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Papenittomien oikeudet terveyspalveluthin Suomessa,

Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa

Vuonna 2015 Suomeen tulleiden turvapaikanhakijoiden ennatyksellisen suuri maara

(32 476 hakijaa), muuttuneet turvapaikan ja kansainvalisen suojelun mydntamisen kriteerit
tulevat todennakoisesti kasvattamaan paperittomien ulkomaalaisten lukumédaraa Suomessa.
Turvapaikanhakijaméarien kasvun vuoksi vastaava ilmid toteutunee myds muissa Pohjoismaissa.
Taman tutkimuksen tavoitteena on tarkastella lainsdadanndssa paperittomille turvattuja
terveyspalveluja neljassa Pohjoismaassa: Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa. Lisaksi
tutkimuksen tavoitteena on pohtia paperittomien terveyspalveluja koskevien oikeuksien rajoituksia
Suomen perustuslain ja kansainvalisten ihmisoikeussopimusten, terveyspalvelujen jarjestdjien ja
ammattilaisten sekd paperittomien nakokulmasta.

Tarkasteltavista maista laajimmat oikeudet terveyspalveluihin paperittomilla on Ruotsissa, jossa
aikuiset paperittomat ovat oikeutettuja palveluihin, joita ei voida lykdta aiheuttamatta potilaalle
valitonta terveysriskia. Palvelut kattavat myds raskauden hoidon, keskeytyksen ja ehkdisyn palvelut.
Paperittomat lapset ovat oikeutettuja samoihin palveluihin kuin maassa vakituisesti asuvat lapset.
Muissa kolmessa Pohjoismaassa paperittomien oikeutta julkisiin terveyspalveluihin on rajattu eri
tavoin ja useiden palvelujen osalta edellytetadn lihtokohtaisesti, etta paperittomat vastaisivat
taysimaaraisesti palvelujen kustannuksista. Terveyspalvelujen rajoittaminen voi johtaa vakaviin
kansanterveyttd haittaaviin seurauksiin, mikali esimerkiksi tarttuvia tauteja ei saada seulottua
Ja tarvittaessa hoidettua. Hoitamattomana monet sairaudet myds johtavat kalliiseen kiireelliseen
hoidon tarpeeseen. Terveyspalvelujen jarjestajien ja ammattilaisten epaselva asema selkeytyisi, jos
hoito-oikeudesta saadettaisiin laissa tasmallisemmin. Samalla voitaisiin vahentaa inhimillista hataa
Ja karsimystd, jota terveyspalvelujen epa@minen paperittomilta aiheuttaa.

Asiasanat: paperittomat, oikeus terveydenhuoltoon, terveydenhuollon jarjestelma,

Pohjoismaat

HANNAMARIA KUUSIO, EEVA NYKANEN, ILMO KESKIMAKI

JOHDANTO

Paperittomien henkildiden oikeus terveyspalve-
luihin on herittinyt viime vuosina keskustelua
sekd Pohjoismaissa etti muualla Euroopassa
(esim. 1,2). Keskustelussa on kannettu huolta
usein varsin haavoittuvassa asemassa olevien
henkiléiden kokemista terveysongelmista ja siita,
ettd oleskelun luvattomuudesta johtuen heilli ei
ole pdisya tai on vain rajallinen piisy terveyspal-
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veluihin. Toisaalta on oltu huolissaan siitd, ettd
paperittomien henkiloiden kattava padsy terveys-
palveluihin toimisi vetotekijani ja lisaisi luvaton-
ta maahanmuuttoa seka kasvattaisi terveyspalve-
lujen kustannuksia.

Tassa kirjoituksessa paperittomalla henki-
l6lld tarkoitetaan maassa ilman oleskelulupaa
oleskelevaa henkil6d, joka on muun kuin toi-
sen Euroopan Unioniin (EU) tai talousalueeseen



(ETA) kuuluvan valtion tai Sveitsin kansalainen
tai hinelld ei ole lainkaan kansalaisuutta sekd
paperittomien kaltaisessa asemassa olevia henki-
l6itd, jolla on oleskeluoikeus, mutta ei oikeutta
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Paperittomaksi on
voinut joutua useasta eri syysti. Kyseessa voi olla
henkilo, joka on tullut maahan turvapaikanha-
kijana ja jadnyt maahan kielteisen turvapaikka-
padtoksen saatuaan. Paperiton voi olla viisumin
nojalla tai muutoin luvallisesti maahan tullut
tai tddlld oleskeluluvan nojalla oleskellut henki-
16, joka ei ole hakenut rauenneelle viisumilleen
tai oleskeluluvalleen jatkoa. Hin voi myos olla
maan rajan ilman lupaa ylittanyt henkilo, joka ei
ole hakenut turvapaikkaa tai muuta oleskelulu-
paa. Paperittoman kaltaiseen asemaan kuuluvat
esimerkiksi Kaakkois-Euroopasta tulleet, usein
romanivihemmistoon kuuluvat henkilot, joilla
ei ole terveysvakuutusta omassa maassaan eika
ndin ollen oikeutta sairaanhoitoon myoskdin
muissa EU-maissa.

Paperittomista henkiloistd ei ole olemassa
rekisteritietoja tai tilastoja, jonka takia heiddn
lukumdiriansd arvioiminen on vaikeaa. Arviot
perustuvat usein erilaisiin laskemiin maahan-
muuttajien ja kielteisen turvapaikkapaitoksen
saaneiden henkildiden maairisti (4). Vuonna
2014 Ruotsissa arvioitiin olleen 10000-50000,
Norjassa 12000-18 000, Tanskassa 1000-5000
ja Suomessa 2000-3000 paperitonta henkilo4.
Arvioissa on kuitenkin paljon epavarmuusteki-
joitd. Esimerkiksi Suomen arvio perustui poliisin
tietoon tulleisiin ilman asianmukaista oleskelu-
lupaa maassa tavattuihin henkil6ihin, joista
huomattava osa oli saapunut maahan tarkoituk-
senaan hakea turvapaikkaa ja joiden oleskelu
muuttui luvalliseksi turvapaikkahakemuksen te-
kemisen jilkeen. (5). Vuonna 2013, jolloin pako-
laisia tuli Pohjoismaihin aikaisempaa enemman,
ja kielteisen turvapaikkapiditoksen saaneiden
henkiloiden miirin kasvun seurauksena myos
paperittomien maira Pohjoismaissa kasvaa. Ti-
md johtuu siitd, ettd osa kielteisen turvapaikka-
pdatoksen saaneista ei palaa kotimaahansa, ja
ndistd osa jaa maahan paperittomiksi henkiloiksi.

Paperittomien henkiloiden kokemat terveys-
ongelmat kattavat laajasti eri ladketieteen aloja.
Useaa eri Euroopan maata koskeneen selvityksen
mukaan ruoansulatushairiot, tuki- ja liikunta-
elinten vaivat, hengityselinten sairaudet seka
gynekologiset ongelmat olivat paperittomilla

yleisimpid hoitoon hakeutumisen syita. (6). Hol-
lannissa puolestaan yleisimmiksi hoitoon hakeu-
tumisen syiksi nousivat ihosairaudet ja ruoansu-
latushdiriot ja Saksassa raskauden aiheuttamat
ongelmat, krooniset sairaudet sekd hammas-
sairaudet (7,8). Norjalaisen tutkimuksen tulos-
ten perusteella paperittomilla oli huomattavan
paljon psyykkisid ongelmia. Lihto kotimaasta
sodan tai vainon takia, taloudellinen rasitus,
asunnottomuus, nilka ja koettu seksuaalinen
hyviksikdytto selittivit psyykkisten ongelmien
yleisyyttd. Paperittomat, joilla oli Norjassa perhe
ja tyo, kdrsivat psyykkisista oireista yhtd paljon
kuin muutkin paperittomat, eiviatkd perhe ja
tyo siis olleet mielenterveysongelmilta suojaa-
via tekijoita. (9). Ruotsissa on todettu ulkoisten
kuolinsyiden (onnettomuudet, vikivalta, itse-
murhat) sekd sydidmen ja verenkiertoelimiston
sairauksien olevan paperittomilla henkil6illa
yleisempid ja syOpatautien puolestaan harvinai-
sempia kuin muulla viestolld. (10,3). Puutteel-
linen terveydenhuolto, haavoittuvainen asema,
huonot asuinolot, tyottomyys ja koyhyys mitd
ilmeisimmin lisddvit paperittomien henkiliden
terveysriskeja.

Oikeus terveyteen kuuluu kaikille, myos
paperittomille. Tdmd on tunnustettu useissa
kansainvilisissi ihmisoikeussopimuksissa, joi-
hin Suomi ja muut Pohjoismaat ovat liittyneet.
Keskeisimmit niistd ovat YK:ssa laaditut talou-
dellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisii oikeuksia
koskeva yleissopimus (11), lapsen oikeuksien
yleissopimus (12), ja kaikkinaisen naisten syr-
jinndn kieltivd yleissopimus (13) sekd uudistet-
tu Euroopan sosiaalinen peruskirja (14). Se, ettd
paperittomilla henkiloilli on useissa Euroopan
maissa ja Pohjoismaissa Ruotsia lukuun ottamat-
ta oikeus vain kiireelliseen sairaanhoitoon omal-
la kustannuksellaan, ei vastaa nidissi sopimuk-
sissa asetettuja velvoitteita. (15). Paperittomien
tilannetta heikentda entisestidn se, ettd kiytin-
nossa taloudelliset esteet ja joissakin tapauksissa
pelko tulla ilmoitetuksi poliisille tai muille viran-
omaisille voi rajoittaa heidin hakeutumistaan
kiireelliseen hoitoon, johon heilld olisi oikeus.
(16). Paperittomien oikeudesta hoitoon seka sen
merkityksestd niin paperittomille itselleen kuin
terveydenhuoltojirjestelmalle tai yhteiskunnal-
le on saatavilla verraten vihin tutkimustietoa.
Tiassi katsausartikkelissa vertailemme Suomen,
Ruotsin, Norjan ja Tanskan lainsiddantod, joka
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koskee paperittomien henkildiden oikeutta kiyt-
taid terveyspalveluja. Lisiksi tarkastelemme sitd,
millaisia vaihtoehtoisia kanavia paperittomilla
henkioilld on paidstd hoitoon kyseisissd Pohjois-
maissa. Lopuksi pohdimme paperittomien ter-
veyspalveluja koskevien oikeuksien rajoituksia
Pohjoismaissa ja erityisesti Suomessa lainsaadan-
non ja kansainvilisten ihmisoikeussopimusten,
terveyspalvelujen jirjestdjien ja ammattilaisten
sekd paperittomien itsensd nikokulmasta.

PAPERITTOMIEN HENKILOIDEN OIKEUS
TERVEYSPALVELUIHIN

SUOMI

Suomessa kunnilla on velvollisuus jirjestia ter-
veydenhuollon palvelut ja erikoissairaanhoito
oman kunnan asukkaille. Paperittomille henki-
loille (aikuiset ja lapset) kunnat ovat velvollisia
jarjestimadn kiireellistd sairaanhoitoa. Tervey-
denhuoltolain 50 §:ssa (1326/2010) kiireellinen
hoito on mairitelty viljisti. Siannoksen mukaan
silli tarkoitetaan ikillisen sairastumisen, vam-
man, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toi-
mintakyvyn alenemisen edellyttimaa vilitonta
arviota ja hoitoa, jota ei voida lykiti ilman sai-
rauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.
(17). Lain mukaan kiireelliseen sairaanhoitoon
katsotaan kuuluvaksi myos kiireellinen suun ter-
veydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehuolto
ja psykososiaalinen tuki. Lisiksi tartuntatautilais-
sa tartuntatautien vastustamistyOtd ei ole rajattu
kunnan asukkaisiin, joten kunnat ovat velvollisia
jarjestimain paperittomille tartuntatautien eh-
kaisemiseksi tarkoitetut rokotteet.

Kiireellinen hoito sisiltdd sekd pdivystyksel-
lisen etta ei-pdivystyksellisen kiireellisen hoidon.
Sitd, mitd ei-paivystykselliselld kiireelliselld hoi-
dolla tarkoitetaan, ei kuitenkaan ole maaritelty
lainsddddnnossd tai sen esitdissd eikd viran-
omaisten ohjeistuksessa. Taman johdosta pape-
rittomille tarjottavan hoidon velvoitteen on kay-
tannossd usein tulkittu tarkoittavan lihinna vain
pdivystyspalveluita.

Kunnat voivat tarjota paperittomille myos
muita terveyspalveluja kuin laissa sdadetyt va-
himmaispalvelut. Helsingissi ja Turussa on
pddtetty tarjota alle 18-vuotiaille paperittomille
lapsille seka raskaana oleville naisille saman laa-
juiset palvelut ja samaan hintaan kuin kunnan
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asukkaille. Vastaava aloite on vireilli myos Van-
taalla ja Espoossa. (18).

Paperittomalta, joka on saanut kiireellista
sairaanhoitoa, voidaan perid enintidn palvelun
tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suurui-
nen maksu. (19,20). Jos kuluja ei ole saatu pe-
rittyd paperittomalta henkilolta itseltdan, korvaa
valtio kiireellisestd hoidosta aiheutuneet kulut
(21). Maksun periminen ei ole pakollista, vaan
kunta voi paittaa perid palvelujen tuottamisesta
alemman maksun tai luopua maksun perimisesta
kokonaan.

Huhtikuusta 2011 paperiton henkilé on voi-
nut saada sairaanhoitoa Helsingissd niin sanotun
paperittomien klinikan Global Clinic:in kautta.
Palvelut on tarkoitettu henkildille, jotka eivit ole
oikeutettuja julkiseen terveydenhoitoon. Global
Clinic toimii yhtend iltana viikossa noin kaksi
tuntia kerrallaan, ja paikalla on yleensd kaksi
laakarid, hammaslddkari, katilo, 2-3 hoitajaa
sekd psykologi, lakimies ja tulkkeja. Palvelua
tarvitsevat saavat tiedon klinikan toiminnasta
verkostojensa tai verkkosivujen kautta. Klini-
kalla on vuosittain ollut noin 300-500 potilas-
kdyntiad. Klinikan henkilokunnan arvion mukaan
vuoden 2015 aiempaa suurempi turvapaikan-
hakijoiden miéri ei ole juurikaan vaikuttanut
kdyntimddriin, vaan kdyntimddrat ovat pysyneet
aiempien vuosien tasolla. Kayntimairit tosin
vaihtelevat huomattavasti kuukausien mukaan.
Ialtddn klinikan asiakkaat ovat noin 30-40-vuo-
tiaita ja useimmat asiakkaat ovat Kaakois-
Euroopan romaneita. Yhteensi eri kansalaisuuk-
sia oli kuitenkin yli 30:std eri maasta. Yleisimmat
hoitoon hakeutumisen syyt ovat olleet tuki- ja
liikkuntaelinten sairaudet sekid erilaiset traumat
(15 %), vatsa- ja ruoansulatusvaivat ja keuhko-
sairaudet (14 %), hammassairaudet (10 %) ja
raskaus, raskauden ehkiisy sekd gynekologiset
vaivat (9 %). (3,5). Hoidon lisiksi klinikalta jae-
taan pienid maarid lddkkeitd suoraan potilaille.
Lisdksi klinikka on perustanut lahjoitusvaroin
apteekkitilin, jonka avulla potilaat voivat lunas-
taa klinikalla kirjoitettuja lidkemairayksia.

Sittemmin vastaavaa toimintaa on alettu jir-
jestid myos Turussa ja Oulussa. Klinikat toimi-
vat yhteistyossd paikallisen Diakonissalaitoksen
kanssa. Oulussa toiminta kdynnistyi keviilla
2012, mutta potilaiden vihiisyyden ja toimin-
nan hiirinnan takia klinikka siirtyi joulukuussa
2012 pdivittdiseen puhelinpiivystykseen. Turus-



sa paperittomien klinikan toiminta kidynnistyi
huhtikuussa 2013. Vastaanotto on ollut avoinna
joka toinen viikko kaksi tuntia kerrallaan. Myos
Turussa potilaita on ollut odotettua vihemman.
Toimintaa jirjestivien mukaan vihiistd potilas-
midrdad saattaa selittdd paperittomien epiluotta-
mus ja pelko paljastumisesta hoitoon hakeutumi-
sen yhteydessa. Helsingin, Turun ja Oulun lisiksi
Suomessa ei ole varsinaisia paperittomien klini-
koita, vaan hoitoa on jirjestetty yksittdisten va-
paaehtoisten tai heidin verkostojensa toimesta.

RUOTSI

Ruotsissa tuli heinakuussa 2013 voimaan lakipa-
perittomien henkiloiden oikeudesta terveyspal-
veluihin (22). Lailla laajennettiin paperittomien
henkildiden paisya terveyspalveluihin. Laki kos-
kee henkiloiti, jotka oleskelevat Ruotsissa ilman
virallista oleskelulupaa tai muuta laillista perus-
tetta. Niin ollen laki ei koske EU- ja ETA-maista
tai Sveitsisti tulevia henkiloitd, joille terveysalan
ammattilaisen tulee kuitenkin tiedottaa siiti, et-
td he voivat hakea korvausta hoidostaan omasta
maastaan. (23).

Lain mukaan aikuiset (18 vuotta tiyttineet)
paperittomat ovat oikeutettuja vilttimattomaan
hoitoon (”vard som inte kan anstd”) Tami vas-
taa laajuudeltaan niitd palveluja, joihin turva-
paikanhakijatkin ovat oikeutettuja Ruotsissa.
Vilttamiton hoito tarkoittaa hoitoa, jonka an-
tamatta jattamiselld voisi olla vakavia tervey-
dellisii seurauksia henkilolle itselleen, muille
ihmisille tai viestolle. Viime kidessi hoidon
tarpeen madrittelee terveydenhuollon ammatti-
lainen, yleensa ladkari, hoitotilanteessa. Viltta-
mattoman hoidon lisiksi aikuiset paperittomat
saavat ditiyshuollon palvelut, raskauden keskey-
tykset sekd ehkiisyneuvontaa. Lisiksi aikuisille
paperittomille tarjotaan mahdollisuutta maksut-
tomaan terveystarkastukseen. Alle 18-vuotiaat
paperittomat lapset ja myos turvapaikanhakija-
lapset saavat samat terveydenhuollon palvelut
kuin Ruotsissa vakituisesti asuvat lapset.

Paperittomien ulkomaalaisten hoidon kus-
tannuksista vastaavat maakarajat. Maakarijien
toiminnan rahoitus perustuu maakarajaveron
lisaksi valtion avustuksiin, asiakasmaksuihin ja
sairausvakuutuskorvauksiin. Paperittomien ter-
veyspalvelujen kustannusten kattamiseksi valtio
antaa vuosittain maakarijille 300 miljoonan
kruunun miirdrahan. Rahoitus jakautuu maa-

kuntien asukasmiirin mukaisesti. Ruotsissa
kuten muissakin Pohjoismaissa paperittomat
keskittyvat paakaupunkiseudulle, joten maaka-
rdjistd ainoastaan Tukholman maakarajat kaytti
paperittomien terveydenhuoltoon enemmain ra-
haa kuin sai valtiolta. (23). Paperittomilta aikui-
silta voidaan perid lddkiri- ja hammaslddkari-
kdynnistd maksimissaan 50 kruunun (noin 3,5 €)
suuruinen maksu ja muulla terveydenhuollon
ammattilaisella kdynnistd 25 kruunun maksu.
(Forordning 2013:412). Raskauden ja synnytyk-
sen jalkeinen hoito on maksutonta, samoin alle
18-vuotiaiden hoito. Vuonna 2015 Ruotsissa oli
noin 30000 paperittomien kdyntid terveyden-
huollossa. (23).

Hoitohenkilokunnalla ei ole missidn olosuh-
teissa oikeutta tai velvollisuutta ilmoittaa viran-
omaisille paperittoman kidynnistd heiddn vas-
taanotollaan. Ilmoitus tulee kuitenkin tehda
silloin, jos hoitoon hakeutuu henkild, joka on
syyllistynyt rikokseen, josta voi seurata vihin-
tddn vuoden vankeustuomio.

Hoitoa annetaan jonkin verran vapaaehtois-
tyond paperittomille my6s niin sanotuilla salai-
silla klinikoilla, joita on Tukholmassa ja Gote-
borgissa. Klinikoiden julkilausuttuna tavoitteena
on ollut tehdd oma toimintansa tarpeettomaksi
sen vuoksi, ettd paperittomat henkilot saisivat
terveyspalvelut
saan julkiselta sektorilta. (5). Lain voimaan tu-

tarvitsemansa kokonaisuudes-
lon jdlkeen klinikoiden kidyntimddrit ovatkin
vihentyneet.

NORJA

Norjan lainsddddnnén mukaan (24) paperit-
tomilla on oikeus kiireelliseen hoitoon valtion
omistamissa erikoissairaanhoidon yksikoissa ja
kunnallisessa perusterveydenhuollossa. Kiireel-
liselli hoidolla tarkoitetaan henked uhkaavan
tilan edellyttimaa akuuttia hoitoa tai tilaa, joka
voi aiheuttaa pysyvin toimintakyvyn alenemisen.
Hoito-oikeus on suppeampi kuin esimerkiksi
Ruotsin lainsddddnnon tarkoittama vilttimiton
hoito. Hoidon tarpeen mairittelee hoitava lia-
kari. Lisdksi hoidetaan synnytykset ja raskauden
keskeytykset sekd tartuntataudit. Alle 15 -vuo-
tiaat lapset ovat oikeutettuja valttimattomiin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluihin. Vilttimattomaksi hoidoksi katso-
taan hoito, jota ei voida lykatd aiheuttamatta po-
tilaalle vakavia terveyshaittoja.
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Hoidosta perittivit kustannukset muodosta-
vat kdytinnossi usein esteen palvelujen saamisel-
le. Norjassa paperittoman odotetaan maksavan
kaikki hoitokulunsa itse. Tidstdi poikkeuksena
ovat psykiatrinen pakkohoito ja tartuntatilain
nojalla maariteltyjen kansanterveydelle vaarallis-
ten tartuntatautien hoito, jonka kustannuksista
vastaa Norjan valtio. (25). Lasten hoidon kus-
tannuksista ei ole erityistd saantelyd, mutta on
yleisesti hyviksytty kiytianto, ettd lapset saavat
hoitoa ilman korvausvelvollisuutta. (26).

Piikaupungissa Oslossa Norjan evankelis-
luterilainen kirkko ja Punainen Risti ovat ylla-
pitineet vuodesta 2009 lihtien paperittomille
tarkoitettua terveysklinikkaa, josta paperittomat
saavat perusterveydenhuollon palveluita. Niihin
palveluihin kuuluvat muun muassa kiynnit 13-
karin, psykologin, fysioterapeutin ja sairaanhoi-
tajan vastaanotoilla seki terveydentilan arviointi.
Lisaksi klinikalla voidaan ottaa joitain laborato-
riokokeita seki tarvittaessa antaa lihete jatko-
tutkimuksiin. Terveysklinikka toimii ilman ajan-
varausta. Palvelut ovat asiakkaille maksuttomia
ja niita on tarjolla kahtena pdivana viikossa nelja
tuntia kerrallaan. Klinikan henkilokuntaa sitoo
vaitiolovelvollisuus. Niin ollen henkilokunta ei
voi missddn olosuhteissa antaa tietoa paperitto-
mien asuinpaikasta tai muista henkilokohtaisista
asioista poliisille tai maahanmuuttoviranomaisil-
le. Klinikka tarjoaa potilaille myos maksuttomia
tulkkipalveluja. Klinikka toimii pddosin vapaa-
ehtoisvoimin, mutta yksi sairaanhoitaja, ladkari
ja hallinnosta vastaava henkilé ovat palkattuja.

(5).

TANSKA

Tanskan lainsidddnnén mukaan paperittomilla
aikuisilla (18 vuotta tiyttineet) on oikeus kiireel-
liseen hoitoon julkisen sektorin yllipitimissi sai-
raaloissa. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akil-
lisen sairastumisen, synnytyksen tai kroonisten
tautien vaikeutumisen takia annettavaa hoitoa.
(16). Kiireellisen hoidon lisiksi paperittomille on
jarjestetty mahdollisuus anonyymiin ja ilmaiseen
hiv-testaukseen kansalaisjarjestojen yllapitamilla
hiv-positiivisten hoitoon tarkoitetuilla erityiskli-
nikoilla (Radgivningsklinikker). Naiitd erityiskli-
nikoita ei ole kaikissa kunnissa. Kunnassa, jossa
ei ole erityisklinikkaa, hiv-testaus tapahtuu jul-
kisen sektorin hoitopaikoissa. Julkisella sekto-
rilla ei kuitenkaan tarjota paperittomille hoitoa
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hi-virukseen. Paperittomilla lapsilla on kiireelli-
sen hoidon lisdksi oikeus myos ennalta ehkaise-
viin palveluihin, jotka sisiltivit terveydenhuol-
lon, rokotusohjelman mukaiset rokotukset seka
kouluterveydenhuollon ja hammashoidon palve-
lut. Paperittomilla henkiloilldi on mahdollisuus
hakea tarvitsemaansa hoitoa Tanskan maahan-
muuttoviraston kautta. Kdytinnossa titd mah-
dollisuutta hyodynnetiaian harvoin, koska maa-
hanmuuttovirastolla on velvollisuus ilmoittaa
henkilosta poliisille. (27).

Kiireellisestd hoidosta aiheutuneet kustan-
nukset korvataan valtion varoista palvelujen
tuottajalle, mikali paperittoman asuinpaikka on
tiedossa. Muussa tapauksessa henkil6 on itse vel-
vollinen korvaamaan hoidosta aiheutuneet kulut.
Muiden kuin kiireellisen hoidon kustannukset
paperittomien oletetaan maksavan tdysimaarii-
sind.

Vuodesta 2011 Tanskan Punainen Risti yh-
dessd Tanskan ladkariliiton ja Tanskan pakolais-
neuvoston kanssa ovat tuottaneet Koopenhami-
nassa perusterveydenhuollon palveluja kaikille
maahanmuuttajille, riippumatta heidin oikeu-
dellisesta asemastaan. Vapaaehtoisvoimin ylla-
pidettidva terveyskeskus tarjoaa paperittomille
henkiloille maksuttomia ldakarintarkastuksia ja
perusterveydenhuoltoa sekd raskauden seuran-
taa. Lisaksi lapsille jirjestetidn rokotuksia ja
terveystarkastuksia. Terveyskeskus on avoinna
kolmena péivina viikossa ja kaksi kertaa kuu-
kaudessa tarjolla on my6s hammaslddkarin ja
fysioterapeutin vastaanotot. Lisiksi psykologin
palveluita ja psykiatrista hoitoa on mahdollista
saada vapaaehtoisverkostojen kautta.

POHDINTAA

Tassda artikkelissa on tarkastelu paperittomien
henkildiden terveyspalveluja terveydenhuoltoa
kisittelevin lainsiadinnon nikokulmasta neljis-
si Pohjoismaassa. Laajimmat oikeudet terveys-
palveluihin paperittomilla on Ruotsissa, jossa
aikuiset ovat oikeutettuja palveluihin, joita ei
voida lykdtd aiheuttamatta potilaalle vilitontd
terveysriskia. Lisiksi palvelut kattavat raskauden
hoidon, keskeytyksen ja ehkiisyn. Paperittomat
lapset ovat Ruotsissa oikeutettuja samoihin ter-
veyspalveluihin kuin maassa vakituisesti asuvat
lapset. Paperittomien palvelut vastaavat laajuu-
deltaan turvapaikanhakijoille tarjottavia palve-
luja. Suomessa, Norjassa ja Tanskassa paperit-



tomilla henkil6illd on lainsdadiannon perusteella
oikeus kiireelliseen hoitoon julkisissa palveluissa
silld edellytykselli, ettd hoitoa saaneet vastaavat
itse tdysimdirdisesti palvelujen kustannuksista.
Kiytinnossd mahdollisuudet saada terveyspal-
veluja kuitenkin vaihtelevat eri maissa ja myos
maiden sisilld. Suomessa kunnat voivat paittii
tarjota paperittomille my6s muita palveluja seka
padttad laissa madriteltyjd asiakasmaksuja alem-
mista asiakasmaksuista. Helsinki, Espoo ja Turku
ovat paittineet tarjota alle 18-vuotiaille nuorille
sekd raskaana oleville paperittomille samantasoi-
set ja samanhintaiset terveyspalvelut kuin henki-
loille, jotka asuvat kunnassa vakinaisesti. Norjas-
sa paperiton henkil6 voi hakea liikarin toteamaa
vilttamadtonta hoitoa julkisista terveyskeskuk-
sista, mikali hoidon lykkiiaminen uhkaa henked
tai aiheuttaa vaikean ja pysyvin toimintakyvyn
alenemisen. Tanskassa lainsdddinto vaikuttaisi
olevan tiukin, mutta myos sielli paperittomat
lapset saavat joitakin ennaltaehkiisevid terveys-
palveluja.

Kaikissa neljdssd maassa toimii vapaaehtois-
voimin vyllapidettdvid terveysklinikoita, joissa
paperiton henkilo saa joitakin perustason ter-
veyspalveluita. Vapaaehtoisklinikoilla on todet-
tu olevan tirked rooli paperittomien palvelujen
tuottamisessa ja paperittomien hoitoon paasyssa
(28,8). Monissa paikoissa paperittomat saavat
klinikoiden kautta hoidon lisiksi myos oikeus-
apua ja tulkkipalveluja ja lisiksi ne toimivat so-
siaalisina verkostoina. Ruotsissa lain voimaan
tulon jilkeen vapaaehtoisten klinikoiden anta-
man hoidon tarve on viahentynyt ja paperittomat
ovat siirtyneet kdyttimiddn julkisen terveyden-
huollon palveluita. (23).

Oikeus terveyteen sisiltdd oikeuden myos
sellaisiin olosuhteisiin, jotka mahdollistavat hy-
vin terveydentilan saavuttamisen. (29,5). Tama
sisdltdd jokaiselle terveyspalvelujen tarpeessa
olevalle oikeuden ainakin kiireelliseen ja vilt-
tamattomain hoitoon. Lisiksi kansainvilisten
ihmisoikeusvelvoitteiden voidaan katsoa velvoit-
tavan valtiota tarjoamaan raskauden seurantaan
ja lapsivuodeaikaan liittyvit terveyspalvelut seka
lapsille tdysimdidrdiset palvelut (29,5). Ruotsia
lukuun ottamatta muiden Pohjoismaiden tilan-
ne ei vastaa nditd vaatimuksia, mikd on ongel-
mallista maita sitovien ihmisoikeusvelvoitteiden
valossa. Esimerkiksi vuonna 2006, ennen pape-
rittomien terveydenhuoltoa koskevan lainsda-

dinnon voimaantuloa, Ruotsi sai kritiikkid
YK:n erityisraportoija Paul Huntilta, jonka mu-
kaan Ruotsin silloinen lainsddddnté oli Ruot-
sia sitovien ihmisoikeusvelvoitteiden vastainen.
Tuolloin Ruotsissa paperittomat henkil6t olivat
oikeutettuja vain kiireellisiin terveyspalveluihin
omalla kustannuksellaan, miki vastasi tdssd
artikkelissa kisitellyissi muissa Pohjoismaissa
edelleen vallitsevaa tilannetta. (30). Vastaavaa
ulkoista arviota paperittomien terveyspalveluja
koskevan lainsiddannon ja ihmisoikeusvelvoit-
teiden vastaavuudesta muissa Pohjoismaissa tai
Ruotsin nykyisen lainsiddannon arviointia ei ole
tehty. On kuitenkin vahvoja perusteita katsoa,
etta Ruotsia lukuun ottamatta muiden Pohjois-
maiden jarjestelmit eivit vastaa kansainvalisiin
ihmisoikeussopimuksiin perustuviin velvoittei-
siin etenkdin lasten ja ditiyteen liittyvien terveys-
palvelujen osalta.

Kiireellisen ja vilttimattomian hoidon raja
voi my0s olla hailyvi, koska lain nojalla ei voida
tarkalleen miiritelld, mitd hoitoja voidaan kii-
reelliseen hoitoon sisillyttad. Yksittdisen poti-
laan kohdalla arvion tarvittavasta hoidosta tekee
aina terveydenhuollon ammattihenkil6. Niin ol-
len hoidon taso saattaa vaihdella riippuen siitd,
kuka arvion hoidon tarpeesta tekee. Tama voi
johtaa eriarvoiseen kohteluun myés paperitto-
mien henkiloiden kesken.

Suomessa paperittomat henkil6t ovat ter-
veyspalvelujen saatavuuden suhteen jo ldhto-
kohtaisesti eriarvoisessa asemassa riippuen siitd,
missd kunnassa henkilo oleskelee. Osa kunnista
tarjoaa paperittomille henkiloille kiireellistd hoi-
toa laajempia palveluja ja toiset kunnat puoles-
taan eivdat. My0Os vapaaehtoisten yllipitamait kli-
nikat rajoittuvat padasiassa maiden suurimpiin
kaupunkeihin eivitka niin ollen tavoita kaikkia
paperittomia henkil6iti. On myos huomattava,
ettd vapaaehtoisvoimin yllapidetyt klinikat eivit
ole oikeudellisessa mielessa riittivi tapa toteut-
taa ihmisoikeussopimuksista valtioille seuraava
velvoite turvata oikeus terveyteen. Ne eivit ti-
man vuoksi voi jiddd ainoaksi vaihtoehdoksi
paperittomien terveyspalvelujen tuottamisessa,
vaan valtion tulee turvata jokaisen alueellaan
olevan henkilén, myos paperittoman ulkomaa-
laisen, oikeus terveyteen ja terveydenhuoltoon
sitovassa lainsdadannossaan.

Monissa tapauksissa terveysalan ammatti-
laiset joutuvat toimimaan myos paperittoman
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henkil6n terveyden portinvartijoina, koska viime
kddessd terveysalan ammattilainen pddttad hoi-
don antamisesta tai antamatta jittimisestd. Po-
tilaan hoitamatta jittiminen voi johtaa eettisiin
ammatillisiin ristiriitoihin, mutta tutkimuksia
madritessidn ja hoitoa antaessaan terveysalan
ammattilainen saattaa toimia tyonantajansa oh-
jeistuksia vastaan.

Joulukuussa 2016 Suomessa annettiin kun-
nille toimenpidesuunnitelma ”laittoman maassa
oleskelun ehkiisyyn ja hallintaan” (31), jonka
pohjalta Sosiaali- ja terveysministerio (STM) laa-
ti kunnille suositukset paperittomien henkiléiden
kiireelliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon (32).
Suosituksessa todetaan se lainsddddnnon 13hto-
kohta, ettd paperittomalla henkilolld on oikeus
ainoastaan kiireellisen terveydenhoitoon omalla
kustannuksellaan. Jos kunta ei saa perittya kus-
tannuksia paperittomalta itseltddn, niistd vastaa
valtio. Tama kuitenkin edellyttaa, ettd kunta voi
osoittaa yrittaneensi perid kustannuksia henki-
loltd itseltdan tai esimerkiksi vakuutusyhtiolta.
Suosituksessa my0Os todetaan, ettd kunta voi
niin halutessaan antaa paperittomille kiireellista
hoitoa laajempaa hoitoa kunnan omalla kustan-
nuksella. Suosituksessa todetaan, etti kuntien
tyontekijoiden on selvitettiva henkilon oleskelu-
oikeus Maahanmuuton tilannekeskuksesta seka
ohjattava paperittomat vapaaehtoisen paluun
jarjestelmaan.
vittimisestd on ristiriidassa sosiaali- ja tervey-

Suositus oleskeluoikeuden sel-
denhuollon salassapitosdannosten valossa, silla
tiedustelun yhteydessa tieto kdynnistad sosiaali-
ja terveyspalveluissa vilittyisi salassapitosaan-
nosten vastaisesti maahanmuuttoviranomaisille.
Suomen Liikiriliitto on jo aiemmin kritisoinut
mahdollista ilmoitusvelvollisuutta ladkirin eet-
tisten sddntdjen vastaisena (33).

Vuonna 2014 Jyrki Kataisen ja Aleksander
Stubbin hallituskaudella eduskunta kasitteli
hallituksen esitysta (34), joka olisi laajentanut
paperittomien henkildiden oikeutta terveyspal-
veluihin. Laki olisi taannut kiireellisen hoidon
lisiksi paperittomille henkiloille myos terveys-
alan ammattilaisten vilttimattomiksi arvioimat
lyhytkestoiset terveyspalvelut,
synnytykseen liittyvat palvelut sekd alaikdisille

raskauteen ja
kaikki samat palvelut kuin Suomessa pysyvisti

asuville lapsille tarjotaan. Hoidon kustannuk-
sista olisi lakiesityksen mukaan vastannut pa-

o4

periton henkil6 itse ja viimekddessd valtio.
Lausuntokierroksella lakiesitys sai laajaa kan-
natusta. Lisdksi ehdotus sai tukea eduskunnan
valiokuntakasittelyssd. Kuitenkin ensimmadisessa
tdysistunnossa (9.3.2015), jossa asiaa kasiteltiin,
edustaja Kari Rajamaki ehdotti asian panemista
poydalle tdysistuntoon asti, jota edustaja Hanna
Mintyla kannatti. (35). Eduskunnan sidintojen
mukaista toista kisittelyd ei ennen vaalikauden
pddttymistd ehditty pitdd ja lakiesitys raukesi.
(36). Toiminta sai osakseen kritiikkii, silli sen
koettiin olevan vastoin eduskunnan kirjoittamat-
tomia sdantojd.

Ulkomaalaislain 51 §:n mukaan ulkomaa-
laiselle myonnetddn Suomessa tilapdinen oles-
kelulupa, jos hidnen paluunsa kotimaahan ei ole
tosiasiassa mahdollista. (37). Kataisen ja Stubbin
hallituskaudella sainnokseen lisittiin vaatimus,
jonka mukaan oleskelulupaa ei myonnetd talla
perusteella, jos ulkomaalaisen paluu jia toteutu-
matta sen vuoksi, ettd hidn ei suostu palaamaan
tai hdn vaikeuttaa paluunsa jarjestelyd. Oleskelu-
lupaa ei siis myonnetd tilanteessa, jossa perustei-
ta oleskeluluvan myontimiseksi ei varsinaisesti
ole, mutta henkil64 ei tilapdisestd, hidnesta itses-
tddn riippuvaisesta syystd voida poistaa maasta.
Muutosta perusteltiin tarpeella edistdid kansain-
vilistd suojelua koskevan hakemuksensa peru-
neen tai kielteisen pdatoksen oleskelulupahake-
mukseensa saaneen ulkomaalaisen vapaaehtoista
paluuta. Kdytinnossi kuitenkin, jos henkilo ei
palaa lihtomaahan vapaaehtoisesti, hanestd tu-
lee paperiton. Vapaaehtoinen paluun jirjestelma
ja ulkomaalaislain ylli kuvattu muutos synnyt-
tadkin Suomeen sellaisten henkildiden ryhmin,
jotka oleskelevat tailld ilman lupaa, mutta ovat
viranomaisten tiedossa. Hallituksen linjaus joh-
taa tietoisesti paperittomien henkiloiden miirian
kasvuun Suomessa. Paperittomien mairin kasvu
tuo puolestaan lisid paineita myos terveyden-
huollolle. Lisiksi on huomattava, etti koska
paperittomat ovat alttiita monenlaiselle hyviksi-
kaytolle, kuten esimerkiksi ihmiskaupan uhriksi
joutumiselle, voi paperittomien maiirin kasvu
kuormittaa myos ihmiskaupan uhrien auttamis-
jarjestelmdi. Keskeinen haaste on ihmiskaupan
uhrien tunnistaminen, jossa myos terveysalan
toimijoilla on merkittiva rooli.

Suomessa ja muualla Euroopassa niin sa-
notut maahanmuuttokriitikot ovat perustelleet



paperittomille henkildille tarjottavien terveys-
palvelujen toimivan kannustimena luvattomalle
maahanmuutolle ja titen kasvattavan paperit-
tomien henkildiden lukumairdd. Viite ei ole
kuitenkaan saanut tukea tutkimuksista. Myos
Ruotsissa on arvioitu, ettei terveyspalvelujen
avaaminen paperittomille henkiloille ole vaikut-
tanut paperittomien henkiloiden lukumairian.
(23). Terveyspalvelujen rajoittaminen voi kuiten-
kin johtaa vakaviin kansanterveyttd haittaaviin
seurauksiin, mikali esimerkiksi tarttuvia tauteja
ei saada seulottua ja tarvittaessa hoidettua. Ta-
mi ei ole sen enempdd maassa jo asuvien kuin
maahan muuttavienkaan etujen mukaista. Myos
terveyspalvelujen jirjestdjien ja hoitohenkilo-
kunnan asema selkeytyisi, jos hoito-oikeudesta
saddettdisiin laissa laajemmin ja tismallisemmin.
Hoitamattomana monet sairaudet johtavat kii-
reelliseen hoidon tarpeeseen, joka on aina kal-

liimpaa kuin esimerkiksi ennaltaehkiiseva hoito
tai monien kroonisten sairauksien hoito. Lisiksi
puutteellinen seuranta ja hoito raskausaikana ja
pikkulapsivaiheessa voi johtaa lapsen vammau-
tumiseen tai kehityksen hiirioihin. Koska pape-
rittomilta henkil6iltd itseltdan on vain harvoin
mahdollista peria hoidon tosiasiallisia kustan-
nuksia, olisi yhteiskunnalle koituvien kustannus-
ten kannalta edullisempaa hoitaa paperittomien
henkiloiden mahdolliset terveysongelmat ennen
kuin ne paasevit pitkittymaan ja kroonistumaan.
Niin ollen riippumatta maahanmuuttopolitiik-
kaan ja -kontrolliin liittyvistd nakokohdista, val-
tioilla on velvollisuus turvata jokaisen alueellaan
olevan, my0s paperittoman henkilon perusta-
vanlaatuiset oikeudet. Niin voidaan myos va-
hentda sitd inhimillistd hatdd ja karsimystd, jota
terveyspalvelujen epdaminen aiheuttaa.

Kuusio, H., Nykanen, E., Keskimaki, I. Undocumented migrants’ rights of access to health services in Finland, Norway, Sweden and
Denmark. Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2017:54: 238—247

Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal
of Social Medicine 2017:54: A high number of
asylum seekers entering the country (32476
applicants) in 2015, and changed criteria for
granting asylum and international protection are
likely to increase the numbers of undocumented
migrants in Finland. A similar trend will obviously
take place in the other Nordic countries. In
this review, we survey regulation on access to
health care for undocumented migrants in four
Nordic countries: Finland, Sweden, Norway and
Denmark. Of these countries, Sweden offers the
most extensive rights to access to health care
for undocumented migrants. Undocumented
adults are entitled to services that cannot be
delayed without causing an immediate health
risk. Provided services also cover the treatment,
termination and contraception of pregnancy.
Undocumented migrant children are entitled to
the same services as residents in Sweden. In the

other three Nordic countries, the right of access
to care among undocumented migrants is limited
in different ways, and in most cases it is assumed
that undocumented migrants cover the costs of
their health care. Restricting health services can
lead to serious health-damaging consequences
if, for example, infectious diseases are not
screened and treated. Many untreated diseases
may also lead, as a consequence, to an expensive
and urgent need for care. A well-defined legal
regulation of the undocumented migrants’ right
to health care would also clarify the position of
health care providers and professionals. At the
same time, it would be possible to reduce human
suffering caused by the denial of health care for
the undocumented migrants.

Key words: undocumented migrants, right of

access to health, health care system, Nordic
countries
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