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Johdanto

Tasséa selvityksessé tarkastellaan paperittomien sosiaali- ja terveyspalveluja koskevaa lainsdadant6a
erdissa EU-maissa. Tarkastelun kohteeksi ovat valikoituneet Norja, Ruotsi, Tanska, Saksa, Italia ja
Espanja. Kansainvalisté vertailua voidaan hyddyntaa lainvalmistelutdissa koskien paperittomien oi-
keutta julkisen terveydenhuollon palveluihin. Padministeri Sanna Marinin hallituksen hallitusohjel-
massa vuodelta 2019 on kirjaus paperittomien oikeuden julkisen terveydenhuollon palveluihin laa-
jentamisesta kiireellisestd hoidosta vélttamattoméaan hoitoon. Sosiaali- ja terveysministeriéssa on
aloitettu lainsaadantotyon valmistelu kyseiseen hallitusohjelman kirjaukseen liittyen.

Selvityksen toisessa osassa, luvussa 2 kasitelld&dn aiemmissa paperittomien terveydenhuoltoa koske-
vissa keskusteluissa esiin nousseita ndkokulmia: terveydenhuoltoa vetovoimatekijénd seka julkista
taloutta rasittava kuluerand. Pyrkimyksena on ollut tarkastella kyseisia vaitteita tutkimustiedon va-
lossa. Vetovoimatekijoita tarkasteltaessa fokuksena on erityisesti Venaja, jonka on useissa keskuste-
luissa nahty muodostavan suurimman potentiaalisen uhan Suomeen suuntautuvalle laittomalle maa-
hanmuutolle.

1 Paperittomien sosiaali- ja terveyshuolto erdissa EU-maissa

1.1 Norja

Vuonna 2008 Norjan hallituksen toimeksiantona tehdyssa tutkimuksessa todettiin Norjassa olevan
18 196 paperitonta, joista kaksi kolmasosaa oli kielteisen turvapaikkapaattksen saaneita entisia tur-
vapaikanhakijoita (Zhang, 2008). Norjan ministeritt toteavat vuonna 2020 julkaistussa yhteisrapor-
tissaan, etta tietoa Norjassa oleskelevien paperittomien henkildiden maarésta ei ole. Tiedossa kuiten-
kin on, ettd paperittomia el&& ainakin Norjan suurimmissa kaupungeissa. (Norjan ministeriot, 2020.)
Vuoden 2008 jalkeen paperittomien maarésté ei ole tehty uusia laskelmia ja arvioiden tekeminen on
vaikeaa puuttuvan tilastotiedon takia. Paperittomien maarén voidaan kuitenkin arvioida lisdantyneen
vuoden 2015 jalkeen, kun Norjaan saapui muiden Euroopan maiden tapaan poikkeuksellisen korkea
maara turvapaikanhakijoita, ja juuri entiset turvapaikanhakijat ovat Norjan paperittomien suurin
ryhma.

Norjassa oikeuksista terveydenhuoltoon sd&detéén laissa potilaan oikeuksista (Pasientrettighetsloven,
1999), jossa todetaan, ettd kaikilla on Norjassa oikeus kunnalliseen terveydenhuoltoon seka tervey-
denhuoltoon erikoissairaanhoidon yksikoissa. Taman oikeuden ulkopuolelle jaavét kuitenkin henki-
I6t, joilla ei ole Norjan kansalaisuutta, ja jotka eivat pysyvasti asu Norjassa. Vuoteen 2011 asti ky-
seistd lakia sovellettiin paperittomien terveydenhuoltoon, mutta laintulkinnallisten epaselvyyksien
takia Norjan sosiaali- ja terveysministerio jarjesti vuonna 2011 kuulemisen koskien oikeuksia ter-
veyspalveluihin niiden henkildiden osalta, joilla ei ole oleskeluoikeutta Norjassa. Vuonna 2011 Nor-
jassa astuikin voimaan erityisasetus, joka koskee paperittomien oikeuksia terveys- ja hyvinvointipal-
veluihin (Forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket). (dien
& Sgnsterudbraten, 2011, s. 38-39.)
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Paperittomilla on erityisasetuksen puitteissa oikeus kiireelliseen hoitoon erikoisterveydenhuollossa
seka kunnallisessa perusterveydenhuollossa. Kiireellinen hoito on méaritelty henked uhkaavan tilan
akuutiksi hoidoksi tai sellaisen tilan hoidoksi, joka voi aiheuttaa pysyvan toimintakyvyn alenemisen.
(Kuusio, Nykénen & Keskimaki, 2017, s. 241-242.) Lisaksi paperittomilla on oikeus ehdottoman
valttamattémaan hoitoon kunnallisessa terveydenhuollossa (Kvamme & Ytrehus, 2015). Ehdottoman
valttdmaton hoidon on laissa mééritelty olevan hoitoa, joka ei voi odottaa ilman vélittamon kuoleman,
pysyvan vakavan vamman, vakavan vamman tai vakavan kivun riskia (Forskrift om rett til helse- og
omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket, 2011). K&ytannon soveltamisessa ehdottoman
valttamaton terveydenhoito tulee lahelle ensiavunkaltaista kiireellista terveydenhoito eiké tasta syysta
juurikaan laajenna paperittomien oikeutta terveyspalveluihin (Kvamme & Ytrehus, 2015).

Paatoksen hoidosta tekee terveydenhuollon tyontekija hoidon tarpeen arvion pohjalta (Jien & Sans-
terudbraten, 2011, s. 38.) Paperittomien terveydenhuoltoa koskevan asetuksen kuulemismuistiossa
todetaan, etta laéketieteellisen arvioinnin olisi perustuttava oletukseen, ettd paperiton potilas lahtee
maasta kolmen viikon kuluessa ja kayttaa tdmén jalkeen kotimaansa terveydenhuoltojérjestelméaa. Jos
katsotaan, etté hoitoa voidaan lyké&ta kolme viikkoa ilman, etta laéketieteellinen tilanne kérjistyy, oi-
keutta terveydenhuoltoon ei synny. (Haddeland, 2019.) Paperittomilla ei ole oikeutta esimerkiksi jal-
kitarkastuksiin sen jalkeen, kun akuutti tilanne on hoidettu (Aarg & Wyller, 2005).

Raskaana oleville paperittomilla on oikeus julkiseen terveydenhuoltoon ennen ja jalkeen synnytyksen
sekd synnytyksen aikana. Lisdksi on oikeus aborttiin. Alle 18-vuotiailla paperittomilla on samat oi-
keudet terveydenhuoltoon kuin Norjassa pysyvasti asuvilla lapsilla. Paperittomalla on myds oikeus
psykiatriseen hoitoon tilanteessa, jossa potilas on henkisesti psyykkisesti epédvakaa ja aiheuttaa vélit-
tdman ja vakavan vaaran muiden eldamélle ja terveydelle. (Kvamme & Ytreshus, 2015.)

Perusterveydenhuollon peruspalveluja paperittomille tarjoaa Oslossa Norjan punaisen ristin ja Norjan
evankelisluterilaisen Kirkon yllapitdma terveysklinikka, jossa on mahdollisuus esimerkiksi laékarin,
psykologin, fysioterapeutin tai sairaanhoitajan tapaamiseen. Lisaksi klinikalla voidaan tehda joitain
laboratoriokokeita seka tarvittaessa lahete jatkotutkimuksiin. Klinikka toimii padosin vapaaehtoisvoi-
min, mutta ladkari ja hallinnosta vastaava henkil® ovat palkattuja. (Kuusio ym., 2017, s. 241-242.)

Tiettyihin terveydenhuollon palveluihin oikeuttavasta lainsaddanndsta huolimatta, paperittomien paa-
sya terveyspalvelujen piiriin vaikeuttavat terveydenhoidosta perittavat asiakasmaksut. Paperittomien
odotetaan kattavan kaikki terveydenhoidon kulut itse, mukaan lukien synnytystd koskevat kulut.
Poikkeustilanteet, joissa asiakasmaksuja ei peritd ovat raskauden seuranta, tahdonvastainen psykiat-
rinen hoito, rokotukset ja tartuntatautien hoito. (Kvamme & Ytrehus, 2015; Onarheim ym., 2018.)
Paperittomien lasten hoidon kustannuksista ei ole erillistd séatelyd, mutta on yleisesti hyvaksytty kay-
tanto, ettd lapset saavat hoitoa ilman korvausvelvollisuutta (Kuusio ym., 2017, s. 241-242).

Kéytannossé lain soveltamisessa on kuitenkin tilannekohtaisia eroja, sill4 esimerkiksi Haddeland
(2019) on todennut, etta toisinaan paperittomilta ei lainsdddanndsta huolimatta peritd julkisessa ter-
veydenhuollossa lainkaan maksua tai maksua ei peritd kokomaaréisend. On kuitenkin otettava huo-
mioon, etta kirjavasta kdytdnnon soveltamisesta huolimatta lainsaadanto julkisen terveydenhuollon
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maksullisuudesta voi estda paperittomia hakeutumasta hoitoon, silla lahtokohtaisesti paperiton on
korvausvelvollinen saamastaan hoidosta. Paperiton voikin hoidon tarpeesta huolimatta olla hakeutu-
matta terveydenhoitoon olettaen, ettd hoito on maksullista. Paperittomien tydn teko on myoés krimi-
nalisoitu Norjassa eiké paperittomilla ole oikeutta sosiaalietuuksiin. Ainoastaan vastaanottokeskuk-
sissa asuvat paperittomat voivat saada 1930 Norjan kruunun (noin 190 euron) suuruista kuukausit-
taista tukea. Taman liséksi vastaanottokeskuksissa asuvien paperittomien on mahdollista hakea kor-
vausta esimerkiksi valttamattomista reseptiladkkeistd. (Haddeland, 2019.)

Toinen merkittdva paperittomien paésya terveydenhuoltoon vaikeuttava tekija on sekd paperittomien
ettd hoitohenkilékunnan tiedon puute lainsdddanndsté ja paperittomien oikeuksista. Paperittomilla on
todettu olevan hyvin védhan tietoa siitd, millaista terveydenhuoltoa heidén olisi lainsaddannén mukaan
mahdollista saada. Toisaalta on my6s tapauksia, joissa terveyskeskuksessa paperittomalta on oleske-
luluvan puuttumisen vuoksi evatty hoito, johon hénella olisi lain mukaan ollut oikeus. (Kvamme &
Ytrehus, 2015.) Paperittomia on voitu kdannyttaa jopa ensiavusta, koska héanella ei ole ollut esittaa
henkil6llisyystodistusta. Liséksi on esiintynyt tapauksia, joissa paperittomalta on evatty julkisessa
terveydenhuollossa mahdollisuus aborttiin tai hoidon saanti krooniseen hepatiitti C —virukseen oli
estetty. N&issa tapauksissa hoidon epdédmisen perusteena on ollut se, ettd hoidon ei ole katsottu olevan
taysin valttaméatonta tai hoitamatta jattdmisen elamaa uhkaavaa. (Haddeland, 2019.)

Lain saadanndn ja siind madriteltyjen paperittomien terveydenhuolto-oikeuksin soveltaminen on epé-
selvad myds mielenterveyspalvelujen kohdalla, silla lainsdadéanndssa edellytetéan, etta paperittoman
tulee olla vaaraksi itselleen tai muille, jotta hén voisi saada julkisia mielenterveyspalveluja ensiapu-
luonteisesti. Lainsaadantd on johtanut tilanteisiin, jossa potilas jaa taysin ilman mielenterveydellista
hoitoa sen jalkeen, kun potilaan itselleen tai muille aiheuttama vélitdn vaara on saatu neutraloitua
esim. tahdonvastaisen hoidon avulla. (Haddeland, 2019.)

Paperittomien keskuudessa on my®s esiintynyt pelkoa siitd, etta hoitoon hakeutuminen johtaisi auto-
maattisesti kiinni jadmiseen siitd huolimatta, ettd Norjassa terveydenhuollon tyontekijoilla on vai-
tiolovelvollisuus eika ilmoitusoikeutta poliisille (Kvamme & Ytrehus, 2015). Myds kolmannen sek-
torin toimijoilla on vaitiolovelvollisuus (Kuusio ym., 2017, s. 241-242). Haddeland (2019) on toden-
nut, ettd valtaosa paperittomista ei yhdisté terveydenhuoltoa poliisiin tai maahanmuuttoviranomaisiin
ja uskaltaa siksi hakeutua hoitoon. Kuitenkin pelko kiinni jadmisesta voi ndytella syyté olla hakeutu-
matta terveydenhuoltoon niiden paperittomien kohdalla, jotka pelkdavat poliisia ja piilottelevat.
(Haddeland, 2019.)

Norjassa turvapaikanhakijoiden toimeentulon jarjestdminen on valtion seké valtiorahoitteisen jarjes-
telman vastuulla. Tammikuussa 2004 Norjan hallitus hyvaksyi uudistuksen, joka epdsi toimeentulo-
tuen sek& asuinpaikan vastaanottokeskuksessa niilta, jotka ovat saaneet kdannytyspéaéatoksen, ja joiden
turvapaikkaprosessi on loppuun kasitelty. K&ytanndssé uudistus vastaa pitkalti vastaanottopalvelujen
paattamistd Suomessa. Uuden linjan kéayttéonoton jalkeen asuinpaikka vastaanottokeskuksessa voi-
tiin tarjota vain alaikaisille, lapsiperheille seka niille, jotka sitoutuvat palaamaan kotimaahansa IOM:n
avustetun vapaaehtoisen paluun ohjelman kautta. Uudistuksen tarkoituksena oli kannustaa kielteisen
turvapaikkapadtoksen saaneita palaamaan kotimaihinsa paperittomaksi jaddmisen sijaan. Kuitenkin
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esimerkiksi vuonna 2005 vain 10 prosenttia 592 henkil0stg, joiden asumispalvelut paattyvét vastaan-
ottokeskuksessa vuonna 2004, oli hakenut IOM:n vapaaehtoista avustettua paluuta. VVain 7 prosenttia
vapaaehtoista paluuta hakeneista oli poistunut maasta, joten uudistuksen valittdmot vaikutuksen pa-
perittomien halukkuuteen poistua maasta, jaivat heikoiksi. (Aarg & Wyller, 2005.)
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1.2 Ruotsi

Ruotsissa paperittomien maéarasta ei ole tilastotietoa, mutta méaraé on yritetty arvioida. Matalimmissa
ja korkeimmissa arvioissa paperittomien maarastad on kuitenkin kymmenien tuhansien henkildiden
ero. Ruotsin Socialstyrelsen arvio raportissaan vuonna 2010, ettd Ruotsissa oleskelee 10 000 — 50 000
paperitonta, joista noin 2000-3000 on lapsia (Socialstyrelsen, 2010). Vuonna 2017 tehdyn arvion mu-
kaan madré olisi noussut edellisestd arviosta ja asettuisi nyt 20 000 — 50 000 véliin. Valtaosa Ruot-
sissa el&vista paperittomista on saapunut maahan turvapaikanhakijoina, mutta saanut sittemmin kiel-
teisen turvapaikkapéatoksen ja jaanyt maahan ilman oleskelulupaa (Andersson, Hjern & Ascher,
2018). Paperittomien on arvioitu keskittyvan erityisesti suurimpiin kaupunkeihin, joissa heilld on
suurimmat mahdollisuudet tyollistyd. Padosa paperittomasti todennakdisesti tydskentelee Ruotsissa
ja paperittomista onkin tullut pysyva osa Ruotsin tyémarkkinoita. (Nordling, 2017.)

Ennen vuotta 2013 paperittomilla oli Ruotsin julkisessa terveydenhuollossa oikeus ainoastaan mak-
sulliseen ensiapuun. Vuodesta 2013 Ruotsin lainsaadantd on antanut taysi-ikaisille paperittomille oi-
keuden valttamattomaan julkiseen terveydenhuoltoon ja suun terveydenhuoltoon. Kaytdnnossa oi-
keus terveydenhuoltoon on yhtd laaja kuin turvapaikanhakijoiden oikeus terveydenhuoltoon. Véltta-
méattdman hoidon on madritelty olevan hoitoa, jonka antamatta jattdmisella voisi olla vakavia seu-
rauksia henkil6lle itselleen, muille ihmisille tai véestdlle. Hoidon tarpeen maarittelee l1aakéri. Pape-
rittomien on my6s mahdollista paasta julkiseen terveydenhuoltoon ilmaiseen terveystarkastukseen.
(Kuusio, Nykanen & Keskiméki, 2017.) Paperittomat saavat myos hoitoon liittyvat tutkimukset seka
ladkarin maaraamat ladkkeet maksutta. Ruotsissa on linjattu, ettd myds EU-kansalaiset, jotka ovat
ylittdneet kolmen kuukauden viisumivapaan ajan Ruotsissa, ovat paperittomia ja néin ollen oikeutet-
tuja julkisen terveydenhuollon palveluihin. Tilanne on kuitenkin edelleen kiistanalainen niiden EU-
kansalaisten kohdalla, joilla ei ole eurooppalaista sairaanhoitokorttia. (Barkensjo ym., 2018.)

Valttdmattoméan hoidon lisdksi paperittomilla on oikeus &itiysterveydenhuollon palveluihin synny-
tystd ennen, sen aikana seké synnytyksen jalkeen. Lisaksi on oikeus raskaudenkeskeytykseen ja eh-
kaisyneuvontaan. Alle 18-vuotiailla lapsilla ja nuorilla on samat oikeudet julkiseen terveydenhuol-
toon kuin Ruotsissa vakituisesti asuvilla lapsilla ja nuorilla. (Kuusio ym. 2017.)

Ruotsin terveydenhuollon ammattilaiset seké kansallinen terveys- ja hyvinvointilautakunta ovat kri-
tisoineet nykyistd lainsdddantod siitd, ettd valttimaton hoito” ja “hoito, jota ei voida lykatd” eivat
ole laéketieteellisid maaritelmid. Samalla kyseiset kasitteet eivat kaikissa tilanteissa ole yhdenmukai-
sia terveydenhuollon ammattietiikan kanssa tai ihmisoikeuksien kanssa. Lainsoveltamiseen liittyvéat
epaselvyydet ovat johtaneet siihen, ettd hoitohenkilokunnalla ei ole riittavaa tieto siitd, millaisiin pal-
veluihin paperittomilla potilailla on oikeus. T&sta syysta paperittomien hoitoon p&éasyssa on edelleen
puutteita. Lisdksi on esitetty, ettd henkil6turvatunnuksen puuttuminen on edelleen suurin este pape-
rittomien tielld julkisen terveydenhuollon palveluissa. Jopa raskaana olevilta paperittomilta naisilta
on evdtty péaasy hoitoon, koska hoitohenkilékunnalla ei ole tietoa paperittoman potilaan oikeuksista
hoitoon ja hoitojen maksuista. Esimerkiksi raskauden keskeytykseen hakeutuvilta naisilta on vaadittu
toimenpiteen maksamista etukateen. Terveydenhuollossa esiintyvien epaselvyyksien takia raskaana
olevien paperittomien naisten on todettu pidattaytyvan hoidosta, vaikka he olisivat paasseet hoidon
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piiriin. Tutkimusten mukaan paperittomat odottavat didit eivat usein saakaan julkisen terveydenhuol-
lon palveluja, joihin heilla olisi oikeus. (Barkensj6é ym., 2018.)

Paperittomia hoidettaessa terveydenhuollon tyontekijoitd velvoittavat samat salassapitosdéddokset ja
vaitiolovelvollisuus kuin keta tahansa muitakin potilaita hoidettaessa. Nain ollen terveydenhuollon
tyontekijat eivat voi ilmoittaa paperittomasta potilaasta viranomaisille. 1lmoitus tulee lain mukaan
kuitenkin tend& poikkeuksellisesti tilanteessa, jossa paperiton potilas oli syyllistynyt rikokseen, josta
Voisi seurata vahintdan vuoden vankeustuomio. (Kuusio ym. 2017.) Mydsk&éan paperittoman henkilén
auttamista ei ole kriminalisoitu ja Ruotsissa toimiikin useita paperittomien oikeuksiin keskittyvia jar-
jestoja (Nordling, 2017).

Julkisen terveydenhuollon lisaksi paperittomille on tarjolla joitakin kolmannen sektorin yllapitamia
klinikoita. Ennen paperittomien kuin paperittomien terveydenhuoltoa koskeva laki uudistui, kolman-
nen sektorin klinikat olivat paperittomien ensisijainen taho, josta oli mahdollista saada terveyden-
huollon palveluja. (Barkensjo ym., 2018.) Klinikoiden k&vijaméarat ovat kuitenkin kaintyneet las-
kuun vuoden 2013 jalkeen, jolloin voimaan tulleen lain my6ta paperittomien oikeudet julkisen ter-
veydenhuollon palveluihin laajenivat. Klinikoiden tdiménhetkisené tarkoituksena onkin I&hinn& tehda
toimintansa tarpeettomaksi ohjaamalla k&vijoita julkiseen terveydenhuoltoon ja antamalla paperitto-
mille neuvontaa ja tietoa oikeuksistaan. (Kuusio ym. 2017.) Paperittomien kanssa tydskentelevat esi-
merkiksi Maailman laakari ja Laakarit ilman rajoja Tukholmassa, Rosengrenska Stiftelsen Gotebor-
gissa ja Deltastiftelsen Malmdossa. Osa jarjestoistd osallistuu klinikoiden jarjestamiseen, mutta osa
antaa ainoastaan neuvontaa sekd mahdollisesti taloudellista tukea. (Nordlig, 2017.) Monille odotta-
ville dideille jarjestdjen tarjoamalla taloudellisella tuella on suuri merkitys myods kaytannon tasolla
terveydenhuoltoon padsemisen kannalta, silld jarjestot tukevat aiteja esimerkiksi julkisen liikenteen
maksuissa kotoa neuvolaan (Barkensjo ym., 2018).

Tarkasteltaessa paperittomien oikeutta sosiaalihuoltoon, voidaan huomata, ettd oikeudet ovat jaaneet
jalkeen terveydenhuoltoon liittyvistd oikeuksista. Taman on tulkittu johtuvan muun muassa siitd, etta
etuuksien maksamista on vaikeampi perustella kuin palvelujen tarjoamista. Sosiaalihuollossa pape-
rittomilla on lain mukaan oikeus “’kiireelliseen apuun”, jonka sisdltod ei ole mairitelty. Paperittomien
sosiaalihuollosta saama tuki vaihteleekin seka yksilokohtaisesti sosiaalihuollon paperittomien asiak-
kaiden vélilla ettd aluekohtaisesti kuntien valilld. Téh&n mennessa tuomioistuimissa on tehty vain
muutamia p&atoksia paperittomien sosiaalihuoltoa koskien, joten taltak&an osin kunnille ei ole sovel-
tamisohjeista ja suuntaviivoja tarjolla. Toisin sanoen yhtendista linjaa paperittomille tarjottavista so-
siaalipalveluista ei ole. (Nordling 2017.)
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1.3 Tanska

Tanskassa on universaali verorahoitteinen terveydenhoitojérjestelméa. Jarjestelmaa voivat kayttaa
kaikki, jotka ovat rekisterdityneet kansalliseen henkil6tietojarjestelmaan. Valtaosa terveyenhuollon
palveluista on maksuttomia palvelunkayttajalle, mutta esimerkiksi hammashoito ja reseptildékkeet
ovat maksullisia. Terveydenhuollossa asioidessaan potilaan tulee esittdd kunnan myontdma sairaus-
vakuutuskortti, jolla oikeus terveydenhuollon palveluihin todistetaan. (Jensen ym., 2011.)

Tanskassa eléda vuonna 2019 julkaistun arvion mukaan 22 000-28 000 paperitonta (Larsen & Saksen,
2019). Paperittomien oikeutta terveydenhoitoon koskeva lainsdadénto on hyvin kapea. Talla hetkelld
ainoastaan Tanskan ulkomaalaislain 42 a §:ssd viitataan suoraan paperittomien oikeuteen saada ter-
veydenhuollon palveluja. Laissa todetaan, etta viranomaisille rekisterdityneilla ja vastaanottokeskuk-
sessa oleskelevilla paperittomilla on samat oikeudet terveydenhoitoon kuin turvapaikanhakijoilla.
Kéytannossé tamaé tarkoittaisi kuitenkin sité, ettd paperittoman téytyisi hakea turvapaikkaa tai olla
halukas lahtem&&n kotimaahansa. Né&in ollen paperittomien oikeus terveydenhoitoon ei toteudu. Ter-
veydenhoidon kayttaminen ei ole mydskaan teknisesti mahdollista, silla paperittomat eivét kuulu kan-
salliseen henkil6tietojarjestelmaan, joten heille ei voida myontéé sairausvakuutuskorttia. (Jensen ym.,
2011)

Tilanteeseen siséltyy kuitenkin joitain poikkeuksia. Paperittomilla on mahdollisuus saada ensiapua
sen nojalla, etta sairaaloilla on velvollisuus hoitaa kiireellista hoitoa vaativat potilaat oleskelulupasta-
tuksesta riippumatta (Jensen ym., 2011). Kiireellinen hoito on madritelty akillisen sairastumisen,
kroonisen sairauden vaikutuksen tai synnytyksen vaatimaksi hoidoksi. Tanskan lainsdadanndssa ei
maéaritelld selvasti sitd, milloin kyseessd on héatatapaus, joka vaatii Kiireellista hoitoa. Tastd syysta
padtos hoidosta perustuu l&akarin arvioon hoidon tarpeesta. (Biswas, ym. 2012.)

Kiireellisen hoidon lisdksi paperittomilla on mahdollisuus HIV-testaukseen, mutta heille ei tarjota
HI-virukseen hoitoa. Alle 18-vuotiailla lapsilla ja nuorilla on oikeus Kiireelliseen hoitoon seka ennalta
ehkaiseviin palveluihin, joihin kuuluvat muun muassa kansallisen rokotusohjelman mukaiset roko-
tukset, kouluterveydenhuolto sekd hammashoidon palvelut. Julkisen terveydenhuollon palvelut ovat
paperittomille maksuttomia, jos hanen asunpaikkansa on tiedossa, jolloin valtio korvaa kiireellisen
hoidon kulut palvelun tuottajalle. Muussa tapauksessa paperittoman tulee kattaa hoidon kulut itse.
(Kuusio, Nykanen & Keskimaki, 2017.) Paperittomilla on my6s mahdollisuus hakea laissa maaritel-
tyd oikeutta laajempaa hoitoa maahanmuuttoviraston kautta, mutta k&ytannossa tata reittia ei juuri-
kaan kaytetd, silla maahanmuuttoviranomaisilla on paperittomia koskien ilmoitusvelvollisuus polii-
sille. (Biswas, ym. 2012; Kuusio ym., 2017.)

Julkisen terveydenhuollon palveluiden lisaksi paperittomille on tarjoilla joitakin kolmannen sektorin
yllapitami& klinikoita. Tanskan Punainen risti, Tanskan laékariliitto ja Tanskan pakolaisneuvosto
tuottavat yhteistydsséd matalan kynnyksen perusterveydenhuollon palveluja kaikille maahanmuutta-
jille oleskelulupastatuksesta riippumatta. Kyseiselld klinikalla paperittomilla on mahdollisuus paasté
esimerkiksi maksuttomaan laakarin tarkastukseen. Odottaville &ideille on tarjolla raskauden seuran-
taa. Lisaksi pari kertaa kuussa paikalla on fysioterapeutti ja hammaslaéakari. (Biswas, ym. 2012; Kuu-
sio, ym., 2017.)
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Tanskassa esteend paperittomien hoitoon paasylle on paperittomien heikko tietdamys siitd, millaisiin
terveyspalveluihin heilld on oikeus. Liséksi hoitoon hakeutumista haittaa kiinnijadmisen ja karkote-
tuksi tulemisen pelko. Hoitoon hakeutumisen puute tai sen viivastyminen johtavat avun etsimiseen
muista lahteistd, kuten kotimaan l&dakéreilta seka itsela&kinnasta. (Biswas, ym. 2012.) Terveydenhoi-
don henkilokunnan keskuudessa ongelmana on nahty ohjeistuksen puuttuminen, silla lainsdadannon
lisdksi laékéreille ei ole tarjolla muuta ohjeistusta kiireellisen terveydenhoidon maéarittelyn tueksi.
(Jensen ym., 2011.)
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1.4 Saksa

Keski-Euroopassa yleistd hyvinvointivaltiomallia on kutsuttu mm. bismarckilaiseksi malliksi tai Es-
ping-Andersenin mukaan konservatiiviseksi hyvinvointivaltiomalliksi. Esimerkiksi Saksan ja Hol-
lannin sosiaali- ja terveysjarjestelmien voidaan ndhdé noudattavan kyseista mallia. Mallille tyypillista
on tydsuhteen kautta ansaittu sosiaalivakuutus sekéd perheen tehtdvan korostaminen osana turvaver-
kostoa. (Julkunen, 2017; Tanninen, 2008.)

Saksa terveydenhuolto on kaksijakoinen, vakuutusperusteinen jarjestelmd. Maassa on lakiséateisia
sairausvakuutuskassoja seka niiden lisaksi yksityinen sairausvakuutusjérjestelmé. (eu-terveyden-
hoito.fi.) Jokaisella Saksassa laillisesti oleskelevalla on oltava joko yksityinen tai julkinen sairausva-
kuutus (MdM, 2013). Henkil6iden, joilla on lakiséateinen sairausvakuutus, ei tarvitse suorittaa ter-
veydenhuollon tuottajalle (esimerkiksi laakarilleen) etukateismaksua saamansa hoidon hinnasta. Sen
sijaan palvelun tuottaja laskuttaa tuottamansa palvelun potilaan lakisaateiselta sairausvakuutusynhti-
0lta eli sairausvakuutuskassalta. (eu-terveydenhoito.fi.) Sairasvakuutuskassoilla on lakisdateinen vel-
vollisuus ottaa hoitoon kuka tahansa vakuutettu terveydentilasta riippumatta. Palveluntuottajan palk-
kiomaksu riippuu potilaan tulotasosta ja sen maksamisesta vastaavat potilas sek& hanen tyonantajansa
yhteisvastuullisesti. Ladkinnalliset kulut katetaan l&hes taysin vakuutuksella. (Flegar, Dalli & Toebes,
2016.)

Turvapaikanhakijoiden oikeus terveydenhuoltoon perustuu Saksassa lakiin turvapaikanhakijoiden tu-
esta (Asylbewerberleistungsgesetz) seka asuinpaikkalakiin (Aufenthaltsgesetz). Laki turvapaikanha-
kijoiden tuesta soveltuu myds paperittomiin silloin, jos paperittoman kadénnyttdmisesta on tehty paa-
t0s, mutta paatosta ei pysty véliaikaisesti toimeenpanemaan. Kéénnytyspaatoksen ei tarvitse olla lain-
voimainen. Lain ulkopuolella ovat kuitenkin ne paperittomat joiden katsotaan tarkoituksen mukai-
sesti pyrkineen hyotymaan turvapaikanhakijoiden tuesta sédadetysta laista seka ne, joita ei voida k&an-
nytt&a tai karkottaa heiddn omasta toiminnastaan johtuen. (Flegar, ym., 2016.) Laki turvapaikanhaki-
joiden tuesta antaa lain piiriin kuuluville henkil6ille oikeuden saada maksutonta julkista terveyden-
hoitoa akuuttiin sairauteen tai kipuun. Myos laékkeet, sidetarpeet sekd muut parantumiseen ja kun-
toutumiseen tarvittavat tarvikkeet turvataan. Raskaana olevilla naisilla on oikeus saada ladketieteel-
listd apua ja hoitoa seka tarvittavat laakkeet. (Flegar ym., 2016.)

Laittomasti maassa oleville ja laittomasti tydskentelevill& ei ole oikeutta ensiapua laajempaan julki-
seen terveysvakuutukseen (Castafieda, 2009). Muita palveluja voidaan tarjota, jos ne ovat terveydelle
valttamattomia taikka lapsen tarpeiden kannalta valttamattomia. (Flegar, ym., 2016.) Sit4, millaisissa
tapauksessa tavallista laajempaa poikkeusmenettelya voidaan kéyttaa, ei ole ohjeistusta (Bozorg-
mehr, Dieterich & Offe, 2019). Tartuntatautilakiasetuksen (Infektionsschutzgesetz) perusteella pape-
rittomilla on péaasy hoitoon ja testaukseen koskien sukupuolitauteja seka tuberkuloosia (Mylius &
Fewer, 2015). Paperittomien lasten rokottamisesta saddetéd&n osavaltiotasolla. Tast4 syysta kaytan-
ndissé on alueellisia eroja. Esimerkiksi Berliinissa lapsi- ja nuorisoterveyspalvelu (Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienst) tarjoaa ehkaisevana terveydenhuoltona mm. rokotuksia ja kuvantamista lap-
sille oleskelulupastatuksesta riippumatta. (Flegar ym., 2016.)
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Toisin kuin turvapaikanhakijan, paperittoman taytyy ensiapua laajempia maksuttomia julkisen ter-
veydenhuollon palveluja hakeakseen todistaa varattomuutensa todistuksella, joka hdnen on mahdol-
lista saada sosiaalitoimistosta. Paperittoman tapausta kasittelevalla tyéntekijalla on kuitenkin velvol-
lisuus ilmoittaa maahanmuuttoviranomaisille henkildstd, joka oleskelee maassa laittomasti. Tama tar-
koittaa sitd, ettd paperittoman identiteetti voi tulla ilmi viranomaisille jo ennen kuin hén saa hoitoa.
Viimeistddn nain kdy kuitenkin todennédkoisesti hanen paastessaan hoitoon, silla myos hoitohenkilo-
kunnalla on velvollisuus ilmoittaa laittomasti maassa oleskelevasta henkilstd maahanmuuttoviran-
omaisille. (Mylius & Fewer, 2015.) Asuinpaikkalaissa (Aufenthaltsgesetz) sdddetdén, ettd Saksassa
laittomasti oleskelevasta henkildstd tulee ilmoittaa viranomaisille, jos hén asioi “julkisissa palve-
luissa”, joita ei ole tarkemmin mééritelty. Lisdksi sama laki kieltdd laittomasti maassa olevan autta-
misen. Kyseisesta rikoksesta auttaja voidaan tuomita sakkoihin tai jopa viideksi vuodeksi vankeuteen.
IImeisesti lainsaadannon tarkoituksena on ollut ihmiskauppaan puuttuminen, mutta lain muotoilun
takia se on sovellettavissa kehen tahansa paperitonta auttavaan. (Castafieda, 2009.)

Saksassa paperittomien hoitoon p&éasyn on nahty olevan vaikeaa ja hoidon puutteellista monimutkai-
sen lainsaadannon takia (Castafieda, 2009). Esimerkiksi useat riippumattomat terveysjarjestot ovat
ilmaisseet huolensa Saksan paperittomien terveydenhuollon tilasta ja pyrkineet paikkaamaan aukkoja
terveyspalveluissa. Jarjestot kuten Medinetz, Medibiro ja Medizinische Flichtlingshilfe pyrkivat
edistdmaan oikeutta terveyspalveluihin kaikille oleskelulupatilanteesta riippumatta. Liséksi ne ovat
argumentoineet sen puolesta, etta terveyspalvelujen tulisi olla paperittomille maksuttomia, mikali
mahdollista. (Flegar, ym., 2016.) My6s turvapaikanhakijoiden tuesta séadettya lakia seka turvapai-
kanhakijoiden terveydenhuollon jéarjestamista on kritisoitu muun muassa siitd, ettd ”vilttdméttomien
terveyspalvelujen” késite on epdmadriinen. Liséksi vastuuta paperittomien ja turvapainahakijoiden
terveyspalvelujen jarjestdamisestd ei ole hallinnollisesti keskitetty. Epéselvyydet hallinnossa ja lain-
sdédannodssé ovat johtaneet siihen, ettd kohderyhmalle tarjolla olevat terveyspalvelut eivét ole yhte-
naisia kansallisella tai alueellisella tasolla. (Bozorgmehr, ym., 2019.)

Sairaaloilla on lakisaateinen velvollisuus tarjota ensiapua kaikille tarvitseville — myds paperittomille.
Todellisuudessa sairaalat eivat kuitenkaan aina tayta tata velvollisuutta, silla sairaalat ne eivat aina
saa korvausta paperittoman hoidosta, vaikka paperiton olisi varattomuuden takia kykenematdn katta-
maan hoitonsa kuluja. Tdmé on johtanut tilanteisiin, joissa paperittomia on k&annytetty sairaaloista
tai heille on tarjottu heikkotasoista hoitoa. (Die Bundesarbeitsgruppe Gesundheit/lllegalitat, 2019.)
Useat Saksan osavaltiot ovat tehneet aloitteita paperittomien perusterveydenhuollon jarjestamiseksi.
Esimerkiksi Berliinissé on otettu kaytt6on anonyymi terveysvakuutuskortti, joka mahdollistaa pape-
rittomien terveydenhuoltoon ilman pelkoa kiinnijadmisestd. Laajempaa tai valtiotasoista jarjestelméa
ei ole kuitenkaan kehitetty. (Flegar, ym., 2016.)
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1.5 Italia

Italiassa julkisesta terveydenhuollosta vastaa terveysministerio. Alueet seké itsehallintoalueet vastaa-
vat terveydenhuoltopalveluiden jarjestdmisesta ja tuottamisesta. (EU-terveydenhoito.fi.) Italian pe-
rustuslain 32 pykéla takaa terveydenhuollon kaikille varallisuudesta riippumatta. Pykéldn mukaan
valtiolla on velvollisuus suojella terveyttd yksilon perusoikeutena. Paperittomien oikeus terveyspal-
veluihin tuli voimaan vuonna 1998 maahanmuuttolain asetuksessa (Testo Unico sull'lmmigrazione
no. 286/1998), jossa taattiin paperittomille joitakin peruspalveluja kuten rokotukset, ditiysterveyden-
huolto, ehkaisy seka terveydenhuolto alaikaisille. (Piccoli, 2020.)

Viimeisen kymmenen vuoden aikana kansallisten saddosten tayttdon panossa on kuitenkin ollut
useita alueellisia haasteita, koska Italian lainsddddssa maahanmuuttoasiat kuuluvat valtion toimival-
taan, kun taas terveydenhuoltoasiat kuuluvat alueellisille hallintoelimille. Aluehallinnon ja valtion
valiset ristiriidat eivat kuitenkaan johdu lainsdaddanndsta vaan taytantdonpanosaanndsten puutteesta,
joka johtaa kansallisen lains@ad&nnon tehottomuuteen. Ongelman ratkaisemiseksi valtion, alueiden
ja itsehallintoalueiden konferenssi ratifioi vuoden 2012 lopussa sopimuksen (”Valtion ja alueiden
sekd autonomisten maakuntien sopimus”), jossa madritell&dn maahanmuuttajien terveydenhuoltoa
koskevat kansallisen lainsd&ddannon periaatteet, joita ei ole tdhan mennessa noudatettu. Valtion, alu-
eiden ja itsehallintoalueiden valisessd sopimuksessa (joka ratifioitiin yksimielisesti 20. joulukuuta
2012) maarataan eri sadnnosten taytantdonpanosta alueiden puolesta. (NAGA, 2019; Piccoli, 2020,
s. 1500).

Alaikdisten (alle 18-vuotiaiden) paperittomien on mahdollista saada julkista terveydenhuoltoa, rekis-
teroidyttyaén alueelliseen terveyspalveluun. Tdma koskee myods EU:n ulkopuolisten laittomien (tai
paperittomien) maahanmuuttajien lapsia seka kaikkiin ilman huoltajaa oleviin alaikéisiin. EU:n pa-
perittomien maahanmuuttajien lasten ei tarvitse ilmoittautua alueelliseen terveyspalveluun, vaan he
voivat saada terveydenhuoltoa toisenlaisen hallinnollisen menettelyn kautta saatuaan ei-rekisterdidyn
eurooppalaisen koodin. (NAGA, 2019.)

Yli 18-vuotiaat paperittomat maahanmuuttajat eivét voi rekisterditya julkiseen terveydenhuoltoon,
elleivat he kuulu tiettyihin erityisryhmiin, kuten raskaana oleviin naisiin (vain EU:n ulkopuolelta tu-
leville paperittomille), Italian kansalaisten sukulaisiin, ihmiskaupan uhreihin, oleskelun laillistamista
odottaviin maahanmuuttajiin ja vankeihin. Muut taysi-ikaiset paperittomat voivat saada terveyden-
huollon palveluja tilapaisesti maassa oleskelevan ulkomaalaisen” (straniero temporaneamente pre-
sente) tai "ei-rekister6idyn eurooppalaisen” kortilla, jotka ovat tyypillisesti voimassa 6 kuukautta ker-
rallaan. Kortti oikeuttaa haltijansa julkisen terveydenhuollon palveluihin, jotka vastaavat laajuudel-
taan Italian kansalaisten saamia palveluja. Myds terveydenhuollon maksut ovat talléin samat kuin
Italian kansalaisille ja pysyvasti Italiassa oleskeleville. terveydenhuollon kuluja ei kuitenkaan perité
kolmansista maista tulevilta maahanmuuttajilta, mikali heidan todetaan olevan pitkaaikaisesti varat-
tomia. (da Costa Leite Borges & Guidi, 2018; NAGA, 2019.)

Tilapéisesti maassa olevan ulkomaalaisen koodi voidaan myontéd, kun henkild on tehnyt ilmoituksen
varattomuudesta ja antanut seuraavat tiedot: etunimi, sukunimi, syntymaaika, syntymapaikka. Tiedot
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voidaan antaa tarvittaessa myos suullisesti ilman henkil6llisyystodistusta. Ei-rekisterdidyn eurooppa-
laisen koodia haettaessa hakijan todistustaakka on vahvempi. Koodi voidaan myontad, kun henkild
on esittanyt EU:n lainsdddannén mukaisen henkil6dllisyystodistuksen; lausunnon, joka osoittaa, ettéa
henkil® asuu alueella; lausunnon, joka osoittaa, ettd hénta ei ole merkitty véaestorekisteriin; lausunnon,
joka osoittaa, ettd han ei voi ilmoittautua kansalliseen terveydenhoitojarjestelmaan; lausunnon siité,
ettd hénella ei ole yksityisten yhtididen kanssa solmittua sairausvakuutussuojaa seké lahtomaan an-
taman lausunnon, joka osoittaa, ettd hénell& ei ole oikeutta terveydenhoitoon. Ndiden lisaksi vaadi-
taan allekirjoitettu ilmoitus varattomuudesta. (NAGA, 2019.)

Paperittomilla on oikeus Kiireelliseen hoitoon ja valttdamattémaan hoitoon. Kiireellisella hoidolla tar-
koitetaan kaikkea ladketieteellista hoitoa, jota ei voida lykétd vaarantammat henkilon henkeé ja ter-
veytta. Kiireellinen hoito on hoidettavalle maksutonta. Valttdmattéman hoidon taas on méaritelty tar-
koittavan terveys-, diagnoosi- ja hoitopalveluja, jotka liittyvat sairauksiin, joita ei pideta vaarallisina
valittomasti ja lyhyell& aikavalilla, mutta jotka voivat aiheuttaa terveyshaittaa tai muuttua ajan mit-
taan hengenvaarallisiksi. Valttdamattoman hoidon palveluihin katsotaan kuuluvan mm. perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon avohoitopalvelut, joita tarjotaan eri puolilla maata sijaitsevissa
terveydenhuoltolaitoksissa, kuten klinikoissa ja sairaaloissa, jotka voivat toimia yhteistydssé vapaa-
ehtoisten yhdistysten kanssa. Oikeus valttdamattoméan hoitoon koskee myds elinsiirtoja ja luuydin-
siirtoja. Sopimuksen mukaan ei-rekisterdidyilla Euroopan kansalaisilla oikeutta proteesileikkauksiin
ja elinsiirtoihin ei kuitenkaan ole. Lisaksi vélttamattoman hoidon palveluihin kuuluu sairaalahoito,
johon voidaan ohjata ladkérin arvion perusteella. (NAGA, 2019.)

Lainsaadannossa on méaritelty kiireellisen tai valttaméttdméan hoidon jatkuvuuden periaate, miké tar-
koittaa, ettd potilaille on annettava parantumisen kannalta riittdvat diagnoosi-, hoito- ja kuntoutusjak-
sot taysiméaaraisind. Arvion hoidon valttamattomyydesta ja kiireellisyydesta tekee laakari. Tervey-
denhuollon henkil6stolla ei ole oikeutta ilmoittaa paperittomasta maahanmuuttoviranomaisille tai po-
liisille paitsi, jos tilanne edellyttaisi samaa menettelyd myos Italian kansalaisten kanssa ja ilmoituksen
tekeminen olisi tilanteen luonteen takia “pakollista”. (NAGA, 2019.)

Italiassa toimii myos jarjestoja, jotka taydentavét paperittomille tarjottavia terveydenhuollon palve-
luja. Esimeriksi L&&kérit ilman rajoja (MSF) on tarjonnut vuodesta 2013 alkaen Italiassa apua mm.
julkisissa paperittomille tarkoitetuissa terveyskeskuksissa. MSF on toiminut mm. Basilicatan alueella
Etela-1taliassa tarjoten terveydenhuoltopalveluja maataloudessa péivatyota tekeville maahanmuutta-
jille, jotka usein ovat paperittomia. (MSF, 2019.)
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1.6 Espanja

Espanjassa julkisesta terveydenhuollosta vastaa Sistema Nacional de Salud (SNS). SNS toimii ha-
jautettuna terveydenhuoltojarjestelmand, mutta palvelujen hallinnointi on siirretty paikallisille hallin-
toalueilla. Perinteisesti Espanjassa on ollut koko Euroopan inklusiivisimmat julkiset terveyspalvelut
paperittomille, silld Espanjan yleinen terveyslaki (4/2000) takaa kansalaisuudesta tai oleskelulupasta-
tuksesta riippumatta julkisen terveydenhuollon kaikille Espanjassa asuville, jotka ovat rekistergity-
neet paikalliseen siivilirekisteriin (Padrén Municial de Habitantes). Vuonna 2003 lakia laajennettiin
edelleen sitg, ettd julkisen terveydenhuollon palvelut taattiin kaikille palvelun kayttajan taloudelli-
sesta tilanteesta riippumatta. (Piccoli, 2020.)

Vuonna 2012 tilanne muuttui kuitenkin nopeasti péinvastaiseksi, kun Espanjan parlamentti hyvaksi
osana saastotoimia kuninkaallisen lakiasetuksen (Royal Decree Law 16/2012) huolimatta yleisesta
terveyslaista. Kyseinen asetus sitoi julkiset terveyspalvelut sosiaaliturvaan, jolloin paperittomat jaivéat
palvelujen ulkopuolelle. Paperittomilla oli mahdollisuus hankkia 60 euron kuukausihintaan tai 157
euron kuukausihintaan paperittoman ollessa oli 65-vuotias. (PICUM, 2016.) llman vakuutusta pape-
rittomilla oli oikeus julkiseen terveydenhuoltoon maksutta vain poikkeustapauksissa, joita olivat en-
siapu, ditiysterveys seka perusterveydenhuolto alle 18-vuotiaille lapsille (Piccoli, 2020, s. 1500).

Viimeisin muutos lakiin tehtiin vuonna 2018, jolloin paperittomien oikeus julkiseen terveydenhoi-
toon palautettiin vuoden 2003 lainsdadantda vastaavaan laajuuteen. Varsin uuden muutoksen takia,
Espanjan tilanteesta ei toistaiseksi ole 16ydettavissa ajankohtaista, kansainvalistd tutkimustietoa tai
lakianalyysia.

Lahteet

Piccoli, L. (2020). Traditions of regional citizenship: Explaining subnational variation of the right to
healthcare for undocumented immigrants. Regional Studies, 54(11), 1498-1507.
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2 Paperittomien sosiaali- ja terveyspalvelut vetovoimatekijana ja kuluerana?

2.1 Terveydenhoidon houkuttelevuus

Keskustelu paperittomien oikeuksien laajentamisesta Suomen sosiaali- ja terveyspalveluissa on he-
rattdnyt huolta paperittomien madran lisdantymisestd. Taustalla on ajatus siitd, etta paperittomien ny-
kyista laajemmat oikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin toimisivat niin sanottuna “veto-
voimatekijana”, joka houkuttelisi maahan paperittomia sosiaali- ja terveyspalveluista hyétymisen toi-
vossa. Terveyspalveluiden kayttamiseen liittyvid vetovoimatekijoihin on toisinaan myds Suomessa
viitattu julkisessa keskustelussa “terveysturismina”. Kyseisen kisitteen kdyttdminen ei kuitenkaan
ole suositeltavaa, silla se sekoittaa globaalin rajojen yli tapahtuvan matkustamisen ja muuttoliikkeen
kaksi &&ripéata toisiinsa: vapaa-ajan turismin seka yhteiskunnan marginaalissa tapahtuvan paperitto-
muuden.

”Vetovoimatekijdajattelun” taustalla voidaan ndhda vaikuttavan uusklassisiin talousteorioihin lukeu-
tuva teoria maahanmuuton gravitaatiomallista, jossa maahanmuuttoon vaikuttavat syyt jaetaan tyon-
taviin tekijoihin (push factors) ja vetaviin tekijoihin (pull factors). Jaottelu on kuitenkin yksinkertais-
tava erityisesti silloin, kun tarkastelun kohteena on pakkomuutto, silld gravitaatiomalli tarkastelee
maahanmuuttajaa tietoisena toimijana, joka punnitsee vaihtoehtojaan sekd muuton hyotyjé ja haittoja.
Samalla lahtokohtaisena oletuksena on, ettd muuttajalla on kdytossaan laajasti tietoa, jota analysoida
ja hyodyntaa tehdessadn valintaa siitd, mihin maahan suunnata. Pakkomuuttajat, pakolaiset tekevat
kylla valintoja tietojensa pohjalta, mutta kehys, jossa valinnat tehd&én, on rajallinen matkustusrajoi-
tusten, taloudellisen tilanteen, salakuljettajien ja salakuljetusreittien sekd lukuisten muiden syiden
takia. Pakolaisen l&hddn motivaationa on samaan aikaan seka hengenvaarallinen yhteiskunnallinen
tilanne asuinmaassa, etta halu elda turvallisessa paikassa. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden koh-
dalla ei voidakaan puhua “kohdemaan vallinnasta” — ehkd pikemminkin “ensisijaisesta vaihtoeh-
dosta”, johon pyritddn. Siihen, miten ensisijainen vaihtoehtoa valikoituu, vaikuttavat suuresti kuulo-
puheet ja mielikuvat kyseisestd maasta. Tutkimusten mukaan esimerkiksi faktuaalisella maahanmuut-
topolitiikalla ja esimerkiksi maahanmuutto politiikan Kiristdmisella on vain hyvin véhan todellisia
vaikutuksia turvapaikanhakijoiden halukkuuteen hakeutua tiettyyn maahan, silla pd&saantoisesti mie-
likuvat maista rakentuvat perheen ja ystavien kertomuksille, joiden totuusarvo on heikko. (Crawley
& Hagen-Zanker, 2018.)

Tarkasteltaessa paperittomien méaéara ja maaran kehityksid Suomessa, on kiinnitettava huomiota sii-
hen, miten ja mist4 paperittomia tulee. Ulkomaalainen on Suomeen saapuessaan vain harvoin pape-
riton. Suomessa elévista paperittomista valtaosa turvapaikka- ja vastaanottojarjestelman ulkopuolelle
jadneita henkil6itd, jotka ovat hakeneet turvapaikkaa, mutta saaneet kielteisen paatoksen hakemuk-
seensa. (Ahonen & Kallius, 2019.) Toisin sanoa, tarkasteltaessa ’vetovoimatekijoitd”, jotka houkut-
telisivat paperittomia Suomeen, on tosiasiassa tarkasteltava niitd motivaatiotekijoitg, jotka vaikutta-
vat turvapaikanhakijoiden hakeutumiseen tiettyyn maahan. Kielteisen turvapaikkapaatoksen saaneet
eivét ole saapuneet Suomeen tarkoituksessa eldd paperittomana, silla he ovat turvapaikkaprosessin
kautta pyrkineet laillistamaan maassa oleskelunsa. Paperittomia heisté tulee, kun paatos turvapaikasta
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on kielteinen eiké oleskelun laillistaminen ole mahdollista muulla perusteella tilanteesta johtuen. Voi-
daan siis todeta, ettd useimmiten ulkomaalaisesta tulee paperiton harjoitetun maahanmuuttopolitiikan
ja —lainsdddannon seurauksena. Ilmidsta voidaan kiyttdd nimitystd “paperittomuuden tuottaminen”,
joka korostaa yhteiskunnan roolia paperittomuuden synnyssa. Paperittomat jaavat vain harvoin oles-
kelemaan pitkaksi aikaa Suomeen. Sen sijaan he hakeutuvat muihin Euroopan maihin, jossa mahdol-
lisuudet tyoskennelld pimeilla tyomarkkinoilla ovat Suomea laajemmat. (Ahonen & Kallius, 2019.)

Suomessa paperittomien maaran lisdantymiseen ovat vaikuttaneet muutokset maahanmuuttopolitii-
kan ja lainsaaddannon soveltamisessa. Esimerkiksi vuonna 2016 humanitaarisen suojelun perusteella
myonnettavéa oleskelulupa poistettiin oleskelulupavaihtoehdoista. Muutos merkitsi sitd, ettd kansain-
valisen suojelun perusteella myodnnettavat oleskeluluvat kaventuivat turvapaikkaan ja toissijaiseen
suojeluun. Uudistuksen seurauksena paperittomiksi jai ihmisid, joiden perusteet kansainvalisen suo-
jelun saamiseen eivét enad tayttyneet, vaikka heilld olisi aiemman lainsdadannén perusteella ollut
mahdollisuus lailliseen oleskeluun Suomessa humanitaarisin perustein. (Ahonen & Kallius, 2019.)
Toinen merkittdva k&anne tapahtui vuoden 2015 jélkeen, kun Maahanmuuttovirasto laajensi turvalli-
siksi alueiksi madriteltyjen lahtdmaiden aluetta. Uuden linja mukaan esimerkiksi Irak ja Afganistan
luokiteltiin maiksi, joihin palaaminen on turvallista ainakin alueellisesti. Vaikka jokainen turvapaik-
kahakemus harkitaan yksilollisesti, vei linjauudistus lahtokohtaisesti pois mm. irakilaisten ja afganis-
tanilaisten perusteet turvapaikkaan. (Saarikkomaki ym., 2018.)

Mikali oikeus terveyspalveluihin nayttelisi merkittdvaéd vetovoimatekijaa, voitaisiin tdiman nakyvan
vuoden 2015 turvapaikanhakijaluissa siten, ettd suurimpia kohdemaita olisivat olleet maat, jotka tar-
joavat laajimmat terveyspalvelut turvapaikanhakijoille ja paperittomille. Terveydenhuoltoa painotta-
van vetovoimatekijéajattelun logiikalla Ranskan tulisi olla suosituin kohdemaa vertailtaessa sitd, Sak-
san ja Iso-Britannian kanssa, silld toisin kuin edell& mainituissa maissa, Ranskassa on terveydenhuol-
lon ammattikoodisto kieltdd ehdottomasti terveydenhuollossa potilaana olevan paperittoman ilmoit-
tamisen viranomaisille. Tasta huolimatta Saksan turvapaikanhakijaméara oli vuonna 2015 vakilukuun
suhteutettuna 5 kertaa suurempi kuin Ranskassa. (Ingleby & Petrova-Benedict, 2016, s. 37-38.) Esi-
merkiksi Ingleby ja Petrova-Benedict (2016) ovatkin todenneet, etteivét ole onnistuneet laajassa
IOM:lle tekemassaan kansainvalisessa selvityksessa l0ytdmaan tukea véitteelle siitd, etté terveyspal-
velujen laajuus korreloisi paperittomien méaran kanssa. Myos Maailman ladkarit (MdM) on todennut,
ettd Euroopassa jarjeston potilaiden keskuudessa usean vuoden aikana keratty data osoittaa, ettd vain
harva paperittomien palveluja kdyttava on tiennyt terveydellisestd tilastaan ennen maahanmuuttoa tai
ollut tietoinen Euroopan maissa tarjotuista terveyspalveluista. Esimerkiksi vuonna 2012 kerétyn da-
tan pohjalta terveyden osuus kaikista maahanmuuton syisté turvapaikanhakijoiden ja paperittomien
keskuudessa oli vain 1,6 prosenttia. (MdM, 2013, s. 28).

Kasitysta siitd, etteivat paperittomat ole tietoisi terveyspalveluista, joihin heilld olisi oikeutus, vah-
vistavat esimerkiksi Norjassa tehdyt huomiota. Norjassa terveyspalveluja tarvitsevat paperittomat ei-
vét usein hoidon tarpeesta huolimatta hakeudu hoitoon, koska heill& ei ole oikeuksistaan terveyden-
huoltoon. Esimerkiksi Norjassa on esiintynyt tapauksia, joissa raskaana olevat naiset ovat hakeutu-
neet hoitoon ensimmaisté kertaa vasta raskausviikon 32 jélkeen. Samalla havainnot vahvistavat kési-
tysta siitd, ettd paperittomilla ei usein ole tietoa terveydentilastaan kotimaassaan tai terveysongelmat
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alkavat vasta kohdemaassa. Né&in voi tapahtua esimerkiksi raskaan fyysisen tyon seurauksena.
(Kvamme & Ytrehus, 2015.)

Myos Ruotsin valtiokonttori on vuonna 2016 tekeméssaan laajassa paperittomia koskevassa selvityk-
sessadn todennut, ettd lailla paperittomien terveyspalveluista ei ole mainittavaa merkitystad Ruotsiin
kohdistuvaan maahanmuuttoon. Lain ei uskota lisdnneet kiinnostusta hakeutua elam&an Ruotsiin pa-
perittomana, silla paperittomien taytyy edelleen itse huolehtia taloudellisesta toimeentulostaan. Ter-
veyspalveluihin paasya suurempana tekijand Ruotsin valtionkonttori ndkee maahantulijoiden verkos-
tot, joiden avulla pyritdan 16ytdmaan tyo, toimeentulo ja asunto. Lisdksi valtiokonttori toteaa, ettd
paperittomilla on mahdollisuus saada hoitoa myds muissa EU-maissa, joten maahan hakeutuminen
ainoastaan terveydenhuollon takia ei vaikuta loogiselta. (Stadtskontoret, 2016.)

2.2 Terveysperusteinen laiton maahanmuutto Venajalta

Erityisena huolena paperittomien oikeutta sosiaali- ja terveydenhuoltoon koskevassa keskustelussa
on ollut Suomen lahialueiden, mukaan lukien Vendjan terveydenhuollon heikkotilanne, jonka on aja-
teltu houkuttelevan Suomeen ihmisig, jotka haluavat hyddyntad Suomen terveydenhuoltoa. Esiin on
nostettu esimerkiksi Vengjan HIVV/AIDS-positiiviset, jotka eivat usein Vengjalla saa tarvitsemaansa
antiretroviraali- eli HAART-ladkitysta (highly active antiretroviral therapy). Lisaksi Vendjalta Suo-
meen liikkumisen ndhdaan luonnollisesti olevan helppoa maantieteellisen sijainnin takia, mika on
néahty potentiaalisena laitonta maahanmuuttoa lisaavana riskitekijana.

Venédjan valtio on Putin-Medvedev —kaudella vuodesta 2005 alkaen tehnyt merkittavia uudistuksia
Venédjan sosiaali- ja terveydenhuoltoon, joka Yeltsinin kaudella Neuvostoliiton hajottua ajettiin pit-
kélti alas taloudellisista syistd. Viime vuosien sosiaali- ja terveyspoliittiset uudistukset ovat kuitenkin
kohdistuneet ilmidihin, jotka ndhd&an prioriteetteina ja riskeind Venajén talous- ja turvallisuuspoli-
tilkalle. Suurimpana investointien kohteena ovat olleetkin lapsiperheiden palvelut, joilla on pyritty
kannustamaan perheité lasten hankintaan. Investoinnit véestonkasvuun ndhdaan Vengjan tulevaisuu-
den, turvallisuuden seké sisa- ja talouspolitiikan kannalta erityisen tarkeind, silla maan demografinen
rakenne on laskeva ja vaestd pienenee. Jo vuonna 2014 nahtiin, ettd seuraavan 20 vuoden aikana
elakelaisten maara nousisi 10 miljoonalla samaan aikaan, kun tydikéisten maaré pienenee 11 miljoo-
nalla. Yhtd nopeaa vaestdn pienemistahtia ei ole vield nahty rauhan aikana teollisuusmaissa. Muut
suuret kansanterveydelliset ongelmat (kuten miesten lyhyt elinika seké paihteidenkayttd) ovat jaaneet
vahemmaélle huomiolle. (Kulmala ym., 2014.)

Vaikka Vendjan sosiaali- ja terveyspoliittiset uudistukset voivat vaikuttaa kokonaiskuvan ja vaeston
hyvinvoinnin kannalta eparelevanteilta ja véaarin kohdistetuilta, kertovat ne hallinnon poliittisista in-
tresseistd. Vendja pyrkii huolehtimaan talous- ja turvallisuuspolitiikastaan enenevasséd maarin ohjaa-
malla véestokehitystddn kestavaan suuntaan (Kulmala ym., 2014). Toinen keino, jolla vaestokatoa on
pyritty korjaamaan, on Venégjélle suuntautuva tyoperainen maahanmuutto erityisesti Neuvostoliittoon
kuuluiden maiden alueelta (Nazarenko ym., 2019). Vendjalla ei ole halua menett&4 vaestoaan, joten
on hyvin epéatodennékdista, ettd Vengjalla sallittaisiin nykyistd suuremman maastamuuttoliikkeen
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syntyminen ilman hallinnon reaktiota. On myGds huomionarvoista, ettd suuri osa Venégjélle suuntaa-
vista tyOperaisistd maahanmuuttajista oleskelee Vengjalla laittomasti, toisin sanoen paperittomina
(Nazarenko ym., 2019). Mikali Suomi néhtaisiin Vendjélla ja sen lahialueilla sosiaali- ja terveyspal-
velujen takia erityisen kiinnostavana kohdemaana, Venajalta olisi todennékdisesti jo tahdn mennessa
saapunut Suomeen Vendajalla paperittomina oleskelevia maahanmuuttajia. Téllaisesta ilmidsta ei ole
kuitenkaan td4hdn mennessé raportoitu.

Maahanmuuttovirasto on 19.4.2018 julkaissut maatietopalvelussa vastauksen liittyen kyselyyn kos-
kien HIV/AIDS-potilaiden hoidon laatua Vengjalla. Maahanmuuttoviraston vastauksessa todetaan
HAART-laédkityksen saatavuudesta seuraavaa:

”Hi-virusta kantavien ja antiretroviraaliladkitysta saavien tilastointi on kiistanalaista,
mutta maailmanlaajuiseen keskitasoon verrattuna (46 %) Venajalla Hl-virusta kantavien
laakitysta saavien henkildiden maaran arvioidaan olevan hyvin matala, noin 17-26 %.
Vuonna 2015 diagnosoiduista HI-virusta kantavista henkildista 37,3 % sai laakitysta.
Antiretroviraaliladkkeiden saavutettavuus on Vengjalla huomattavasti laajentunut, mutta
jatkuva uusien HI-virustartuntojen kasvu peittéda alleen laékkeiden parantuneesta saavu-
tettavuudesta koituvat hyodyt. Laakitysta saannollisesti saavien potilaiden tilanteen to-
detaan olevan hyva, vaikka heidéan vaikutus epidemian kokonaistilanteeseen ja tartunto-
jen ehkaisemiseen on pieni, silla edelleen iso osa haavoittuvimmassa asemassa olevista
ihmisryhmista ei ole 1aakittyja. (Maahanmuuttovirasto, 2018.) ”

Toisaalta samaan aikaan todetaan, ettd muun muassa epidemian valvonta, hoidon saatavuus ja hoito-
henkilokunnan ammattitaito ovat WHO:n tuella edistyneet, joskin ulkomaalaisten jérjestdjen toimin-
taa on Vendjalla vaikeuttanut vuonna 2012 voimaan tullut laki ulkomaalaisista agenteista (law of
foreign agents) (Maahanmuuttovirasto, 2018). Uusimman haasteen HIVV/AIDS-potilaiden hoidolle
ovat muodostaneet koronarajoitukset, jotka ovat estaneet potilaita lilkkkumasta omalle kotipaikkakun-
nalleen saamaan hoitoa ja ladkitysta (Maahanmuuttovirasto, 2020).

Vuonna 2018 Vendjan hallitus ilmoitti pyrkivansd nostamaan HAART-laékityksen kattavuutta 90
prosenttiin HIV/AIDS-positiivisista vuoteen 2020 mennessa (UNAIDS, 2018). Kdytannon toteutus
tavoitteen saavuttamiseksi on kuitenkin jaanyt heikoksi. On todennékdistd, ettd Vendjan virallistan
tahojen viesti hoitojen kattavuudesta seka tavoiteluvuista on liioiteltu, silla ulkopuolisten tahojen mu-
kaan HAART-kattavuus oli vuonna 2009 vain 20 prosenttia HIV/AIDS-positiivisista suonensisaisten
huumeidenkayttajist, vaikka 80 prosenttia kaikista HI\VV/AIDS-tartunnoista on juuri kyseisell& ryh-
maélla. Julkisia palveluja ja hoitoja on kuitenkin tarjolla, mutta hoitoon péaasy on vaikeaa monimut-
kaisen jarjestelman sekd huumeiden kayton lopettamisen edellyttdmisen takia (Sarang ym., 2013).
Hallinnon heikkoa panostusta HIVV/AIDS-positiivisten hoitoon ovat kuitenkin pyrkineet paikkaamaan
jarjestot (Kulmala ym., 2014).

On kuitenkin huomionarvoista, ettd vaikka HIV/AIDS-positiiviset ovat pitkdan olleet marginalisoi-
tujen ryhmien edustajia kuten suonensisdisten huumeiden kayttajia sekd seksuaalivdahemmistojen
edustajia. Alati kasvava osuus HIV/AIDS-infektion saaneista on kuitenkin valtavéeston edustajia.
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Tama on saanut myds Vendjan hallinnon kiinnostumaan HIV/AIDS-infektioiden levidmisen estami-
sestd sekd hoidon tarjoamisesta. Vaikka esimerkiksi seksuaalivdhemmistoihin kuuluvien paéseminen
hoitoon on muita vaikeampaa, on todennakdista, ettd heiddn kohdallaan maastamuuton syyné olisi
pikemminkin heikko turvallisuustilanne kuin yksinomaan terveys ja hoitoon hakeutuminen.

Vengjan ja Baltian alueen HIV/AIDS-positiivisista puhuttaessa on otettava huomioon, ettd HAART-
la&kityksessé on kyse elinikdisestd ja jatkuvasta hoidosta (Hivpoint, 2020). Tamé sulkee HIVV/AIDS-
positiiviset lyhytaikaisen “terveysturismin” ulkopuolelle, silla hoitoon hakeutuminen tarkoittaisi kéy-
tannossé hoidon tarpeessa olevalle maahanmuuttoa Suomeen. Suomessa paperittomana oleskelemi-
nen on kuitenkin haastavaa rajallisten pimeiden tyémarkkinoiden takia ja suuri osa Suomessa oles-
kelevista paperittomasti jatkaakin jo télla hetkella matkaansa muihin Euroopan maihin, joissa mah-
dollisuudet tydskentelylle oleskeluluvan puuttumisesta huolimatta ovat laajemmat (Ahonen & Kal-
lius, 2019). Maassa oleskelun laillistaminen terveydellisten syiden perusteella on vaikeaa, silla oles-
keluluvan mydntaminen yksilollisen inhimilliseen syyn perusteella terveydentilan vuoksi edellyttaa
sité, ettd hakijan on mahdotonta saada valttaméatonta hoitoa kotimaassa (HE 28/2003; Ulkomaalais-
laki 2004/301, 52 §). Liséaksi on otettava huomioon, ettd edelleen suuri osa Vengjan ja Baltian alueen
HIV/AIDS-positiivisista on suonensisdisten huumeiden kayttéjia (Salminen, 2015). Juuri sosiaalisesti
ja taloudellisesti heikoimmassa olevien HIV/AIDS-positiivisten on Vendjéll4 vaikea saada hoitoa
(Sarang, Rhodes & Sheon, 2013). Todennakdisesti monien kohdalla muutto tai matkustaminen vie-
raaseen maahan ei ole kuitenkaan realistista huonon terveydentilan ja eldmaa hallitsevan addiktion
takia (Salminen, 2015).

2.3 Hoidon rajaamisen kustannukset

Tutkimusten mukaan ennaltaehkaisevien terveyspalvelujen tarjoaminen saastaa kustannuksia tervey-
denhuollon jérjestelmissa. Né&in ollen potilaan hoidon lykk&iminen hatétilanteeseen ei ainoastaan
vaaranna potilaan henked ja terveyttd vaan myos kuormittaa terveydenhuoltoa taloudellisesti. Bo-
zorgmehr ja Razum (2015) ovat todenneet, ettd esimerkiksi Saksassa terveydenhuolto-oikeuden ra-
joittamisesta johtuvat kulut ovat kahden vuosikymmenen ajalta 1,560 miljardin euron. Nama kulut
olisi voitu vélttd4, jos terveydenhuollon saatavuutta ei olisi rajoitettu ja tarjolla olisi kokonaisvaltaisia
hyvinvointipalveluja. (Bozorgmehr & Razum, 2015.) Esimerkiksi korkeasta verenpaineesta kérsi-
vialle paperittomalle tarjottavan perushoidon on nahty saastavéan kuluja riippumatta potilaan iésté tai
tarkastelun aikavalistd, silla perusterveydenhuollon kustannukset ovat huomattavasti matalammat
kuin esimerkiksi halvaus- tai sydaninfarktitilanteessa vaadittavan erikoissairaanhoidon kustannukset.
Tast4 syystd ennaltaehkéisevéan hoidon puutteesta johtuvan tilanteen kriisiytymisen odottaminen lyk-
k&a kustannuksia, mutta lisad niitd samalla merkittavasti. Esimerkiksi Euroopan perusoikeusvirasto
(FRA) esittényt, ettd verenpainetautipotilaiden perushoito ehkaisisi Saksassa 309 halvausta ja 223
sydéninfarktia jokaista 1000 maahanmuuttaja kohden koko otannan elinikaa tarkasteltaessa. Ruot-
sissa vastaavat luvut olisivat 233 halvausta ja 168 sydaninfarktia 1000 maahanmuuttajaa kohden.
(FRA, 2015.)
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Yhtélailla kustannustehokasta on raskaudenseurannan tarjoaminen paperittomille raskaana oleville.
Kustannusvertailun konkretisoimiseen on kaytetty kahta vastakkaista skenaariota Saksassa, Krei-
kassa ja Ruotsissa: 1) Tilanne, jossa 100 prosenttia raskaana olevista naisista saa terveyshoitoa; 2)
Tilanne, jossa yksikaan nainen ei paase raskausajan terveydenhoidon palvelujen piiriin. Vertailu on
osoittanut raskausajan terveydenhoidon ja seurannan kustannustehokkaaksi, silla ilman terveyden-
hoitoa esimerkiksi raskausajan seurannalla ennakoitavissa ja ehkéistavissa olevien keskosten maara
kasvaa, mika lisaa terveydenhuollon kustannuksia. Kahden vuoden aikajénteell& (johon siséltyy ras-
kausaika seka lapsen syntymad) raskausajan terveydenhuollon tarjoaminen kaikille raskaana oleville
naisille s&astédd kustannuksia merkittavasti: Ruotsissa 69 prosenttia, Saksassa ja Kreikassa 48 pro-
senttia. Euromaaraisesti sadstd on Ruotsissa 177 euroa naista kohden. Saksassa vastaava summa on
56 euroa ja Kreikassa 52 euroa. (FRA, 2015.)

Kuluista puhuttaessa terveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa ei voida rajata omiksi erillisiksi entiteeteik-
seen. Esimerkiksi Aarg ja Wyller (2015) ovat Norjan etnisen syrjinnanvastaisen keskuksen (Senter
mot etnisk diskriminering, SMED) raportissa kuvanneet terveydenhuollossa paperittomien kanssa
kohdattavia haastavia ja sosiaalihuollon kanssa tehtévaé yhteistyota vaativia tilanteita seuraavan esi-
merkin kautta:

Lahi-idan alueelta kotoisin oleva potilas oli saanut lopullisen kielteisen paatoksen oles-
kelulupahakemukseensa kaksi vuotta sitten. Han kieltaytyi tekemasta yhteistyéta viran-
omaisten kanssa palauttamisensa edistamiseksi, koska han pelkasi henkensa ja tervey-
tensa puolesta. Jonkin aikaa han yritti tulla toimeen keradmalla ja palauttamalla pulloja
sekd myymalla kukkia. Hanet kuitenkin toimitettiin kiireellisesti erityissairaanhoitoon,
kun han kaatui kadulla. Tutkimukset osoittivat, etté potilas karsi merkittavista terveydel-
lisistd ongelmista kuten aliravitsemuksesta. Taman liséksi hanelle oli kehittynyt diabetes
ja han tarvitsi insuliinia. Potilas kotiutettiin usein viikkojen sairaalahoidon jalkeen ilman
suunniteltuja jalkitarkastuksia. Hanelle annettiin maksutta mukaan kuitenkin useaksi
kuukaudeksi riittava annos insuliinia. llman toimeentuloa, joka potilaalla oli aiemmin
ollut, han ei voinut huolehtia riittavasta ravinnonsaannista ja jokin ajan kuluttua han
alkoi saannostella insuliinia siten, etté otti kahden paivittaisen annoksen sijasta vain yh-
den annoksen. Potilas sairastui jalleen akuutisti, mutta ei kuitenkaan riittdvan vakavasti
paastakseen sisaan sairaalaan. Myotatunnosta laakari tarjosi hanelle toistamiseen use-
aksi kuukaudeksi riittavat insuliiniannokset maksutta. (Aarg & Wyller, 2015.)

Kyseinen diabetesta sairastavan miehen esimerkki osoittaa, etta terveydenhuolto ei yksin pysty vas-
taamaan paperittomien terveydellisiin ongelmiin ja ongelmien ennaltaehkaisyyn, silla useat terveys-
ongelmat ovat seurausta varattomuudesta seké vaikeista ja epahygieenisistd elinolosuhteista. Kuten
Norjan sosiaali- ja terveyspalveluita tarkastelevassa luvussa todettiin (ks. s. 2), Norjassa paperitto-
mien oikeus terveydenhuoltoon perustuu pitkélti ajatukseen vain valittdmaén kriisitilanteen hoitami-
sesta ensiavun Kkaltaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon valisen yhteistyon seké jalkiseurannan puut-
tumisen vuoksi tilanteet kriisiytyvét ja vaativat erikoissairaanhoidon palveluja — sek& kuormittavat ja
lisdavét terveydenhuollon kustannuksia.



25(27)



26(27)

Lahteet

Aarg, A. H. & Wyller, H. (2005). Food, Shelter and Health Services: The State’s Responsibilities
Regarding Persons Without Legal Residence. Oslo: Senter mot etnisk diskriminering (SMED).

Ahonen, T. & Kallius, A. (2019). Paperittomuuden tuotanto ja hallinta Suomessa vuosina 2015-2017.
Teoksessa T. Ahonen, S. Kallakorpi ja E. Lyytinen (toim.), Turvapaikanhaku ja pakolaisuus Suo-
messa (S. 89—-116). Turku: Siirtolaisuusinstituutti.

Bozorgmehr K. & Razum O. (2015). Effect of Restricting Access to Health Care on Health Expend-
itures among Asylum-Seekers and Refugees:A Quasi-Experimental Study in Germany, 1994-2013.
PLoS ONE 10(7).

Crawley, H. & Hagen-Zanker, J. (2018). Deciding Where to go: Policies, People and Perceptions
Shaping Destination Preferences. International Migration, 57(1), 20-35.

FRA (2015). Cost of Exclusion from Healthcare: The Case of Migrants in an Irregular Situation.
Luxembourg: Publication Office of the European Union.

Hallituksen esitys eduskunnalle ulkomaalaislaiksi ja eréiksi siihen liittyviksi laeiksi. HE 28/2003.
Hivpoint (2020). Hivin hoito. https://hivpoint.fi/hivin-hoito/

Ingleby, D. & Petrova-Benedict, R. (2016). Recommendations on access to health services for mi-
grants in an irregular situation: an expert consensus. Bryssel: International Organization for Migra-
tion (IOM) Regional Office Brussels, Migration Health Division.

Kulmala, M., Kainu, M., Nikula, J., & Kivinen, M. (2014). Paradoxes of agency: democracy and
welfare in Russia. Demokratizatsiya (Washington, D.C.), 22(4), 523-.

Maahanmuuttovirasto (2018). VENAJA, HIV/AIDS-hoito Vendijdilld ja Ingusiassa, hoidon saatavuus,
hoidon taso, laakkeiden saatavuus. Maahanmuuttovirasto: Maatietopalvelu Tellus. Verkko-osoite:
https://maatieto.migri.fi/base/2724d19a-5460-485d-bff8-6cd8f75f86d5/countryDocu-
ment/4d5fd0e7-3cel-4318-9504-5dcdc3828bb8

Maahanmuuttovirasto (2020). Vengja / Korona-viruksen vaikutus HIV-positiivisten hoitoon Vena-
jalla. Maahanmuuttovirasto: Maatietopalvelu Tellus. Verkko-osoite: https://maa-
tieto.migri.fi/base/2724d19a-5460-485d-bff8-6¢cd8f75f86d5/countryDocument/c8acea3e-d1ba-
4995-84aa-e9537dadc9b6

MdM (2013). Access to healthcare in Europe in the times of crisis and rising xenophobia. An over-
view of the situation of people excluded from system. Paris: Doctors of the World — Médecins du
monde International Network.


https://maatieto.migri.fi/base/2724d19a-5460-485d-bff8-6cd8f75f86d5/countryDocument/4d5fd0e7-3ce1-4318-9504-5dcdc3828bb8
https://maatieto.migri.fi/base/2724d19a-5460-485d-bff8-6cd8f75f86d5/countryDocument/4d5fd0e7-3ce1-4318-9504-5dcdc3828bb8

27(27)

Nazarenko, S., Aitamurto, K., Heusala, A., Korhonen, V., Koski, S., Laine, V., Lassila, J., & Mitikka,
E. (2019). Vengjan sisainen kehitys. Puolustusministerio.

Piccoli, L. (2020). Traditions of regional citizenship: Explaining subnational variation of the right to
healthcare for undocumented immigrants. Regional Studies, 54(11), 1498-1507.

PICUM (2016). Undocumented migrants and the Europe 2020 Strategy: Making social inclusion a
reality for all migrants in Spain. Bryssel: PICUM (Platform for International Cooperation on Undoc-
umented Migrants).

Tuomola, P. (2013). Terveydenhuoltopalvelut kuuluvat myos paperittomille. Lagketieteellinen aika-
kauskirja Duodecim, 129(9), 903-4.

Saarikkoméki, E., Oljakka, N., Pirjatanniemi, E. Lavapuro, J. & Alvesalo-Kuusi, A. (2018). Kansain-
véalista suojelua koskevat paatokset Maahanmuuttovirastossa 2015-2017. Pilottitutkimus 18-24-vuo-
tiaita Irakin kansalaisia koskevista myonteisisté ja kielteisista paatoksista. Turku: Turun yliopisto &
Abo Akademi.

Salminen, M. (2015). Paperittomien terveyspalvelut ehkaisevat tartuntatauteja. THL. Verkko-osoite:
https://blogi.thl.fi/paperittomien-terveyspalvelut-ehkaisevat-tartuntatauteja/

Sarang, A., Rhodes, T., & Sheon, N. (2013). Systemic barriers accessing HIV treatment among peo-
ple who inject drugs in Russia: a qualitative study. Health Policy and Planning, 28(7), 681-691.

Stadtskontoret (2016). Vard till papperslosa. Slutrapport av uppdraget att félja upp lagen om vard
till personer som vistas Sverige utan tillstand.

Ulkomaalaislaki 301/2004. Sisaministerid. Voimaantulo 01.05.2004.
UNAIDS (2018). Russian Federation commits to reach 75% antiretroviral therapy coverage in 2019.

Verkko-osoite: https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2018/september/rus-
sian-minister-health-90-90-90


https://blogi.thl.fi/paperittomien-terveyspalvelut-ehkaisevat-tartuntatauteja/

