social Rights, 
ECSR) ratkaisukäytännöissä tätä rajoitusta 
on kuitenkin liudennettu, muun muassa tam-
mikuussa 2014 annetuissa Espanjaa koske-
vissa päätelmissä. Espanjan todettiin rikko-
neen peruskirjan 11 artiklaa, kun se oli muut-
tanut lainsäädäntöään siten, että paperittomi-
en henkilöiden aiemmin varsin laajaa oikeut-
ta terveyspalveluihin rajoitettiin niin, että 
täysi-ikäisillä paperittomilla henkilöillä oli 
enää oikeus vain vakavan sairauden tai on-
nettomuuden edellyttämään kiireelliseen hoi-
toon ja raskauden ja synnytyksen vaatimaan 
hoitoon. Komitea piti palvelujen tason hei-
kentämistä peruskirjaan perustuvien velvoit-
teiden vastaisena. Sosiaalisten oikeuksien 
komitea (ECSR) on myös heinäkuussa 2014 
antamissaan ratkaisuissa Hollantia vastaan 
tehdyistä järjestökanteluista (FEANTSA 
v.the Netherlands No.86/2012 ja Conference 
of European Churches CEC v.the Nether-
lands No. 90/2013) laajentanut sosiaalisen 
peruskirjan henkilöllistä soveltamisalaa lait-
tomasti maassa oleviin henkilöihin. Komitea 
on ratkaisuissaan todennut, ettei sosiaalisen 
peruskirjan liitteessä oleva soveltamisalan ra-
joitus päde tilanteissa, joissa inhimillinen ar-
vokkuus (human dignity) on vaarassa. Minis-
terikomiteassa asiaa on käsitelty syyskuussa 
2014, mutta toistaiseksi ministerikomitean 
kantaa asiaan ei vielä ole. Useat jäsenvaltiot 
pitävät sosiaalisten oikeuksien komitean rat-
kaisua soveltamisalan laajentamisesta liian 
laveana.  

Euroopan sosiaalisten oikeuksien komitea 
on tammikuussa 2014 kehottanut Suomea 
koskevissa päätelmissään Suomea toimitta-
maan seuraavassa määräaikaisraportissaan 
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tietoja siitä, miten maassa oleskelevien pape-
rittomien henkilöiden pääsy välttämättömiin 
terveyspalveluihin on järjestetty. Komitean 
saamien tietojen mukaan paperittomilla ul-
komaalaisilla ei Suomessa ole tehokasta pää-
syä terveyspalveluihin. 

Oikeutta vapaaseen liikkuvuuteen käyttä-
neiden EU-kansalaisten kohdalla sovelletaan 
myös EU-sääntelyä, joka velvoittaa jäsenval-
tioita kohtelemaan oikeuttaan vapaaseen liik-
kuvuuteen käyttäneitä EU-kansalaisia yh-
denvertaisesti oleskeluvaltion omien kansa-
laisten kanssa. Lisäksi EU:n perusoikeuskir-
jan 35 artiklassa on säädetty terveyden suoje-
lusta. Artiklan mukaan jokaisella maassa 
oleskelevalla on oikeus saada ehkäisevää ter-
veydenhoitoa ja sairaanhoitoa kansallisen 
lainsäädännön ja käytäntöjen mukaisin edel-
lytyksin. Perusoikeuskirjan määräykset kos-
kevat EU:n jäsenvaltioita silloin, kun ne so-
veltavat unionin oikeutta. Määräyksiä ei siten 
voida rinnastaa kansainvälisten ihmisoikeus-
sopimusten yleisesti sovellettaviin ihmisoi-
keusvelvoitteisiin. 

Henkilöiden oikeutta terveyspalveluihin tu-
lee arvioida myös oikeutta elämään sekä ki-
dutuksen ja muun julman ja alentavan kohte-
lun kieltoa koskevien ihmisoikeusvelvoittei-
den valossa. Oikeus elämään sekä kidutuksen 
ja muun julman ja alentavan kohtelun kielto 
on tunnustettu mm. Euroopan ihmisoikeus-
sopimuksessa (SopS63/1999 EIOS). Euroo-
pan ihmisoikeustuomioistuin on katsonut rat-
kaisuissaan, että sopimuksesta seuraa ainakin 
velvollisuus taata jokaiselle valtion lainkäyt-
töpiirissä olevalle henkilölle, jonka henki on 
vaarassa, syrjimätön pääsy sellaisiin tervey-
denhuollon palveluihin, joita valtio on sitou-
tunut tarjoamaan väestölleen. Lisäksi sopi-
muksesta seuraa velvoite varmistaa, että eri-
tyisen haavoittuvassa asemassa olevat ihmi-
set saavat tarvitsemansa hoidon ja lääkityk-
sen, sillä sen epääminen voi merkitä sopi-
muksessa kiellettyä julmaa ja alentavaa koh-
telua. 
 
2.2 Kansainvälinen kehitys sekä ulko-

maiden ja EU:n lainsäädäntö 

Yleistä. Ilman lupaa eri maissa oleskelevien 
ulkomaalaisten haavoittuvainen asema ja ter-

veysriskit muun muassa huonojen asumis- ja 
työolojen tai työttömyyden seurauksena on 
saanut aikaisempaa enemmän huomiota 
useimmissa Euroopan maissa. Samaan ai-
kaan näiden ihmisten heikkoon asemaan liit-
tyviä ihmis-oikeusongelmia on alettu tunnis-
taa, ja on ymmärretty, että valtioilla on vel-
vollisuus turvata myös näiden henkilöiden 
oikeuksia muun ohella tarjoamalla heille ter-
veydenhuollon palveluja.  Sekä Euroopan 
Unionissa että monissa EU:n jäsenmaissa 
keskustellaan siitä, miten palvelut tulisi jär-
jestää. Eri maissa on vaihtelua muun ohella 
palvelujen järjestämistavoissa ja tarjottavien 
palvelujen laajuudessa. Kiireellistä hoitoa saa 
muun ohella Norjassa, Kreikassa, Unkarissa, 
Irlannissa ja Puolassa. Ainakin Ruotsissa, 
Alankomaissa, Belgiassa, Ranskassa ja Itali-
assa luvatta maassa oleskelevilla on oikeus 
kiireellisen hoidon lisäksi myös laajempiin 
terveydenhuollon palveluihin. Saksassa lu-
vattomilla maassa olijoilla on laajat oikeudet 
terveyspalveluihin, mutta käytännössä hoitoa 
tarvitsevat eivät hakeudu palvelujen piiriin, 
koska hoitohenkilöstöllä on velvollisuus il-
moittaa poliisille palveluja käyttävistä lait-
tomasti maassa oleskelevista henkilöistä. Es-
panjassa on talouskriisin seurauksena vuonna 
2012 rajoitettu hoitoon pääsyä siten, että 
maassa ilman laillista oikeutta oleskelevat 
noin 150 000 ulkomaalaista menettivät oi-
keuden käyttää julkisen terveydenhuollon 
palveluja. 

Myös asiakasmaksut sekä kiireellisen hoi-
don määritelmät vaihtelevat eri maissa.  Esi-
merkiksi Suomessa ja Norjassa luvatta maas-
sa oleskelevien ulkomaalaisten tulee ensisi-
jaisesti maksaa kaikki kiireellisen hoidon ku-
lunsa itse. Alankomaissa ja Ruotsissa kus-
tannukset katetaan osittain tai kokonaan val-
tion tai paikallishallinnon varoin. Useimmis-
sa maissa kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan 
henkeä välittömästi uhkaavan terveydentilan 
edellyttämää hoitoa, mutta se voidaan ym-
märtää laajemminkin siten, että hoito kattaa 
myös esimerkiksi äitiyshuollon palveluita se-
kä pitkäaikaissairauksien hoitoa.  

Ruotsi. Ruotsissa kaikilla väestöryhmillä 
tulee olla yhtäläinen oikeus terveydenhuollon 
palveluihin. Oikeus palveluihin on asumispe-
rusteinen kuten Suomessa. Palvelujen järjes-
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tämisvastuu on maakäräjillä ja kunnilla. Pal-
veluvalikoima on kaikille asukkaille yhden-
mukainen. Terveydenhuollon maksut ovat 
pääsääntöisesti melko yhtenäiset ja suhteelli-
sen alhaiset.  

Ruotsin sosiaali- ja terveydenhuoltojärjes-
telmä on kolmiportainen. Valtakunnallinen 
ohjaus on ministeriö- ja keskusvirastotasolla. 
Maakäräjät vastaavat perusterveydenhuollon 
ja erikoissairaanhoidon rahoituksesta ja jär-
jestämisestä sekä lääkekustannusten korva-
uksista. Kunnat vastaavat sosiaalipalvelujen 
rahoituksesta ja järjestämisestä muun muassa 
kotiin annettavien palvelujen ja vammaispal-
velujen osalta. Maakäräjien toiminnan rahoi-
tus perustuu maakäräjäveron lisäksi valtion-
avustuksiin, asiakasmaksuihin ja sairausva-
kuutuskorvauksiin.  Maakäräjät päättävät it-
senäisesti asiakasmaksuista lainsäädännön 
puitteissa, minkä vuoksi maksut voivat vaih-
della jonkin verran maakäräjittäin. Kuntien 
rahoituslähteinä ovat kuntavero, asiakasmak-
sut ja valtionavut.  

Heinäkuun 1 päivänä 2013 Ruotsissa tuli 
voimaan laki eräiden ilman välttämätöntä lu-
paa Ruotsissa oleskelevien ulkomaalaisten 
terveyden- ja sairaanhoidosta (Lag 2013:407 
om hälso- och sjukvård till vissa utlänningar 
som vistas i Sverige utan nödvändiga tills-
tånd). Laissa on säädetty maakäräjien velvol-
lisuudesta tarjota hoitoa alueellaan laittomas-
ti oleskeleville ulkomaalaisille. Lisäksi laissa 
on muun ohella säädetty, mitä terveyspalve-
luja heille on tarjottava. Laki koskee henki-
löitä, jotka oleskelevat Ruotsissa ilman viral-
lista oleskelulupaa tai muuta laillista perus-
tetta. Näitä ovat esimerkiksi henkilöt, jotka 
ovat tulleet maahan luvatta eivätkä ole hake-
neet turvapaikkaa. Myös henkilöt, joiden tur-
vapaikkahakemus on evätty tai henkilöt, jot-
ka ovat saaneet käännytyspäätöksen, mutta 
eivät ole poistuneet maasta, ovat laissa tar-
koitettuja henkilöitä. Tilapäisesti maassa 
oleskelevat henkilöt eivät kuulu lain piiriin. 
Laki ei myöskään koske EU- ja Eta-maista 
tai Sveitsistä tulevia henkilöitä. Jos EU- tai 
Eta-maan kansalaisella ei ole eurooppalaista 
sairausvakuutuskorttia, hänet voidaan vaatia 
maksamaan hoitokulunsa kokonaan itse. Täl-
löin hoitohenkilöstön tulee tiedottaa henkilöl-
le siitä, että hän voi hakea korvauksia omasta 

maastaan. Hallituksen esityksen perusteluissa 
on kuitenkin todettu, että ei ole kuitenkaan 
poissuljettua, etteikö laki yksittäistapauksissa 
voisi tulla sovelletuksi myös unionin kansa-
laisiin.  

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

Aikuiset eli yli 18-vuotiaat luvatta oleske-
levat ulkomaalaiset ovat oikeutettuja hoitoon 
samojen kriteerien mukaan kuin turvapai-
kanhakijat. Tällä tarkoitetaan sellaisia poti-
laan tarvitsemia terveyspalveluja tai ham-
mashoitoa, mitä ei voida lykätä aiheuttamatta 
potilaalle välitöntä terveysriskiä. Kyseessä 
on hoito, jonka antamatta jättämisellä voisi 
olla vakavia seurauksia henkilölle itselleen, 
muille ihmisille tai väestölle. Hoidon tarpeen 
määrittelee viime kädessä hoitava lääkäri. Li-
säksi aikuisille järjestetään äitiyshuollon pal-
velut, raskauden keskeytykset ja ehkäisyneu-
vontaa. Myös terveystarkastus annetaan, joll-
ei tämä ole ilmeisen tarpeetonta. Alle 18-
vuotiaat saavat kaikki samat terveydenhuol-
lon palvelut kuin Ruotsissa vakituisesti asu-
vat alle 18-vuotiaat.  

Maakäräjät vastaavat alueellaan luvatta 
oleskelevien ulkomaalaisten hoidosta. Lisäk-
si hoitoa annetaan vapaaehtoistyönä niin sa-
notuilla salaisilla klinikoilla Tukholmassa ja 
Göteborgissa. Tavoitteena on tehdä klinikoi-
den toiminta ajan mittaan tarpeettomaksi niin 
että uuden lain myötä nämä henkilöt saisivat 
tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut ko-
konaan julkiselta sektorilta.  

Hoitohenkilökunnalla ei ole missään olo-
suhteissa oikeutta tai velvollisuutta ilmoittaa 
viranomaisille luvatta maassa oleskelevan 
henkilön käynnistä vastaanotolla. Ilmoitus 
tulee kuitenkin tehdä, jos hoitoon hakeutuu 
henkilö, jonka epäillään syyllistyneen rikok-
seen, josta voi saada vähintään vuoden van-
keustuomion.  

Luvattomasti maassa oleskelevien ulko-
maalaisten hoidon kustannuksista vastaa 
maakäräjät. Luvatta maassa olevilta henki-
löiltä voidaan periä lääkäri- ja hammaslääkä-
rikäynneistä sekä muun terveydenhuollon 
ammattilaisen vastaanotolla käynnistä sa-
mansuuruinen hoitomaksu kuin ruotsalaisilta. 
Maksukyvyttömyys ei kuitenkaan saa olla es-
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teenä hoidon saamiselle. Terveystarkastukset 
ja tartuntatautilain mukainen hoito sekä 
kaikki alle 18-vuotiaille annetut palvelut ovat 
maksuttomia. Matkakustannuksista voi saada 
korvausta, ja osa lääkekustannuksista kate-
taan maakäräjien budjetista.  

Uutta lainsäädäntöä valmisteltaessa oletet-
tiin, että maakäräjien kulut kasvavat uuden 
lain myötä, mutta tarkkaa tietoa lisäyksestä ei 
kyetty arvioimaan. Kuluihin oletettiin vaikut-
tavan muun muassa maahanmuuttajien mää-
rän kehitys, hoitoa tarvitsevien määrä sekä 
tiedon välittyminen luvatta maassa oleskele-
ville ulkomaalaisille heidän oikeudestaan 
palveluihin. Joidenkin selvitysten mukaan 
turvapaikanhakijat, erityisesti raskaana olevat 
naiset, käyttävät vähemmän palveluita kuin 
ruotsalaiset. On myös arvioitu, että kaikki lu-
vattomasti maassa oleskelevat henkilöt eivät 
hakeudu tarpeenmukaiseen hoitoon, vaikka 
heillä olisi siihen oikeus. On arvioitu, että 
Ruotsissa luvatta oleskelevista henkilöistä 
noin 22 500 tarvitsisi vuosittain terveyspal-
veluja, ja että uuden lain mukainen hoito li-
säisi maakäräjien kustannuksia vuosittain 
noin 210—300 miljoonalla kruunulla (23—
33 miljoonaa euroa). Arvio perustuu laskel-
maan, jonka mukaan näiden henkilöiden to-
dennäköisyys hakeutua hoitoon on noin 10—
15 % alhaisempi kuin turvapaikanhakijoiden. 

Ruotsin valtiokonttori on saanut tehtäväk-
seen seurata uuden lain toteutumista, mukaan 
lukien terveydenhuollon palvelujen käyttäji-
en määrää ja kustannuksia. Lain toteutumi-
sesta raportoidaan viimeistään keväällä 2015.  
Ruotsin sosiaaliministeriöstä saadun alusta-
van tiedon mukaan laki näyttäisi toimivan 
hyvin.  Vähemmän ihmisiä hakeutuu ns. 
”harmaille ”vastaanotoille.  

Norja. Kaikilla Norjan asukkailla on yhtä-
läinen oikeus terveyspalveluihin. Sosiaalinen 
asema, asuinkunta tai tulot eivät saa olla es-
teenä hoitoon pääsylle. Noin 90 % Norjan 
terveyspalveluista rahoitetaan verovaroin. 
Veronkanto-oikeus on valtiolla, maakunnilla 
ja kunnilla. Loput 10 % rahoituksesta kate-
taan asiakasmaksuilla sekä työ- ja hyvinvoin-
tikassan kautta.  

Norjan terveydenhuoltojärjestelmä on kol-
miportainen samoin kuin Ruotsissa. Valta-
kunnallinen ohjaus on ministeriötasolla, ja 

valtakunnan tasolla hallinnoidaan myös nel-
jää alueellista terveysyritystä, jotka vastaavat 
alueillaan erikoissairaanhoidosta, sen rahoi-
tuksesta, suunnittelusta ja tuotannosta. Nor-
jan 19 maakuntaa ovat itsenäisiä poliittisia ja 
hallinnollisia yksiköitä, jotka vastaavat 
hammashuollosta ja osin kansanterveystyön 
järjestämisestä yhdessä kuntien kanssa. 429 
kuntaa vastaa tehtävistä, jotka eivät kuulu 
valtiolle tai maakunnille. Näitä ovat muun 
ohella perusterveydenhuolto, ehkäisevät pal-
velut, sairauksien ja tapa-turmien ehkäisy, 
yleislääkäripäivystys, fysioterapia sekä ym-
pärivuorokautista valvontaa vaativat vanhus-
tenhuollon yksiköt. 

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

Kaikilla Norjassa oleskelevilla, myös 
maassa luvatta olevilla, on oikeus kiireelli-
seen hoitoon valtion omistamissa erikoissai-
raanhoidon yksiköissä tai kunnallisessa pe-
rusterveydenhuollossa. Kiireellisellä hoidolla 
tarkoitetaan luvatta maassa oleskelevien osal-
ta henkeä uhkaavan tilan edellyttämää akuut-
tia hoitoa. Lisäksi nämä henkilöt voivat ha-
kea välttämätöntä hoitoa terveyskeskuksista. 
Välttämättömän hoidon tarpeen määrittelee 
viime kädessä hoitava lääkäri. Kuitenkaan 
erikoissairaanhoitoon luvatta maassa oleske-
levilla ei ole oikeutta muutoin kuin maini-
tuissa henkeä uhkaavissa tilanteissa.  Alle 
15-vuotiaat lapset ovat oikeutettuja samoihin 
terveydenhuollon palveluihin kuin maassa 
pysyvästi asuvat lapset.  

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

Oslossa kolmas sektori järjestää joitakin 
terveyspalveluja luvatta maassa oleskeleville 
ulkomaalaisille. Kirkko ja Punainen Risti 
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ovat vuodesta 2009 lähtien ylläpitäneet ter-
veysklinikkaa, josta on saatavissa peruster-
veydenhuollon palveluja. Näihin kuuluvat 
muun muassa lääkärin, psykologin, fysiote-
rapeutin ja sairaanhoitajan vastaanotot ja ter-
veydentilan arviointi sekä eräät laboratorio-
kokeet. Klinikalta voi saada tarvittaessa lä-
hetteen jatkotutkimuksiin. Palvelu on asiak-
kaalle maksutonta ja sitä on tarjolla kahtena 
päivänä viikossa neljä tuntia kerrallaan ilman 
ajanvarausta. Henkilökuntaa sitoo vaitiolo-
velvollisuus, jonka mukaan missään olosuh-
teissa ei anneta tietoa kävijöiden asuinpaikas-
ta tai muista henkilökohtaisista asioista polii-
sille tai maahanmuuttoviranomaisille. Tulk-
kipalvelut ovat potilaille maksuttomia. Kli-
nikka toimii pääosin vapaaehtoisvoimin, 
mutta yksi sairaanhoitaja, lääkäri ja hallin-
nosta vastaava henkilö ovat palkattuja.  

Tanska. Tanskan terveydenhuoltojärjestel-
mä kattaa kaikki Tanskassa pysyvästi asuvat 
henkilöt. Palvelut ovat käyttäjälle yleensä 
maksuttomia ja ne rahoitetaan verovaroin. 
Järjestelmään kuuluu perusterveydenhuolto, 
yleislääkärin palvelut ja erikoissairaanhoito. 
Erikoislääkärin vastaanotolle ja erikoissai-
raanhoitoon tarvitaan yleislääkärin lähete.  

Järjestelmä on kolmiportainen sisältäen 
keskushallinnon tason ohjausjärjestelmän se-
kä alue- ja kuntatasot.  Terveydenhuollosta 
vastaa terveysministeriö, ja sosiaalihuollosta 
sosiaali-, lapsi- ja integraatioministeriö. Vii-
den alueen vastuulla on perusterveydenhuol-
to ja erikoissairaanhoito. Kuntia on 98, ja 
niiden vastuulla ovat sosiaalipalvelut, ehkäi-
sevä hoito, vanhustenhuolto, terveyden edis-
täminen, lasten hammashoito, koulutervey-
denhuolto, kotisairaanhoito ja osin kuntoutus. 
Julkiselta vakuuttajalta hankitun lisävakuu-
tuksen avulla voidaan korvata lääkkeiden 
omavastuuosuuksia, hammashoitoa ja fy-
sioterapiaa.  

Tanskassa oleskelee arviolta 1 000—5 000 
ulkomaalaista ilman oleskeluoikeutta. Suu-
rimpia ryhmiä ovat kielteisen päätöksen tur-
vapaikkahakemukseensa saaneet turvapai-
kanhakijat, sekä vähäisemmässä määrin il-
man työlupaa työskentelevät ulkomaalaiset.  

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

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

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

Kiireellisestä hoidosta aiheutuneet kustan-
nukset korvataan valtion varoista palvelujen 
tuottajalle, mikäli luvatta maassa oleskelevan 
henkilön asuinpaikka on tiedossa. Muussa 
tapauksessa henkilö on itse velvollinen mak-
samaan hoidosta aiheutuneet kulut. Muut 
kuin kiireellisen hoidon kustannukset luvatta 
maassa oleva joutuu maksamaan täysimää-
räisinä.  

Alankomaat. Alankomaissa valtion säänte-
lemän terveydenhuoltojärjestelmän rahoitus 
perustuu pakollisiin, yksityisten terveysva-
kuuttajien hallinnoimiin terveysvakuutuksiin. 
Jokaisen maassa pysyvästi asuvan aikuisen ja 
lapsen tulee ottaa lakisääteinen terveysva-
kuutus, joka maksaa noin 1 100 euroa vuo-
dessa. Valtio tukee vähävaraisten henkilöi-
den vakuutusmaksuja, ja alle 18-vuotiaiden 
lasten terveysvakuutuksen valtio maksaa ko-
konaan. Myös pysyvän oleskeluluvan saa-
neiden maahanmuuttajien tulee hankkia ter-
veysvakuutus. Sen sijaan luvatta maassa 
oleskelevilla ulkomaalaisilla ei ole oikeutta 
hankkia vakuutusta. Lakisääteiset vakuutuk-
set ovat kaikille vakuutetuille yhdenmukaisia 
vakuutusyhtiöstä tai palveluntuottajasta riip-
pumatta. Kuntien rahoitus- ja järjestämisvas-
tuulla on verorahoitteinen kansanterveystyö 
ja ehkäisevä toiminta, joka vastaa noin viittä 
prosenttia terveydenhuoltomenoista.  
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Terveysvakuutus kattaa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vastaanotto-
käynnit sekä vuode-osastohoidon ja ham-
mashoidon 18 vuoden ikään asti. Pitkäaikais-
sairaanhoidon sekä erityisen kalliit hoito-
kustannukset kattava terveysvakuutus kattaa 
pitkäaikais- ja mielenterveyshoidon. Noin 
puolella alankomaalaisista on pakollisen va-
kuutuksen lisäksi vapaaehtoinen vakuutus, 
joka kattaa sellaisia palveluja jotka eivät kuu-
lu pakollisen vakuutuksen piiriin. 

Vakuutusyhtiöiden rahoitus perustuu asi-
akkaiden vakuutusmaksuihin ja asiakkaiden 
sairastavuuden perusteella terveysvakuutus-
rahaston maksamaan riskien tasauskorvauk-
seen. Tämä määräytyy kapitaatioperiaatteella 
ja vaihtelee asiakkaan sairastavuuden ja ris-
kien mukaan siten, että iäkkään, monisairaan 
henkilön tuottama rahoitusosuus vakuutusyh-
tiölle on suurempi kuin terveen. Palvelut 
tuottavat omalääkärit ja sairaalat, ja vakuu-
tusyhtiöt toimivat tilaajina.  

Alankomaissa on arviolta 75 000—185 000 
luvattomasti oleskelevaa henkilöä. Suurin 
ryhmä ovat luvattomat työnhakijat. Joukossa 
on myös turvapaikanhakijoita, joiden hake-
mus on evätty, sekä karkotuspäätöksen saa-
neita henkilöitä, jotka eivät ole poistuneet 
maasta. Luvattomasti maassa oleskelevien 
henkilöiden terveyspalvelujen järjestämisessä 
on kokeiltu useita malleja. Vuodesta 2009 
lähtien on ollut voimassa järjestelmä, jonka 
mukaan oikeus terveydenhuollon palveluihin 
määräytyy niin sanotun suunnitellun ja ei-
suunnitellun hoidon periaatteen mukaisesti. 
Molemmissa tapauksissa on oikeus saada 
hoitoa, mutta suunniteltua hoitoa varten hen-
kilö tarvitse lähetteen yleislääkäriltä, ja hoi-
to-paikkojen valinnassa on rajoituksia.  

Luvatta Alankomaissa oleskeleva ulkomaa-
lainen on periaatteessa oikeutettu hoitoon, 
joka kuuluu lakisää-teisen terveysvakuutuk-
sen piiriin. Palveluvalikoima kattaa yleislää-
kärikäynnit, sairaala- ja kätilöpalvelut, osan 
sairaalajaksoista, lääkkeet sekä sairaankulje-
tus- ja avustavat palvelut. Pitkäaikaissairaan-
hoitoon sekä erityisen kalliiseen hoitoon tar-
vitaan terveyskeskuslääkärin lähete. Lapsilla 
on lisäksi oikeus kuntien järjestämään ehkäi-
sevään hoitoon, terveystarkastuksiin sekä 
neuvola- ja hammaslääkäripalveluihin.  

Ei-suunniteltua hoitoa luvatta maassa oles-
keleva voi hakea miltä tahansa vakuutusyhti-
ön kanssa palvelusopimuksen tehneeltä tuot-
tajalta. Suunniteltua hoitoa annetaan vain 
muutamissa paikoissa. Amsterdamissa ja 
Rotterdamissa myös kolmas sektori tuottaa 
osan luvattomien maassa olijoiden terveys-
palveluista. Lisäksi suuret kaupungit tarjoa-
vat erityisrahastojen kautta tuettua ham-
mashoitoa vähävaraisille. Näitä palveluja 
saavat myös luvattomasti maassa oleskelevat.  

Valtio korvaa 80 % hoidon kustannuksista 
palveluntuottajalle, mikäli potilaalta on ensin 
yritetty periä kustannuksia lähettämällä lasku 
ja selvittämällä potilaan varattomuus. Käy-
tännössä loput 20 % jäävät usein palvelun-
tuottajan maksettavaksi. Raskauteen ja syn-
nytykseen liittyvän hoidon kustannukset kor-
vataan täysimääräisesti. Osa palveluntuotta-
jista on kieltäytynyt hoitamasta näitä henki-
löitä, mikäli he eivät saa täyttä korvausta an-
tamastaan hoidosta. Vuonna 2011 palvelun-
tuottajille korvattiin edellä mainittuja hoito-
kustannuksia runsaat 22 miljoonaa euroa ja 
vuonna 2012 noin 21,6 miljoonaa euroa. 
Vuoden 2013 kustannuksiksi on arvioitu 24,5 
miljoonaa euroa, mikä on 130—330 euroa 
henkilöä kohden suhteutettuna arvioituun 
Alankomaissa luvattomasti oleskelevien 
henkilöiden lukumäärään. 

Espanja. Vuoden 2012 puoliväliin saakka 
Espanjan terveydenhuolto perustui univer-
saaliin järjestelmään, jossa kaikki maassa 
olevat henkilöt, mukaan lukien luvattomasti 
maassa oleskelevat, olivat oikeutettuja ter-
veydenhuollon palveluihin. Palvelut olivat 
käyttäjälle maksuttomia kattaen osin myös 
lääkärin määräämät lääkkeet. 

Vuoden 2012 syyskuussa laki muuttui si-
ten, että luvattomasti maassa oleskelevilta 
ulkomaalaisilta poistettiin palvelujen vapaa 
saatavuus. Ainoastaan ensiapu ja kiireellinen 
hoito annetaan kaikille. Muutoksen yhtey-
dessä otettiin käyttöön terveysvakuutuskortti, 
jolla henkilö osoittaa oikeutensa palveluihin. 
Kortin saamiseksi henkilön tulee olla töissä, 
aktiivinen työnhakija tai aiemmin Espanjassa 
työskennellyt eläkeläinen tai hänen tulee 
kuulua tällaisen henkilön perheeseen. Järjes-
telmä on vaikeuttanut luvatta maassa oleske-
levien lisäksi myös espanjalaisten nuorten 
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työttömien ja luvallisesti maahan muuttanei-
den henkilöiden pääsyä terveyspalveluihin. 
Myös reseptilääkkeet muuttuivat maksulli-
siksi, ja asiakasmaksuja kerätään matkoista ja 
apuvälineistä.  

Muutosta on arvosteltu, koska sen on kat-
sottu olevan ristiriidassa sekä kansallisen 
lainsäädännön että kansainvälisten sopimus-
ten kanssa. Uudistetun Euroopan neuvoston 
sosiaalisen peruskirjan (UESP) toimeenpa-
noa valvova Euroopan sosiaalisten oikeuksi-
en komitea totesi tammikuussa 2014 päätel-
missään Espanjan rikkoneen oikeutta tervey-
teen koskevaa UESP:n 11 artiklaa. Palvelu-
jen saatavuuden heikkenemisen on myös ar-
vioitu johtavan vakaviin kansanterveyson-
gelmiin. Uudistuksen on todettu vääristävän 
palvelujen käyttöä siten että merkittävä osa 
asiakaskäynneistä ohjautuu päivystyspolikli-
nikoille, vaikka hoito voitaisiin järjestää kii-
reettömänä perusterveydenhuollossa. Tämän 
oletetaan lisäävän kustannuksia. 

Euroopan Unioni. Euroopan Unionilla ei 
ole tässä lakiehdotuksessa tarkoitetuille hen-
kilöille järjestettäviä terveydenhuollon palve-
luja koskevaa yhteisölainsäädäntöä. 
 
2.3 Nykytilan arviointi 

YK:n ihmisoikeussopimusten perusteella 
valtioilla on velvollisuus turvata oikeus ter-
veyteen yhtäläisesti kaikille alueellaan olevil-
le henkilöille. Samantyyppinen, mutta lähtö-
kohtaisesti vastavuoroisen tunnustamisen pe-
riaatteen varaan rakentuva terveyden turvaa-
misvelvoite sisältyy Euroopan neuvoston ih-
misoikeusjärjestelmään. Myös perustuslain 
19 §:ssä säädetyt sosiaaliset perusoikeudet 
tulee turvata jokaiselle Suomen lainkäyttöpii-
rissä olevalle ilman syrjintää. Lähtökohtana 
on kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa 
määriteltyjen ihmisoikeusvelvoitteiden ta-
paan, että perusoikeudet suojaavat yksilöä 
riippumatta esimerkiksi hänen iästään, suku-
puolestaan, kansalaisuudestaan tai maassa 
oleskelunsa perusteesta. 

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukainen 
oikeus erikseen lailla säädettyihin riittäviin 
terveyspalveluihin ei ole sellainen ehdoton 
oikeus, että sitä ei voitaisi missään olosuh-
teissa rajoittaa tai eri ihmisryhmiä kohdella 

eri tavoin. Erilaisen kohtelun tulee kuitenkin 
olla ihmis- ja perusoikeusjärjestelmän kan-
nalta hyväksyttävää ja oikeasuhtaista, ja jo-
kaisen yksilön perustuslain 19 §:n 1 momen-
tissa säädetty ehdoton oikeus välttämättö-
mään toimeentuloon ja huolenpitoon tulee to-
teuttaa kaikissa tapauksissa. Lisäksi ihmisoi-
keusjärjestelmässä korostuu erityinen velvoi-
te suojella haavoittuvia tai haavoittuvassa 
elämäntilanteessa olevia henkilöitä kuten 
lapsia ja raskaana olevia ja synnyttäneitä nai-
sia, ja vastata heidän erityisiin terveystarpei-
siinsa. 

Useat kansainvälisiin ihmisoikeussopimuk-
siin liittyneet maat, mukaan lukien Suomi, 
rajoittavat luvatta maassa oleskelevien ulko-
maalaisten oikeutta käyttää terveyspalveluja. 
Monissa EU- ja Eta-maissa rajoitukset ovat 
samantyyppisiä kuin Suomessa. Rajoituksia 
on arvosteltu, mutta ihmisoikeusjärjestelmän 
piirissä ei ole järjestelmällisesti selvitetty, 
millaisten terveyspalvelujen käytön rajoitus-
ten voidaan katsoa olevan hyväksyttäviä. Ih-
misoikeussopimusten toimeenpanoa seuraa-
vien ja valvovien toimielinten, kuten Euroo-
pan sosiaalisten oikeuksien komitean, Eu-
roopan ihmisoikeustuomioistuimen sekä 
YK:n oikeutta terveyteen käsittelevän eritys-
raportoijan kannanottojen perusteella voi-
daan kuitenkin todeta, ettei pelkästään voi-
massa olevan lainsäädännön mukainen kii-
reellinen sairaanhoito, johon kaikilla on oi-
keus, täyttäne tyydyttävästi kansainvälisten 
ihmisoikeussopimusten vaatimuksia eikä pe-
rustuslain mukaista välttämättömän huolen-
pidon vaatimusta luvatta maassa oleskelevien 
ulkomaalaisten, erityisesti raskaana olevien 
ja synnyttäneiden naisten ja lasten osalta.  

Julkisuudessa on viitattu yksittäisiin tapa-
uksiin, joissa kaikille laissa taattu oikeus kii-
reelliseen hoitoon ei olisi toteutunut. Myös 
EU:n perusoikeusvirasto on julkaissut tietoja, 
joiden perusteella voidaan epäillä, että yksit-
täistapauksissa kiireellinen hoito on mahdol-
lisesti evätty. Koska kiireellisen hoidon käy-
töstä tai antamatta jättämisestä ei ole järjes-
telmällisesti kerättyä tietoa, on kuitenkin vai-
kea arvioida kuinka hyvin laissa säädetty oi-
keus toteutuu.  Kiireellisen hoidon määritel-
mä on kehitetty ensisijaisesti ohjaamaan hoi-
don porrastusta julkisessa terveydenhuollossa 
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joko välittömästi tai viimeistään 24 tunnin si-
sällä päivystyksessä hoidettavien sairauksien 
ja vastaavasti normaalin ajanvarausvas-
taanottotoiminnan puitteissa hoidettavien sai-
rauksien hoitoon. Porrastus sopii kuitenkin 
huonosti tilanteeseen, jossa henkilöllä ei ole 
oikeutta saada muita palveluja kuin kiireellis-
tä hoitoa ja mahdollisuus muuhun hoitoon 
puuttuu. Terveydenhuollon ammattihenkilöt 
joutuvat siten tapauskohtaisesti määrittele-
mään miltä osin hoito luokitellaan sellaiseksi 
kiireelliseksi hoidoksi, johon jokainen on oi-
keutettu. Käytännössä monet sairaudet pahe-
nevat hoidotta, ja kun kiireellisen hoidon 
määritelmä lopulta täyttyy, alun perin helpos-
ti ja vähäisin kustannuksin hoidettava sairaus 
voi vaatia kallista erityistason hoitoa. Sen 
vuoksi olisi perusteltua, että terveydenhuol-
lon ammattihenkilöt voisivat myös luvatta 
maassa oleskelevia ulkomaalaisia hoitaes-
saan arvioida henkilön terveydentilan perus-
teella palvelujen tarvetta nykyistä laajemmin 
ja järjestää välttämättömäksi arvioimansa 
hoidon. 

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

Myös Helsingin kaupunki järjestää ilman 
laissa säädettyä velvollisuutta alueellaan lu-
vatta oleskeleville ulkomaalaisille ja niille 
hoitoon hakeutuneille EU-kansalaisille, joilta 
puuttuu vakuutus sairauden varalta, terveys-
palveluja lähinnä samassa laajuudessa kuin 
Suomessa oleskeleville turvapaikanhakijoille 
järjestetään vastaanottokeskusten toimesta.   

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

sen oleskeluluvan saaneiden ulkomaalaisten 
tilanne on eräiltä osin rinnasteinen kansain-
välistä suojelua hakevien turvapaikanhaki-
joiden tilanteeseen. Heidän oleskelunsa 
maassa on pitempiaikaista kuin esimerkiksi 
täällä olevien matkailijoiden, kestäen useita 
kuukausia tai jopa vuosia. Heille tarjottava 
kiireellinen hoito akuutissa tilanteessa ei aina 
riitä turvaamaan heidän terveyttään.  Erityi-
sesti raskaana olevat ja synnyttäneet naiset ja 
lapset ovat erittäin haavoittuvassa asemassa. 
Sen vuoksi olisi perusteltua turvata heille la-
kisääteinen oikeus vastaaviin palveluihin 
kuin turvapaikanhakijoille. Oleskelukunnan 
velvollisuus olisi järjestää palvelut. Palvelus-
ta voitaisiin periä asiakasmaksulain mukai-
set, enintään palvelujen tuotantokustannuksia 
vastaavat maksut samalla tavalla kuin muilta 
kuin Suomessa pysyvästi asuvilta, mutta 
maksukyvyttömyys ei saisi olla este palvelu-
jen saamiselle. Kustannusvastuu valtion ja 
kunnan välillä määräytyisi rajat ylittävästä 
terveydenhuollosta annetun lain mukaisesti.  

Selvitysten mukaan suurin osa Global Cli-
nicille tulevista sekä Helsingin kaupungin ja 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
terveyspalveluihin hakeutuvista ulkomaalai-
sista, joilla ei ole oikeutta saada muita julki-
sen terveydenhuollon palveluja kuin kiireel-
listä hoitoa, on Suomessa lähtökohtaisesti lu-
vallisesti oleskelevia EU-jäsenvaltioiden 
kansalaisia eli lähinnä Bulgariasta ja Roma-
niasta peräisin olevia henkilöitä. Nämä hen-
kilöt ovat tosiasialliselta asemaltaan verratta-
vissa maassa luvattomasti oleskeleviin henki-
löihin, koska heillä ei ole sairausvakuutuksen 
puuttumisen vuoksi muuta terveysturvaa kuin 
oikeus kiireelliseen hoitoon.  EU-, Eta- ja 
Sveitsin kansalaisten sisällyttämistä tämän 
lakiehdotuksen henkilölliseen sovelta-
misalaan ei kuitenkaan ole katsottu perustel-
luksi. EU-jäsenvaltioilla on lakisääteinen 
velvollisuus huolehtia omien kansalaistensa 
kuulumisesta yhteisölainsäädännössä sääde-
tyn sairausvakuutusturvan piiriin, ja lähtö-
kohtana tulee olla, että EU-kansalaisilla on 
sairausvakuutusturva kotimaastaan. EU- ja 
Eta-valtioissa sekä Sveitsissä vakuutetuilla 
henkilöillä on oikeus lääketieteellisesti vält-
tämättömään hoitoon toisessa EU-valtiossa 
sosiaaliturvajärjestelmien yhteensovittami-
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sesta annetun asetuksen perusteella. Lisäksi 
potilasdirektiivin ja sen täytäntöön panemi-
seksi säädetyn rajat ylittävästä terveyden-
huollosta annetun lain perusteella EU-
valtioissa vakuutetuilla henkilöillä on oikeus 
hakeutua tietyin edellytyksin terveydenhuol-
lon palvelujen piiriin ilman syrjintää toisessa 
jäsenvaltiossa. EU-kansalaisiin tulee ensi si-
jassa soveltaa kaikissa EU-valtioissa voimas-
sa olevaa ja näitä valtioita sitovaa EU-
lainsäädäntöä.  

Rajat ylittävästä terveydenhuollosta anne-
tun lain 20 §:n 3 momentin mukaan Kansan-
eläkelaitos korvaa valtion varoista kunnalle 
ja kuntayhtymälle julkisen terveydenhuollon 
palvelusta aiheutuneet kustannukset, kun ter-
veydenhuoltolain 50 §:ssä tarkoitettua kii-
reellistä hoitoa on annettu henkilölle, jolla ei 
ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoidosta 
aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perit-
tyä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain 1,2 ja 13 §:n perusteella. 
Kustannuksista korvataan 20 §:n 4 momentin 
mukaan terveydenhuollon palvelujen antami-
sesta aiheutuneiden kustannusten määrä, jon-
ka kunta, kuntayhtymä tai sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymä laskuttaisi terveydenhuoltolain 
58 §:n perusteella toisen kunnan asukkaalle 
annetun hoidon kustannuksista. Korvauksen 
hakijan on annettava kustannusten korvaami-
seksi tarpeelliset tiedot Kansaneläkelaitoksel-
le.  Laajennettaessa kunnan velvollisuutta 
järjestää kiireellisen hoidon lisäksi eräitä ter-
veyspalveluja maassa luvatta oleskeleville tai 
tilapäisellä oleskeluluvalla oleskeleville, 
mutta vailla oikeutta terveydenhuollon palve-
luihin oleville ulkomaalaisille, tulee rajat 
ylittävästä terveydenhuollosta annetun lain 
20 §:n 3 momentin soveltamisala laajentaa 
kattamaan valtion korvauksen  näistä palve-
luista kunnalle aiheutuneista  kustannuksista.  
 
 
3  Esityksen tavoit teet  ja  keskei set  

ehdotukset  

3.1 Tavoitteet 

Julkisen vallan velvollisuutena on edistää 
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Uu-
distuksen keskeisenä tavoitteena olisi laajen-

taa ilman ulkomaalaislaissa edellytettyä oles-
kelulupaa Suomessa oleskelevien ulko-
maalaisten oikeutta kunnan järjestämiin ter-
veyspalveluihin. Nykyisellään mainituilla 
henkilöillä on oikeus ainoastaan kiireelliseen 
hoitoon. Myös sellaiset ulkomaalaiset, joille 
on ulkomaalaislain 51 §:ssä, 52 d §:ssä ja 
89 §:ssä erikseen määriteltyjen edellytysten 
täyttyessä myönnetty tilapäinen oleskelulupa 
ja joilla ei ole Suomessa kotikuntaa, saisivat 
oikeuden käyttää lakiehdotuksen mukaisia 
terveyspalveluja kiireellisen hoidon lisäksi.  
Kyse on usein haavoittuvissa olosuhteissa 
elävistä ihmisistä, joiden ihmis- ja perusoi-
keuksien toteutumiseksi tarvitaan julkisen 
vallan toimenpiteitä. Lain tarkoituksena olisi 
turvata näiden henkilöiden oikeus välttämät-
tömään huolenpitoon ihmisoikeuksia ja pe-
rusoikeuksia kunnioittaen ja inhimillisen ar-
vokkuuden toteuttamiseksi.   

Lakiehdotuksessa tarkoitettuja henkilöitä 
olisivat ilman ulkomaalaislaissa edellytettyä 
oleskelulupaa Suomessa pitempiaikaisesti 
oleskelevat ulkomaalaiset. Lisäksi lakiehdo-
tus kattaisi eräät sellaiset henkilöryhmät, jot-
ka oleskelevat Suomessa tilapäisen oleskelu-
luvan nojalla, mutta joilla ei ole kotikunnan 
puuttumisesta johtuen oikeutta käyttää julki-
sia terveyspalveluja.  

Lakia ei olisi tarkoitettu sovellettavaksi 
Suomeen lyhyeksi aikaa esimerkiksi matkai-
lutarkoituksessa tulleisiin henkilöihin. Lyhy-
eksi aikaa maahan tulleilla henkilöillä on 
yleensä mahdollisuus palattuaan hakeutua la-
kiehdotuksessa tarkoitetun hoidon piiriin ko-
timaassaan. Lakia ei myöskään sovellettaisi 
Suomessa luvallisesti oleskeleviin ulkomaa-
laisiin, mikä rajaisi muun muassa vailla va-
kuutusturvaa oleskelevat, lähinnä Kaakkois-
Euroopasta lähtöisin olevat romanitaustaiset 
henkilöt lain soveltamisalan ulkopuolelle. 
Nämä henkilöt ovat terveyspalvelujen saan-
nin suhteen vastaavassa asemassa kuin Suo-
messa luvatta oleskelevat ja heidän voidaan 
katsoa olevan samalla tavoin haavoittuvassa 
asemassa. Heidän kotivaltionsa ovat kuiten-
kin EU-jäsenvaltioina sitoutuneet noudatta-
maan yhteisölainsäädäntöä ja sen nojalla so-
vittuja sääntöjä, joten EU-kansalaisilla tulisi 
ensisijaisesti olla kotimaansa antama vakuu-
tusturva sairastumisen varalta.  
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Ehdotuksen mukaan kunta olisi velvollinen 
järjestämään lakiehdotuksessa tarkoitetut 
palvelut. Olisi tarkoituksenmukaisinta järjes-
tää ehdotuksessa määriteltyjen henkilöiden 
terveyspalvelut osana voimassa olevan lain-
säädännön mukaista, kunnan järjestämisvas-
tuulle kuuluvaa julkista terveydenhuoltoa. 
Tällöin palvelujen ohjaaminen ja kehittämi-
nen, vastuiden määrittäminen sekä toiminnan 
valvonta ja laadun varmistaminen voitaisiin 
toteuttaa samojen käytäntöjen mukaisesti 
kuin muidenkin terveyspalvelujen.  Palvelu-
jen tulisi lisäksi toteutua kustannustehok-
kaasti sekä tukea yleisten terveyspoliittisten 
tavoitteiden toteutumista, kuten kansanter-
veyden edistämistä ja väestöryhmien välisten 
terveyserojen kaventamista.  

Kun kunnalle säädettäisiin velvollisuus jär-
jestää terveyspalveluja nykyistä laajemmalle 
henkilöpiirille, aiheutuva kustannusrasitus ei 
saisi kohdentua pelkästään palvelujen järjes-
täjälle, vaan tavoitteena on, että vastuu jakau-
tuisi oikeudenmukaisella tavalla palvelujen 
käyttäjien ja julkisen vallan kesken. Palvelu-
jen käyttäjä maksaisi saamistaan palveluista 
asiakasmaksulain ja -asetuksen mukaisen, 
muulta kuin Suomessa asuvalta perittävän 
asiakasmaksun, kuitenkin siten, että maksu-
kyvyttömyys ei saisi olla esteenä palvelujen 
saamiselle.  Palveluista aiheutuneet kustan-
nukset korvattaisiin kunnalle valtion varoista 
olemassa olevan järjestelmän kautta. Korva-
ukset maksettaisiin samalla tavoin kuin rajat 
ylittävää terveydenhuoltoa koskevan lainsää-
dännön mukaan korvataan nykyisin sellaiset 
ulkomaalaisten henkilöiden kiireellisen hoi-
don kustannukset, joita ei ole saatu perityiksi 
henkilöltä itseltään. 
 
3.2 Keskeiset ehdotukset 

Henkilöllinen soveltamisala 

Ehdotetaan, että lain henkilöllisen sovelta-
misalan piiriin luettaisiin 1) henkilöt, jotka 
oleskelevat Suomessa ilman oleskelulupaa, 
jota ulkomaalaislaissa edellytetään ja joilla ei 
muun lain, EU-oikeuden tai Suomea sitovan 
sosiaaliturvasopimuksen tai muun kansainvä-
lisen sopimuksen perusteella ole oikeutta 
saada muita terveydenhuollon palveluja kuin 

kiireellistä hoitoa sekä 2) Suomessa ulko-
maalaislain 51 §:ssä, 52 d §:ssä tai 89 §:ssä 
tarkoitetun oleskeluluvan nojalla oleskelevat 
henkilöt, joilla ei ole kotikuntalaissa tarkoi-
tettua kotikuntaa Suomessa. Kotikuntaa vail-
la ovat myös ihmiskaupan uhrit, joille on 
myönnetty oleskelulupa ulkomaalaislain 
52 a §:n perusteella, mutta he ovat kansain-
välistä suojelua hakevan vastaanotosta anne-
tun lain 26 §:n nojalla oikeutettuja saamaan 
kysymyksessä olevan lain mukaisia terveys-
palveluja. 

Henkilöllisen soveltamisalan tulisi olla 
mahdollisimman tarkasti säädetty, jotta ehdo-
tuksessa tarkoitettujen terveyspalvelujen pii-
riin ei hakeutuisi sellaisia henkilöitä, joilla ei 
olisi lakiehdotuksen mukaista oikeutta palve-
luihin. Ehdotuksessa tarkoitettujen henkilöi-
den tunnistaminen siten, että voitaisiin luotet-
tavasti todentaa heidän oikeutensa palvelujen 
käyttöön, on kuitenkin vaikeaa. Luvatta 
maassa oleskeleva henkilö ei usein paljastu-
misen pelossa halua ilmoittaa henkilötieto-
jaan tai ilmoittaa ne virheellisesti. On myös 
mahdollista, että hän muuttaa tietojaan eri 
asiointikerroilla. Hänellä ei myöskään aina 
ole asiakirjoja kuten henkilötodistusta tai 
matkustusasiakirjoja henkilöllisyytensä to-
dentamiseksi. Olisi tarkoituksenmukaista, et-
tä kun henkilö hakeutuisi palveluihin, hänen 
oma ilmoituksensa siitä, että hän kuuluu la-
kiehdotuksessa tarkoitettuun henkilöpiiriin, 
riittäisi siinä tapauksessa että hänellä ei olisi 
asiakirjoja tai muuta luotettavaa selvitystä 
oikeutensa todistamiseksi, jollei olisi perus-
teltua aihetta epäillä, että hän ei kuulu la-
kiehdotuksen tarkoittamaan henkilöpiiriin. 
Menettelytapa vastaisi Ruotsissa omaksuttua 
käytäntöä. 

Ensisijaisesti henkilö kuitenkin pyrittäisiin 
tunnistamaan henkilötodistuksen, matkustus-
asiakirjojen tai muun luotettavan selvityksen 
perusteella.  Henkilötietojen ilmoittamatta 
jättäminen ei kuitenkaan saisi olla esteenä 
hoidon saamiselle.  

Terveydenhuollon ammattihenkilöllä on 
velvollisuus merkitä potilasasiakirjoihin poti-
laan hoidon järjestämisen, suunnittelun, to-
teuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tar-
peelliset tiedot potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetun lain 12 §:ssä säädetyin tavoin. 
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Potilasasiakirjat muodostavat henkilörekiste-
rin, jonka virheettömyydestä rekisterinpitäjä 
vastaa. Potilastietojen merkintä, asiakirjojen 
arkistointi, käsittely ja lääkemääräysten te-
keminen edellyttävät, että potilas kyetään 
tunnistamaan luotettavasti. Myös hoidon seu-
ranta ja sen jatkaminen edellyttävät, että poti-
las voidaan tunnistaa siten, että häntä koske-
vat merkinnät löydetään myöhemminkin.  

Kun esityksessä tarkoitettu henkilö hakeu-
tuisi hoitoon, terveydenhuollon toimintayksi-
kön tehtävänä olisi tehdä potilasasiakirjoihin 
tunnistusmerkinnät potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa edellytetyllä taval-
la siten, että tiedot voidaan luotettavasti 
myöhemmin yhdistää asianomaiseen henki-
löön. Riittävä potilaan seurannan mahdollis-
tava tunnistaminen on jo nykyisin ajankoh-
tainen silloin kun henkilö tarvitsee kiireellis-
tä sairaanhoitoa.  

Terveydenhuollossa työskentelevän henki-
löstön salassapitovelvollisuudesta on säädet-
ty potilaan asemasta ja oikeuksista annetun 
lain 13 §:ssä sekä terveydenhuollon ammat-
tihenkilöistä annetun lain (559/1994) 16 ja 
17 §:ssä. Kaikkia viranomaisia koskevista sa-
lassapitovelvoitteista sekä salassapidosta 
poikkeamisesta on säädetty viranomaisten 
toiminnan julkisuudesta annetussa laissa 
(621/1999). Terveydenhuollon henkilöstön 
salassapitovelvollisuus estää tiedon antami-
sen annetusta palvelusta ulkopuoliselle eräin, 
erikseen laissa säädetyin poikkeuksin, jotka 
liittyvät epäiltyihin vakaviin rikoksiin tai las-
tensuojelun tarpeeseen.  Jo pelkkä tieto siitä, 
että henkilö on saanut terveydenhuollon pal-
veluja, on salassa pidettävä. Tässä lakiehdo-
tuksessa ei olisi tarpeen erikseen säätää sa-
lassapidosta, vaan ehdotuksen mukaisia ter-
veydenhuollon palveluja annettaessa olisi 
noudatettava muualla lainsäädännössä sää-
dettyjä, voimassa olevia salassapitoa koske-
via säännöksiä.  
 
Järjestämisvelvollisuuden laajuus 

Ehdotetaan, että kunnalla olisi velvollisuus 
järjestää esityksessä tarkoitetuille henkilöille 
terveydenhuoltolain 50 §:ssä ja erikoissai-
raanhoitolain 3 §:n 2 momentissa tarkoitetun 
kiireellisen hoidon lisäksi terveydenhuollon 

ammattihenkilön välttämättömiksi arvioimat 
lyhytkestoiset terveydenhuollon palvelut.  
Ehdotus olisi sanamuodoltaan lähellä kan-
sainvälistä suojelua hakevien vastaanotosta 
annetun lain 26 §:n 1 momenttia, jonka mu-
kaan kansainvälistä suojelua hakevalla henki-
löllä ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole koti-
kuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, 
on oikeus saada terveydenhuoltopalveluja si-
ten kuin terveydenhuoltolain 50 §:ssä ja eri-
koissairaanhoitolain 3 §:n 2 momentissa sää-
detään sekä oikeus saada terveydenhuollon 
ammattihenkilön välttämättömiksi arvioimia 
muita terveyspalveluja. 

Terveydenhuollon ammattihenkilön vält-
tämättömiksi arvioimia muita lyhytkestoisia 
palveluja olisivat raskauteen ja synnytykseen 
liittyvät palvelut mukaan lukien ehkäisyneu-
vonta ja raskauden keskeytys sekä pitkäai-
kais- ja muiden sairauksien hoito. Terveys-
palvelujen tarpeen ja palvelujen välttämättö-
myyden arvioisi terveydenhuollon ammatti-
henkilö potilaan yksilöllisen tilanteen perus-
teella ottaen huomioon hänen terveydentilan-
sa ja Suomessa oleskelunsa kesto.  

Kunnalla olisi lisäksi velvollisuus järjestää 
esityksessä tarkoitetuille, kunnassa oleskele-
ville alaikäisille henkilöille terveydenhuollon 
palvelut samassa laajuudessa kuin niille ala-
ikäisille henkilöille, joilla on Suomessa koti-
kunta. Alaikäisillä olisi siten oikeus käyttää 
kaikkia terveydenhuoltolaissa säädettyjä pal-
veluja, joihin lain 1 §:n mukaisesti sisältyvät 
terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, pe-
rusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ja 
joiden sisällöstä terveydenhuoltolaissa tar-
kemmin säädetään.  

Kunta voisi lisäksi järjestää halutessaan 
myös muita terveyspalveluja ja järjestää tässä 
laissa tarkoitetuille henkilöille terveystarkas-
tuksia. Erityisesti tartuntatautien torjunnan 
näkökulmasta terveystarkastukset, joilla pyri-
tään tartuntatautien varhaiseen toteamiseen ja 
leviämisen estämisen kannalta välttämättö-
män hoidon antamiseen, ovat perusteltuja 
toimenpiteitä sekä väestön suojelun että ta-
loudellisesta näkökulmasta. 

Muutoin kuin lyhyen aikaa Suomessa lu-
vattomasti oleskelevien ulkomaalaisten hen-
kilöiden sekä eräiden lakiehdotuksessa mää-
riteltyjen kotikuntaa vailla olevien ulkomaa-
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laisten rinnastaminen kansainvälistä suojelua 
hakeviin turvapaikanhakijoihin siltä osin 
kuin on kysymys oikeudesta käyttää rajoite-
tussa laajuudessa terveydentilan perusteella 
välttämättömiksi arvioituja palveluja kiireel-
lisen hoidon lisäksi turvaisi nykyistä parem-
min näille henkilöille perustuslain 19 §:n 1 
momentin mukaisen välttämättömän huolen-
pidon ja 3 momentin mukaiset riittävät terve-
yspalvelut. Kansainvälistä suojelua hakevan 
vastaanotosta annettua lakia koskevan halli-
tuksen esityksen (HE 266/2010 vp.) 26 §:n 
yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, et-
tä vaikka turvapaikanhakijoiden oleskelu 
Suomessa ei ole oikeudellisessa mielessä jat-
kuvaa tai pysyvää, se voi tosiasiassa kuiten-
kin kestää jopa muutamia vuosia. Tämän 
vuoksi yksinomaan kiireellisen hoidon anta-
mista ei voida pitää heidän kohdallaan riittä-
vänä terveydenhuollon tasona, vaan heille tu-
lee antaa myös muita välttämättömiä terve-
yspalveluja. Säännöksen yksityiskohtaisissa 
perusteluissa viitataan perustuslain 19 §:n 
velvoitteeseen taata kaikille riittävät terveys-
palvelut. Tämän voidaan tulkita tarkoittavan, 
että turvapaikanhakijoille tarjottava palvelu-
taso vastaisi perustuslaista seuraavia vaati-
muksia, mutta suppeampi oikeus eli oikeus 
ainoastaan kiireelliseen hoitoon ei niitä vas-
taisi. Luvatta maassa oleskelevan henkilön, 
jolla ei ole oikeutta käyttää terveyden-
huollon palveluja, asema voi käytännössä ol-
la turvapaikanhakijaan verrattava, joten sa-
mat perustelut soveltuvat myös heihin.  

Säädettäessä kunnan järjestämisvelvolli-
suuden piiriin kuuluvista palveluista lakieh-
dotuksessa tarkoitetuille henkilöille on huo-
lehdittava, että Suomea velvoittavien ihmis-
oikeussopimusten ja perustuslain asettamat 
edellytykset täyttyvät riittävässä määrin ja 
huomioon otetaan erityisen haavoittuvassa 
asemassa olevat ryhmät kuten raskaana ole-
vat ja synnyttäneet naiset sekä lapset. Ehdo-
tuksen voidaan tältä osin katsoa täyttävän 
nykyistä paremmin perustuslain ja kansain-
välisten ihmisoikeussopimuksen vaatimukset 
siltä osin kuin on kysymys haavoittuvassa 
asemassa olevien henkilöiden erityisestä suo-
jelusta ja heidän terveystarpeistaan.   

Kansainvälistä suojelua hakevien vastaan-
otosta annetun lain 26 §:n mukaan kansain-

välistä suojelua hakevalle lapselle annetaan 
terveyspalvelut samoin perustein kuin henki-
lölle, jolla on kotikunta Suomessa. Ottaen 
huomioon lasten haavoittuva asema ja heille 
perus- ja ihmisoikeusjärjestelmässä turvattu 
erityinen oikeus hoivaan ja huolenpitoon, 
myös tässä lakiehdotuksessa tarkoitetuille ul-
komaalaisille lapsille tulisi taata samat oi-
keudet terveyspalveluihin kuin maassa vaki-
naisesti asuville lapsille. 
 
Kustannusvastuu  

Kunta voisi periä terveydenhuollon palve-
luja edellä olevilla perusteilla saaneelta hen-
kilöltä asiakasmaksulain 1, 2 ja 13 §:ssä ja 
asiakasmaksuasetuksen 24 §:ssä säädetyn 
mukaisesti enintään palvelun tuottamisesta 
aiheutuvien kustannusten suuruisen maksun. 
Maksukyvyttömyys ei kuitenkaan saisi olla 
este palvelujen saamiselle. Sääntely merkitsi-
si uusia tehtäviä kunnille. Ehdotuksen mu-
kaan valtio korvaisi palveluja antaneelle 
kunnalle niistä aiheutuneet kustannukset rajat 
ylittävästä terveydenhuollosta annetun lain 
20 §:n mukaisesti siten, että kunnalle makset-
tavan valtion korvauksen piiriin luettaisiin 
tässä lakiehdotuksessa tarkoitettujen ulko-
maalaisten henkilöiden saamista lakiehdo-
tuksen mukaisista terveyspalveluista aiheu-
tuneet kustannukset sikäli kuin asiakasmak-
sua ei ole henkilöltä itseltään saatu perityksi.  
Rajat ylittävästä terveydenhuollosta annetun 
lain 20 § olisi muutettava vastaavasti.  

Kysymyksessä olevat henkilöt ovat 
useimmiten varattomia ja siten maksukyvyt-
tömiä. Koska maksukyvyttömyys ei saa olla 
esteenä palvelujen saamiselle, kunnan tulee 
antaa henkilölle lakiehdotuksessa tarkoitetut 
välttämättömiksi arvioidut lyhytkestoiset 
palvelut silloinkin, kun henkilöllä ei olisi ra-
haa maksaa niitä. Edellytyksenä rajat ylittä-
västä terveydenhuollosta annetun lain mukai-
selle valtion korvauksen saamiselle olisi kui-
tenkin se, että kunta yrittäisi periä asiakkaalta 
maksun esimerkiksi antamalla hänelle las-
kun. Valtion korvaus kattaisi hoidon todelli-
set kustannukset siltä osin kuin niitä ei ole 
saatu perityksi. Korvauksen määrä vastaisi 
siten määrää, jonka Suomessa kotikunnan 
omaavan potilaan hoidon järjestämisestä vas-



 HE 343/2014 vp  
  

 

26 

tuussa oleva kunta korvaisi hoitoa antaneelle 
kunnalle terveydenhuoltolain 58 §:n mukai-
sesti. 
 
3.3 Toimeenpano ja seuranta 

Suomessa asuvan ulkomaalaistaustaisen 
väestön määrän kasvaessa erilaisen kulttuuri-
taustan omaavien ja eri kieltä puhuvien ih-
misten kohtaaminen on haaste, johon yhteis-
kunnan tulisi kyetä vastaamaan. Erityistä 
huomiota tulisi kiinnittää julkisen hallinnon 
ja palvelujen toimintakäytäntöjen kehittämi-
seen.  Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat 
ja potilaat ovat usein sosiaalisten ongelmien-
sa tai sairautensa vuoksi haavoittuvassa ja 
vaikeassa tilanteessa, ja heidän kohtaamisen-
sa voi olla haasteellista.  Ulkomaalaistaustai-
sen, eri kieltä puhuvan ja erilaisen kulttuuri-
taustan omaavan asiakkaan ja potilaan koh-
taaminen on erityisen haasteellista ja edellyt-
tää henkilöstöltä hyvää ammatillista osaamis-
ta ja joustavia toimintatapoja. 

Lakiehdotuksen soveltamisalaan kuuluvat 
henkilöt ovat erityisen vaikeassa asemassa 
suhteessa viranomaisiin ja muuhun yhteis-
kuntaan. Heidän oikeutensa ehdotuksessa 
määriteltyihin terveydenhuollon palveluihin 
voisi kuitenkin toteutua vain viranomaisten 
sekä palvelujen järjestäjien ja tuottajien tuel-
la. Heillä on usein epäluottamus viranomaisia 
kohtaan ja pelko heitä koskevien tietojen 
kulkeutumisesta muille viranomaisille.  Heitä 
työssään ja toiminnassaan kohtaavat vapaa-
ehtoistyöntekijät ja kansalaisjärjestöt olisivat 
avainasemassa, jotta tieto uudesta laista ja 
oikeudesta palveluihin saavuttaisi niihin oi-
keutetut ihmiset. Myös palvelujen järjestämi-
sestä ja tuottamisesta vastaavien tahojen olisi 
oltava hyvin tietoisia uuden lainsäädännön 
voimaantulosta ja sen sisällöstä sekä myös 
muissa laeissa säädetyistä velvoitteistaan, 
esimerkiksi salassapitoa koskevista säännök-
sistä.   

Vastaanotto- ja hoitohenkilöstön koulutta-
minen ja ohjeistaminen lakiehdotuksen so-
veltamisalaan kuuluvien henkilöiden tunnis-
tamiseen luotettavalla tavalla olisi erityisen 
tärkeää, jotta voitaisiin poistaa palveluihin 
hakeutuvan henkilön kohtaamistilanteeseen 
mahdollisesti liittyvää molemminpuolista 

epävarmuutta.  Erityisen tärkeää olisi antaa 
potilaalle tieto hoidosta aiheutuvista mak-
suista ja menettelytavoista maksuja perittäes-
sä sekä myös siitä, että potilas ei jää ilman 
hoitoa, vaikka hänellä ei olisi rahaa hoitokus-
tannusten maksamiseen.  

Lain soveltaminen edellyttäisi lisäksi eräi-
den hallintokäytäntöjen yksinkertaistamista 
ja sujuvoittamista.   Lakiehdotuksen sovel-
tamisalaan kuuluvien henkilöiden terveyden-
huollon palvelujen käyttöön ja hoidon saami-
seen liittyy tosiasiallisia ongelmia jotka estä-
vät palvelujen saamisen. Palvelujen saami-
nen voi estyä esimerkiksi jos henkilö ei viral-
listen asiakirjojen avulla voi todentaa henki-
löllisyyttään tai jos hänellä ei ole kotiosoitet-
ta. Hallinnollinen toiminta ei saisi muodostaa 
tosiasiallisia esteitä laissa turvattujen oikeuk-
sien ja palvelujen käytön toteutumiselle. 
Toimintatapojen muuttaminen olisi mahdol-
lista jo voimassa olevan lainsäädännön mu-
kaan ja myös ilman muita lainsäädäntötoi-
menpiteitä.   

Yhdenvertaisuuslain (21/2004) 2 §:n 
2 momentin 1 kohdan mukaan etnisen alku-
perän perusteella tapahtuva syrjintä sosiaali- 
ja terveyspalveluissa on kielletty. Potilaan 
asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 §:n 
3 momentin mukaan potilaan äidinkieli ja 
hänen yksilölliset tarpeensa ja kulttuurinsa 
on mahdollisuuksien mukaan otettava hänen 
hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. Lain 
5 §:n mukaan terveydenhuollon ammattihen-
kilön on annettava potilaalle selvitys hänen 
terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri 
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista 
sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä sei-
koista siten, että hän riittävästi ymmärtää sen 
sisällön. Jos terveydenhuollon ammattihenki-
lö ei osaa potilaan käyttämää kieltä, on mah-
dollisuuksien mukaan huolehdittava tulkka-
uksesta. Muun ohella näiden lakisääteisten 
velvoitteiden toteutumisesta tulisi huolehtia 
toimeenpantaessa ehdotettua lakia. Tarvitta-
essa olisi lisättävä ohjeistusta esimerkiksi 
tulkin käytöstä.  

Lain toteutumista olisi seurattava ja arvioi-
tava. Erityisesti olisi seurattava lain perus-
teella terveydenhuollon palveluihin hakeutu-
vien henkilöiden määrän, terveydentilan ja 
annetusta hoidosta aiheutuneiden kustannus-
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ten kehitystä. Koska lapset ja raskaana olevat 
naiset ovat erityisen suojelun tarpeessa, olisi 
huolellisesti seurattava, kuinka paljon lapsia 
ja naisia, jotka tarvitsevat raskauteen ja syn-
nytykseen liittyviä palveluja, hakeutuisi tässä 
laissa tarkoitettujen palvelujen piiriin, millai-
nen heidän terveydentilansa ja muu elämänti-
lanteensa olisi ja toteutuisivatko heidän pe-
rusoikeutensa tyydyttävästi. Olisi myös arvi-
oitava, turvaisiko lainsäädäntö kokonaisuu-
dessaan nykyistä paremmin Suomen lain-
käyttöpiirissä olevien henkilöiden oikeuden 
perustuslain 19 §:n mukaisia oikeuksia ja 
edistäisikö se riittävästi ihmis- ja perusoike-
uksien toteutumista Suomea sitovissa kan-
sainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa edel-
lytetyin tavoin.  

Ehdotetun lain seurannan ja arvioinnin li-
säksi olisi seurattava ja arvioitava, miten 
voimassa olevan lainsäädännön mukainen 
kiireellinen hoito toteutuu. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tekemän selvityksen yh-
teydessä saatujen tietojen mukaan hoidon 
saaminen ei käytännössä aina onnistu ongel-
mitta. Syynä saattaa olla henkilön itsensä tie-
tämättömyys mahdollisuudestaan saada kii-
reellistä hoitoa tai esimerkiksi haluttomuus 
hakeutua palveluihin kiinnijäämisen pelon 
vuoksi. Lisäksi huoli korkeista kustannuksis-
ta saattaa rajoittaa palveluihin hakeutumista. 
Myös vastaanotto- ja hoitohenkilökunnan ta-
holla voi esiintyä epätietoisuutta siitä, mitkä 
palvelut kuuluvat kiireellisen hoidon piiriin, 
miten potilas tunnistetaan tai miten menetel-
lään hoidosta aiheutuneita maksuja perittäes-
sä. Kiireellisen hoidon sisällön määrittelyä 
tulisi muualla lainsäädännössä tarvittaessa 
täsmentää, jotta oikeus kiireelliseen hoitoon 
toteutuisi kaikissa tilanteissa yhdenvertaisesti 
ja hoito-oikeuden laajuudesta vallitsisi mah-
dollisimman vähän epätietoisuutta. Tarvitta-
essa olisi harkittava esimerkiksi hoito-
oikeuden käsitteen kehittämistä samalla ta-
voin kuin EU-lainsäädännössä, jossa käyte-
tään käsitettä lääketieteellisesti välttämätön 
hoito.  

Tässä lakiehdotuksessa tarkoitetuista palve-
luista perittävät asiakasmaksulain mukaiset 
maksut voivat olla esteenä palveluihin ha-
keutumiselle, vaikka maksukyvyttömyys ei 
saa olla este palvelujen antamiselle.   Muulta 

kuin Suomessa asuvalta perittävät maksut 
määritellään asiakasmaksulain 1,2 ja 13 §:ssä 
sekä asiakasmaksuasetuksen 24 §:ssä sääde-
tyin tavoin siten, että ne vastaavat palvelujen 
tuotantokustannuksia. Lakiehdotuksessa tar-
koitetuista palveluista aiheutuneet kustan-
nukset korvattaisiin kunnalle samalla tavoin 
kuin nykyisin korvataan kotikuntaa vailla 
olevalle henkilölle annetun kiireellisen hoi-
don kustannukset, jos hoidosta ei olisi saatu 
perittyä asiakasmaksulain mukaisia maksuja. 
Esimerkiksi raskauteen ja synnytykseen liit-
tyvien palvelujen tuotantokustannukset voi-
vat olla tuhansien eurojen suuruiset. Perus- ja 
ihmisoikeuksien toteutuminen tulisi turvata 
myös siten, että henkilöllä on myös taloudel-
liset mahdollisuudet saavuttaa ne. Olisikin 
selvitettävä, voitaisiinko asiakasmaksulakia 
ja rajat ylittävästä terveydenhuollosta annet-
tua lakia muuttaa siten, että tässä lakiehdo-
tuksessa tarkoitetuille ulkomaalaisille anne-
tusta kiireellisestä hoidosta ja ehdotuksessa 
tarkoitetuista palveluista perittäisiin asiakas-
maksu samoin perustein kuin niiltä henkilöil-
tä, joilla on Suomessa kotikunta. Muutoksen 
valmistelu ja toteuttaminen edellyttäisi kui-
tenkin huolellista kustannus- ja muiden vai-
kutusten selvittämistä, joka ei ole ollut mah-
dollista tämän lakiehdotuksen valmisteluai-
kataulu huomioon ottaen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4  Esityksen vaikutukset  

4.1 Taloudelliset vaikutukset 

Lakiehdotuksen taloudellisten vaikutusten 
arviointia vaikeuttaa se, että lakiehdotuksen 
soveltamisalan piiriin kuuluvien henkilöiden 
määrää on vaikea arvioida. Luvattomasti 
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maassa oleskelevien henkilöiden lukumää-
rästä on saatavissa summittainen arvio, joka 
perustuu maassa tavattujen ilman viisumia, 
oleskelulupaa tai muuta laillista oikeutta ole-
vien henkilöiden määrään.  Valtaosa kysy-
myksessä olevista ulkomaalaisista oleskelee 
pääkaupunkiseudulla, lähinnä Helsingissä. 
Helsingin kaupungilta ja Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiriltä (HUS) saatujen 
tietojen perusteella on arvioitavissa, että lu-
vatta maassa oleskelevien ulkomaalaisten ja 
vailla vakuutusturvaa olevien EU-kan-
salaisten sekä muiden Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen selvityksen piirissä olleiden 
paperittomiksi määriteltyjen ulkomaalaisten 
terveyspalvelujen kustannukset koko maassa 
olisivat vuositasolla enimmillään noin 
550 000—650 000 euroa. Arvioon sisältyy 
kuitenkin paljon epävarmuustekijöitä. Lähtö-
tiedoissa ei ole luotettavasti kyetty tunnista-
maan luvatta maassa oleskelevia henkilöitä. 
Lisäksi merkittävä osa arvioiduista kustan-
nuksista on aiheutunut Bulgariasta ja Roma-
niasta tulleiden EU-kansalaisten palvelujen 
käytöstä. EU- ja Eta-valtioiden ja Sveitsin 
kansalaiset eivät kuuluisi lakiehdotuksen so-
veltamisalaan.   

On myös todennäköistä, että kyseessä ole-
van henkilöryhmän terveyspalvelujen käyttö 
poikkeaa huomattavasti kantaväestön palve-
luiden käytöstä. He ovat ikärakenteeltaan 
nuorempia eivätkä oletettavasti sairasta sa-
massa laajuudessa pitkäaikaissairauksia kuin 
kantaväestö. Lisäksi he saattavat välttää pal-
veluihin hakeutumista viranomaisia kohtaan 
tuntemansa epäluottamuksen vuoksi tai pelä-
tessään kiinni joutumista luvattoman maassa 
oleskelun vuoksi. 

Alla olevassa laskelmassa esitetyt arviot 
lain kustannusvaikutuksista perustuvat tut-
kimustuloksiin terveydenhuollon ikäryhmit-
täisistä kustannuksista. Laskelmissa on ole-
tettu, että lakiehdotuksen henkilöllisen sovel-
tamisalan piiriin kuuluvat henkilöt ovat iäl-
tään pääsääntöisesti alle 50-vuotiaita. Alle 
50-vuotiaiden ryhmän ikärakenne on sama 
kuin muun väestön. 

Alle 50-vuotiaalla väestönosalla julkisen 
terveydenhuollon ikäryhmittäiset kustannuk-
set olivat vuonna 2011 noin 1 235 euroa hen-
kilöä kohden vuodessa. Kustannukset koos-

tuvat kaikista lakisääteisistä terveyden-
huollon palveluista, joihin Suomessa vaki-
naisesti asuvilla henkilöillä on oikeus mu-
kaan lukien resepti-lääkkeistä aiheutuvat kus-
tannukset. Kun ehdotuksen mukaan oikeus 
palveluihin rajattaisiin kiireellisen hoidon li-
säksi terveydenhuollon ammattihenkilön 
välttämättömäksi arvioimaan hoitoon, mikä 
sisältäisi raskauteen ja synnytykseen liittyvän 
hoidon aiheuttamat kustannukset mukaan lu-
kien ehkäisyneuvonta ja raskauden keskeytys 
sekä pitkäaikais- ja muiden sairauksien vält-
tämättömän hoidon, ikäryhmän kustannukset 
olisivat vuoden 2011 kustannustason mukaan 
olleet arviolta 948 euroa henkilöä kohti vuo-
dessa. Lisäksi on otettu huomioon alle 18-
vuotiaiden henkilöiden kunnallisten tervey-
denhuollon palvelujen käyttö. Arvio vuoden 
2015 kustannuksista on saatu korjaamalla 
vuoden 2011 tietoihin perustuvia tietoja kun-
tien terveydenhuollon julkisten menojen hin-
taindeksin mukaan ja olettamalla viimeisen 
kahden vuoden indeksimuutoksen noudatta-
van vuosien 2009—2013 keskimääräistä ke-
hitystä. Tämän perusteella lain sovelta-
misalan piirin kuuluvien alle 50-vuotiaiden 
henkilöiden vuotuisten kustannusten arvioi-
daan vuonna 2015 olevan keskimäärin noin 
1 030 euroa henkeä kohden. Arvioitaessa ko-
konaiskustannuksia terveyspalvelujen kus-
tannuksiin on lisätty tulkkauspalvelujen kus-
tannukset, joiden arvioidaan nostavan kus-
tannuksia 15 %:lla.  

Edellä olevan lisäksi laskelmissa on ole-
tuksena, että lain soveltamisalan piiriin kuu-
luvat henkilöt käyttäisivät noin 15 % vä-
hemmän palveluja kuin kantaväestö, mikä 
perustuu Ruotsin vastaavassa lainvalmiste-
lussa tehtyyn oletukseen. Raskauden ja syn-
nytyksen hoidon osalta on arvioitu, että 18—
49-vuotiaiden naisten ja miesten välisestä 
kunnallisen terveydenhuollon 450 euron kus-
tannuserosta henkilöä kohden noin puolet 
liittyisi raskauden tai synnytyksen hoitoon. 
18—49-vuotiaiden aikuisten kiireellisen hoi-
don kustannukset on arvioitu olevan kolman-
nes ikäryhmän kunnallisen terveydenhuollon 
kokonaiskustannuksista. 
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Paperittomien terveydenhuollosta aiheutuneet kokonaiskustannukset eri henkilömäärillä arvioituna 
vuoden 2015 tasossa* 
 
Paperittomia  

henkilöitä 

50 100 500 1000 1500 2000 2500 3000 

- Kustannukset/  

  henkilö (€) 

 

1 058 

 

1 058 

 

1 058 

 

1 058 

 

1 058 

 

1 058 

 

1 058 

 

1 058 

- Kustannusvaikutus 52 910 105 820 529 098 1 058 197 1 587 295 2 116 394 2 645 492 3 174 591 

- Tulkkauspalvelut 

15 % kustannuksista 

 

7 936 

 

15 873 

 

79 365 

 

158 730 

 

238 094 

 

317 459 

 

396 824 

 

476 189 

Kokonaiskustannuk-

set 

60 846 121 693 608 463 1 216 926 1 825 390 2 433 853 3 042 316 3 650 779 

*sisältää myös kiireellisen hoidon 

Sekä lakiehdotuksen henkilölliseen sovel-
tamisalaan kuuluvien ulkomaalaisten luku-
määrää että ehdotuksen mukaisten terveys-
palvelujen piiriin tosiasiallisesti hakeutuvien 
lukumäärää on vaikea arvioida. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen tekemästä selvityk-
sestä käy ilmi, että huhtikuusta 2011 lähtien 
toimineelle Global Clinicille vajaan kolmen 
vuoden aikana tulleista yhteensä 400 poti-
laasta noin 70 % on ollut Kaakkois-
Euroopasta lähtöisin olevia EU-kansalaisia. 
Myös Helsingin kaupungin ja Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirin paperittomista 
potilaista suurin osa on ollut vailla vakuutus-
turvaa olevia EU-kansalaisia. Koska EU-
kansalaiset on rajattu lakiehdotuksen sovel-
tamisalan ulkopuolelle, tämän lakiehdotuk-
sen mukaisiin terveyspalveluihin oikeutettu-
jen ja palveluihin tosiasiallisesti hakeutuvien 
lukumäärä on vähäinen. Arvioitaessa lakieh-
dotuksen soveltamisalan piiriin kuuluville 
henkilöille annettavien terveyspalvelujen 
kustannuksia on lisäksi otettava huomioon, 
että edellä esitetyn taulukon mukaisessa kus-
tannuslaskelmassa, jonka mukaan paperitto-
man henkilön keskimääräinen terveyspalve-
lujen kustannus vuodessa olisi 1 058 euroa, 
sisältää myös voimassa olevan lainsäädännön 
mukaiset kiireellisen hoidon kustannukset. 
Tämän lakiehdotuksen mukaiset lisäkustan-
nukset sisältävät siis vain ne kustannukset, 
jotka aiheutuvat kunnan järjestämisvelvolli-
suuden piiriin säädettävistä uusista tehtävistä 
eli terveydenhuollon ammattihenkilön vält-
tämättömiksi arvioimista lyhytkestoisista ter-
veyspalveluista. Palvelujen käyttäjämäärän 

ollessa vähäinen, vuotuiset lisäkustannukset 
ovat arviolta korkeintaan muutaman sadantu-
hannen euron suuruiset, arviolta 500 000 eu-
roa. Kustannukset on tarkoitus ottaa huomi-
oon valtion talouden kehysvalmistelussa 
vuosille 2016 - 2019 ja valtion vuoden 2016 
talousarvion momentilla 33.30.60. 
 
Vaikutukset valtion ja kuntien talouteen 

Esityksessä ehdotetaan, että valtio korvaisi 
kunnille rajat ylittävästä terveydenhuollosta 
annetun lain 20 §:n mukaisesti annettujen 
palvelujen todelliset kustannukset, jos asia-
kasmaksulain 1, 2 ja 13 §:n ja -asetuksen 
24 §:n mukaisesti määriteltyjä kustannuksia 
ei olisi saatu perittyä henkilöltä itseltään. 
Asiakasmaksujen osuutta kustannuksista ei 
ole arvioitu, mutta on oletettavaa, että kysy-
myksessä olevilta henkilöiltä ei saada juuri-
kaan perityksi asiakasmaksuja. Arvioiduista 
kustannuksista suurin osa tulisi siten valtion 
korvauksen piiriin. Vaikutukset kuntien ta-
louteen olisivat vähäiset. Kustannukset koos-
tuisivat lähinnä hallinnollisista kustannuksis-
ta, kuten maksujen perinnästä.   
 
4.2 Vaikutukset yksilön asemaan 

Lakiehdotus parantaisi siinä määriteltyjen 
Suomessa oleskelevien ulkomaalaisten hen-
kilöiden asemaa siten, että heille tulisi ny-
kyistä laajempi oikeus käyttää kunnan järjes-
tämiä terveydenhuollon palveluja. Monella 
tavalla syrjäytyneiden ja haavoittavissa olois-
sa elävien ihmisten ihmis- ja perusoikeudet 



 HE 343/2014 vp  
  

 

30 

sekä perustuslain 19 §:n 1 momentin mukai-
nen oikeus välttämättömään huolenpitoon ja 
3 momentin mukainen julkisen vallan tur-
vaamisvelvollisuus riittäviin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin sekä väestön terveyden edis-
tämiseen Suomen lainkäyttöpiirissä oleskele-
ville henkilöille toteutuisivat nykyistä pa-
remmin. Lisäksi vahvistettaisiin myös usein 
kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevi-
en naisten ja lasten asemaa.  

Lapsivaikutusten arvioimiseksi kysymyk-
sessä olevien henkilöiden osalta ei ole ole-
massa tutkittua tietoa. Tämän vuoksi olisi 
erityisen huolellisesti seurattava, miten ehdo-
tettu lainsäädäntö vaikuttaisi lasten asemaan 
ja heidän oikeuksiensa toteutumiseen ja tar-
vittaessa ryhdyttävä toimenpiteisiin, jotta las-
ten ehdoton oikeus hoivaan ja huolenpitoon 
ja parhaaseen saavutettavissa olevaan tervey-
dentilaan toteutuisi. 
 
 
5  Asian valmiste lu 

Sosiaali- ja terveysministeriö antoi keväällä 
2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle 
(THL) tehtäväksi laatia selvityksen Suomes-
sa oleskelevien, niin sanottujen paperittomi-
en henkilöiden terveydenhuollosta ja tarvitta-
essa laatimaan toimenpide-ehdotuksia. Toi-
meksiannon mukaisesti selvitystyössä tuli 
huomioida kysymyksessä olevien henkilöi-
den terveyspalvelujen tarve, nykyinen terve-
yspalvelujen käyttö ja kustannukset, tervey-
denhuoltoon liittyvät eettiset ja ihmisoikeus-
kysymykset yksilön ja kansanterveyden kan-
nalta, terveydenhuollon järjestämisen vaihto-
ehdot, mukaan lukien palvelujen laajuus, jär-
jestämistapa ja kustannukset, lainsäädännön 
muutostarpeet sekä kyseisten henkilöiden 
terveydenhuollon järjestäminen muissa mais-
sa, erityisesti muissa Pohjoismaissa. Toimek-
siannossa tarkoitettuun henkilöpiiriin kuului-
vat maassa ilman oleskelulupaa, muualta 
kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsistä tul-
leet henkilöt, joiden oleskelulupa oli umpeu-
tunut tai maahantulo ja maassa oleskelu ei ol-
lut laillista ja Suomeen muualta kuin EU- tai 
Eta-valtiosta tai Sveitsistä tulleet henkilöt, 
joiden oleskeluluvan edellytyksenä oli ollut 
yksityinen sairausvakuutus, mutta vakuutus-

turva oli päättynyt tai se ei ollut kattava, sekä 
EU-kansalaiset, joiden tilapäinen maassa 
oleskelu oli laillista, mutta joilla ei ollut va-
kuutusturvaa sairauden tai sairaanhoidon va-
ralle. 

THL:n selvitys (Ilmo Keskimäki, Eeva 
Nykänen, Hannamaria Kuusio: Paperittomien 
terveyspalvelut Suomessa, Raportti 11/2014) 
julkaistiin vuoden 2014 alussa. Selvityksessä 
esitettiin, että paperittomien oikeudet terve-
yspalveluihin turvattaisiin nykyistä laajempi-
na, ja hahmoteltiin kolme vaihtoehtoista mal-
lia tämän toteuttamiseksi. Mallit perustuivat 
kansainvälisten ihmisoikeussopimusten, nii-
den valvontaelinten linjausten sekä Suomen 
lainsäädännön eri näkökohtia painottavaan 
tulkintaan.  Mallien mukaan niin sanotuille 
paperittomille henkilöille tulisi turvata A) 
mahdollisuudet käyttää terveyspalveluja sa-
massa laajuudessa kuin henkilöt, joilla on ko-
tikunta Suomessa, B) laajuudeltaan saman-
tasoiset palvelut kuin turvapaikanhakijoille 
tai C) nykylainsäädännön mukaan kiireelli-
nen hoito sekä alle 18-vuotiaiden lasten, ras-
kaana olevien ja synnyttäneiden naisten hoi-
to. Henkilöt saisivat palvelut samoin asia-
kasmaksuin kuin kunnan asukkaat ilman, että 
heidän tulisi itse vastata hoidosta aiheutuvis-
ta todellisista kustannuksista. Selvityksessä 
ehdotettiin, että hoidosta aiheutuvat kustan-
nukset korvattaisiin kunnille valtion varoista. 
Palveluihin oikeutettujen henkilöiden piiri 
käsitti kaikissa ehdotetuissa malleissa kaikki 
selvityksen kohteena olleet ulkomaalaisryh-
mät, mukaan lukien terveysvakuutusta vailla 
olevat EU-kansalaiset.  

Sosiaali- ja terveysministeriö järjesti Edus-
kunnassa maaliskuussa 2014 keskustelutilai-
suuden THL:n selvityksen pohjalta. Kaikilta 
eduskuntaryhmiltä pyydettiin kannanotto 
selvitykseen ja siinä esitettyihin paperittomi-
en terveydenhuollon järjestämisen vaihtoeh-
toihin. Tilaisuuteen osallistui tai kirjallisen 
lausunnon antoi lisäksi Suomen Kuntaliitto, 
laaja joukko kansalais- ja ammattijärjestöjen 
edustajia sekä vähemmistövaltuutetun ja lap-
siasiavaltuutetun toimiston edustajat.  

Syyskuussa 2014 ryhdyttiin sosiaali- ja ter-
veysministeriön toimeksiannosta laatimaan 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvi-
tyksen pohjalta luonnosta hallituksen esityk-
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seksi niin sanottujen paperittomien oikeudes-
ta terveyspalveluihin. Valmistelun tueksi ase-
tettiin epävirallinen tukiryhmä, jossa oli 
edustajat sosiaali- ja terveysministeriöstä, 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta sekä 
Kansaneläkelaitokselta.  

Hallituksen esitysluonnoksesta järjestettiin 
10 päivänä marraskuuta 2014 kuulemistilai-
suus, johon kutsuttiin 27 tahoa. Kuulemisti-
laisuudessa suullisen kannanoton esittivät Si-
säministeriö, Kansaneläkelaitos, Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos, Suomen Kuntaliitto 
ry., Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymä (HUS), Tampereen kaupun-
ki, Sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen 
neuvottelukunta (ETENE), Vähemmistöval-
tuutettu, Helsingin Diakonissalaitoksen sää-
tiö, Ihmisoikeusliitto ry, Pakolaisneuvonta 
ry, Suomen Lääkäriliitto ry. ja Suomen Mie-
lenterveysseura ry. Kuultavat antoivat lisäksi 
kirjallisen lausunnon. Lisäksi kirjallisen lau-
sunnon antoivat Lapsiasiavaltuutettu, Maa-
hanmuuttovirasto ja Valtakunnallinen roma-
niasiain neuvottelukunta (RONK).  

Kuulluista tahoista suurin osa piti lakiehdo-
tusta perusteltuna, mutta ei riittävänä Suo-
men lainkäyttöpiirissä olevien henkilöiden 
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen kan-
nalta. Valtaosa lausunnonantajista totesi, että 
Suomessa oleskelevat vakuutusturvaa vailla 
olevat EU-kansalaiset tulisi lukea lain henki-
löllisen soveltamisalan piiriin, muutamien 
tahojen pitäessä heidän rajaamistaan sovel-
tamisalan ulkopuolelle perusteltuna. Sisämi-
nisteriö ei pitänyt lain säätämistä perusteltu-
na.  

Ehdotusta palvelujen järjestämisvelvolli-
suuden laajuudesta kannatettiin pääosin. 
Kuntaliitto totesi, että kunnille ei tule säätää 
uusia tehtäviä, joten kiireellisen hoidon jär-
jestäminen kysymyksessä oleville henkilöille 
riittäisi, kuitenkin siten, että lapsille ja ras-
kaana oleville naisille turvattaisiin laajemmat 
terveyspalvelut. Myös sisäministeriö katsoi, 
että voimassa oleva kiireellisen hoidon jär-
jestämisvelvollisuus olisi riittävä. Eräät lau-
sunnonantajat pitivät perusteltuna laajentaa 
sekä henkilöpiiriä että palvelujen järjestä-
misvelvollisuutta siten, että kaikki Suomessa 
ilman lupaa tai vailla vakuutusturvaa oleske-
levat ulkomaalaiset olisivat oikeutettuja kat-

taviin terveyspalveluihin. Maahanmuuttovi-
rasto ei pitänyt kysymyksessä olevien ulko-
maalaisten henkilöiden rinnastamista turva-
paikanhakijoihin perusteltuna, minkä vuoksi 
heille ei myöskään olisi perusteltua järjestää 
terveyspalveluja vastaavassa laajuudessa.  

Useat lausunnonantajista ehdottivat, että 
kysymyksessä olevilta henkilöiltä ei tulisi pe-
riä tai yrittää periä lainkaan asiakasmaksuja, 
tai että henkilöiltä perittäisiin sama asiakas-
maksu kuin kunnan asukkailta. Kunta-liitto, 
HUS, Tampereen kaupunki ja Helsingin Dia-
konissalaitoksen Säätiö edellyttivät, että val-
tio korvaa täysimääräisesti kunnille kaikki 
lakiehdotuksen mukaisesti järjestetyistä pal-
veluista aiheutuneet kustannukset. Kansan-
eläkelaitos piti ehdotettua korvausjärjestel-
mää perusteltuna ja tarkoituksenmukaisena.   

Hallituksen esitys on viimeistelty virkatyö-
nä sosiaali- ja terveysministeriössä. Keskus-
telu- ja kuulemistilaisuuksissa esitetyt kan-
nanotot ja kirjalliset lausunnot on mahdolli-
suuksien mukaan otettu huomioon. Asiasta 
on käyty kuntalain (365/1995) 8 §;n mukai-
nen neuvottelu.     
 
 
6  Riippuvuus muis ta es i tyks istä  

Eduskunnalle annetaan hallituksen esitys 
laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon järjestä-
misestä ja siihen liittyviksi laeiksi. Tässä la-
kiehdotuksessa esitetyt, voimassa olevaan 
lainsäädäntöön perustuvat säännökset, joiden 
mukaan kunnan velvollisuutena olisi järjestää 
terveydenhuollon palveluja lain sovelta-
misalan piiriin kuuluville henkilöille, olisi 
saatettava vastaamaan hallituksen esitystä 
laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon järjestä-
misestä siltä osin kuin järjestämisvelvollisuus 
ehdotetaan siirrettäväksi kunnalta muulle ta-
holle. Myös lain nimi tulisi muuttaa vastaa-
vasti. 

Eduskunnan käsiteltävänä on hallituksen 
esitys eduskunnalle laeiksi kansainvälistä 
suojelua hakevan vastaanotosta annetun lain 
14 ja 31 §:n ja ulkomaalaislain muuttamises-
ta (HE 170/2014). Esityksessä ehdotetaan ul-
komaalaislain 51 §:ää muutettavaksi siten, et-
tä vapaaehtoisen paluun mahdollisuus ote-
taan huomioon harkittaessa tilapäisen oleske-
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luluvan myöntämistä maasta poistumisen es-
tymisen vuoksi. Tilapäistä oleskelulupaa ei 
myönnettäisi, jos vapaaehtoinen paluu on to-
siasiassa mahdollinen. Tilapäistä oleskelulu-
paa ei myönnettäisi, jos kolmannen maan 
kansalainen ei suostu palaamaan vapaaehtoi-
sesti tai vaikeuttaa paluun järjestelyjä.  Tä-
män lakiehdotuksen 2 §:n 3 kohdassa ehdote-
taan lain henkilöllisen soveltamisalan piiriin 
kuuluvaksi tilapäisen oleskeluluvan turvin 

Suomessa oleskelevat ulkomaalaislain 
51 §:ssä tarkoitetut henkilöt, joilla ei ole ko-
tikuntaa Suomessa. Ulkomaalaislain 51 § ei 
muutetussa muodossaan aiheuttaisi muutos-
tarvetta tämän lakiehdotuksen 2 §:ään, koska 
muutetussa 51 §:ssä tarkoitetut henkilöt, joil-
le ei myönnettäisi tilapäistä oleskelulupaa, 
olisivat tämän lakiehdotuksen soveltamisalan 
piirissä sillä perusteella, että heillä ei olisi ul-
komaalaislain edellyttämää oleskelulupaa. 
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT 

1  Lakiehdotusten perustelut  

1.1 Laki kunnan velvollisuudesta järjes-
tää eräitä terveydenhuollon palvelu-
ja eräille Suomessa oleskeleville ul-
komaalaisille  

1§. Lain tarkoitus. Lain tarkoituksena olisi 
säätää kunnalle velvollisuus järjestää eräitä 
terveydenhuollon palveluja sellaisille luvat-
tomasti alueellaan oleskeleville ulkomaalai-
sille henkilöille ja sellaisille tilapäisen oles-
keluluvan turvin kunnassa oleskeleville hen-
kilöille, joilla ei ole oikeutta käyttää muita 
julkisen terveydenhuollon palveluja kuin ter-
veydenhuoltolain 50 §:ssä ja erikoissairaan-
hoitolain 3 §:n 2 momentissa tarkoitettua kii-
reellistä hoitoa. Terveydenhuoltolain 50 §:n 
1 momentin mukaan kiireellistä sairaanhoi-
toa, mukaan lukien suun terveydenhuolto, 
mielenterveyshoito, päihdehoito ja psy-
kososiaalinen tuki, on annettava potilaalle 
hänen asuinpaikastaan riippumatta. Erikois-
sairaanhoitolain 3 §:n 1 momentin mukaan 
kunnalla on velvollisuus huolehtia siitä, että 
henkilö, jolla on kunnassa kotikunta, saa tar-
peellisen erikoissairaanhoidon terveyden-
huoltolain mukaisesti.  Lain 3 §:n 2 momen-
tin mukaan sama velvollisuus kunnalla on 
kiireellisissä tapauksissa sellaisen henkilön 
erikoissairaanhoitoon, jolla ei ole Suomessa 
kotipaikkaa. Muita terveydenhuollon palve-
luja voivat Suomessa saada vain maassa ul-
komaalaislaissa säädetyin tavoin luvallisesti 
oleskelevat kolmansien maiden kansalaiset 
sekä EU- ja Eta-maiden sekä Sveitsin kansa-
laiset, jotka ovat EU-lainsäädännön mukaan 
vakuutettuja sairauden varalta. Luvattomasti 
maassa oleskelevat kolmansien maiden kan-
salaiset sekä eräät ulkomaalaislaissa tarkoite-
tut henkilöt, joille on myönnetty tilapäinen 
oleskelulupa mutta joilla ei ole kotikuntaa, 
eivät ole oikeutettuja muihin terveydenhuol-
lon palveluihin oleskelukunnassaan kuin kii-
reelliseen hoitoon.  

Lain tarkoituksena olisi ihmisoikeuksia ja 
perusoikeuksia kunnioittaen turvata sovelta-
misalan piirissä olevien henkilöiden oikeus 

välttämättömään huolenpitoon inhimillisen 
arvokkuuden toteuttamiseksi.   

Ehdotettu lain tarkoitusta koskeva säännös 
ohjaisi yleisesti viranomaisten toimintaa. Yk-
sittäisissä soveltamistilanteissa lain säännök-
siä tulisi tulkita lain tarkoituksen mukaisesti.   

2 §. Henkilöllinen soveltamisala. Pykälässä 
säädettäisiin siitä, ketkä ulkomaalaiset kuu-
luisivat lain soveltamisalan ja siten tässä lais-
sa määriteltyjen terveyspalvelujen käyttöön 
oikeutettujen henkilöiden piiriin. Näitä ul-
komaalaisia olisivat 1) henkilöt, joilla ei olisi 
ulkomaalaislaissa edellytettyä oleskelulupaa 
ja joilla ei olisi lainkohdassa mainittujen la-
kien tai sopimusten perusteella oikeutta mui-
hin terveyspalveluihin kuin kiireelliseen hoi-
toon. Terveyspalveluihin oikeutettuja ulko-
maalaisia olisivat lisäksi 2) Suomessa eräät 
ulkomaalaislaissa tarkoitetun tilapäisen oles-
keluluvan nojalla oleskelevat henkilöt, joilla 
ei ole Suomessa kotikuntaa. Henkilöllä, joka 
oleskelee Suomessa ulkomaalaislain 51 §:ssä 
tarkoitetun tilapäisen oleskeluluvan turvin, 
tarkoitetaan vailla kotikuntaa olevaa sellaista 
ulkomaalaista, jolle ei ole myönnetty turva-
paikkaa tai oleskelulupaa, mutta jota ei voida 
tilapäisestä terveydellisestä syystä palauttaa 
kotimaahansa tai pysyvään asuinmaahansa 
taikka hänen maasta poistamisensa ei ole 
mahdollista. Ulkomaalaislain 52 d §:ssä tar-
koitetaan laittomasti maassa oleskellutta ja 
työskennellyttä ulkomaalaista, jolle on 
myönnetty tilapäinen oleskelulupa sen vuok-
si, että hän on työtä tehdessään ollut alaikäi-
nen tai työntekoon liittyy erityistä hyväksi-
käyttöä osoittavat työolot, tai oleskelu Suo-
messa on perusteltua esitutkinnan tai tuomio-
istuinkäsittelyn vuoksi, tai henkilö on valmis 
yhteistyöhön viranomaisten kanssa epäiltyjen 
työnantajien kiinni saamiseksi eikä hänellä 
ole enää siteitä mahdollisiin rikoksesta epäil-
tyihin.  Ulkomaalaislain 89 §:n nojalla anne-
tun tilapäisen oleskeluluvan turvin Suomessa 
oleskelevalla henkilöllä tarkoitetaan henki-
löä, jolle ei ole myönnetty turvapaikkaa tai 
oleskelulupaa toissijaisen suojelun tai huma-
nitaarisen suojelun perusteella sen vuoksi et-
tä hän on tehnyt tai on perusteltua aihetta 
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epäillä hänen tehneen ulkomaalaislain 87 §:n 
2 momentissa, 88 §:n 2 momentissa tai 88 
a §:n 2 momentissa tarkoitetun rikoksen tai 
YK:n tarkoitusperien ja periaatteiden vastai-
sen teon, mutta jota ei voida palautuskiellon 
periaatteen vuoksi poistaa Suomesta. 

Myös ulkomaalaislain 52 a §:ssä tarkoitetut 
ihmiskaupan uhrit, joille on myönnetty tila-
päinen oleskelulupa, ovat vailla kotikuntaa 
Suomessa. Heillä on kuitenkin oikeus saada 
kansainvälistä suojelua hakevan vastaanotos-
ta annetun lain 26 §:n mukaisia terveyspalve-
luja, joten heitä ei luettaisi kuuluvaksi tämän 
lakiehdotuksen soveltamisalaan.  

Ulkomaalaislain 39 §:n 1 momentin mu-
kaan oleskeluluvan myöntäminen edellyttää, 
että ulkomaalaisen toimeentulo on turvattu, 
jollei ulkomaalaislaissa toisin säädetä. Poik-
keuksena pääsääntöön ulkomaalaislaissa on 
säädetty muun muassa edellä lakiehdotuksen 
2 §:n 2 kohdassa tarkoitettujen henkilöiden 
osalta, että tilapäisen oleskeluluvan myöntä-
minen ei edellytä, että heidän toimeentulonsa 
olisi turvattu. Oleskelulupa on näille henki-
löille annettu joko siksi, että Suomesta pois-
taminen ei terveydellisistä syistä tai paluun 
toteuttamiseen liittyvistä syistä ole mahdol-
lista tai siksi, että palautuskielto estää palaut-
tamisen, koska henkilöä uhkaa kuolemanran-
gaistus, kidutus, vaino tai muu ihmisarvoa 
loukkaava kohtelu. Toimeentuloedellytyksen 
vaatiminen tilapäistä oleskelulupaa myönnet-
täessä olisi heidän kohdallaan lähes mahdo-
tonta. On perusteltua, että tälle ryhmälle tur-
vattaisiin oikeus saada välttämättömiä terve-
yspalveluja kiireellisen hoidon lisäksi.  

Lakia ei sovellettaisi henkilöihin, joiden 
oleskelu Suomessa on tarkoitettu lyhytaikai-
seksi. Lain soveltamisalan piiriin eivät siten 
kuuluisi esimerkiksi maassa oleskelevat lii-
kemiehet ja matkailijat, jotka oleskelevat 
täällä lyhyehkön ajan, vaan pitempikestoises-
ti täällä luvatta oleskelevat henkilöt. Lakia ei 
olisi tarkoitettu sovellettavaksi myöskään ti-
lanteissa, joissa henkilön yksinomaisena tar-
koituksena on ollut tulla Suomeen nimen-
omaisena tarkoituksena käyttää täällä terve-
yspalveluja. Käytännössä saattaa olla vaikeaa 
selvittää, onko henkilö tullut Suomeen yk-
sinomaan hakeutuakseen terveyspalvelujen 
piiriin.    

Pykälässä ehdotetuilla viittauksilla muuhun 
lainsäädäntöön ja sopimuksiin suljettaisiin 
palveluihin muun sääntelyn perusteella oi-
keutetut ulkomaalaiset lakiehdotuksen sovel-
tamisalan ulkopuolelle.  

3 §. Määritelmät. Pykälässä määriteltäisiin, 
mitä lakiehdotuksessa käytetyillä käsitteillä 
sosiaaliturvasopimus, terveydenhuollon pal-
velu ja kiireellinen hoito tarkoitetaan. Sosiaa-
liturvasopimuksilla tarkoitetaan Suomen te-
kemiä sopimuksia, jotka sisältävät sairaan-
hoidon saamista tai sairaanhoitokustannusten 
korvaamista koskevia määräyksiä. Näitä ovat 
tällä hetkellä Australian ja Suomen välinen 
sairaanhoitosopimus (SopS 61—62/1993), 
Quebecin ja Suomen välinen sosiaaliturvaso-
pimusjärjestely (SopS 5—6/1988), Chilen ja 
Suomen sopimus sosiaaliturvasta (SopS97—
98/2007), Israelin ja Suomen sopimus sosiaa-
liturvasta (SopS 89—90/1999) sekä Poh-
joismainen sosiaaliturvasopimus (SopS 
136/2004).  Terveydenhuollon palvelu on 
määritelty viittaamalla potilaan asemasta ja 
oikeuksista annetun lain 2 §:n 2 kohdan mu-
kaiseen terveyden- ja sairaanhoidon määri-
telmään. Sen mukaan terveyden- ja sairaan-
hoidolla tarkoitetaan potilaan terveydentilan 
määrittämiseksi taikka hänen terveytensä pa-
lauttamiseksi tai ylläpitämiseksi tehtäviä 
toimenpiteitä, joita suorittavat terveyden-
huollon ammattihenkilöt tai joita suoritetaan 
terveydenhuollon toimintayksikössä. Kiireel-
linen hoito on määritelty viittaamalla tervey-
denhuoltolain 50 §:ään, jonka 1 momentin 
mukaan kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan 
äkillisen sairastumisen, vamman, pitkäaikais-
sairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn 
alenemisen edellyttämää välitöntä arviota ja 
hoitoa, jota ei voida siirtää ilman sairauden 
pahenemista tai vamman vaikeutumista.  

4 §. Järjestämisvelvollisuuden laajuus. Py-
kälässä säädettäisiin, missä laajuudessa kun-
nalla olisi velvollisuus järjestää terveyden-
huollon palveluja 2 §:ssä tarkoitetuille henki-
löille.  Palvelut olisivat laajuudeltaan lähinnä 
vastaavat kuin kansainvälistä suojelua hake-
van vastaanotosta annetun lain 26 §:ssä on 
säädetty lain soveltamisalaan kuuluville hen-
kilöille annettavista terveydenhuollon palve-
luista. 
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Pykälän 1 momentin mukaan kunnan vel-
vollisuutena olisi järjestää laissa tarkoitetuille 
henkilöille kiireellisen hoidon lisäksi tervey-
denhuollon ammattihenkilön välttämättömik-
si arvioimat lyhytkestoiset palvelut. Välttä-
mättömiksi arvioituja lyhytkestoisia palvelu-
ja olisivat laissa nyt jo säädetyn kiireellisen 
hoidon lisäksi raskauteen ja synnytykseen 
liittyvät palvelut mukaan lukien ehkäisyneu-
vonta ja raskauden keskeytys sekä pitkäai-
kais- ja muiden sairauksien välttämätön hoi-
to. Lyhytkestoiseksi hoidoksi ei katsottaisi 
esimerkiksi vanhusten pitkäaikaista laitoshoi-
toa terveydenhuollon toimintayksikössä, kun-
toutusta, terapioita tai tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien leikkaushoitoja, joihin liittyy pitkä-
kestoinen kuntoutus ja apuvälineiden tarve.  

Palvelun laajuutta arvioitaessa voidaan ot-
taa huomioon henkilön mahdollisuudet saada 
hoitoa muualla, esimerkiksi kotimaassaan. 
Syöpähoidoista lyhytkestoiseksi hoidoksi 
voidaan katsoa esimerkiksi leikkaus- ja säde-
hoito. 

Pykälän 2 momentin mukaan palvelujen 
tarvetta arvioitaessa tulisi ottaa huomioon 
henkilön terveydentila sekä hänen Suomessa 
viettämänsä ajan kesto. Koska lakiehdotuk-
sen soveltamisalaan kuuluvien henkilöiden 
oleskelun kesto saattaa olla kuukausien, jopa 
vuosien mittainen, yksinomaan kiireellistä 
hoitoa ei voida pitää heidän kohdallaan riit-
tävänä, vaan heille tulisi heidän yksilöllinen 
tilanteensa, terveydentilansa ja oleskelunsa 
kesto huomioon ottaen antaa myös muita 
välttämättömiä terveyspalveluja.  

Oikeudesta toimia terveydenhuollon am-
mattihenkilönä on säädetty laissa terveyden-
huollon ammattihenkilöistä (559/1994). Lain 
22 §:n mukaan laillistettu lääkäri päättää po-
tilaan lääketieteellisestä tutkimuksesta, tau-
dinmäärityksestä ja siihen liittyvästä hoidos-
ta, ja laillistettu hammaslääkäri päättää poti-
laan hammaslääketieteellisestä tutkimukses-
ta, taudinmäärityksestä ja siihen liittyvästä 
hoidosta. Lääkärin tai muun terveydenhuol-
lon ammattihenkilön tehtävänä olisi arvioida 
kussakin yksittäistapauksessa, vaatiiko hen-
kilön terveydentila hänen oleskelunsa kesto 
ja muu yksilöllinen tilanteensa huomioon ot-
taen välttämättä muuta kuin kiireellistä hoi-
toa. Näin voitaisiin säästää myös mahdolli-

sesti myöhemmin aiheutuvia kustannuksia.   
Esimerkiksi vaarattomilta vaikuttavien tuleh-
dusten, kuten esimerkiksi tulehtuneen haavan 
hoitaminen perustason vastaanottokäynnillä 
voisi estää tilanteen johtamisen yleistynee-
seen bakteeri-infektioon, tehohoitoon sekä 
monikymmenkertaisiin kustannuksiin. Pitkä-
aikaissairauksien, kuten diabeteksen ja ast-
man hoidolla voitaisiin tehokkaasti ehkäistä 
sairaalahoitoa vaativien tilanteiden kehitty-
minen. Tuberkuloosin hoito on kansanter-
veydellisesti välttämätöntä ja vaatii vähintään 
kuusi kuukautta kestävän valvotun lääkehoi-
don. Jo nykyisenkin käytännön mukaan tu-
berkuloosi hoidetaan kiireellisenä hoitona. 

Pykälän 3 momentissa säädettäisiin lain 
soveltamisalan piiriin kuuluvien alaikäisten 
henkilöiden eli alle 18-vuotiaiden oikeudesta 
saada saman laajuiset palvelut kuin niillä ala-
ikäisillä henkilöillä on, joilla on Suomessa 
kotikunta. Myös alaikäisille turvapaikanhaki-
joille on säädetty oikeus saada kattavat ter-
veydenhuollon palvelut. 

Kunta voisi halutessaan järjestää lakiehdo-
tuksessa tarkoitetuille henkilöille myös muita 
terveydenhuollon palveluja ja terveystarkas-
tuksia. Koska kunnalla ei kuitenkaan olisi 
velvollisuutta näiden palvelujen järjestä-
miseen, myöskään niistä aiheutuneita kus-
tannuksia ei korvattaisi kunnalle rajat ylittä-
västä terveydenhuollosta annetun lain mukai-
sesti. 

5 §. Kustannusten korvaaminen.  Pykälässä 
viitattaisiin rajat ylittävästä terveydenhuol-
losta annetun lain 20 §:ään, jossa säädetään 
valtion korvauksesta julkiselle terveyden-
huollolle. Lain 20 §:n 3 momentin mukaan 
Kansaneläkelaitos korvaa valtion varoista 
kunnalle ja kuntayhtymälle julkisen tervey-
denhuollon palvelusta aiheutuneet kustan-
nukset, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssä tar-
koitettua kiireellistä hoitoa on annettu henki-
lölle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja jon-
ka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole 
saatu perittyä sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n 
perusteella. Pykälän 4 momentin mukaan 1—
3 momentissa tarkoitetuista kustannuksista 
korvataan terveydenhuollon palvelujen an-
tamisesta aiheutuneiden kustannusten määrä, 
jonka kunta, kuntayhtymä tai sairaanhoitopii-
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rin kuntayhtymä laskuttaisi terveydenhuolto-
lain 58 §:n perusteella toisen kunnan asuk-
kaalle annetun hoidon kustannuksista. Kor-
vauksen hakijan on annettava kustannusten 
korvaamiseksi tarpeelliset tiedot Kansanelä-
kelaitokselle. Terveydenhuoltolain 58 §:ssä 
säädetään potilaan kotikunnan vastuusta hoi-
don kustannuksista. Sen mukaan jos tervey-
denhuollon toimintayksikössä on hoidettava-
na potilas, joka ei ole toimintayksikköä yllä-
pitävän kunnan tai sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymää ylläpitävän kunnan asukas, on sen 
kunnan tai kuntayhtymän, jolla on vastuu 
hoidon järjestämisestä, korvattava hoidosta 
aiheutuneet kustannukset, jollei hoitokustan-
nusten korvaamisesta muualla toisin säädetä. 
Korvauksen on perustuttava tuotteistukseen 
tai tuotehintaan, jolla terveydenhuollon toi-
mintayksikkö seuraa omaa toimintaansa tai 
jolla kuntayhtymä laskuttaa jäsenkuntiansa. 
Korvauksesta vähennetään hoidosta potilaan 
suorittama asiakasmaksu ja muut palvelun 
tuottajan hoitoon liittyen saamat toimintatu-
lot. Asiakasmaksu määräytyy sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 
mukaisesti perustuen palvelun antavan kun-
nan päätökseen. Palvelujen korvausperusteis-
ta ja laskutusmenettelystä on säädetty valtio-
neuvoston asetuksella rajat ylittävän tervey-
denhuollon kustannusten hallinnoinnista 
(VnA 65/2014). Ehdotetun lain tullessa voi-
maan asetus tulisi muuttaa vastaavasti.  

Tässä lakiehdotuksessa tarkoitetun Kan-
saneläkelaitoksen maksaman valtion korva-
uksen saadakseen kunnan tulisi periä 2 §:ssä 
tarkoitetulta henkilöltä hänen käyttämistään 
terveydenhuollon palveluista aiheutuneet 
kustannukset sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n 
mukaisesti. Asiakasmaksulain 1 §:n mukaan 
kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista 
voidaan periä maksu palvelun käyttäjältä, 
jollei lailla toisin säädetä. Maksu voidaan pe-
riä henkilön maksukyvyn mukaan. Maksun 
enimmäismäärää koskevan 2 §:n 1 momentin 
mukaan palvelusta perittävä maksu saa olla 
enintään palvelun tuottamisesta aiheutuvien 
kustannusten suuruinen. Pykälän 2 §:n 
2 momentin mukaan valtioneuvoston asetuk-
sella voidaan säätää palvelusta perittävän 
maksun enimmäismäärä ja maksu määräyty-

väksi maksukyvyn mukaan. Valtioneuvoston 
asetuksella voidaan säätää myös maksun tar-
kistamisesta indeksin muutoksen mukaisesti. 
Muulta kuin Suomessa asuvalta perittävää 
maksua koskevan 13 §:n mukaan muulta 
kuin Suomessa asuvalta voidaan asetuksella 
säätää perittäväksi maksu ja korvaus laissa 
säädetystä poikkeavin perustein, jollei Suo-
mea sitovasta kansainvälisestä sopimuksesta 
muuta johdu. Asiakasmaksuista annetun ase-
tuksen 24 §:n mukaan muulta kuin Suomessa 
asuvalta voidaan periä enintään palvelun 
tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suu-
ruinen maksu, jollei Suomea sitovasta kan-
sainvälisestä sopimuksesta muuta johdu. 

Valtion korvausvelvollisuuden toteuttami-
seksi tämän lakiehdotuksen mukaisista kun-
nalle aiheutuneista kustannuksista olisi rajat 
ylittävästä terveydenhuollosta annetun lain 
20 §:n soveltamisalaa laajennettava siten, että 
Kansaneläkelaitos korvaisi kunnalle tämän 
lakiehdotuksen mukaisten palvelujen järjes-
tämisestä aiheutuneet kustannukset vastaa-
vasti kuin korvataan kotikuntaa vailla oleval-
le henkilölle annetun kiireellisen hoidon kus-
tannukset.  
 
1.2 Laki rajat ylittävästä terveydenhuol-

losta annetun lain 20 §:n muuttami-
sesta 

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

Lait ehdotetaan tuleviksi voimaan 1 päivä-
nä tammikuuta 2016.  
 
 



 HE 343/2014 vp  
  

 

37 

3  Suhde perustuslaki in ja  säätä-
misjärjestys  

Suomea sitovien kansainvälisten ihmisoi-
keussopimusten lähtökohtana on, että oikeus 
terveyteen tulee turvata yhdenvertaisesti kai-
kille valtion lainkäyttöpiirissä oleville henki-
löille. Lisäksi sopimukset korostavat valtioi-
den erityistä velvollisuutta suojella haavoit-
tuvia tai haavoittuvassa elämäntilanteessa 
olevia henkilöitä, kuten lapsia ja raskaana 
olevia ja synnyttäneitä naisia, ja vastata hei-
dän erityisiin terveystarpeisiinsa.  Perustus-
lain 22 §:ssä on säädetty, että julkisen vallan 
on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoike-
uksien toteutuminen.   

Lakiehdotusten tarkoituksena olisi vastata 
edellä mainittujen kansainvälisten ihmisoi-
keussopimusten vaatimuksiin nykyistä pa-
remmin sekä turvata perustuslain 19 §:ssä 
säädetty oikeus välttämättömään huolenpi-
toon laajentamalla luvatta Suomessa pitem-
piaikaisesti oleskelevien ja vastaavassa tilan-
teessa tilapäisen oleskeluluvan turvin olevien 
ulkomaalaisten oikeutta käyttää eräitä terve-
yspalveluja kiireellisen hoidon lisäksi. Esi-
tyksessä tarkoitettujen henkilöiden oleskelu 
Suomessa voi tosiasiallisesti kestää kuukau-
sia tai jopa vuosia, jolloin yksinomaan kii-
reellisen hoidon antamista ei voida pitää hei-
dän kohdallaan riittävänä.    

Kunnat velvoitettaisiin järjestämään la-
kiehdotuksen soveltamisalan piiriin kuuluvil-
le henkilöille terveydenhuollon palveluja lä-
hinnä samassa laajuudessa kuin kansainvälis-
tä suojelua hakevien vastaanotosta annetun 
lain soveltamisalan piiriin kuuluville turva-
paikanhakijoille järjestetään. Näitä palveluja 
olisivat terveydenhuollon ammattihenkilön 
välttämättömiksi arvioimat lyhytkestoiset 
palvelut, joita arvioitaessa henkilön tervey-
dentila ja Suomessa oleskelun kesto tulisi 

muun ohella ottaa huomioon. Esityksessä 
tarkoitetuille alaikäisille henkilöille turvattai-
siin terveydenhuollon palvelut samassa laa-
juudessa kuin alaikäisille, joilla on Suomessa 
kotikunta. 

Turvapaikanhakijoille annettujen tervey-
denhuollon palvelujen kustannuksista vastaa 
valtio. Tässä lakiehdotuksessa tarkoitetuista 
palveluista maksettaisiin valtion korvaus 
kunnalle terveyspalvelun järjestämisestä ai-
heutuneiden kustannusten perusteella. Edel-
lytyksenä olisi, ettei hoidosta aiheutuneista 
kustannuksista vastaisi muu taho ja ettei kus-
tannuksia olisi saatu perityksi henkilöltä it-
seltään tai muulta taholta kuten vakuutusyh-
tiöltä. Palvelun järjestämisestä aiheutuvilla 
kustannuksilla tarkoitetaan kustannusta, jon-
ka potilaan kotikunta maksaisi terveyden-
huoltolain 58 §:n mukaisesti, jos hoito tulisi 
kunnan maksettavaksi. Korvaus vastaisi 
enintään palvelujen järjestämisestä aiheutu-
neiden kustannusten määrää, josta on vähen-
netty henkilöltä asiakasmaksulain nojalla pe-
ritty asiakasmaksu. Tilanteissa, joissa julki-
nen terveydenhuolto on hankkinut järjestä-
misvastuullaan olevan terveydenhuollon pal-
velun yksityiseltä palveluntuottajalta, valtion 
korvaus maksetaan sille kunnalle tai kun-
tayhtymälle, jolle ostopalvelusta aiheutuneet 
kustannukset kohdentuvat.  

Esitykseen sisältyvät lakiehdotukset voi-
daan hallituksen käsityksen mukaan käsitellä 
tavallisen lain säätämisjärjestyksessä. Koska 
esitykseen kuitenkin sisältyy perusoikeuksien 
toteutumisen kannalta merkityksellisiä seik-
koja, hallitus pitää tarkoituksenmukaisena, 
että esityksestä pyydetään perustuslakivalio-
kunnan lausunto. 

 
Edellä esitetyn perusteella annetaan edus-

kunnan hyväksyttäväksi seuraavat lakiehdo-
tukset: 
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Lakiehdotukset 
 

1. 

Laki 

kunnan velvollisuudesta järjestää eräitä terveydenhuollon palveluja eräille ulkomaalaisille 

 
Eduskunnan päätöksen mukaisesti säädetään: 

 
1 §  

Lain tarkoitus  

Tässä laissa säädetään kunnan velvollisuu-
desta järjestää eräitä terveydenhuollon palve-
luja sellaisille alueellaan oleskeleville ulko-
maalaisille, joilla ei muun lainsäädännön, 
Euroopan Unionin oikeuden tai Suomea sito-
van sosiaaliturvasopimuksen tai muun kan-
sainvälisen sopimuksen nojalla ole oikeutta 
käyttää muita terveydenhuollon palveluja 
kuin terveydenhuoltolain (1326/2010) 
50 §:ssä ja erikoissairaanhoitolain (1062/ 
1989) 3 §:n 2 momentissa tarkoitettua kii-
reellistä hoitoa. Lain tarkoituksena on ihmis-
oikeuksia ja perusoikeuksia kunnioittaen tur-
vata ihmisten oikeus välttämättömään huo-
lenpitoon inhimillisen arvokkuuden toteut-
tamiseksi. 
 

2 § 

Henkilöllinen soveltamisala 

Tätä lakia sovelletaan: 
1) Suomessa ilman ulkomaalaislaissa 

(301/2004) edellytettyä oleskelulupaa oleske-
levaan ulkomaalaiseen, jolla ei ole kansain-
välistä suojelua hakevan vastaanotosta anne-
tun lain (746/2011) tai muun lain perusteella 
taikka Suomea sitovan sosiaaliturvasopimuk-
sen tai muun kansainvälisen sopimuksen pe-
rusteella oikeutta saada muita terveydenhuol-
lon palveluja kuin terveydenhuoltolain 
50 §:ssä ja erikoissairaanhoitolain 3 §:n 
2 momentissa tarkoitettua kiireellistä hoitoa;  

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

3 § 

Määritelmät 

Tässä laissa tarkoitetaan: 
1) sosiaaliturvasopimuksella Suomen te-

kemiä sairaanhoitosopimuksia sekä sosiaali-
turvasopimuksia, joissa on sairaanhoitoa 
koskevia määräyksiä; 

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

3) kiireellisellä hoidolla terveydenhuolto-
lain 50 §:ssä tarkoitettua kiireellistä hoitoa. 
 

4 § 

Järjestämisvelvollisuuden laajuus 

Kunnan velvollisuutena on järjestää 2 §:ssä 
tarkoitetuille terveydenhuollon palveluihin 
hakeutuville henkilöille terveydenhuoltolain 
50 §:ssä tarkoitetun kiireellisen hoidon lisäk-
si terveydenhuollon ammattihenkilön välttä-
mättömiksi arvioimia lyhytkestoisia tervey-
denhuollon palveluja. 

Terveydenhuollon palvelujen tarvetta arvi-
oitaessa on otettava huomioon palveluihin 
hakeutuneen henkilön terveydentila ja oles-
kelun kesto. 
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Kunnan velvollisuutena on järjestää 2 §:ssä 
tarkoitetuille alaikäisille terveydenhuollon 
palvelut samassa laajuudessa kuin niille ala-
ikäisille, joilla on kotikunta Suomessa.  
 

5 § 

Kustannusten korvaaminen 

Jos annetuista palveluista aiheutuneita kus-
tannuksia ei ole saatu perittyä 2 §:ssä tarkoi-
tetulta henkilöltä itseltään, Kansaneläkelaitos 
korvaa valtion varoista kunnalle rajat ylittä-

västä terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n 
3 momentin mukaisesti henkilön käyttämistä 
4 §:ssä tarkoitetuista terveydenhuollon palve-
luista aiheutuneet kustannukset. 
 
 

6 § 

Voimaantulo 

Tämä laki tulee voimaan       päivänä     
kuuta   20  .  

————— 
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2. 

Laki 

rajat ylittävästä terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan rajat ylittävästä terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 20 §:n 3 momentti 

seuraavasti: 
 

20 § 
— — — — — — — — — — — — — —  

Lisäksi Kansaneläkelaitos korvaa valtion 
varoista kunnalle ja kuntayhtymälle julkisen 
terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kus-
tannukset, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssä 
tarkoitettua kiireellistä hoitoa on annettu 
henkilölle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa 
ja kun kunnan velvollisuudesta järjestää eräi-
tä terveydenhuollon palveluja eräille ulko-
maalaisille annetun lain 4 §:n mukaisia ter-

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

——— 
Tämä laki tulee voimaan   päivänä   kuuta 

20.  

————— 
Helsingissä 18 päivänä joulukuuta 2014 

 
 
 

Pääministerin sijainen, valtiovarainministeri 

ANTTI RINNE 

 
 
 
 
 

Peruspalveluministeri Susanna Huovinen 



 HE 343/2014 vp  
  

 

41 

Liite 
Rinnakkaisteksti 

 
 

2. 

Laki 

rajat ylittävästä terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan rajat ylittävästä terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 20 §:n 3 momentti 

seuraavasti: 
 
Voimassa oleva laki Ehdotus 
 

20 § 
— — — — — — — — — — — — — —  

Lisäksi Kansaneläkelaitos korvaa valtion 
varoista kunnalle ja kuntayhtymälle julkisen 
terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kus-
tannukset, kun terveydenhuoltolain 50�§:ssä 
tarkoitettua kiireellistä hoitoa on annettu hen-
kilölle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja 
jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei 
ole saatu perittyä sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 
13�§:n perusteella. 
 
 
 
 
 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

20 § 
— — — — — — — — — — — — — —  

Lisäksi Kansaneläkelaitos korvaa valtion 
varoista kunnalle ja kuntayhtymälle julkisen 
terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kus-
tannukset, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssä 
tarkoitettua kiireellistä hoitoa on annettu 
henkilölle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa 
ja kun kunnan velvollisuudesta järjestää eräi-
tä terveydenhuollon palveluja eräille ulko-
maalaisille annetun lain 4 §:n mukaisia ter-
veydenhuollon palveluja on annettu lain 
2 §:ssä tarkoitetulle henkilölle, joiden hoi-
dosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu 
perittyä sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n pe-
rusteella.  
— — — — — — — — — — — — — —  

——— 
Tämä laki tulee voimaan   päivänä   kuuta 

20.  
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