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KANNANOTTO PAPERITTOMIEN HENKILOIDEN ASEMAAN JA KOHTELUUN

Maassa ilman voimassaolevaa oleskelulupaa olevien, niin sanottujen paperittomien
henkiltiden tilanne on herittinyt viime vuosina kasvavassa médrin kysymyksid ja
huolta niin paperittomien itsensi kuin terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.

Paperittomien henkildiden taustat ovat erilaisia. Kyseessd on heterogeeninen ryhmd,
johon kuuluu henkilsitd sekd EU-maista ettd muualta. Kdytinnossi paperittomia hen-
kiloitd tulee ainakin seuraavista ryhmistd: 1) Itd-Euroopan romanit, jotka ovat EU-
kansalaisia ja joiden oleskelu Suomessa on laillista, mutta jotka eivit saa kotimaansa
julkisen sairausvakuutuksen puuttumisesta johtuen eurooppalaista, Suomessa hoitoon
oikeuttavaa sairaanhoitokorttia, 2) maassa oleskelevat opiskelijat, joilla ei ole vakuu-
tusturvaa sairauden varalle ja 3) henkilot, jotka ovat maassa ilman asianmukaisia pa-
pereita (esim. muualta kuin EU- tai ETA-valtiosta tai Sveitsistd tulleet, ilman viisumia
maassa olevat tai kielteisen turvapaikkap#dtoksen saaneet henkilot). Néistd viimei-
simpinid mainittu ryhmd on terveyspalvelujen suhteen vaikeimmassa asemassa. Suo-
messa on poliisin arvion mukaan noin 2000-3000 paperitonta henkildd. Arvio ei sisél-
14 Romaniasta ja Bulgariasta tulleita romaneja.

Potilaan hoito Suomessa edellyttdd henkilollisyyden tunnistamista ja asumista maassa.
Paperittomien kohdalla ovat ongelmallisia l&htokohtia ja johtavat syrjintdén terveys-
palveluissa. Kansanterveyden nikokulmasta on huolestuttavaa, ettd esimerkiksi tuber-
kuloosi ja HIV jédvit paperittomilla hoitamatta, elleivdt ne vaadi kiireellistd hoitoa.
Myds monet muut krooniset sairaudet jadvit hoitamatta.

Terveydenhuollon etiikan mukaan lddkérin ja muun hoitohenkildston tulee kohdella
potilaitaan tasa-arvoisina, eikd potilaan etnisen taustan, uskonnon, poliittisten mielipi-
teiden tai yhteiskunnallisen aseman saa antaa vaikuttaa toimintaan. Yhteiskunta ei saa
evitd potilailta riittdvad hoitoa, eikd sen tule puuttua ammattihenkildstdn velvollisuu-
teen hoitaa potilaita yksinomaan kliinisen tarpeen perusteella.

Neuvottelukunta on kisitellyt paperittomien asioita kokouksessaan 22.5.2013 ja kuul-
lut 25.9.2013 asiantuntijana Helsingin Diakonissalaitoksen pdihde- ja mielenterveys-
tydn johtajaa, ld#kari Pekka Tuomolaa. Tuomola toimii ldgkérind my6s Diakonissalai-
toksen tukemassa, vuonna 2011 perustetussa, Helsingissé toimivassa Global Clinic -
hoitopisteessd, joka vastaanottaa ja hoitaa paperittomia ulkomaalaisia. Toiminta perus-
tuu vapaachtoisten lddkéreiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten tySpanok-
seen. Noin 60-70 % klinikan potilaista on romaneja, monet heistd odottavia diteji. Pa-
perittomien henkildiden keskuudessa erityisen haavoittuvaisessa asemassa ovat lapset
ja naiset, raskaana olevat, vanhukset, vammaiset ja pitkdaikaissairaat.
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Global Clinicin hoitotydn juuret ovat 14ikédrin etiikassa, kristillisessd etiikassa ja kaik-
kien ihmisten tasa-arvoisuuden periaatteessa. Toiminta tihtd4 ensisijaisesti haavoittu-
vassa asemassa olevien ihmisten humanitaariseen auttamiseen ja inhimillisen kérsi-
myksen vihentéimiseen. Paperittomien pédsyd hoitoon hankaloittaa se, ettd he eiviit ai-
na tiedd oikeuksistaan eivitkd tunne hoitopaikkoja. He ovat usein kohdanneet monen-
laisia kérsimyksid ja joutuneet yhteiskunnassa suvaitsemattomuudesta kumpuavien
asiattomien syytosten kohteeksi. Tuomolan mukaan paperiton pelkid kiinnijaéimisti ja
ilman tulkkausapua hénen on myds vaikea kertoa omasta tilanteestaan. Auttamistydssd
vilttimattomin luottamuksen rakentaminen voi siis monesta syysti olla haastavaa.

Suomi on sitoutunut noudattamaan kansainviélistd ihmisoikeussopimusta. Oikeus ter-
veyteen on perustavanlaatuinen ihmisoikeus, joka tarkoittaa jokaisen ihmisen oikeutta
parhaimpaan saavutettavissa olevaan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Témi laaja
késite sisdltdd terveydenhuollon ja lddkkeiden saamisen lisdksi muitakin oikeuksia.
Yhdistyneiden Kansakuntien taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisi& oikeuksia kos-
keva yleissopimus (TSS-sopimus) on ehki tirkein terveyttd koskevan oikeuden sopi-
mus. YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia késittelevd komitea on
médritellyt valtioille ydinvelvoitteet asian suhteen. Valtion tulee esimerkiksi jirjestdd
kaikille Maailman terveysjirjeston (WHO) méérittelemit valttdiméattomat ladkkeet ja
turvata kaikille oikeus p#dstd terveyspalveluiden piiriin. Ndm4 tulee taata kaikille il-
man syrjint44 ja erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat ryhmét huomioiden. Perus-
tavanlaatuisena ihmisoikeutena oikeus terveyteen ja terveyspalveluihin kuuluu siis
kaikille valtion alueella oleskeleville.

YK:n yleissopimuksessa lapsen oikeuksista (Lapsen oikeuksien yleissopimus,
60/1991) todetaan, ettd sopimusvaltiot ovat sitoutuneet takaamaan jokaiselle lapselle
henkiinjd&misen ja kehittymisen edellytykset mahdollisimman t&ysim#&rdisind. Siind
on sovittu myds jokaisen lapsen oikeudesta terveyteen. Sopimusvaltiot tunnustavat, et-
td lapsella on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta ja saada sairauk-
sien hoitoon ja kuntoutukseen tarpeelliset palvelut. Ne pyrkivét varmistamaan, ettei
yksikéén lapsi joudu luopumaan oikeudestaan niihin terveyspalveluihin. Sopimusval-
tiot ovat niin ik&#n sitoutuneet siihen, ettd ne pyrkivit takaamaan asianmukaisen ter-
veydenhoidon odottaville ja synnytténeille dideille.

Suomen perustuslain mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
climén edellyttimés turvaa, on oikeus vilttdiméttdméin toimeentuloon ja huolenpi-
toon. Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin s#fidetéén, jo-
kaiselle riittédvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd vdeston terveyttd. Julkisen
vallan on my®s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdolli-
suuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksildllinen kasvu.

Paperittomien sairaanhoitopalveluista puhuttaessa on syyti erottaa toisistaan henkilon
oikeus saada julkisen (kunnallisen) terveydenhuollon palveluja ja toisaalta kunnan oi-
keus saada korvaus annetuista palveluista. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan
kiireellinen hoito on aina annettava papereista tai niiden puutteesta riippumatta. Ky-
seisen lain 50 §:n 1 momentin mukaan:

”Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mie-
lenterveyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle hi-



3@

nen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sai-
rastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn ale-
nemisen edellyttiméad vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairau-
den pahenemista tai vamman vaikeutumista.”

Lainsidsdénndn mukaan oikeus kiireelliseen terveydenhuoltoon koskee siis myds pape-
rittomia henkiloitd. Kiireettomén hoidon antamiseen ei laki tdlld hetkelld velvoita,
mutta laajemman hoidon antaminen ei kuitenkaan ole laitonta. Kiireellisen hoidon an-
tamisen jilkeen potilas siirretddn lain mukaan jatkohoitoon omaan kotikuntaansa. Pa-
perittomilla téllaista kotikuntaa ei kuitenkaan ole. Sosiaaliturvaa méérittid Suomessa
kotikuntalaki, jonka mukaan sosiaaliturva on asumisperustainen. Laki médrittid my0s
sen, onko henkildlle jirjestettdvi julkisen terveydenhuollon palveluja. Sairausvakuu-
tuslaki miérittdd oikeuden sairausvakuutusetuihin. Henkil611d voi kuitenkin olla oike-
us julkisen terveydenhuollon palveluihin ja sairausvakuutuskorvauksiin, jos EU-
lainséadintd tai kansainvilinen sosiaaliturvasopimus sitd edellyttdvit. EU:n ja erilais-
ten sosiaaliturvasopimusten ulkopuolisista maista tulevilta voidaan annetusta hoidosta
perid tdysi hinta.

Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen (HE 103/2013) laiksi rajat ylittdvistd ter-
veydenhuollosta. Uuteen lakiin on koottu myds voimassa olevia séidnnoksid rajat ylit-
tdviin terveydenhuoltoon liittyvistd menettelyisti ja hoitokustannusten korvaamisesta.
Lain tavoitteena on selkeyttdd potilaan oikeuksia tilanteissa, joissa ndméd hakeutuvat
hoitoon toiseen EU-valtioon. Esityksessd ehdotetaan, ettd hoitoa antaneen kunnan si-
jaan valtio vastaisi nykyistd laajemmin hoidon kustannuksista silloin, kun hoidetaan
henkildd, jonka sairaanhoitokustannuksista Suomi vastaa, mutta jolla ei ole Suomessa
kotikuntaa. Lis#ksi ehdotetaan, ettd valtion korvaus ulotettaisiin tilanteisiin, joissa ko-
tikunnattomalle henkildlle on annettu terveydenhuoltolain mukaista kiireellistd hoitoa
mutta hoidon kustannuksia ole saatu perittyé.

Kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelujen kéyttdjiltd perittévistd mak-
suista s#ddetdsin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa
(734/1992) ja asetuksessa (912/1992).

HE 103/2013 mukaiset ehdotukset eivit korjaa sellaisten henkildiden asemaa, joilla ei
ole kansainvilisen sopimuksen tai EU-sidénndksen perusteella oikeutta kiireettdméén
hoitoon. Heilld on edelleen oikeus kiireelliseen hoitoon riippumatta siitd, onko heilld
varaa maksaa hoidosta. Hoidon antanut kunta joko perii aiheutuneet kustannukset po-
tilaalta tai saa ne valtiolta. Laki ei toteutuessaan my6skiédn synnytéd paperittomille oi-
keutta sairausvakuutuskorvauksiin.

ETENE katsoo, ettd

e Paperittomien henkildiden riittdm&ton hoito ei ole hoitoetiikan nikokulmasta
hyviksyttivi vaihtoehto. Paperittomien henkildiden oikeus terveyspalveluihin
nykyisen lainsdidanndn mukaan tulee kiireellisesti tdsmentédd siitédkin syystd,
ettd tilld hetkelld kuntien toimintatavat poikkeavat toisistaan.
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e THL:n asiaa koskevan selvityksen valmistuttua on tehtédvé tarvittavat ratkaisut.
On selvitettdvd, miten parhaiten varmistetaan, ettd paperittomille henkilsille
tarjotaan kiireellisen hoidon lisdksi muu vélttdiméton hoito ajoissa. Téllaisia
hoitoa tarvitsevia ryhmid ovat esim. HIV-positiiviset odottavat didit, joiden
lapsella on tartuntariski seki huonossa tasapainossa olevat diabetespotilaat.

e Suomen terveydenhoitojérjestelmén tulee toimia siten, ettéd se mahdollistaa pa-
perittoman potilaan hoitoon p#ésyn ja hoidon seké potilaan lghettdimisen tarvit-
taessa my9s asianmukaiseen jatkohoitoon.

Suomea sitovien kansainvélisten sopimusten hengen mukaista on, ettd paperittomat
henkilst saavat heille ihmisoikeuksienkin ndkokulmasta kuuluvat terveyspalvelut ja
inhimillisen kohtelun. Siksi ETENE pitii tdrkednd paperittomien ihmisarvon tunnus-
tamista ja heiddn terveyspalvelujensa selkiyttdmistd tarvittaessa myds uudella lainséé-
dénnolla.
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