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HALLITUKSEN ESITYS

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annettua la-
kia, sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jérjestdmisestd Uudellamaalla annettua la-
kia seké rajat ylittdvésté terveydenhuollosta annettua lakia.

Hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtyméi velvoitettaisiin kiireellisen hoidon li-
sdksi jarjestdmadn valttimattdmaksi arvioituja terveydenhuollon palveluja erdille ulkomaalaisil-
le henkiléille, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa tai joilla ei ole muun kansallisen lain tai Suomea
sitovan kansainvélisen lainsdddédnnon tai sopimuksen nojalla oikeutta muihin julkisen terveyden-
huollon palveluihin kuin kiireelliseen hoitoon. Arvioidessaan palveluiden vélttdméattomyytta, ter-
veydenhuollon ammattihenkil6 ottaisi henkilon terveydentilan liséksi huomioon hénen Suomes-
sa oleskelunsa ennakoidun keston. Alaikdisille hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymin tulisi jarjestdd kaikki tarvittavat terveydenhuollon palvelut saman laajuisina kuin
niille alaikiisille, joilla on Suomessa kotikunta. Oikeus terveyspalveluihin olisi 1dhinnd saman
laajuinen kuin Suomessa kansainvilistd suojelua hakevilla henkilsilld. Muutoksella turvattaisiin
nykyistd paremmin Suomea sitovissa ihmisoikeussopimuksissa ja perustuslaissa edellytetty oi-
keus vélttdiméattomaén huolenpitoon ja riittiviin terveyspalveluihin.

Saédntelyd sovellettaisiin ensinnékin henkil6ihin, joilla ei ole lailliseen oleskeluun oikeuttavaa
oleskelulupaa Suomessa. Toiseksi séédntely koskisi tilapdisen oleskeluluvan nojalla laillisesti
Suomessa oleskelevia henkil6itd, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa tai joita ei lain nojalla rinnas-
teta hyvinvointialueen asukkaaseen. Témén lisdksi sédéntely koskisi Suomessa oleskelevia Euroo-
pan unionin, Euroopan talousalueen ja Sveitsin kansalaisia, joihin ei sovelleta heidén asuinvalti-
onsa sosiaaliturvalainsdddant6d, sekd heidin perheenjésenidén. Edellytyksend sdéntelyn sovelta-
miselle olisi, ettei henkildlle kiireellisen hoidon liséksi ole jo annettava muita terveydenhuollon
palveluita muun kansallisen lain taikka Euroopan unionin lainsdddénndn tai kansainvélisen sopi-
muksen perusteella. Sééntelyi ei sovellettaisi henkildihin, jotka ovat hakeutuneet Suomeen saa-
dakseen télld terveydenhuollon palveluita.

Valtio korvaisi jérjestiville taholle annetuista palveluista aiheutuneet kustannukset rajat ylitta-
vésté terveydenhuollosta annetun lain mukaisesti, jos kustannuksia ei saataisi perittyd henkil6lta
itseltdéin. Henkildiden maksukyvyttomyydestd ei saisi aiheutua estettd palveluiden saamiselle.
Tésté syystd ehdotetaan, etté voitaisiin luopua korvauksen piirissé olevien kustannusten perinnés-
td, jos hoitoa saaneen henkilon arvioidaan olevan ilmeisesti varaton. Rajat ylittdvistd terveyden-
huollosta annettuun lakiin ehdotetaan tehtdviksi sosiaali-ja terveydenhuollon jérjestimisestd an-
nettuun lakiin tehtdvain muutoksen edellyttimait, valtion korvausta koskevat tarkistukset.

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltdviksi sen yh-
teydessa.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2023.
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VALIOKUNNAN YLEISPERUSTELUT

Esityksessd velvoitettaisiin hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymii jérjesta-
méén kiireellisen hoidon lisdksi vélttdiméttomiksi arvioituja terveydenhuollon palveluja eriille
ulkomaalaisille henkiléille, joilla ei ole Suomessa kotikuntaa tai joilla ei ole muun kansallisen
lain tai Suomea sitovan kansainvilisen lainsdéddédnnon tai sopimuksen nojalla oikeutta muihin jul-
kisen terveydenhuollon palveluihin kuin kiireelliseen hoitoon.

Séaéntelya sovellettaisiin 1) henkil6ihin, joilla ei ole lailliseen oleskeluun oikeuttavaa oleskelulu-
paa Suomessa, 2) tilapdisen oleskeluluvan nojalla laillisesti Suomessa oleskeleviin henkil6ihin,
joilla ei ole Suomessa kotikuntaa tai joita ei lain nojalla rinnasteta hyvinvointialueen asukkaa-
seen, seké 3) Suomessa oleskeleviin Euroopan unionin, Euroopan talousalueen ja Sveitsin kansa-
laisiin, joihin ei sovelleta heidén asuinvaltionsa sosiaaliturvalainsdadantoa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd ehdotettua siéntelya sisélloltéddn perusteltuna ja sen henkildl-
listd soveltamisalaa kannatettavana. Sééntely parantaa sen soveltamisalaan kuuluvien, usein var-
sin haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden asemaa. Vilttdméttomén hoidon antamatta jét-
tdminen voi my0s pahentaa sairauksia ja lisdtd inhimillistd kérsimysti sekd nykyisen sééntelyn
mukaisena kiireellisend hoitona annettavan erikoissairaanhoidon tarvetta. Ehdotetulla sééntelyl-
13 on mahdollista véhentdd yhteiskunnassa ilmenevéa tietyn ihmisryhmén terveydentilan heiken-
tymisen myo6té lisdéntyvad pahoinvointia, jolla voi olla my6s laajempia yhteiskunnallisia vaiku-
tuksia.

Ehdotetulle sdéntelylle on valiokunnan nikemyksen mukaan myds vahvoja kansanterveydellisid
perusteita, sillé tarttuvien tautien ehkaisylld ja hoidolla on mahdollista vaikuttaa epidemioiden le-
vidmiseen.

Erityisen kannatettavana valiokunta pitéd sité, ettd esityksen mukaan alaikiisilld on oikeus ter-
veyspalveluihin samassa laajuudessa kuin Suomessa asuvilla.

Valiokunta pitdé tirkeénd, ettd sddntelylld my0Os selkeytetddn palvelujen jérjestdmisestd vastuus-
sa olevien tahojen seké palvelujen toteuttamisesta kdytdnnossé vastaavien terveydenhuollon am-
mattihenkildjen asemaa ja velvollisuuksia seké eri tahojen kustannusvastuuta.

Vilttimittomit palvelut

Esityksessd ehdotetaan, etté sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettuun lakiin (1. la-
kiehdotus, jdljempéna jarjestdmislaki) lisdtdén uusi 56 a §, jonka mukaan hyvinvointialueen, Hel-
singin kaupungin ja HUS-yhtymén velvollisuutena on jarjestda kiireellisen hoidon liséksi tervey-
denhuollon ammattihenkilon valttimattomiksi arvioimat terveydenhuollon palvelut pykéldssa
tarkoitetuille henkildille. Pykéldn 2 momentin mukaan palvelujen valttimattomyyttd arvioitaessa
tulisi henkilon terveydentilan liséksi ottaa huomioon Suomessa oleskelun arvioitu kesto.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on kiinnitetty huomiota siihen, ettd vélttiméttomén hoi-
don késitteen sisélto jad osin tulkinnanvaraiseksi.
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Esityksen perusteluissa (s. 44—45) on kuvattu, mitd sddnndksen vélttdméattomia palveluja koske-
valla ilmaisulla tarkoitetaan. Perusteluissa todetaan muun muassa, ettéd terveydenhuollon ammat-
tihenkilon vélttdméattomiksi arvioimien palvelujen tulisi kuulua Suomen terveydenhuollon palve-
luvalikoimaan terveydenhuoltolain 7 a §:n mukaisesti sekd suomalaisiin terveydenhuollon tavan-
omaisiin toimintakdyténtdihin. Esityksen perustelujen mukaan ei voida tyhjentévésti mééritelld,
mitka tai minka tyyppiset palvelut olisi katsottava vélttaméattomiksi. Valttdiméattomyyden arvioin-
ti perustuu aina tapauskohtaiseen harkintaan ottaen huomioon hoitoa tarvitsevan henkilén senhet-
kinen terveydentila seké sairauden luonne ja mahdollinen kulku.

Mikali hoitoa tarvitseva henkild pééasiallisesti vastaa lapsen hoidosta, huolenpidosta ja kasvatuk-
sesta, tulee hoidon tarvetta perustelujen mukaan arvioida myds lapsen edun toteutumisen kannal-
ta. Vilttamattomiksi arvioituja palveluja olisi ainakin katsottava olevan raskauteen ja synnytyk-
seen liittyvét palvelut mukaan lukien neuvolapalvelut raskauden seuraamiseksi, ehkéisyyn liitty-
vt palvelut ja raskauden keskeytys.

Vilttimattomiksi arvioituja palveluja olisivat myos pitkdaikaissairauksien ja muiden sairauksien
vélttdméton hoito ja ladketieteellisesti vélttdiméattomat apuvélineet. Arvioitaessa valttiméatto-
myyttd tulisi perustelujen mukaan arvioida sairauden todennékdistd kulkua aikana, jonka henki-
16n oleskelu Suomessa kestdd. Henkildiden oikeuksien toteuttamisen liséksi muutoksella voitai-
siin sddstdd mahdollisesti my6hemmin pitkdaikaisen sairauden pahenemisesta aiheutuvia kustan-
nuksia. Sen sijaan hoidot, jotka edellyttiisivét pitkid ja monimutkaisia hoitojaksoja, joihin hen-
kilo ei pystyisi elamintilanteensa vuoksi sitoutumaan tai osallistumaan, eivit esityksen peruste-
lujen mukaan 14ht6kohtaisesti kuuluisi valttimattomaksi katsottuun hoitoon. Tuolloinkin henki-
164 tulisi hoitaa muilla keinoilla, mikéli tarve olisi valttdmattomalle hoidolle.

Lisdksi perusteluissa todetaan, ettd valttdméattdomind olisi pidettéva terveydenhuollon ammatti-
henkildiden toteamat kansanterveyden suojelemisen kannalta tarpeelliset tarttuvien tautien tai
niiden epdilyjen takia tarvittavat tartuntatautilain mukaiset terveystarkastukset ja rokotukset seké
kyseiseen tartuntatautiin sairastuneen henkilon hoito.

Valiokunta yhtyy esityksen perustelujen toteamukseen siitd, ettei valttdmattomia palveluja voida
tyhjentdvésti maéritelld, vaan arviointi edellyttié aina terveydenhuollon ammattihenkilon tapaus-
kohtaista kokonaisharkintaa ottaen huomioon hoitoa tarvitsevan henkilén senhetkinen terveyden-
tila kokonaisuudessaan seka sairauden luonne ja mahdollinen kulku sekd Suomessa oleskelun ar-
vioitu kesto. Valiokunta toteaa, ettd vilttimattomalld hoidolla tarkoitetaan sellaisen sairastumi-
sen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdiméaa ar-
viota ja hoitoa, jossa hoidon aloittamista ei voida pitkittdé ilman, ettd sairaus todennékdisesti pa-
henee tai vamma vaikeutuu merkittavésti lyhyelld tai keskipitkélld aikavalilla.

Kustannusvastuu

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi rajat ylittdvésté terveydenhuollosta annetun lain (3. lakieh-
dotus) 20 §:n 3 momenttia siten, ettd soveltamisalaa laajennettaisiin kattamaan jérjestdmislain
56 a §:std aiheutuvien kustannusten korvaukset valtion varoista hyvinvointialueille, Helsingin
kaupungille ja HUS-yhtymiille.
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Esityksen perusteluissa todetaan (s. 48), etté valtion kustannusvastuu olisi padsdéntoisesti toissi-
jainen. Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma voisivat hakea Kansanelédkelaitok-
selta korvausta aiheutuneista kustannuksistaan yritettyddn ensin perié kustannukset henkildlta it-
seltdéin tai muulta taholta (esimerkiksi vakuutusyhtioltd). Lahtokohtaisesti esityksen tavoitteena
(s. 28) on, ettd ulkomaalaisen henkildn, jolla on varoja tai tyotuloja taikka yksityinen vakuutus,
tulisi itse vastata hoidosta aiheutuneista kustannuksista. Monet esityksessé tarkoitetuista henki-
16istéd ovat kuitenkin varattomia ja siten maksukyvyttdmid. Suomea sitovien ihmisoikeussopi-
musten velvoitteiden nojalla maksukyvyttdmyys ei perustelujen mukaan saisi olla este palvelu-
jen saamiselle. Téstd syystd esityksesséd ehdotetaan, ettd mainittuun pykéldén lisdtdian sdédnnos,
jonka mukaan hoitoa saaneen henkilon ollessa ilmeisesti varaton kustannusten perintdyrityksesti
voidaan luopua. Néissé tilanteissa hyvinvointialue, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymaé voisivat
suoraan hakea valtion korvausta Kansaneldkelaitokselta. Perimitté jattdminen ei kuitenkaan kos-
ke asiakasmaksulain mukaista asiakasmaksua.

Valiokunta pitdé kustannusten vastuunjakoa perusteltuna ja toteaa, etté se kohtelee eri hyvinvoin-
tialueita yhdenvertaisesti. Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa ei kuitenkaan pidetty téysin on-
gelmattomana sité, ettd terveydenhuollon palveluja ehdotetun sdéntelyn perusteella saaneelta
henkil6ltd voitaisiin perid suuruudeltaan palvelun tuotantokustannuksia vastaava asiakasmaksu
(laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992 13 §). Hoidon kustannukset voi-
vat timén johdosta muodostua yksilon ndkdkulmasta kohtuuttoman suuriksi, ja timé voi muodos-
tua esteeksi oikea-aikaiselle hoitoon hakeutumiselle.

Valiokunta yhtyy esiin nostettuun huoleen. Valitun sdéntelyratkaisun ongelmallisuutta kuitenkin
valiokunnan ndkemyksen mukaan lieventda se, ettd hoitoa saaneen henkilon ollessa ilmeisesti va-
raton Kansaneldkelaitos suorittaa korvauksen palveluista ne jarjestineelle taholle, vaikka palve-
luista aiheutuneita kustannuksia ei olisi yritetty perid palvelut saaneelta henkil6ltd. Muissa tilan-
teissa Kansaneldkelaitoksen suorittamien korvausten ehtona on, ettd kustannuksia on ensin pyrit-
ty perimédn palvelut saaneelta henkildltd. Valiokunta toteaa, ettd séddntelyn toimeenpanoa on tar-
peen asiakkaan maksujen osalta seurata ja arvioida seké tarvittaessa muuttaa sédéntelya.

Muuttunut turvallisuuspoliittinen tilanne

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa nostettiin ehdotettuun hallituksen esitykseen liittyen esiin
huoli siitd, aiheuttaako Vendjan suurhyokkéays Ukrainaan ja sen seurauksena muuttunut turvalli-
suuspoliittinen tilanne olennaisen riskin Suomen kokonaisturvallisuuden kannalta.

Valiokunta toteaa, etti késilld olevassa esityksessd on tarkoituksena parantaa Suomessa pitem-
piaikaisesti oleskelevien ja haavoittuvassa asemassa olevien henkildjen asemaa terveydenhuol-
lon palvelujen saatavuuden nidkokulmasta. Esitykselld ei sen sijaan ratkaista sité, onko tietyn hen-
kilon oleskelu Suomessa laillista vaiko laitonta. Esitykselld ei mydskéédn vaikuteta sithen, miten
véltetddn, ettd sdéntdjen vastaisesti Suomessa oleskelevien henkildiden oleskelu muuttuu pitké-
aikaiseksi. Ndma kysymykset ratkaistaan ulkomaalaislainsdddannon perusteella.

Valiokunnan siséministerioltd saaman selvityksen mukaan esityksen vaikutusta kokonaisturval-
lisuuteen ei voida kokonaan poissulkea. Selvityksen mukaan voidaan kuitenkin pitié epétoden-
nékoisend, ettd vendldiset pyrkisivit laajemmassa mittakaavassa Suomeen parempien terveyden-
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huoltopalvelujen toivossa. Jos téllaista muuttoliikettd jatkossa laajamittaisemmin esiintyisikin,
motiivit liittyisivét selvityksen mukaan oletettavammin maahanpaisyn edellytyksiin, reitin help-
pouteen ja mielikuvaan kohdevaltiosta kuin monisyisiin hy6ty-haittapunnintoihin. Esityksen ris-
ki Suomen kokonaisturvallisuudelle voi siséministerion mukaan pitédé vahdisend. Muuttoliikkei-
den syyt ovat ministerion selvityksen mukaan moninaiset, ja tutkitusti merkittdva osa syisté on
ennen kaikkea tyontévid. Merkittdvimpid tekijoitd turvapaikanhakijoiden méérissa ovat kansain-
vélisten konfliktien ja ihmisoikeusloukkausten mééra ja laajuus sekd mahdolliset ympéristoka-
tastrofit. Hallituksen esityksen mukaan (s. 30) kansainvélisessa tutkimuskirjallisuudessa ei ole
16ydetty yhteyttd vastaanottovaltion terveydenhuolto-oikeuksien ja niin sanottujen paperittomien
henkil6iden kohdevaltion valinnan vélilld. Kohdevaltio valitaan esityksen mukaan usein sen pe-
rusteella, missd maassa arvioidaan olevan parhaimmat ty6llisyysmahdollisuudet harmaan talou-
den piiristé tai mistd 10ytyy valmiiksi tukiverkostoa.

Valiokunta toteaa, ettd vieston toimintakyky ja palvelut ovat yhteiskunnan turvallisuusstrategias-
sa mainittuja elintédrkeitd toimintoja. Terveydenhuoltojérjestelmién kohdistuu parhaillaan seké
kansallisen ettd kansainvilisen tilanteen vuoksi monia paineita, ja hoidon saatavuus on muun
muassa covid-19-pandemian johdosta heikentynyt. Namé ongelmat voivat nopeasti kérjistya ti-
lanteessa, jossa terveydenhuoltojérjestelmén kantokykyyn kohdistuisi ulkoinen shokki, kuten
merkittdvé asiakasméaéran kasvu. Euroopan heikentyneeseen turvallisuustilanteeseen ja sen enna-
koimattomiin vaikutuksiin varautumiseksi on valiokunnan nikemyksen mukaan aiheellista seu-
rata tarkkaan Suomessa olevien tai Suomeen pyrkivien niin sanottujen paperittomien ja paperit-
tomien kaltaisessa tilanteessa olevien méarin kehitysté erityisesti Vendjan hyokkéyssodan vuok-
si. Valiokunta korostaa, ettd maahantuloon liittyviin kriisitilanteisiin puuttumiseksi tulee olla
lainsdddanndssa riittédvit keinot.

Toimeenpano ja seuranta

Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen, etti esityksessé siédettyjen oikeuksien toteutumisen seké
lakia toimeenpanevien viranomaisten vastuiden selkeyden kannalta toimenpanon yhteydessa laa-
dituilla lakia alemmanasteisilla ohjeilla, hallinnollisten menettelytapojen kehittdmiselld seka
koulutuksella ja viestinnilld on keskeinen merkitys toimeenpanon onnistumiseksi.

Valiokunta korostaa, etti esitettyjen lakimuutosten seké niiden tavoitteiden toteutumista on voi-
maantulon jilkeen seurattava ja arvioitava mahdollisia tulevia lainsddddnnén muutostarpeita.
Toimeenpanoa tulee seurata ja arvioida myds terveydenhuoltojérjestelméin varautumisen, héiri-
Oiden seké kriisinsietokyvyn kannalta lyhyelld ja pitkdlld aikavélilld, jotta hoitoon paédsyn laajuus
ja henkil6llinen soveltamisala eivit yhdessé aiheuta terveydenhuoltojérjestelmén kantokyvyn
vaarantumista dkillisissé ja odottamattomissa tilanteissa. Valiokunta pitdd tirkeéni, ettd esityk-
sen toimeenpanossa seurataan myds valttdmattdmén hoidon tulkinnan yhdenvertaista ja tarkoi-
tuksenmukaista toteutumista.

Tarkoituksenmukaisen seurannan toteutumisen kannalta on tarkedtd, ettd toimenpanossa nykyis-
td paremmin kerdtdén tilastotietoa annetuista palveluista ja niihin liittyvistd kustannuksista seké
valtiolta haetuista ja maksetuista korvauksista.
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Esityksen perustelujen mukaan (s. 29) karkeasti arvioiden esityksen kokonaiskustannukset voi-
vat nousta uusien asiakkaiden my6td noin 100 000—200 000 euroa maanlaajuisesti, jolloin kus-
tannukset olisivat lahivuosina luokkaa 0,8—1,0 miljoonaa euroa. Esityksessd tuodaan kuitenkin
esiin epdvarmuustekijditd niin soveltamisalan piirissé olevien henkildiden mééréstd (muun muas-
sas. 21—22 ja s. 28) kuin heille annettavista palveluista seké niihin liittyvistd hallinnollisista ku-
luista aiheutuvista kustannuksista (s. 29).

Valiokunta toteaa, ettd valttdiméattomén hoidon antamisen tai antamatta jittdmisen taloudelliset
seuraukset voivat olla kahdensuuntaisia. Ne voivat liittyd yhtdéltd laajentuneiden palvelujen an-
tamisesta aiheutuneisiin suoriin kustannuksiin seki toisaalta evittyjen hoitojen seurauksena kal-
liilmman erikoissairaanhoidon tarpeeseen, jos ehdotettuja muutoksia ei toteutettaisi. Valttaimatto-
mén hoidon antamatta jattdminen voi aiheuttaa yhteiskunnalle myos valillisid kustannuksia pa-
hoinvoinnin lisddntymisen kautta. Valiokunta pitda térkednd, ettd osana toimeenpanon seurantaa
seurataan ja arvioidaan valtakunnallisesti seké alueellisesti my6s muutoksista aiheutuvia kustan-
nuksia sekd uudistuksella mahdollisesti saavutettavia sadstoja.

VALIOKUNNAN YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain muuttamisesta

56 a §. Terveydenhuollon jirjestiminen tietyille hyvinvointialueella oleskeleville henkil®il-
le. Pykilidn 4 momentissa siédetédn, ettd pykilda ei sovelleta, jos henkild on matkustanut Suo-
meen tarkoituksenaan saada terveydenhuollon palveluita Suomessa oleskelunsa aikana. Valio-
kunta ehdottaa, ettd matkan tarkoituksen sijaan kdytetdén ilmaisua "ilmeisend tarkoituksenaan".
Valiokunta toteaa, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon tai muun ulkopuolisen henkilén voi
olla kiytdnnossé erittdin vaikeaa, jollei mahdotonta, arvioida toisen henkilon matkan tarkoitusta
muutoin kuin mité hén siitd itse toteaa. Hallituksen esityksessd ehdotetun sanamuoto viittaa sii-
hen, ettd matkan tarkoituksesta olisi oltava varmuus. Valiokunnan ndkemyksen mukaan esityk-
sen perustelujen valossa (s. 48) tarkoituksena ei kuitenkaan ole ollut niin tiukka vaatimus, vaan
perusteluissa kdytetdén ilmaisua matkustamisen ilmeisesté syysta. Perustelujen mukaan arviointi
perustuisi henkilon kertoman tiedon liséiksi henkilon tilanteesta tehtyihin havaintoihin. Valiokun-
nan késityksen mukaan perusteluissa ei siten edellytetd tdyttd varmuutta matkan tarkoituksesta.
Valiokunta pitdd perusteltuna, ettd pykaldn ilmaisua muutetaan ehdotetulla tavalla vastaamaan
paremmin pykalén yksityiskohtaisia perusteluja.

VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan paatdsehdotus:

Eduskunta hyviksyy muuttamattomana hallituksen esitykseen HE 112/2022 vp sisdltyvdt 2.
ja 3. lakiehdotuksen.

Eduskunta hyviksyy muutettuna hallituksen esitykseen HE 112/2022 vp sisdltyvin 1. la-
kiehdotuksen. (Valiokunnan muutosehdotus)



Valiokunnan mietinté StVM 26/2022 vp

Valiokunnan muutosehdotus

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaimisestd annetun lain (612/2021) 1 §:n 4 mo-
mentti, sekd

lisdtddn lakiin uusi 56 a §, seuraavasti:

1§
Lain tarkoitus ja soveltamisala

Mitd 4, 5, 8—20, 22—26, 29, 30, 32 ja 34—39 §:ssd, 6 ja 7 luvussa sekd 56, 56 a, 57, 59 ja
61 §:ssd sdddetddn hyvinvointialueesta, sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastus-
toimen jérjestimisestd Uudellamaalla annetussa laissa tarkoitettuun HUS-yhtyméin siltd osin
kuin se jirjestdd mainitun lain mukaisesti terveydenhuoltoa.

56 a§
Terveydenhuollon jdirjestiminen tietyille hyvinvointialueella oleskeleville henkiloille

Hyvinvointialueen on jirjestettdva terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitetun kiireellisen hoi-
don lisdksi valttdmattomiksi arvioidut terveydenhuollon palvelut hyvinvointialueen alueella si-
jaitsevassa kunnassa oleskelevalle:

1) henkil6lle, jolla ei ole ulkomaalaislaissa, kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja
oleskelun edellytyksistd kausityontekijoind tydskentelyd varten annetussa laissa, kolmansien
maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyksistd yrityksen sisdisen siirron yhteydes-
sd annetussa laissa tai kolmansien maiden kansalaisten maahantulon ja oleskelun edellytyksisté
tutkimuksen, opiskelun, tydharjoittelun ja vapaaehtoistoiminnan perusteella annetussa laissa tar-
koitettua oleskelulupaa;

2) henkildlle, joka oleskelee Suomessa 1 kohdassa mainituissa laeissa tarkoitetun tilapdisen
oleskeluluvan nojalla mutta, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa tai jota
ei tdimén lain 56 §:n nojalla rinnasteta hyvinvointialueen asukkaaseen;

3) Euroopan unionin jdsenvaltion, Islannin, Liechtensteinin, Norjan ja Sveitsin kansalaiselle,
joka ei ole vakuutettu toisessa valtiossa sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamisesta annetun
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Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EY) N:o 883/2004 1 artiklan ¢ alakohdan mukai-
sesti tai jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, seka téllaisen henkilon per-
heenjésenelle.

Terveydenhuollon palvelujen valttdmattomyyttd arvioitaessa on otettava huomioon palvelui-
hin hakeutuneen henkilon Suomessa oleskelun kesto.

Jos 1 momentissa tarkoitettu henkild on alaikdinen, hénelle on jirjestettiva terveydenhuollon
palvelut samassa laajuudessa kuin hyvinvointialueen asukkaalle.

Tété pykélaa ei sovelleta, jos henkildlle on annettava terveydenhuollon palveluja kansainviélis-
td suojelua hakevan vastaanotosta sekéd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta anne-
tun lain (746/2011) tai muun lain taikka Euroopan unionin lainsdddannon tai kansainvélisen so-
pimuksen perusteella. Pykélad ei myoskédn sovelleta, jos henkild on matkustanut Suomeen il-
meisend tarkoituksenaan saada terveydenhuollon palveluita Suomessa oleskelunsa aikana.

Tamad laki tulee voimaan paivdand  kuuta 20 .

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jérjestimisestii Uudellamaalla annetun
lain 2 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti
muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekéd pelastustoimen jarjestdmisestd Uudellamaalla
annetun lain (615/2021) 2 §:n 5 momentti, seuraavasti:

2§
Soveltamisala ja eri lakien soveltaminen

HUS-yhtymin jérjestiessd timén lain nojalla terveydenhuoltoa sithen sovelletaan liséksi, mité
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 4, 5, 8—20, 22—26, 29, 30, 32 ja 34—
39 §:ssd, 6 ja 7 luvussa sekd 56, 56 a, 57, 59 ja 61 §:ssd sdddetddn hyvinvointialueesta. HUS-yh-
tyméadn sovelletaan lisdksi, mitd muualla laissa sdddetddn terveydenhuollon jarjestdmisesta.
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Téma laki tulee voimaan pdivind  kuuta 20 .

Laki

rajat ylittiviasti terveydenhuollosta annetun lain 20 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti
muutetaan rajat ylittdvésti terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 20 §:n 3 momentti,
sellaisena kuin se on laissa 584/2022, seuraavasti:

20 §

Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Liséksi Kansanelikelaitos korvaa valtion varoista hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille
ja HUS-yhtymiaille julkisen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kustannukset, kun tervey-
denhuoltolain 50 §:ssd tarkoitettua kiireellisti hoitoa tai sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimi-
sestd annetun lain 56 a §:n nojalla terveyspalveluita on annettu henkil6lle, jolla ei ole kotikuntaa
Suomessa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittya sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain 13 §:n perusteella. Hoitoa saaneen henkilon ollessa ilmei-
sesti varaton, kustannusten perintiyrityksestd voidaan luopua.

Tamad laki tulee voimaan paivdand  kuuta 20 .
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Helsingissd 16.11.2022
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

tilapdinen puheenjohtaja Aki Lindén sd
jasen Kim Berg sd

jasen Kaisa Juuso ps

jasen Arja Juvonen ps

jasen Pia Kauma kok

jésen Noora Koponen vihr

jasen Terhi Koulumies kok

jasen Merja Kyllonen vas

jasen Hanna-Leena Mattila kesk
jasen Ilmari Nurminen sd

jésen Veronica Rehn-Kivi r

jasen Minna Reijonen ps

jasen Heidi Viljanen sd

jésen Sofia Virta vihr

varajidsen Aino-Kaisa Pekonen vas

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Péiivi Salo
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Vastalause 1

Perustelut

Perussuomalaisten valiokuntaryhma katsoo, etté hallituksen esityksen siséltdmien ehdotusten hy-
véksyminen ei ole suomalaisen yhteiskunnan edun mukaista eika siten perusteltavissa.

Esitysté on perusteltu YK:n TSS-komitean lausunnolla seké laajemmin tarkemmin yksiloimétto-
milld Suomen kansainvélisilld velvoitteilla. Jo esityksen perusteluissa kuitenkin todetaan, ettd
valtionvarainministerid on kiinnittdnyt huomiota siihen, ettei esityksessé tiysin aukottomasti ole
esitetty, ettd Suomen nykyinen lainsédédénto olisi ristiriidassa kansainvélisten velvoitteiden kans-
sa. Kansainvilisiin ihmisoikeussopimuksiin ei ole listattu edellytyksid, jotka méérittelisivit, min-
ki tasoiset tai laajuiset terveydenhuollon palvelut toteuttaisivat henkilon oikeutta terveyteen. Té-
ten ei ole valtiovarainministerion mukaan mahdollista aukottomasti ottaa kantaa siihen, ettd Suo-
men nykyinen lainsédddéntd olisi ristiriidassa kansainvélisten velvoitteiden kanssa.

Palveluiden jdrjestaminen, hoidon kustannusten periminen ja vddrinkdytosten mahdollisuus

Vuoden 2023 alussa sote-palveluiden jérjestdminen siirtyy hyvinvointialueiden vastuulle. Valio-
kunnan useissa asiantuntijakuulemisissa on kéynyt ilmi, ettd hyvinvointialueiden rahoituksessa
vuodelle 2023 on merkittdviéd puutteita, jotka mitataan jopa 1,5 miljardin euron suuruusluokassa.
Tilanteessa, jossa Marinin hallitus on laiminly6nyt riittdvén rahoituksen jérjestimisen edes ny-
kyisen kaltaisiin terveydenhuollon palveluihin niille, jotka osallistuvat verorahoillaan palvelui-
den kustantamiseen, on epdoikeudenmukaista, ja on edesvastuutonta laajentaa palveluita laitto-
masti maassa oleskeleville tai sellaisille henkil6ille, jotka eivit halua todistaa henkildllisyyttédéan.
Epéoikeudenmukaisuutta korostaa se, ettd Marinin hallituksen puutteellisen sote-rahoituksen
seurauksena hyvinvointialueilla on paineita nostaa laillisesti maassa oleskelevien henkildiden
asiakasmaksuja, mutta esityksestd ilmenevin tavoin useimmille esityksen tarkoittamille henki-
16ille jarjestettdisiin palvelut maksutta, jos ja kun heidét todettaisiin varattomiksi tai heiddn hen-
kilollisyyttddn ja siten esimerkiksi mahdollisuuksia perid hoidon kustannukset heidén kotimaal-
taan EU-lainsddddanndn mahdollistamalla tavalla ei selviteté.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) toteaa lausunnossaan, ettd esityksen perustelu-
na kiytetyn YK:n TSS-komitean lausunnon antamisen jalkeen vuonna 2021 Euroopan ja sen mai-
den terveydenhuoltojérjestelmien toimintaympéristd on muuttunut olennaisesti. Suomessa eri-
tyispiirteend on koronapandemian aiheuttaman kuormituksen ja Vendjan hydkkayksen aiheutta-
mien vaikutusten liséksi my0s erittdin vaikea tyotaistelutilanne, jonka vaikutukset tulevat vaikut-
tamaan terveydenhuollon organisaatioiden toimintakykyyn vield hyvin pitkén aikaa. Téhén liit-
tyen on HUSin mukaan erittdin vaikeaa ajatella ja pitdd oikeudenmukaisena, ettd esimerkiksi Ve-
ndjin hyokkdyssodan ja siitd seuranneen osittaisen liikekannallepanon vuoksi Suomeen
hakeutuvilla tuhansilla Venéjan kansalaisilla olisi vélittdmaésti aivan samat oikeudet myds kiireet-
tomaén terveydenhuoltoon kuin Suomen kansalaisella/suomalaisella veronmaksajalla.

Varsinkin tilanteessa, jossa lakisdéteiset hoitotakuun mukaiset jonotusajat jo muutenkin ylite-
tddn, pdivystykset ovat HUSin mukaan ylikuormittuneita ja koko terveydenhuoltojérjestelméi on
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tavattoman kuormittunut. Todellisuus on muuttunut Euroopassa, ja titikin asiaa tulisi tarkastella
nédiden uusien realiteettien kautta. Muutos on tdméi teeman kannalta olennainen ja sen merkitys
korostuu Suomessa, jolla on yli 1 300 km maarajaa sotaa kdyvédn Vendjén kanssa. HUSin mu-
kaan tosiasiallinen kyky tarjota terveydenhuollon palveluja universaalisti kaikille Suomessa oles-
keleville EU- ja ETA-valtioiden ulkopuolisille (ns. paperittomat) henkildille ei tule muuttumaan
sote-uudistuksen ja hyvinvointialueiden toiminnan aloittamisen myo6ti, vaan itse asiassa vuoden
2023 rahoituskehys on esimerkiksi HUSin osalta useita kymmenid miljoonia euroja alijdéméinen.

Lausuntokierroksen aikana muun muassa Kansanelédkelaitos, Kuntaliitto ja Tampereen kaupunki
ovat nostaneet esiin esitykseen liittyvén ilmeisen véérinkdytdsriskin. Kela toteaa, ettd esityksen
mukaan riittdisi, ettd paperittomat henkildt ilmoittavat hakeutuessaan hoitoon kuuluvansa lakieh-
dotuksen mukaiseen henkilopiiriin. Koska hoito-oikeustodistusta ei tarvita, voidaan tdhén arvioi-
da sisdltyvén jonkinasteinen riski vaérinkdytoksiin. On mahdollista, ettd hoitoa tarvitseva, jolla ei
ole mukanaan hoito-oikeustodistusta (esim. toisen maan myontdmé eurooppalainen sairaanhoito-
kortti), voisi sanoa kuuluvansa sote-jarjestimislain 56 a §:n mukaiseen henkiloryhméian. Tama
taas johtaisi siihen, ettd kustannuksia ei saataisi laskutettua toiselta jdsenvaltiolta, koska henkilon
peruste saada hoitoa on alun perin arvioitu virheellisesti.

Lakia ei ole esityksen mukaan tarkoitettu sovellettavaksi Suomeen lyhyeksi aikaa tulleisiin hen-
kil6ihin (turistit). Kelan mukaan julkisen terveydenhuollon voi olla kuitenkin vaikea erottaa,
kuinka pitkaddn henkild on Suomessa ja kuka on Suomessa ns. turistina ja kuka ns. paperittomana/
pidempéén maassa oleskelevana. Sen todentaminen, mihin henkiléryhméén henkilé mahdollises-
ti kuuluu, on haasteellista. Uuden 20 §:n mukaan julkisen terveydenhuollon ei tarvitse peria kus-
tannuksia henkil6ltd ennen valtion korvauksen hakemista, mikéli on selvid, ettd henkil6lla ei ole
taloudellisia edellytyksié suoriutua maksusta. Esityksestd ei ilmene, miten julkinen terveyden-
huolto méarittdd henkilon maksukyvyttomyyden. Kela kéytédnnossd luottaa siihen, ettd julkinen
terveydenhuolto on perinyt kustannuksia henkildlté, mikali sithen on edellytykset.

Kuntaliitto toteaa, ettd ehdotetun 56 a §:n henkil6llisestd soveltamisalasta on hallituksen esityk-
sen mukaan rajattu pois henkildt, jotka saapuvat Suomeen hakeutuakseen terveydenhuollon pal-
veluun. Ehdotus ei kuitenkaan sisdlld sddnndsté, jonka nojalla hyvinvointialueet voisivat tunnis-
taa ja rajata hoitoon padsyn piiristd pois vain terveydenhuollon palvelujen takia Suomeen saapu-
neita henkil6itd tai tilapdisesti Suomessa oleskelevia henkildita.

Myos Tampereen kaupunki katsoo ongelmaksi sen, miten hoitoa annettaessa pystytddn maéritte-
leméén henkilon oikeus saada palveluita eli "henkilon status". Kédytdnndsséd terveydenhuollon
ammattilainen hoitoa jérjestdessidén nojaa siithen, mité terveyspalveluihin hakeutunut kertoo, mi-
kali hinen tietonsa eivét ole DVV:n rekisterissd. Terveyspalveluissa ei ole mahdollista selvittda
aukottomasti esimerkiksi palveluihin EU-alueelta hakeutuvan todellista tilannetta tai oleskelun
kestoa. Osa téssi laissa tarkoitetuista henkildistd saattaa myds salata henkil6llisyytensa.

Perussuomalaisten valiokuntaryhmai katsoo, ettd esitys johtaa tilanteeseen, jossa kenen tahansa
terveydenhuollon palveluita tarvitsevan ulkomaalaisen kannattaa salata henkil6llisyytensa ja te-
keytyé varattomaksi. Terveydenhuollon jérjestdjilld ei ole minkéénlaista mahdollisuutta selvit-
tdd, onko henkild tullut Suomeen pelkéstién terveyspalveluita hakemaan, sen enempéé kuin ar-
vioida héinen maassa olonsa edellytyksié, oleskelun kestoa tai hdnen varallisuuttaan. Perussuoma-
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laisten valiokuntaryhmai arvioi, etti esitys on omiaan entisestdén heikentdmééan suomalaisen ter-
veydenhuoltojirjestelmén kantokykyé, heikentdd hyvinvointialueiden taloudellista asemaa enti-
sestdin ja lisdd painetta laillisesti maassa olevilta perittédvien asiakasmaksujen korotuksiin.

Vaikutukset kansalliseen turvallisuuteen

Kuntaliiton mukaan ilman laillista oleskeluoikeutta oleskelevien, tilapdisen oleskeluluvan nojal-
la oleskelevien sekd EU/ETA-maasta tulevien oman maansa sosiaalivakuutuksen ulkopuolella
olevien henkildiden méard Suomessa on toistaiseksi verrattain pieni, mutta tilanne voi muuttua
nopeasti tai pysyvisti esimerkiksi uusien pakolais- tai muuttoliikkeiden seurauksena. Vendjan
sota Ukrainassa sekd Venijén tilanne aiheuttavat jo nyt Suomessa laillisesti oleskelevien henki-
16iden maksukyvyttomyyttd sekd laajaa maahanmuuttoa. Ehdotusta tuleekin Kuntaliiton mukaan
arvioida my0s terveydenhuoltojarjestelmén varautumisen, hdirididen seka kriisinsietokyvyn kan-
nalta pitkélld aikavililld, jotta hoitoon padsyn laajuus ja henkildllinen soveltamisala eivét yhdes-
sé aiheuta terveydenhuoltojérjestelmén kantokyvyn vaarantumista &killisissé ja odottamattomis-
sa tilanteissa.

HUS nostaa lausunnossaan esiin riskin pakolaisuuden ja siirtolaisuuden lisdéntymisesti entisen
Neuvostoliiton alueilla: mikéli kaikkien ndiden maiden kansalaisille turvattaisiin 1&htdkohtaises-
ti laajat terveydenhuoltopalvelut samoin ehdoin kuin mitd Suomen kansalaisillekin, niin tdméa
saattaisi avata myos yhden hybridivaikuttamisen keinon, jossa terveydenhuoltojérjestelmaé kuor-
mitetaan tahallisesti osana laajempaa hybridioperaatiota (vrt. valmiuslain 3 §:nuusi 6 kohta). Ve-
nédjén ja Valko-Vendjdn kansalaisten kohdalla tdmé hybridivaikuttamisen riski korostuu. Perus-
teluissa sivulla 21—22 todetaan, ettd paperittomat hakeutuvat padkaupunkiseudulle. Timi on
hybridivaikuttamisen ndkokulmasta tirked havainto, silld juuri padkaupunkiseutu on maamme
poliittisen ja taloudellisen padtoksenteon keskus. Sivulla 22 arvioidaan, etti paperittomia on Suo-
messa 3 000—6 000 henkild4. On vaikeaa tietdé, milloin arvio on tehty, mutta 24.2.2022 Vena-
jén aloittaman hyokkayssodan jdlkeen tilanne Euroopassa on muuttunut perustavalla tavalla eikd
HUSin mukaan ko. arviolla voida katsoa olevan ennustearvoa tulevasta kehityksestd. Edelld mai-
nituin perustein hallituksen esityksen sivulla 23 esitetty perustelu, miksi paperittomat henkil6t
rinnastuvat véliaikaista suojelua hakeviin tai pakolaisstatuksella maassamme oleviin henkili-
hin, ei ole HUSin mukaan kestava.

Sisdministerid toteaa lisdselvityksessédén, ettd esityksen vaikutusta kokonaisturvallisuuteen ei
voida kokonaan poissulkea. Vieston toimintakyky ja palvelut on yksi yhteiskunnan turvalli-
suusstrategiassa mainituista elintéirkeistd toiminnoista. Terveydenhuoltojirjestelmédmme kérsii
rakenteellisista ongelmista, ja niméa ongelmat voivat nopeasti kérjistyé tilanteessa, jossa sen kan-
tokykyyn kohdistuisi ulkoinen shokki, kuten merkittdva asiakasmééran kasvu. Sisdministerion
mukaan Euroopan heikentyneeseen turvallisuustilanteeseen ja sen ennakoimattomiin vaikutuk-
siin varautumiseksi voisikin olla aiheellista seurata tarkkaan paperittomien ja paperittomien kal-
taisessa tilanteessa olevien maérian kehitysta erityisesti Vendjan hyokkiyssodan vuoksi.

Suojelupoliisin mukaan esityksen mahdollisena riskiné voi olla, ettd se voisi lisidtd Suomen hou-
kuttelevuutta maana, jonne sota- tai terrorismirikoksiin 1&htoalueilla syyllistyneet hakeutuvat
paéstékseen terveyspalveluiden piiriin. Joissakin tapauksissa tdstd voisi olla haittaa myds Suo-
men kansainvilisille suhteille.
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Perussuomalaisten valiokuntaryhma katsoo, ettd esityksen vaikutuksia kansalliselle turvallisuu-
delle ei ole asianmukaisesti selvitetty eikéd valiokunnan kuulemisissa saaduista selvityksisté véli-
tetty. Saadun selvityksen perusteella on ilmeisen selvéi, ettd esitys toteutuessaan mahdollistaa
Suomen terveydenhuoltojérjestelmén ylikuormittamiseen tahtddvit hybridioperaatiot ja johtaa
myos tilanteisiin, joissa sota- tai terrorismirikoksiin syyllistyneet voivat tulla Suomeen hoitoon.
Perussuomalaisten valiokuntaryhmé huomauttaa, etté esitys mahdollistaa my6s muiden kuin so-
tarikollisten piileskelyn Suomessa, koska heille tarjotaan varattomuusolettaman perusteella mak-
suttomia sote-palveluita ilman henkil6llisyyden todistamista. Perussuomalaisten valiokuntaryh-
maé katsoo, ettd esitys tekee toteutuessaan Suomesta rikollisten turvasataman.

Lopuksi

Sosiaali- ja terveysministerid toteaa vastineessaan, ettd esityksen pdiasiallisena tavoitteena on
parantaa Suomessa jo pitempiaikaisesti oleskelevien ja haavoittuvassa asemassa olevien paperit-
tomien ja paperittomien kaltaisessa tilassa olevien henkildiden oikeuttaa saada terveydenhuollon
palveluita sen ajan, kun he ovat Suomessa. STM:n mukaan esityksella ei vaikuteta siithen, miten
véltetddn, ettd sdéntdjen vastaisesti Suomessa oleskelevien henkildiden oleskelu muuttuu pitké-
aikaiseksi, vaan ndma kysymykset ratkaistaan ulkomaalaislainsdédédnnon perusteella.

Perussuomalaisten valiokuntaryhmé katsoo, etti STM:n ndkemyksestd poiketen esitys nimen-
omaisesti mahdollistaa pitkdaikaisen oleskelun Suomessa ilman oleskelulupaa ja laajat terveys-
palvelut toimivat vetovoimatekijdnd laittomaan oleskeluun nimenomaan Suomessa, koska
useimmat maat eivét tarjoa esitetyn kaltaisia palveluita. Marinin hallitus on kdytdnnon toiminnal-
laan pyrkinyt vesittdimédén ulkomaalaislainsdédédnnon sekd oleskeluluvan merkityksen ja pyrki-
nyt luomaan tilanteen, jossa kuka tahansa Suomeen kerran paissyt henkild voi jaddd Suomeen
sekd kayttdd veronmaksajien kustantamia yhteiskunnan palveluita riippumatta siitd, onko hénelld
laillista oikeutta sithen vai ei.

Edelld mainituin perustein perussuomalaisten valiokuntaryhma esittéd, ettd esitys hylatééan.
Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotamme,

etti lakiehdotukset hylétdan.

Helsingissd 16.11.2022
Arja Juvonen ps

Kaisa Juuso ps
Minna Reijonen ps
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Vastalause 2

Perustelut

Terveydenhuoltojarjestelmédmme kérsii pahoista rakenteellisista ongelmista. Suomen terveyden-
huolto on poikkeuksellisen kuormittunut koronapandemian aiheuttamien hoitovelan, pidentynei-
den hoitojonojen ja terveydenhuollon alalla vallitsevan henkilostopulan takia. Elamme tilantees-
sa, jossa monet hyvinvointialueet aloittavat toimintansa alijadmaisiné, lakisditeiset hoitotakuun
mukaiset jonotusajat ylitetddn, pdivystykset ovat ylikuormittuneita ja koko terveydenhuoltojér-
jestelmé on tavattoman kuormittunut. Samaan aikaan Euroopan turvallisuustilanne on muuttunut
Venéjin aiheuttaman sodan seurauksena.

Kokoomuksen mielesté esityksen vaikutusta Suomen kokonaisturvallisuuteen ei voida kokonaan
poissulkea. Olemme erityisen huolissamme, ettei terveydenhuoltojérjestelmddmme kuormiteta
tahallisesti osana laajempaa hybridioperaatiota. Namaé arviot puuttuvat esityksesta tdysin. Kokoo-
muksen mielestéd asiaa pitdd arvioida varautumisen, héirididen seké kriisinsietokyvyn kannalta
pitkéalld aikavalilla.

Jos terveydenhuollon kantokykyyn kohdistuisi vield ulkoinen shokki, kuten merkittdva asiakas-
méérin kasvu, voisivat sen jo olemassa olevat ongelmat kérjistyéd entisestdén. Vendjan sodan ja
Euroopan heikentyneen turvallisuustilanteen takia ennakoimattomiin vaikutuksiin on vaikea va-
rautua. Kokoomuksen mielestéd paperittomien méérin kehitysti tulisi ensin seurata tarkasti.

Sisdministerion lausunnon mukaan, "Esityksen vaikutusta kokonaisturvallisuuteen ei voida ko-
konaan poissulkea."

Suojelupoliisiin lausunnon mukaan, "Suojelupoliisin toimialaan liittyen esityksen mahdollisena
riskind voi olla, ettd se voisi lisdtd Suomen houkuttelevuutta maana, jonne sota- tai terrorismiri-
koksiin ladhtoalueilla syyllistyneet hakeutuvat péadstikseen terveyspalveluiden piiriin. Joissakin
tapauksissa tdstd voisi olla haittaa myds Suomen kansainviélisille suhteille."

Kokoomus pitdi erittdin huolestuttavana, ettd hallitus vie eteenpiin lakiesityksid huomioimatta
muuttunutta turvallisuuspoliittista tilannetta seké terveydenhuoltomme voimakasta kuormittu-
mista. Turvallisuuspoliittinen tilanne on merkittavélla tavalla muuttunut ja terveydenhuoltomme
on kuormittunut. Turvallisuusvaikutuksia olisi ollut tarpeen arvioida tarkemmin. Kokoomus eh-
dotti kahdesti valiokunnassa lausunnon pyytémisté hallintovaliokunnalta, jotta turvallisuustilan-
netta olisi voitu laajemmin arvioida, mutta hallituspuolueet estivit dénestyksessd lausunnon pyy-
tdmisen.

Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotamme,

etti lakiehdotukset hylétdan.
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Helsingissd 16.11.2022

Terhi Koulumies kok
Pia Kauma kok
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