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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till
lag om kommunernas skyldighet att ordna vissa hilso-
och sjukvardstjinster for vissa utliinningar och till lag om
indring av lagen om grinsodverskridande hilso- och sjuk-

vard

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

[ denna proposition foreslas att det stiftas
en lag om kommunernas skyldighet att ordna
vissa hélso- och sjukvéardstjdnster for vissa
utldnningar. Lagen avser att béttre &n i nulé-
get trygga ritten till noédviandig omsorg och
till tillrdckliga hidlso- och sjukvardstjanster
for tredje landers medborgare som vistas i
Finland och som inte har uppehallstillstand i
enlighet med utldnningslagen eller som pa
grund av vissa i utlinningslagen separat defi-
nierade skél har beviljats tillfdlligt uppehalls-
tillstand, men som inte har ritt till andra of-
fentliga hilso- och sjukvardstjdnster an
bradskande véard. Sadana tjdnster dr enligt
forslaget kortvariga hilso- och sjukvards-
tjinster som en yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvéarden bedémer vara nédvén-
diga. Det dr fraga om tjanster i anknytning
till graviditet och forlossning samt véard av
kroniska och andra sjukdomar nir en yrkes-
utbildad person inom hilso- och sjukvarden
beddmer att varden dr nddvindig med beak-
tande av personens hilsotillstind och Fin-
landsvistelsens ldngd.

297542

Fér minderariga som avses i lagforslaget
bor alla ndédvindiga hélso- och sjukvards-
tjinster ordnas i samma omfattning som for
minderariga med hemkommun i Finland.

Ritten till hélso- och sjukvardstjanster ir
foljaktligen enligt forslaget ndrmast av sam-
ma omfattning som for asylsékande som so-
ker internationellt skydd i Finland.

Kommunen tar enligt forslaget ut en klient-
avgift motsvarande produktionskostnaderna
av den som anvénder hilso- och sjukvards-
tjdnster. Avgiften motsvarar den som tas ut
av personer som bor annanstans #n i Finland.
Betalningsoférmaga ska dock inte hindra
kommunen fran att ge tjinster. Staten ersitter
den kommun som ordnar tjinsterna for kost-
naderna i enlighet med i lagen om grianséver-
skridande hilso- och sjukvard, om kostna-
derna som tjadnsterna medfor inte har kunnat
tas ut av den berdrda personen sjilv.

I lagen om grinsoverskridande hélso- och
sjukvard foreslds de preciseringar i statens
ersdttningar som lagforslaget férutsétter.

Lagarna foreslas trida i kraft den 1 januari
2016.
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ALLMAN MOTIVERING

1 Inledning

Samtidigt som allt fler médnniskor ror sig
fran ett land till ett annat, okar ocksa antalet
méinniskor som vistas i ett land utan tillstand.
For sadana personer har myndigheterna i Fin-
land infort bendmningen illegala invandra-
re” eller ’personer som vistas olagligt i lan-
det”. I andra sammanhang hénvisas ofta till
personerna i friga med bendmningen “pap-
perslosa invandrare”. Sadana personer kan
vistas i landet och under langa tider undvika
myndigheterna. Eftersom de inte har uppe-
hallstillstand, saknar de vanligen ocksa ritt
till de tjanster som sambhillet ordnar. Det &r
fradga om en osynlig grupp av ménniskor for
vilka de grundliggande fri- och rittigheterna
och de minskliga rittigheterna ar svagt till-
godosedda.

Alla méanniskor har ritt till hilsa enligt de
internationella ménniskorittskonventionerna
och ritt till nédvéandig forsérjning och om-
sorg enligt grundlagen. Oberoende av asik-
terna om invandrarpolitiken och kontrollen
av invandringen dr staten skyldig att trygga
grundldggande rittigheter for var och en som
dr bosatt inom dess omrade, ocksa for dem
som vistas olagligt i landet. Europeiska min-
niskorittsaktdrer, shsom Europaradets kom-
mitté for sociala rittigheter, EU:s byrd for
grundldggande rittigheter och FN:s sirskilda
rapportor for ritten till hilsa har upprepade
ganger uppmirksammat de missférhallanden
som i manga lidnder har att géra med tillgo-
doseendet av de grundlidggande fri- och rit-
tigheterna och exempelvis ritten till hélso-
vardstjanster for dessa minniskor.,

Syftet med den foreslagna lagen dr en lag-
stiftning som i hogre grad Overensstimmer
med kraven i de internationella ménnisko-
rattskonventionerna och i grundlagen betrif-
fande omsorgen om och hilsoskyddet for de
manniskor som vistas olagligt i landet. Malet
ir en lag som aldgger kommunerna att i stor-
re omfattning ordna hélso- och sjukvards-
tjinster for utlinningar som vistas inom
kommunens omriade men saknar behovligt
tillstand for att vistas i Finland och for vissa
utlanningar som vistas i Finland med stdd av

ett tillfilligt uppehallstillstind och som pa
grund av vistelsens tillfilliga karaktir inte
har hemkommun i Finland. Dessa utldnning-
ar har inte ritt till andra offentliga hilso- och
sjukvardstjdnster i Finland #n bradskande
vard. Dessutom foreslas det en bestimmelse
om att kommunerna ska ersittas for de kost-
nader som tjansterna orsakar av statens me-
del.

I Finland vistas ocksd EU-medborgare som
befinner sig lagligt i landet, men som pa
grund av att de saknar det sjukforsékrings-
skydd som EU-lagstiftningen forutsitter inte
kan anlita offentliga hilso- och sjukvards-
tjanster med undantag for bradskande vard
som alla har ritt till. Medborgare i Europeis-
ka unionens medlemsldnder har enligt EU-
lagstiftningen rétt att rora sig fritt inom Eu-
ropeiska unionen och som regel vistas tre
ménader i landet utan att anmila vistelsen till
myndigheterna. Det faktiska hilsoskyddet for
utldnningarna i fraga &r bristfilligt p4 samma
sitt som for tredjelandsmedborgare som vis-
tas olagligt i landet. Riétten for EU-
medborgare till andra offentliga hilso- och
sjukvérdstjdnster dn bradskande vard regleras
dock sirskilt i gemenskapslagstiftningen som
ir bindande for medlemslinderna. Medlems-
linderna #r skyldiga att folja den gemen-
samma regleringen och i man av mgjlighet
tillférsdkra medborgarnas de réttigheter som
anges i gemenskapslagstiftningen, sa att rit-
tigheterna kan tillgodoses pa unionens omra-
de. Dérfor har EU-medborgare och medbor-
gare i EES och i Schweiz stillts utanfor till-
lampningsomradet for lagforslaget.

2 Nulége

2.1 Lagstiftning och praxis

Ritten till hilso- och sjukvéardstjanster
Grundlagen. Enligt 19 § 1 mom. i grundla-

gen har alla som inte férmar skaffa sig den

trygghet som beh6vs for ett méanniskovérdigt

liv rétt till nodvindig forsdrjning och om-
sorg. Bestimmelsen ger alla som omfattas av
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Finlands jurisdiktion subjektiv riitt till en in-
komstniva och service som kan trygga den
miniminivd som &r f6rutsdttningen for ett
ménniskovérdigt liv. Hit hor exempelvis den
bradskande sjukvard som &r nodvindig for
att bevara en persons hilsa och livsduglighet.
Lagstiftarens skyldighet att se till att var och
en de facto har tillrickliga mojligheter att
komma till sin fulla rdtt kan hérledas fran
skyldigheten att trygga de grundldggande fri-
och rittigheterna enligt 19 § 1 mom. i grund-
lagen.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det
allménna, enligt vad som nirmare bestims
genom lag, tillforsdkra var och en tillrickliga
social-, hilsovards- och sjukvardstjénster
samt framja befolkningens hilsa. Det all-
méinna ska ocksa stédja familjerna och andra
som svarar f6r omsorgen om barn s att dessa
har mojlighet att trygga barnens vilfird och
individuella uppvixt.

Enligt 6 § i grundlagen &r alla lika infor la-
gen. Ingen far utan godtagbart skil sérbe-
handlas pa grund av kon, alder, ursprung,
sprék, religion, Overtygelse, asikt, hilsotill-
stand eller handikapp eller av ndgon annan
orsak som giller hans eller hennes person.
Barn ska bemdotas som jamlika individer och
de ska ha ratt till medinflytande enligt sin ut-
vecklingsniva i fragor som giiller dem sjilva.

Enligt 22 § i grundlagen ska det allménna
se till att de grundldggande fri- och rittighe-
terna och de minskliga rittigheterna tillgo-
doses.

Patientens stillning och rdttigheter och
skyldigheten att ordna hdlsovardstjdnster.
Enligt 3 § 1 mom. i lagen om patientens
stillning och rittigheter (785/1992) har var
och en som varaktigt bor i Finland ratt till
sddan hilso- och sjukvard som hans eller
hennes hilsotillstdnd forutsétter utan diskri-
minering och inom grinserna for de resurser
som vid respektive tidpunkt star till hélso-
och sjukvardens forfogande. I fraga om rit-
ten till vard for personer som tillfalligt vistas
i Finland géller vad som foreskrivs sérskilt
eller vad som avtalas mellan stater pa basis
av Omsesidighet. I friga om kommunernas
och statens skyldighet att ordna hilso- och
sjukvardstjdnster giller dessutom folkhélso-
lagen (66/1972), lagen om specialiserad

sjukvard (1062/1989), hilso- och sjuk-
vardslagen (1326/2010), lagen om smitt-
samma sjukdomar (583/1986), mental-
vardslagen (1116/1990), lagen om Brottpa-
foljdsmyndigheten (953/2009) och lagen om
hilsovarden inom forsvarsmakten
(322/1987).

Bradskande sjukvard. Enligt 50 § 1 mom. i
hidlso- och sjukvardslagen ska bradskande
sjukvérd, inbegripet bradskande mun- och
tandvard, mentalvard, missbrukarvard och
psykosocialt stéd, ges patienten oberoende av
var han eller hon &r bosatt. Enligt 3 § 2 mom.
i lagen om specialiserad sjukvard dr kommu-
nen skyldig att sorja for att personer som inte
har hemort i Finland i bradskande fall far
specialiserad sjukvard.

Enligt 50 § i hilso- och sjukvardslagen av-
ses med bradskande sjukvard omedelbar be-
démning och behandling som ges vid akut
sjukdom, kroppsskada, forsdmring av en
langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning
och som inte kan skjutas upp utan att sjuk-
domen forvirras eller kroppsskadan forsva-
ras. Bradskande vard omfattar ocksé bréads-
kande mun- och tandvard, mentalvard, miss-
brukarvard och psykosocialt stéd.

Grundlagsutskottet har i ett utlatande
(41/2010 rd) konstaterat att bradskande vérd
till stora delar 4r den typ av nédvéndig om-
sorg som avses i 19 § 1 mom. i grundlagen.
P4 grund av den starka grundlagskopplingen
maste kriterierna for bradskande vard dérfor
ingéd i lag.

Enligt social- och hilsovardsministeriets
forordning om grunderna for bradskande
vard och villkoren f6r jour inom olika medi-
cinska verksamhetsomraden (782/2014) in-
delas bradskande vard i jourvard och annan
bradskande vard. Med jourvard avses som
regel bedémning och vard som ges inom 24
timmar och som pé grund av hilsoproblemets
akuta karaktir inte kan skjutas upp utan att
symtomen forvérras eller skadan férsvaras.
Jourvardstjinsterna dr tillgingliga dygnet
runt. Enligt 8 § 2 mom. i férordningen ska
patienten tas in for vard vid jourenheten ifall
det #r osdkert om bradskande véard kan ges
nagon annanstans.

Forebyggande och behandling av smitt-
samma sjukdomar. Enligt lagen om smitt-
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samma sjukdomar dr kommunen skyldig att
organisera bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar. Kommunen ska ordna allménna
frivilliga vaccinationer och hélsoundersck-
ningar for att forebygga smittsamma sjuk-
domar. Dessutom ska kommunen ordna all-
minna obligatoriska vaccinationer for att
forhindra spridningen av en saddana smitt-
samma sjukdomar som kan orsaka avsevird
skada péa hilsan for hela befolkningen eller
en del av den, eller av andra viktiga hilso-
vardsskil. Bekdmpningen av smittsamma
sjukdomar &r inte uttryckligen begrinsad till
invanarna i kommunen i fraga.

Klientavgifter. Bestimmelser om klientav-
gifter inom den kommunala hilso- och sjuk-
varden ingar i lagen (734/1992, klientavgifts-
lagen) och forordningen (912/1992, klientav-
giftsférordningen) om klientavgifter inom
social- och hélsovarden. Fér kommunala so-
cial- och hilsovardstjanster kan enligt 1 § i
lagen en avgift uppbidras hos den som anvin-
der servicen, om inte niagot annat stadgas ge-
nom lag. Avgiften far uppbéras enligt anvén-
darens betalningsférméga. Enligt 2 § 1 mom.
i lagen far den avgift som tas ut for servicen
vara hogst lika stor som kostnaderna for ser-
viceproduktionen. Enligt 2 § 2 mom. i lagen
kan det genom f6rordning av statsradet fore-
skrivas om den hoégsta avgiften for service
och att en avgift ska bestimmas enligt betal-
ningsférmagan. Genom forordning av stats-
radet kan det ocksd foreskrivas att avgiften
ska justeras enligt férdndringen i index. I kli-
entavgiftsforordningen ingér bestimmelser
om den maximiavgift som far tas ut for bland
annat Oppenvard vid hilsovardscentral, poli-
klinikbesdk pa sjukhus, dagkirurgi samt un-
dersckning och vard av mun och tinder.

I 5 § i klientavgiftslagen anges vilka hilso-
och sjukvardstjdnster som #r avgiftsfria, och i
6 a § foreskrivs om avgiftstak.

De vaccinationer som avses i lagen om
smittsamma sjukdomar, undersékning och
behandling av allménfarliga smittsamma
sjukdomar och likemedel som ordineras for
behandlingen, isolering av den som har eller
misstdnks ha insjuknat, undersdkning och
behandling av hiv, gonorré eller sexuellt
overforbar klamydiainfektion samt likeme-
del som ordinerats for behandling av en an-

milningspliktig smittsam sjukdom &r avgifts-
fria.

Klientavgiftslagen tillimpas pé& personer
som #r bosatta i Finland. Enligt 13 § i lagen
kan genom f6rordning stadgas att av den som
inte &r bosatt i Finland ska tas ut en avgift
och ersiittning enligt grunder som avviker
fran denna lag, om inte nagot annat f6ljer av
internationella avtal som binder Finland. En-
ligt 24 § i klientavgiftsférordningen kan av
den som inte &r bosatt i Finland tas ut en av-
gift som hdogst motsvarar kostnaderna for
produktionen av servicen, om inte nigot an-
nat foljer av ett internationellt avtal som bin-
der Finland. De bestimmelser i klientavgifts-
lagen som giller exempelvis avgiftsfria tjans-
ter och avgiftstak behéver inte tillimpas pa
andra personer 4n dem som dr bosatta i Fin-
land. Enligt forordningen &r inte heller de
vaccinationer, undersokningar och behand-
lingar som avses i lagen om smittsamma
sjukdomar avgiftsfria for dem som inte har
hemort i Finland eller for personer som kan
jdmstillas med dem, eftersom kommunerna
ocksa nir det giller forebyggande och be-
handling av smittsamma sjukdomar kan till-
lampa 24 § i klientavgiftsférordningen. |
praktiken har man dock inte tagit ut avgifter
for behandlingen av exempelvis tuberkulos.
Det finns ocksa undantag som grundar sig pa
EU-lagstiftning och som ger vissa grupper av
personer som vistas tillfilligt i Finland ratt
till tjanster till samma klientavgifter som per-
soner med hemkommun i Finland.

Utldnningars rétt till hdlsovardstjinster och
kostnadsansvaret f6r tjansterna

Kommunerna #r skyldiga att ge alla som
vistas i Finland oberoende av boningsort den
bradskande vard som avses i 50 § i hilso-
och sjukvardslagen. Kommunerna &r dessut-
om enligt 3 § 2 mom. i lagen om specialise-
rad sjukvérd skyldiga att se till att personer
som inte har hemort i Finland i bradskande
fall far specialiserad sjukvard.

En utlinning som &r fast bosatt i Finland
och har hemkommun i Finland har som
kommuninvanare ritt till alla de hélsovards-
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tjdnster som kommunen dr skyldig att ordna
fér sina invanare, och kommunen tar ut
samma avgift av personen i fraga som av
andra kommuninvanare. Hemkommunen
svarar for den del av vardkostnaderna som
overstiger klientavgiften. Rétten for andra dn
personer som dr fast bosatta i Finland och
som saknar hemkommun i landet att f4 annan
offentliga hilso- och sjukvérd dn bradskande
vard beror pa grunderna f6r personens uppe-
hallsritt och vistelsens karaktédr. Av andra &n
utldnningar som &r fast bosatta i Finland kan
man enligt 1, 2 och 13 § i klientavgiftslagen
och 24 § i klientavgiftsférordningen ta ut de
faktiska kostnaderna for de tjanster som till-
handahallits. 1 sadana fall #r det personen
sjdlv som i sista hand bdr ansvaret for vard-
kostnaderna. Avvikande fran huvudregeln er-
sitter Folkpensionsanstalten dock med stod
av 20 § i lagen om grinsoverskridande hélso-
och sjukvard (1201/2013) av statens medel
en kommuns eller samkommuns kostnader
for den offentliga hilso- och sjukvardens
tjdnster, om hilso- och sjukvardstjdnsten har
getts en person som inte har en hemkommun
i Finland med stdd av forordning (EG) nr
883/2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen, en dverenskommelse om
social trygghet mellan Finland och en annan
stat, ett annat internationellt avtal, 3C§ 1
mom. i lagen om specialiserad sjukvérd eller
143§ 5 mom. i folkhilsolagen. Dessutom er-
sitter Folkpensionsanstalten av statens medel
en kommuns eller samkommuns kostnader
for den offentliga hilso- och sjukvardens
tjdnster, nédr sddan bradskande vard som av-
ses i 507§ i hilso- och sjukvardslagen har
getts en person som inte har hemkommun i
Finland och vars vardkostnader inte har kun-
nat tas ut av personen sjilv eller ndgon annan
instans, sasom ett forsdkringsbolag. | fraga
om de kostnader for hilso- och sjukvéards-
tjinster som avses i 20 § 1-3 mom. i lagen
om grinsoverskridande hilso- och sjukvard
ersitts av statens medel ett belopp som mot-
svarar de kostnader f6r hilso- och sjukvards-
tjanster som en kommun eller samkommun
skulle fakturera med stéd av 58C§ i hilso-
och sjukvardslagen for kostnader for vard
som getts till en invanare i en annan kom-
mun.

Medborgare i EU- och EES-ldnder samt i
Schweiz. Nar det giller medborgare i EU-
och EES-ldnder (Island, Liechtenstein och
Norge) samt i Schweiz bestdims hemkommu-
nen och bostaden dir enligt 4 § 1 mom. 3
punkten i lagen om hemkommun (201/1994)
nir personen har kommit till Finland, &r fast
bosatt hir och har registrerat sin uppehallsriitt
i Finland enligt bestimmelserna i utlinnings-
lagen (301/2004). Som invanare i kommunen
har personen ritt till de hilsovardstjanster
som kommunen ordnar till samma klientav-
gifter som tas ut av invanarna. Enligt EU-
bestimmelserna kan en person i vissa fall ha
ratt till hilso- och sjukvard ocksa pa grund-
val av arbete i Finland, trots att personen inte
har hemkommun i Finland.

Enligt artikel 19.1 i Europaradets och par-
lamentets forordning (EG) nr 883/2004 om
samordning av sociala trygghetssystem ska,
om inte annat foljer av punkt 2, en person
och dennes familjemedlemmar som &r for-
sikrade i en medlemsstat i Europeiska unio-
nen (EU) eller i en stat som hor till Europeis-
ka ekonomiska samarbetsomradet (EES) (Is-
land, Liechtenstein och Norge) eller i
Schweiz och som vistas i en annan medlems-
stat &n den behoriga medlemsstaten ha ritt
till de vardformaner som av medicinska skil
blir nédvéndiga under vistelsen med beak-
tande av formanernas karaktir och vistelsens
forvintade lingd. Den vard som avses i for-
ordningen skiljer sig fran bradskande vard ef-
tersom man vid beddmningen av behovet av
medicinskt nddvéndig vard ocksa ska beakta
vistelsens langd i malstaten. Enligt forord-
ningen ska personen ges den vard som han
eller hon behdver for att kunna fortsétta sin
vistelse i landet i fraga pa planerat sétt. Om
personens avsikt dr att vistas bara en kort tid
i landet, avses med den medicinskt nddvin-
diga vard som anges i férordningen i inne-
hallsligt hinseende minst bradskande vard.
Med detta avses att personen ska fa den vard
och behandling som behdvs for att han eller
hon ska kunna fortsitta sin resa eller forflytt-
tas. Medicinskt nodvindig vérd inbegriper
ocksa vard vid langtidssjukdom, graviditet
och forlossning. Beddmningen av en persons
behov av medicinsk vard gors av ldkare. Den
medlemsstat som tillhandahallit varden fak-
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turerar den fOrsdkrades hemstat (behorig
medlemsstat) for de faktiska kostnaderna for
varden. Ritten till vard giller forsdkrade EU-
medborgare och styrks med ett europeiskt
sjukvardskort.

Enligt Europaparlamentets och radets di-
rektiv 2011/24/EU (patientdirektivet) om till-
limpningen av patientrittigheter vid grins-
Overskridande hilso- och sjukvard har perso-
ner som &r forsidkrade i ett EU- eller EES-
land eller i Schweiz ritt att soka vard i ett
annat medlemsland. I sddana fall faktureras
personen sjilv for vardkostnaderna. Personen
kan anscka om erséttning for kostnaderna i
sitt hemland. I patientdirektivet ar rétten till
vard inte begrinsad, men det foreskrivs inte
heller om hur rétten till vard ska pavisas. Pa-
tientdirektivet har infoérts genom lagen om
grinsdverskridande hilso- och sjukvard. Om
en person som #r forsikrad i en annan EU-
stat s6ker vard inom den offentliga hilso-
och sjukvarden i Finland, ska kommunen en-
ligt 6 § i lagen ordna dessa tjénster f6r perso-
nen utan diskriminering och pa samma grun-
der som f6r den som bor i Finland.

Medborgare i tredje land. Rétten till hilso-
och sjukvardstjanster for medborgare i tredje
land, dvs. for personer som flyttat till Finland
fran linder utanfor EU, EES eller Schweiz,
ir beroende av vistelsens juridiska karaktir.
En medborgare i tredje land som har uppe-
hallstillstand och &r fast bosatt i Finland pa
det sétt som avses i lagen om hemkommun
far hemkommun i Finland och de réttigheter
till hilso- och sjukvardstjanster som foljer av
det. I en sadan stillning &r personer som har
beviljats ett tidsbegrinsat fortsatt uppehalls-
tillstand eller ett permanent uppehallstill-
stand, till exempel flyktingar som beviljats
asyl, personer som beviljats alternativt eller
humanitért skydd och personer som é&r fast
bosatta i Finland och har ett ordinarie arbete
hir samt deras familjemedlemmar. 1 vissa
fall kan ocksa personer som vistas i Finland
med stod av ett tillfalligt tidsbegrinsat uppe-
hallstillstand beviljas hemkommun. Ocksé
till exempel tredjelandsmedborgare som be-
viljats upphallstillstind med st6d av det s.k.
direktivet om hogkvalificerad anstillning
(2009/50/EG) men som saknar hemkommun
i Finland samt personer som omfattas av till-

lampningsomradet for det s.k. direktivet om
kombinerade tillstind (2011/98/EG) och som
har riétt att arbeta hir och har ett géllande ar-
bets-, tjanste- eller anstédllningsforhéllande
eller som efter ett ha arbetat i ett anstill-
ningsforhallande som varat i minst sex ma-
nader har registrerat sig som arbetsldsa ar-
betsstkande, jamstills pa basis av EU-
lagstiftning med invénarna i sin vistelse-
kommun i friga om ritten till hélso- och
sjukvérdstjdnster, trots att de saknar hem-
kommun i Finland.

For att uppehallstillstind ska beviljas forut-
sitts det enligt 39 § 1 mom. i utlinningslagen
att utlinningens f6rsorjning dr tryggad, om
inte nigot annat bestdms i utlinningslagen. |
ett enskilt fall kan avvikelse goras fran for-
sorjningsforutsittningen, om det finns excep-
tionellt vigande skil eller om ett barns bista
kriver det. Med vissa undantag tillimpas for-
sorjningsforutséttningen inte heller nir uppe-
hallstillstand beviljas med stdd av 6 kap. som
giller internationellt skydd. I utlinningslagen
finns ytterligare vissa andra undantag fran
kravet pa att forsorjningen ska vara tryggad.

Finland har ingatt bilaterala sjukvardsavtal
med vissa tredjeldnder samt Sverenskommel-
ser om social trygghet. I 6verenskommelser-
na om social trygghet med Australien och
delstaten Quebec i Kanada ingar bestimmel-
ser om sjukvard. Bestimmelserna péverkar
ratten for dem som omfattas av tillimpnings-
omradet for Gverenskommelserna att anlita
tjanster inom den offentliga hélso- och sjuk-
vérden.

Villkoren fér beviljande av uppehallstill-
stand for tredjelandsstuderande som kommer
till Finland anges i 46 § i utlinningslagen.
Studeranden ska ha ett privat sjukforsik-
ringsskydd som denne sjélv svarar for. Forut-
sdttningen for att uppehéllstillstand ska bevil-
jas ar forutom en studieplats och en verifie-
rad tillrdcklig inkomst en forsikring som
tidcker kostnaderna for sjukvard. Om den be-
riknade studietiden dr minst tva ar, behdver
forsdkringen tidcka bara likemedelskostna-
derna. Forsta gangen kontrollerar Migra-
tionsverket forutsittningarna for beviljande
av uppehallstillstind. Fortsatt tillstind bevil-
jas av polisen pa studieorten. Polisen kontrol-
lerar samtidigt att studeranden har en tillrdck-
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ligt omfattande sjukforsikring. Ocksé ldroan-
stalterna forsdker kontrollera forsdkrings-
skyddet i samband med studerandens ndrva-
roregistrering. For studieperioder som under-
stiger tre manader kriavs inget forsdkrings-
skydd. Enligt hilso- och sjukvardslagen har
alla studerande alltid ratt att anlita studeran-
dehilsovarden.

Asylsékande. Personer som ansgker om in-
ternationellt skydd enligt 95 § i utldnningsla-
gen (asylsokande) och personer som far till-
falligt skydd enligt 109 § &r i en sdrstillning
nér det giller rétten till hélso- och sjukvéards-
tjdnster. Aven om dessa personers vistelse i
Finland inte anses vara av permanent karak-
tir, vilket gor att de inte kan beviljas hem-
kommun hir, har de med stdd av 26 § i lagen
om mottagande av personer som soker inter-
nationellt skydd (746/2011) utdver bradskan-
de vard ritt att i form av mottagningstjdnster
fa andra hilso- och sjukvéardstjanster som en
yrkesutbildad person inom hilso- och sjuk-
varden beddmt som noédvindiga. En yrkesut-
bildad person inom hélso- och sjukvarden
beddmer behovet av tjdnster pa basis av asyl-
sokandens individuella situation med beak-
tande av personens hilsotillstind samt hur
lange personen vistats i Finland och huruvida
vistelsen forvéntas fortsitta. Bland annat de
tjdnster som tillhandahélls av radgivningsby-
rderna for médravard samt behandlingen av
kroniska sjukdomar hor till de nddvéndiga
tjanster som asylsckande har ritt till pa grund
av sitt hilsotillstand. Med st6d av lagen i fra-
ga far personer under 18 ar hilso- och sjuk-
vardstjdnster pd samma grunder som minder-
ariga som har hemkommun i Finland. Enligt
lagen ska hénsyn tas till sirskilda behov som
beror pa personens utsatta stillning, sdsom
alder eller fysiskt eller psykiskt tillstand.
Dessa behov ska beaktas vid bedémningen
av vilken vard och behandling som en person
behdver i varje enskilt fall.

Forlaggningarna for asylstkande svarar for
att det ordnas hilso- och sjukvard for asylso-
kandena. | praktiken upphandlas tjdnsterna
vanligen av privata serviceproducenter.
Kostnaderna for tjénsterna betalas av statens
medel.

Utldnningar som inte har rtt till annan hélso-
och sjukvérd &n bradskande vard.

Utldnningar som inte har ritt till andra hal-
sovardstjanster dn bradskande sjukvéard &r in-
vanare i andra linder dn i EU- eller EES-
linder eller Schweiz, dvs. tredjelandsmed-
borgare, som vistas i landet utan uppehalls-
tillstand samt personer som vistas olagligt i
landet och helt och haller saknar medborgar-
skap. Dessa personer vistas i Finland och
saknar visum, uppehallstillstand eller nagon
annan ratt till inresa eller vistelse i Finland
som foreskrivs i utlinningslagen. Till denna
grupp hor bland annat personer som kommit
som asylsékande till Finland och som stannat
kvar i landet efter att ha fatt ett negativt asyl-
beslut, samt personer som kommit till landet
med stéd av ett turistvisum eller uppehalls-
tillstand och vars visum har gatt ut eller up-
pehallstillstind upphort att gélla. Till grup-
pen hor ocksa personer som vistas i Finland
och som har Sverskridit griansen till Finland
utan att ha ans6kt om det visum eller uppe-
hallstillstand som krévs.

Personer som inte har beviljats uppehalls-
tillstand, men som av tillfdlliga hilsoskal inte
kan aterséindas till sitt hemland eller till sitt
permanenta bosittningsland eller som de fac-
to inte kan avldgsnas fran landet har inte hel-
ler ratt till andra hélsovardstjénster dn brads-
kande vard. Sddana personer kan med stéd av
51 § i utlanningslagen beviljas tillfalligt up-
pehallstillstind. Personer som vistats eller
arbetat olagligt i landet och som med stod av
det si kallade direktivet om sanktioner mot
arbetsgivare beviljats ett tillfélligt uppehélls-
tillstand enligt 52 § i utlinningslagen har inte
heller rdtt till hidlso- och sjukvardstjanster,
inte heller personer som inte har beviljats
asyl eller uppehallstillstind pa grund av al-
ternativt eller humanitirt skydd med anled-
ning av att personen har eller misstinks ha
begatt vissa brott som nidrmare anges i utldn-
ningslagen. Dessa personer kan med stdd av
89 § i utldnningslagen beviljas tillfalligt up-
pehallstillstind, om de inte kan avlidgsnas
fran landet darfor att de hotas av dodsstraff,
tortyr, forfoljelse eller ndgon annan behand-
ling som krénker méinniskovirdet.
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Med stod av 158 § i utldnningslagen har
EU- och EES-medborgare och schweiziska
medborgare ritt att vistas i Finland i hégst tre
manader utan att registrera sin uppehallsritt
och utan nagra andra villkor och formaliteter
in kravet pa ett giltigt identitetskort eller
pass. En EU-medborgare som soker arbete
far ocksa efter att tre ménader forflutit vistas
i Finland under en rimlig tid utan att registre-
ra sin uppehéllsritt, om han eller hon alltjamt
soker arbete och har faktiska mojligheter att
fa arbete. For en ldngre tids vistelse i Finland
krivs enligt 158 a § i lagen att personen be-
driver ekonomisk verksamhet i egenskap av
anstilld eller egenforetagare och har tillrdck-
liga tillgdngar och en nédvindig sjukforsik-
ring.

I Finland vistas forutom tredjelandsmed-
borgare som saknar uppehallstillstand ocksé
EU-medborgare som vistelsekommunen inte
ar skyldig att erbjuda andra hélso- och sjuk-
vardstjanster dn bradskande vard, trots att de-
ras vistelse i Finland &r laglig. Dessa EU-
medborgare kommer i forsta hand fran linder
i Sydosteuropa, vanligen fran Bulgarien och
Ruménien, och saknar lagstadgad sjukvérds-
forsdkring i sitt hemland. 1 Bulgarien och
Ruminien #r det i princip obligatoriskt for
hela befolkningen att ha en sjukvardsforsak-
ring, men for att omfattas av forsidkringssy-
stemet maste man regelbundet betala forsik-
ringspremier eller hora till en grupp som dr
befriad fran premier. Enligt uppskattning
saknar cirka 23 procent av befolkningen i
Bulgarien hilsof6rsikring och motsvarande
siffra for Ruménien 4r 15 procent. I bigge
linderna &r andelen personer som saknar for-
sikringsskydd fortfarande betydligt hogre
bland etniska romer @n i den &vriga befolk-
ningen. Ocksa i de 6vriga EU-landerna finns
det personer som stir utanfor forsdkrings-
skyddet. Den svaga situationen for dessa EU-
medborgare nir det giller tillgdngen till hil-
sovardstjinster har vickt sérskild uppmérk-
samhet i Helsingfors, eftersom de flesta av
dem vistas i huvudstaden. Helsingfors stad
erbjuder utldndska gravida kvinnor och barn
under 18 ar som vistas olagligt i landet och
saknar sjukforsdkring savil bradskande sjuk-
vard som omfattande hilso- och sjukvards-
tjanster inklusive radgivningstjanster for

modrar och barn och sjukvard till samma pris
som till Helsingforsbor. Eftersom Helsing-
fors stad inte tar ut ndgon hilsovardscentrals-
avgift av sina invanare, dr dessa tjdnster av-
giftsfria ockséd for de personer som ndmns
ovan.

Antalet utlinningar som saknar uppehdils-
tillstand, anvdndning av tjidnsterna och kost-
naderna for dem. Det dr svart att uppskatta
det totala antalet personer som vistas olagligt
i landet. Av rédsla for att gripas eller utvisas
ur landet vill de som vistas olagligt i landet
oftast undvika situationer dir deras vistelse
kan komma till myndigheternas kinnedom.
Pa grund av den okade internationella per-
sontrafiken och slopade granskontroller mel-
lan de lander som é&r anslutna till Schengen-
systemet dr det ldttare att resa mellan dessa
linder ocksa utan nodvindiga resehandling-
ar. Eftersom det 4r enkelt att ta sig Gver gréin-
serna dr det ocksd mdgjligt for méanniskor att
ofta byta vistelseort, vilket gor det svarare att
uppskatta antalet personer som vistas olagligt
i landet. Uppskattningarna grundar sig péa
uppgifter som kommit till myndigheternas
kdnnedom bland annat i Finland och i andra
lander betriffande antalet personer som péa-
triffats i landet utan behovliga tillstand.
Uppskattningarna varierar stort, och det &r
inte mojligt att exakt uppskatta till exempel
konsfordelningen eller antalet minderariga.

Ar 2012 fick myndigheterna uppgifter om
3 623 utlanningar som vistades olagligt i Fin-
land. Cirka 40 procent av fallen kom till
myndigheternas kdnnedom som ett resultat
av kontrollatgirder. Cirka tva femtedelar av
dem som myndigheterna fick kinnedom om
misstinktes ha gjort sig skyldiga till en ut-
lanningsforseelse enligt 185 § i utlinningsla-
gen. Majoriteten av dem som patréffades
olagligt i landet och som hade kommit f6r att
soka asyl, anmilde sig genast till myndighe-
terna efter att de hade anlént till landet. Per-
sonens vistelse i landet &dr dé laglig sa linge
asylprocessen pagar. Ar 2012 var andelen
asyls6kande cirka hilften av de statistikforda
personer som patriffades i landet utan uppe-
hallstillstand. Under rekordaren 2008-2009
var deras andel 80 procent. De utldnningar
som vistas olagligt i landet och som kommit
till myndigheternas kdnnedom ger saledes
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ingen exakt bild av det verkliga antalet per-
soner som vistas olagligt i landet eller om
den faktiska ldngden pé personernas vistelse i
Finland.

Social- och hélsovardsverket i Helsingfors
har uppskattat antalet utlinningar som vistas
olagligt i staden eller som av andra orsaker
saknar ritt till hdlso- och sjukvard till cirka 5
000. 1 uppskattningen utgéar verket fran att
omkring 2 000-3 000 av dessa saknar uppe-
héllstillstaind. Aterstoden antas vara stude-
rande fran linder utanfér EU och EES med
ett bristfilligt forsdkringsskydd, samt EU-
medborgare utan forsikringsskydd. Men det
ar sannolikt att det uppskattade antalet &r for
hogt. Den information som Institutet for hil-
sa och vilfard samlat in i samband med en
utredning i bérjan av 2014 om i vilken ut-
strickning papperslosa personer anlitat hil-
sovardstjinster tyder pa att antalet utlinning-
ar som vistas olagligt i landet eller saknar
forsdkringsskydd dr betydligt lagre (Paperit-
tomien terveyspalvelut Suomessa (Hélsovard
for papperslosa i Finland), THL:s rapport
11/2014). Antalet personer som saknar rétt
till annan hilso- och sjukvard dn bradskande
vard dr sannolikt omkring 1 000-2 000. I
siffran ingdr savél personer som vistas olag-
ligt i landet som EU-medborgare som saknar
sjukvardskort.

Det dr fraiga om en heterogen grupp, och
hilsoproblemen och behoven hos de minni-
skor som ingar i gruppen varierar beroende
pa deras bakgrund och levnadsforhallanden
samt faserna som foregick deras ankomst till
Finland. En del har haft daliga levnadsf6rhal-
landen och upplevt diskriminering och vald,
och kan dérfor lida av mentala problem ofta-
re dn i majoritetsbefolkningen. Pa grund av
situationen i utgangslandet ndr det géller
smittsamma sjukdomar eller arbete i exem-
pelvis erotik- eller sexbranschen kan risken
for smittsamma sjukdomar vara hégre dn i
den Gvriga befolkningen. Det férekommer
ocksa obehandlade sjukdomar och till exem-
pel tandsjukdomar som ¢kar risken f6r andra
sjukdomar. 1 huvudsak dr dessa personers
hilsoproblem och behov av tjinster dock i
stor utstrickning desamma som hos majori-
tetsbefolkningen. Enligt de utredningar som
utforts av Institutet for hilsa och vilfdrd ar

de personer som hor till denna grupp for det
mesta genomsnittligt sett yngre 4n den Gvriga
befolkningen och #r alltsa vanligen vid god
hilsa. De kroniska sjukdomar som &r typiska
i den finlindska majoritetsbefolkningen &r
sillsynta. P4 grund av de utmaningar som re-
sorna och ankomsten till Finland innebér &r
det osannolikt att de personer som kommer
hit skulle lida av allvarliga sjukdomar som
starkt forhindrar funktionsférmagan. [ grup-
pen finns dock ocksd #ldre personer som
saknar uppehallstillstind, bland annat Zldre
sliktingar till personer som redan bor lagligt
1 landet, och barn som kommit med sina for-
dldrar.

De sjukdomar som de utlanningar som vis-
tas olagligt i landet lider av ar inget allvarligt
hot mot folkhilsan. Ett bristfilligt vaccina-
tionsskydd kan utsétta dessa minniskor for
sjukdomar som &r sillsynta i den finldndska
befolkningen och for risken att drabbas av
allvarliga associerade sjukdomar som sjuk-
domarna kan leda till. I friga om smittsamma
sjukdomar som kan férebyggas med vaccina-
tioner #r vaccinationsskyddet i den finldnds-
ka befolkningen dock pa en hdg niva, och
darfor dr det osannolikt att dessa sjukdomar
startar omfattande epidemier i majoritetsbe-
folkningen. A andra sidan kriiver utredningen
av ett enda fall av exempelvis missling eller
polio och kontaktsparningen stora hilso- och
sjukvardsresurser och orsakar betydande
kostnader.

Det finns inga exakta uppgifter om omfatt-
ningen och kostnaderna nir det géller utldn-
ningar som vistas olagligt i landet och i vil-
ken utstrickning dessa anlitar hilso- och
sjukvardstjénster. Hélso- och sjukvérdens in-
formationssystem tillater inte att man fran
patientregistren identifierar personernas an-
viandning av tjinsterna. Det &r inte heller
mojligt att se om det dr fraga om andra per-
soner utan anteckning om hemkommun, sé-
som resenirer, som anvinder tjinsterna. Ar
2013 uppgick vid social- och hélsovardsver-
ket i Helsingfors antalet registerhdndelser
som gillde personer utan hemkommun i Fin-
land till sammanlagt omkring 10 200. Av
dem giillde cirka 70 procent besdk inom &p-
penvarden och cirka 15 procent psykiatriska
Oppenvardsbesok. De beriknade totalkostna-
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derna for varden uppgick till sammanlagt
cirka 1,2 miljoner euro. Merparten av de pa-
tienter som saknade anteckning om hem-
kommun hérde inte till gruppen tredjelands-
medborgare som vistades olagligt i Finland.
Till dem som saknade anteckning om hem-
kommun hérde bland annat patienter som var
medborgare i andra EU- eller EES-ldnder el-
ler medborgare i linder med vilka Finland
hade ingétt en Sverenskommelse om social
trygghet. Bland patienterna fanns ocksa fins-
ka medborgare utan anteckning om hem-
kommun till exempel pa grund av att de var
bosatta utomlands. Nér granskningen begrin-
sades till utlinningar fran linder som inte
hade nagon Overenskommelse om social
trygghet med Finland, minskade antalet re-
gisterhiindelser till 963 och de berfknade to-
talkostnaderna till omkring 124 000 euro.
Till denna grupp rdknas ocksa turister fran
lander utanfor EU och EES.

I Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
(HNS) uppgick totalfaktureringen for varden
av utlindska patienter 2012 till cirka 6,7 mil-
joner euro. Av beloppet géllde tvd miljoner
euro varden av medborgare i EU- och EES-
lander och varden av medborgare i ldnder
med vilka Finland har ingatt en &verens-
kommelse om social trygghet. Cirka 4,5 mil-
joner euro berodde pa patienter som kom
fran andra EU-ldnder och som i sina hemléin-
der beviljats en betalningsforbindelse f6r
varden, och pa patienter fran ldnder som inte
hade nagon &verenskommelse om social
trygghet med Finland. Totalfaktureringen
uppgick till cirka 200 000 for patienter som
saknade adressuppgifter och som eventuellt
vistades olagligt i landet eller inte hade na-
gon forsdkring som berittigade till vard. Fran
sjukvardsdistriktets informationssystem gar
det inte att utlisa om det dr fraga om brads-
kande eller icke-bradskande vard, inte heller
om varden har getts till en person som kom-
mer fran ett EU- eller EES-land, som vistas
olagligt i landet och som saknar forsdkring
eller till en person som av nadgon annan orsak
inte har ldmnat sina adressuppgifter. Enligt
sjukvardsdistriktets uppfattning var de flesta
i denna patientgrupp EU-medborgare fran
Bulgarien eller Ruminien.

De hélsovardstjanster som man med séker-
het vet att har anvénts av utlinningar som
vistas olagligt i landet eller som saknar det
forsdkringsskydd som berittigar till vard ar
fa till antalet och tillhandahalls huvudsakli-
gen av frivillig- och medborgarorganisatio-
ner. I april 2011 startade i Helsingfors verk-
samheten vid Finlands forsta klinik f6r pap-
perslosa (Global Clinic). Kliniken drivs av
frivilliga krafter och stéds av Helsingfors Di-
akonissanstalt. Liknande verksamhet finns i
flera andra linder. Verksamheten dr huvud-
sakligen inriktad pa bradskande vard, radgiv-
ning och hénvisning till vard. Kliniken &r 6p-
pen i tva timmar en kvill i veckan. Utrust-
ningen dr ansprakslos och det finns inte m&j-
lighet till exempelvis laboratorie- eller ront-
genundersokningar eller tandvard. En liten
del av patienterna skickades vidare for fort-
satta unders6kningar inom den offentliga
hilso- och sjukvarden. Kliniken anvander di-
akonissanstaltens patientdatasystem. Klini-
ken delar ut mindre mingder lakemedel di-
rekt till patienterna, och dessutom kan pati-
enterna 16sa ut likemedel som kliniken skri-
vit ut med stéd av ett apotekskonto som in-
rittats med donerade medel. Vid misstanke
om tuberkulos har kliniken och Helsingfors
social- och hélsovardsverk kommit Gverens
om att hinvisa patienterna vidare for vérd
och behandling inom den offentliga hilso-
och sjukvarden. Mellan april 2011 och slutet
av 2013 besoktes kliniken av sammanlagt
runt 400 patienter. Antalet besok per vecka
varierade mellan tvéa och tretton. En liknande
verksamhet inleddes i Uleaborg varen 2012
och i Abo 2013. I december 2012 &vergick
man vid kliniken i Uleaborg till telefonjour
pa grund av fa patienter och stérningar i
verksamheten. Fram till december 2013 hade
bara cirka tio patienter besokt kliniken i Abo.

Enligt patientuppfoljningen under Global
Clinics forsta verksamhetsar i Helsingfors
var de patienter som besdkte kliniken huvud-
sakligen mellan 17 och 45 &r. Av dem var 48
procent kvinnor och 52 procent mén. Under
tio procent var yngre dn 17 &r och cirka tre
procent 6ver 60 ar. Av patienterna var cirka
70 procent bulgariska och rumé#nska med-
borgare.
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Den vanligaste orsaken till beséken pa
Global Clinic i Helsingfors var graviditet och
prevention av graviditet, fér omkring en fem-
tedel av bestken. De flesta patienterna var
vid god hilsa, men hos en del konstaterades
obehandlade langtidssjukdomar, sdsom hogt
blodtryck. Manga hade obehandlade tand-
sjukdomar. Identifieringen och behandlingen
av sjukdomar begrinsades av klinikens laga
utrustningsniva. Det fanns mojligheter att
kartldgga forekomsten av latenta sjukdomar,
inklusive smittsamma sjukdomar. Det gjor-
des inte heller ndgon bedémning av tick-
ningen av vaccinationsskyddet eller forsok
att atgirda bristerna. Patienterna vardades
vanligen pa kliniken, bara cirka fem procent
fick remiss for fortsatt vard.

Ur hélso- och sjukvérdens synvinkel utgor
utldnningar som arbetar i sex- och erotik-
branschen en sérskild grupp. Pro-tukipiste ry
i Helsingfors och Tammerfors erbjuder hal-
so- och sjukvardstjinster till dessa personer.
Pa arsbasis nar tjinsterna cirka 1 500-2 000
sexarbetare av vilka omkring 70—75 procent
uppskattas vara fodda utomlands. En stor del
av dem som hor till denna grupp &r antingen
finska medborgare eller utlanningar som har
ett kontinuerligt eller permanent uppehalls-
tillstand och darfor har rétt att anlita offentli-
ga hilsovardstjanster. Ddremot vistas en del
av dem som arbetar i branschen olagligt i
landet eller med st6d av ett turistvisum, och
star darfor utanfoér hidlso- och sjukvardens
tjdnster. De som arbetar i sex- och erotik-
branschen lider av sdrskilda hélsoproblem,
bland annat pd grund av sjukdomar som
overfors sexuellt. Till foljd av bristfilliga
sprakkunskaper och lédsfirdigheter 16per en
del av personerna dessutom stor risk for att
marginaliseras och for att bli offer fér ménni-
skohandel och brott eller utnyttjas. Det finns
inte tillging till nagra exakta uppgifter om
antalet personer som vistas olagligt i landet
och som anlitat olika tjdnster. Det &4r oftast
fraga om radgivnings- och stodtjanster, men
en gang i veckan erbjuds som jourtjanst moj-
ligheten att bestka hdlsovardarens mottag-
ning, géra anonyma graviditetstest, testa fo-
rekomsten av smittsamma sjukdomar som
overfors via blod eller sex och vaccinera sig
mot hepatit A och B.

Ratten till hilsa enligt ménniskorittskonven-
tionerna

FN:s ménniskordttskonventioner

Raitten till hilsa har erkéints i flera av FN:s
méinniskordttskonventioner som Finland har
anslutit sig till. De viktigaste av dessa kon-
ventioner dr konventionen om ekonomiska,
sociala och kulturella rittigheter (FordrS
6/1976), konventionen om barnets rittigheter
(FordS 60/1991) och konventionen om av-
skaffande av all slags diskriminering av
kvinnor (FordS 68/1986).

Utgangspunkten i konventionen om eko-
nomiska, sociala och kulturella rittigheter,
konventionen om barnets rittigheter och
konventionen om avskaffande av all slags
diskriminering av kvinnor 4r att alla som star
under statens jurisdiktion ska ha ritt till hilsa
pa lika villkor. 1 konventionerna framhalls
dessutom staternas sdrskilda skyldighet att
skydda utsatta méinniskor eller ménniskor
som befinner sig i en utsatt livssituation, sa-
som barn, gravida och nyforlosta kvinnor,
och tillgodose deras specifika hilsobehov.

Konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter. Enligt artikel 12.1 i
FN:s konvention om ekonomiska, sociala och
kulturella rittigheter erkdnner konventions-
staterna rédtten for var och en att atnjuta bésta
mojliga fysiska och psykiska hilsa. Enligt
punkt 2 a, 2 ¢ och 2d i artikeln ska konven-
tionsstaterna for att till fullo tillgodose denna
ratt vidta atgirder som dr nddvindiga for att
bland annat minska foster- och spidbarns-
dodligheten och frimja barnets sunda utveck-
ling, férebygga, behandla och bekdmpa alla
epidemiska och endemiska sjukdomar, yr-
kessjukdomar och andra sjukdomar samt
skapa forutsittningar som tillforsdkrar alla
likarvard och sjukhusvard i hindelse av
sjukdom.

Den centrala bestimmelsen i konventionen
om ekonomiska, sociala och kulturella réttig-
heter dr artikel 2.2 som férbjuder diskrimine-
ring. Enligt den atar sig konventionsstaterna
att garantera att réttigheterna i denna konven-
tion utévas utan diskriminering av nagot slag
pé grund av ras, hudfirg, kon, sprak, religion,
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politisk eller annan &skadning, nationell eller
social hirkomst, egendom, bord eller still-
ning i dvrigt.

Eftersom  minniskorittskonventionernas
formuleringar ofta &r forhallandevis vaga, har
tolkningen av bestimmelserna stor betydelse
for preciseringen av de skyldigheter som sta-
terna har alagts. Den frimsta killan vid tolk-
ningen &r stillningstagandena fran de inter-
nationella organ som 6vervakar genomforan-
det av konventionerna. Dessa tillsynsorgan
uttrycker sina stillningstaganden bland annat
i sina allmidnna kommentarer. De allménna
kommentarerna 4r inte réttsligt bindande, sa-
som sjdlva bestimmelserna i1 konventionen,
men i egenskap av stillningstaganden till
tolkningen fran ett expertorgan som dverva-
kar att konventionen f6ljs har de dock en sér-
skild tyngd n#r det bindande innehéllet i
konventionsbestimmelserna faststills.

Genomférande av konventionen om eko-
nomiska, sociala och kulturella rittigheter
overvakas av kommittén for FN:s ekonomis-
ka, sociala och kulturella rittigheter (CE-
SCR-kommittén). Den har gett tva allménna
kommentarer som har sérskild betydelse for
faststidllandet av staternas skyldigheter nér
det géller de utlanningar som vistas olagligt
inom respektive stats omraden och utldn-
ningar som befinner sig i liknande situatio-
ner. Dessa allmdnna kommentarer handlar
om ratten till hilsa och forbudet mot diskri-
minering.

[ sin allménna kommentar om ritten till
hédlsa har CESCR-kommittén betonat réttens
grundliggande natur och dess betydelse som
forutsittning for virnandet om ménniskovir-
det. Enligt kommittén har varje individ ritt
till det basta hilsotillstand som kan uppnas.
Huruvida riitten realiseras beror pad ménga
andra réttigheter, sdsom f6rbudet mot dis-
kriminering, och ritten &r samtidigt &r forut-
sittning for realiseringen av andra rittigheter.
Av artikel 12 i konventionen om ekonomis-
ka, sociala och kulturella rittigheter foljer
vissa savil framtida ataganden f6r staten, sa-
som en fortldpande utveckling av systemet
med hilsovardstjénster, som direkta atagan-
den, sasom skyldigheten att tillférsikra indi-
viden tillgdng till tjinster utan diskrimine-
ring.

CESCR-kommittén har bland annat konsta-
terat att atagandet enligt artikel 12 om att
minska foster- och spadbarnsdddligheten och
frimja barnets sunda utveckling f6rutsitter
att staten vidtar atgirder for att férbéttra bar-
na- och modrahilsan, framfor allt tjénster
som erbjuds av radgivningsbyraerna for mo-
dra- och barnavard samt tjanster som fréimjar
manniskors sexuella och reproduktiva hilsa.

En annan konkret atgird dr att forebygga,
behandla och bekdmpa smittsamma sjukdo-
mar. | detta syfte bor staterna bland annat ha
vaccinationsprogram som omfattar hela be-
folkningen. En tredje atgéird &r att skapa for-
utsdttningar som garanterar alla ldkar- och
sjukhusvard i hindelse av sjukdom. Efter-
som denna ritt ska vara en garanti utan na-
gon som helst diskriminering har kommittén
framhaéllit att staterna har en sirskild skyl-
dighet att avhélla sig fran att begriinsa eller
forhindra tilltrddet till forebyggande, botande
eller lindrande behandling for personer som
dr i en utsatt stillning, sdsom minoriteter,
asylsokande och personer som vistas olagligt
i landet. Hélsovérdstjanster ska ordnas sa att
alla som star under statens jurisdiktion har
samma mdjligheter att anlita tjansterna utan
nagon form av diskriminering. Dessutom ska
alla ocksa ha ekonomiska maojligheter att an-
lita tjfinsterna utan att priset blir ett hinder for
realiseringen av rétten.

I sin allm&nna kommentar om férbudet mot
diskriminering har kommittén péapekat att
konventionsstaterna utan diskriminering ska
garantera de rittigheter som erkints i kon-
ventionen ocksa till dem som vistas inom de-
ras omraden och som saknar medborgarskap
i staten i fraga, sdsom flyktingar, asylstkan-
de, statslosa, géstarbetare och offer for mén-
niskohandel oberoende av deras rittsliga
stdllning och oavsett om de har de handlingar
som ger dem ritt att vistas i landet. Kommit-
tén har sirskilt betonat att alla barn, ocksa
“papperslésa immigranter”, som uppehaller
sig inom en stats omrade ska ha ritt till skol-
gang, tillrackligt med mat och férmanliga
hilsovardstjanster.

Enligt kommittén 4r staterna skyldiga att
genom lag forbjuda diskriminering och dess-
utom sikerstilla att den nationella lagstift-
ningen inte sdrbehandlar vissa grupper utan
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godtagbar grund. Det kan vara fraga om sa-
dan diskriminering som férbjuds i artikel 2 i
konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter ndr vissa grupper ut-
tryckligen sdrbehandlas, men ocksa nir krite-
rier i lagstiftningen som i sig verkar vara ob-
jektiva i praktiken leder till att minniskor
med olika stdllning behandlas pa olika siitt.
Vid segregering ar dock inte fraga om dis-
kriminering, om den har godtagbara skal.
Hur godtagbara skilen #r och vilka effekter
segregeringen har maste beddmas i relation
till det samlade innehéllet i konventionen om
ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter
och syftet med konventionen, och segrega-
tion kan godkédnnas bara om den kan anses
frimja det allmidnna vdlmaendet i ett demo-
kratiskt samhille.

Konventionen om barnets rdttigheter. Arti-
kel 24 i FN:s konvention om barnets rittighe-
ter géller barns rtt till hilsa. Enligt punkt 1 i
artikeln erkdnner konventionsstaterna barnets
ritt att atnjuta bdsta uppnaeliga hilsa och ritt
till sjukvard och rehabilitering. Konventions-
staterna ska striva efter att sikerstilla att
inget barn #r berdvat ritten att ha tillgang till
sadan hilso- och sjukvard. Enligt punkt 2 i
artikeln ska konventionsstaterna striva efter
att till fullo férverkliga denna ritt och sarskilt
vidta ldmpliga atgdrder for att bland annat
minska spéddbarns- och barnadddligheten, for
att sikerstilla att alla barn ges nddvindig
sjukvérd och for att garantera tillfredsstillan-
de hélsovard for modrar fore och efter for-
lossningen.

Artikeln aldgger konventionsstaterna att
sikerstilla att alla barn som star under re-
spektive stats jurisdiktion far tillgang till de
rattigheter som erkdnns i konventionen utan
diskriminering. Formuleringen i artikel 24,
som giller rétten till hilsa, betonar den aktu-
ella rittens grundliggande natur och varje
barns ritt till den.

Konventionen om avskaffande av all slags
diskriminering av kvinnor. Artikel 12 i kon-
ventionen om avskaffande av all slags dis-
kriminering av kvinnor handlar om kvinnors
ratt till hdlsovardstjdnster och alagger stater-
na att tillforsdkra kvinnor tillrdckliga tjénster
i samband med familjeplanering, havande-
skap och forlossning samt under tiden efter

nedkomsten. Enligt artikeln ska konventions-
staterna vidta alla ldmpliga atgdrder for att
avskaffa diskriminering av kvinnor nér det
géller hilsovard for att, med jamstilldheten
mellan médn och kvinnor som grund, siker-
stilla tillgang till hilso- och sjukvard, inklu-
sive tjdnster som avser familjeplanering.

FN:s kommitté for avskaffande av diskri-
minering av kvinnor dvervakar genomforan-
det av konventionen och har i sin allminna
kommentar om ritten till hilsa uttryckt oro
for att de hoga avgifterna for hilso- och
sjukvardstjénster i praktiken kan bli ett hin-
der for att denna ritt tillgodoses effektivt.
Hilsovardstjinsterna bor dock genomforas séa
att alla har tillgang till dem ocksa i ekono-
miskt hinseende.

Europaradets  mdnniskordtiskonventioner
och EU:s stadga om de grundldiggande rdit-
tigheterna

Enligt artikel 1 i Europaradets reviderade
sociala stadga (FordrS 78-80/2002) har var
och en ritt att komma i atnjutande av alla at-
girder som kan bidra till att ge honom eller
henne bista mojliga hilsotillstand. 1 artikel
13.1 alaggs parterna att se till att personer
som saknar tillrdckliga inkomster eller me-
del, far nédvéndig hjilp och vid sjukdom den
vard deras tillstand kraver. 1 artikel 17 er-
kénns dessutom ritten till &ndaméalsenligt so-
cialt, rittsligt och ekonomiskt skydd for barn
och ungdomar,

Tillampningsomradet for den sociala stad-
gan grundar sig pa principen om 6msesidigt
erkdnnande. De ldnder som anslutit sig till
stadgan har forbundit sig att tillforsikra
medborgarna savil i sina egna ldnder som i
andra konventionsstater de rittigheter som
anges i stadgan. For att trygga de réttigheter
som erkénts i stadgan kan en stat dessutom
stilla som villkor att personen i fraga bor el-
ler vistas lagligt inom dess omrade eller re-
gelmissigt arbetar ddr. Sammanlagt 43 eu-
ropeiska stater har anslutit sig till stadgan,
bland dem alla EU:s medlemsstater.

Av principen om Omsesidigt erkinnande
foljer att personer som dr medborgare i andra
stater och som vistas i konventionsstaterna
samt personer som olagligt vistas inom dessa
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staters omraden ldmnas utanfor stadgans till-
limpningsomrade. Europeiska kommittén for
sociala réttigheter (European Committee of
Social Rights, ECSR), som &vervakar att
stadgan genomftrs, har dock i sin avgoran-
depraxis mjukat upp begrinsningen, bland
annat i sina slutsatser betriffande Spanien i
januari 2014. Spanien konstaterades ha brutit
mot artikel 11 i stadgan genom att &ndra sin
lagstiftning sa att vuxna papperslosas tidigare
forhallandevis omfattande ritt till hdlsovards-
tjinster begrinsades till enbart bradskande
vard vid allvarlig sjukdom eller vid olycks-
fall och vard vid graviditet och férlossning.
Kommittén ansag att forsamringen av servi-
cenivan stred mot de ataganden som grunda-
de sig pa stadgan. I avgéranden i juli 2014 i
kollektiva klagomal mot WNederldnderna
(FEANTSA v. the Netherlands No 86/2012
och Conference of European Churches CEC
v. the Netherlands No 90/2013) har kommit-
tén ockséd breddat personkretsen som omfat-
tas av tillampningsomradet for den sociala
stadgan till personer som vistas olagligt i
landet. I sina avgoranden konstaterar kom-
mittén att begrinsningen av tillimpningsom-
radet i bilagan till den sociala stadgan inte
giller i situationer ndr ménniskans virdighet
(human dignity) hotas. Fragan behandlades i
ministerkommittén i september 2014, men 4n
s linge har ministerkommittén inte tagit
stillning. Flera medlemsstater anser att be-
slutet fran Europeiska kommittén for sociala
rittigheter om att vidga tillimpningsomradet
ar for radikalt.

I januari 2014 uppmanade FEuropeiska
kommittén for sociala rittigheter i sina slut-
satser om Finland att landet i sin nésta perio-
diska rapport ska lamna uppgifter om hur
Finland har ordnat tilltrddet till n6dvindiga
hilsovardstjianster for pappersldsa personer
som vistas i landet. Enligt uppgifter som
kommittén tagit del av &r hilsovérdstjanster-
na for papperslosa utldnningar i Finland inte
effektivt ordnade.

Nar det giller EU-medborgare som utnytt-
jat rétten till fri rorlighet tillimpas ocksa den
EU-reglering som aldgger medlemsstaterna
att behandla dessa personer pad samma sitt
som vistelsestatens egna invanare. I artikel
35 i EU:s stadga om de grundldggande rit-

tigheterna foreskrivs dessutom om hilso-
skydd. Enligt artikeln har var och en som vis-
tas i landet ratt att fa férebyggande hélsovard
och medicinsk vard pa de villkor som fast-
stillts i nationell lagstiftning och praxis. Be-
stimmelserna i stadgan riktar sig till med-
lemsstaterna i EU nér dessa tillampar unions-
ritten. Bestimmelserna kan saledes inte jim-
stillas med de allméint tillampliga forpliktel-
serna som giller ménskliga rittigheter i de
internationella manniskorittskonventionerna.

Miénniskors ritt till hdlsovardstjénster bor
beddmas ocksa i ljuset av de minniskorétts-
forpliktelser som géller ritten till liv samt
forbudet mot tortyr och annan grym och for-
nedrande behandling. Ritten till liv samt for-
budet mot tortyr och annan grym och forned-
rande behandling har erkiints bland annat i
den europeiska minniskorittskonventionen
(FordrS 63/1999). I sina avgranden har eu-
ropeiska méinniskordttsdomstolen ansett att
av konventionen atminstone foljer skyldighe-
ten att utan diskriminering tillforsdkra alla
som star under statens jurisdiktion och vars
liv dr i fara tillgang till de hélso- och sjuk-
vardstjinster som staten fr skyldig att till-
handahélla befolkningen i landet. Av kon-
ventionen f6ljer ocksa skyldigheten att siker-
stilla att personer som dr sérskilt utsatta far
den vard och de ldkemedel de behover, efter-
som vigran kan tolkas som en sadan grym
och nedvirderande behandling som forbjuds
i konventionen.

2.2 Den internationella utvecklingen
samt lagstiftningen i utlandet och i
EU

Allmcint. Utsattheten och hélsoriskerna nér
det giller utlanningar som vistas olagligt i
olika lander bland annat till f6ljd av en dalig
boende- och arbetsmiljo eller arbetslshet har
uppmiérksammats i hogre grad dn tidigare i
de flesta linder i Europa. Samtidigt har man
borjat identifiera de ménniskorittsproblem
som dr forenade med personernas svaga
stillning, och insett att staterna &dr skyldiga
att tillgodose ocksa dessa personers réttighe-
ter bland annat genom att ge dem tillgang till
hilso- och sjukvardstjinster. Savél inom EU
som i manga medlemslander fors det diskus-
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sioner om hur tjdnsterna ska ordnas. Linder-
na skiljer sig at bland annat i fraga om hur
tjansterna har ordnats och i vilken omfattning
de erbjuds. Bradskande vard erbjuds bland
annat i Norge, Grekland, Ungern, Irland och
Polen. Atminstone i Sverige, Nederlinderna,
Belgien, Frankrike och Italien har de som
vistas olagligt i landet rdtt till savil brads-
kande vard som mer omfattande hilso- och
sjukvard. I Tyskland har de som vistas olag-
ligt i landet omfattande rittigheter till hilso-
vardstjdnster, men i praktiken soker sig vard-
behdvande inte till tjdnsterna, eftersom vard-
personalen har skyldighet att polisanmila
dem som vistas olagligt i landet och anlitar
tjansterna. Till foljd av den ekonomiska kri-
sen i Spanien begrinsades tillgangen till véard
2012 och de omkring 150 000 utlinningar
som vistas olagligt i landet gick miste om rft-
ten till den offentliga hilso- och sjukvardens
tjanster.

Ocksa klientavgifterna liksom definitioner-
na av bradskande vard varierar i olika lander.
I till exempel Finland och Norge ska i forsta
hand de utldnningar som vistas olagligt i lan-
det sjédlva betala alla kostnader for bradskan-
de vard. | Nederldnderna och Sverige técks
kostnaderna delvis eller i sin helhet med stat-
liga eller den lokala forvaltningens medel.
Med bradskande vard avses i de flesta linder
vard som behovs vid hilsotillstind som idr di-
rekt livshotande, men den kan forstas ocksa i
ett bredare perspektiv sd att varden &dven
tacker exempelvis modravard och vard vid
langtidssjukdom.

Sverige. 1 Sverige ska alla befolknings-
grupper ha samma ritt till hélso- och sjuk-
vard. Ritten &r bosittningsbaserad pa samma
sitt som i Finland. Skyldiga att ordna tjdns-
terna dr landstingen och kommunerna. Servi-
ceutbudet dr detsamma for alla invanare.
Hilso- och sjukvérdsavgifterna dr som regel
tdmligen enhetliga och foérhallandevis laga.

Den svenska social- och hélsovarden bestar
av ett system med tre nivaer. Den rikstickan-
de styrningen skots av departement och cen-
trala @mbetsverk. Landstingen svarar for fi-
nansieringen och ordnandet av primérvard
och specialiserad sjukvard och for ersitt-
ningarna for likemedelskostnader. Kommu-
nerna svarar for finansieringen och ordnandet

av den sociala servicen bland annat nir det
giller service som tillhandahalls i hemmet
och servicen till personer med funktionsned-
sattning. Finansieringen av landstingens
verksamhet grundar sig pé landstingsskatt,
statsbidrag, klientavgifter och sjukforsik-
ringserséttningar. Landstingen beslutar sjélva
om klientavgifterna inom ramen for lagstift-
ningen, och avgifterna kan dérfor variera i
nagon mén enligt landsting. Kommunernas
finansieringskillor &r kommunalskatt, klient-
avgifter och statsunderstod.

Den 1 juli 2013 tridde lagen om hilso- och
sjukvard till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nodviandiga tillstind (Lag
2013:407) i kraft i Sverige. I lagen foreskrivs
om landstingens skyldighet att erbjuda vérd
till utlinningar som vistas olagligt inom ett
landsting. I lagen ingar ocksa bestimmelser
om bland annat vilka hélsovérdstjinster som
ska erbjudas dem. Lagen omfattar personer
som vistas i Sverige utan stod av nagot offi-
ciellt uppehéllstillstaind eller annan laglig
grund. Det &r fraga om till exempel personer
som har kommit till landet utan tillstand och
inte har ansokt om asyl. Till dem som avses i
lagen hér ocksa personer som fatt avslag pa
sin asylansokan eller meddelats beslut om
avvisning men inte har lamnat landet. Lagen
omfattar dock inte utlinningar vars vistelse i
Sverige dr avsedd att vara tillfillig. Lagen
omfattar inte heller personer som kommer
fran ett EU- eller ett EES-land eller fran
Schweiz. Medborgare i ett EU- eller ett EES-
land som saknar europeiskt sjukforsidkrings-
kort kan aldggas att sjdlva betala hela vard-
kostnaden. 1 siddana fall bor vardpersonalen
informera personen om att han eller hon kan
anstka om erséttning fran sitt hemland. I mo-
tiveringen till regeringspropositionen konsta-
teras det att det dndd inte dr uteslutet att la-
gen i enstaka fall kan komma att bli tillimp-
lig dven pa unionsmedborgare.

Det uppskattas att det i Sverige finns 10
000-35 000 utldnningar som vistas i landet
utan tillstand och omfattas av lagens tillamp-
ningsomrade.

Vuxna utlinningar ver 18 ar som vistas i
landet utan tillstand har rétt till vard enligt
samma kriterier som asylstkande, dvs. hil-
sovard eller tandvard som inte kan skjutas



RP 343/2014 rd 17

upp utan att det medfor en direkt hélsorisk
for personen. Det dr friga om vard som inte
kan anstéd utan allvarliga foljder for personen
sjdlv, andra ménniskor eller befolkningen.
Vérdbehovet bestdms i sista hand av behand-
lande ldkare. For vuxna ordnas dessutom
modrahilsovard, vard vid abort och preven-
tivmedelsradgivning. Utldnningar kan ocksa
erbjudas en hilsoundersokning, om det inte
ir uppenbart obehévligt. Alla som inte har
fyllt 18 ar erbjuds hilso- och sjukvard i
samma omfattning som erbjuds personer un-
der 18 &r som dr permanent bosatta i Sverige.

Landstingen svarar for varden av de utldn-
ningar som vistas utan tillstind inom deras
omraden. Dessutom tillhandahalls vard av
personer som utfor frivilligarbete pa sa kalla-
de hemliga kliniker i Stockholm och Gote-
borg. Tanken #r att klinikerna med tiden ska
bli onddiga och att personerna genom den
nya lagen helt och héllet ska f& den hélso-
och sjukvard de behdver inom den offentliga
sektorn.

Véardpersonalen har inte i nagot fall ritt el-
ler skyldighet att anmila till myndigheterna
om besok som gbrs pa mottagningen av per-
soner som vistas utan tillstind i landet. An-
milan bér dock goras, om den som soker
véard missténks for ett brott som kan ge minst
ett ars fingelse.

Landstingen svarar for vardkostnaderna for
utldnningar som vistas utan tillstind i landet.
For lakar- och tandldkarbesok och for besok
pa andra hilso- och sjukvardsmottagningar
far av personer som vistas utan tillstand i
landet tas ut en vardavgift som ir lika stor
som den som tas ut av svenska invanare. Be-
talningsoférmaga far dock inte vara ett hin-
der for vard. Hilsoundersokningar och vérd
enligt smittskyddslagen samt all vard som
ges personer under 18 ar dr avgiftsfria. Pati-
enterna kan fa ersittning for resekostnader,
och en del av kostnaderna for likemedel tas
fran landstingens budget.

Vid beredningen av den nya lagstifiningen
utgick man fran att lagen kommer att oka
landstingens kostnader, men det var inte mgj-
ligt att exakt bedéma hur stor Skningen skul-
le bli. Det antogs att kostnaderna skulle pa-
verkas av bland annat hur antalet invandrare
utvecklades, hur manga som behdvde vard

och i vilken utstrackning de utlinningar som
vistades utan tillstind i landet informerades
om sina rittigheter till vard. Enligt vissa
uppgifter anlitar asylsékande, sidrskilt gravi-
da, varden i mindre omfattning dn svenska
invanare. Man antar ocksa att alla personer
som vistas utan tillstind i landet inte soker
nddvindig vard, dven om de har ritt till det.
Enligt uppskattning skulle cirka 22 500 av
dem som vistas utan tillstdind i Sverige arli-
gen behdva anlita hilsovarden, och den vard
som avses i den nya lagen forvintas oka
landstingens kostnader med omkring 210-
300 miljoner kronor (23-33 miljoner euro)
pa arsbasis. Uppskattningen baserar sig pa en
berdkning enligt vilken sannolikheten for att
personerna i fraga soker vard #r cirka 10-15
procent ldgre dn for asylsdkande.

Statskontoret i Sverige har fitt i uppdrag
att folja upp genomftrandet av den nya la-
gen, medrdknat antalet personer som anlitar
hidlso- och sjukvardens tjdnster och kostna-
derna for tjansterna. Rapporter om hur lagen
har genomforts kommer att ges senast varen
2015. Enligt preliminira uppgifter fran soci-
aldepartementet i Sverige verkar lagen fun-
gera bra. Farre soker sig till de s.k. graa mot-
tagningarna.

Norge. Alla invénare i Norge har samma
ratt till hilsovardstjinster. Social stillning,
bostadskommun eller inkomster far inte vara
hinder for tillgangen till vard. Cirka 90 pro-
cent av de norska hilsvardstjansterna finan-
sieras med skattemedel. Ritt att bdra upp
skatt har staten, landskapen och kommuner-
na. De aterstdende tio procenten av finansie-
ringen ticks med klientavgifter samt via ar-
bets- och viilfirdskassan.

Den norska hilso- och sjukvarden bestar,
liksom den svenska, av ett system med tre
nivéer. Den rikstdckande styrningen skots av
departementen, och pa nationell niva admini-
streras ocksa fyra regionala hilsoféretag som
inom sina omraden svarar for den specialise-
rade sjukvarden samt finansieringen, plane-
ringen och produktionen av den. Norges 19
landskap #r sjdlvstiandiga politiska och admi-
nistrativa enheter som svarar for tandvarden
och i viss man for folkhélsoarbetet tillsam-
mans med kommunerna. De 429 kommuner-
na svarar for uppgifter som inte hor till staten
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eller landskapen. Hit hor till exempel pri-
mirvard, preventiv vard, forebyggande av
sjukdomar och olycksfall, allménldkarjour,
fysioterapi och enheter inom #ldreomsorgen
som kriver vervakning dygnet runt.

I Norge uppskattas antalet utldnningar som
vistas utan tillstand i landet till cirka 12 000-
18 000. Det #r ofta fraga om asylsdkande
som fatt ett negativt beslut och som stannat
kvar i landet. Under de senaste aren har off-
ren for manniskohandel bildat en vixande
grupp av utldnningar som vistas olagligt i
landet.

Alla som vistas i Norge, ocksa de som sak-
nar tillstdnd, har rétt till bradskande vard vid
statsigda enheter inom den specialiserade
sjukvarden eller inom den kommunala pri-
mirvarden. Med bradskande vérd nir det gil-
ler personer som vistats olagligt i landet av-
ses akut vard vid livshotande tillstand. Dess-
utom kan dessa personer soka nddvindig
véard vid hilsovardscentralerna. Behovet av
nddvindig vard bestdms i sista hand av be-
handlande likare. Dock har inte personer
som vistas utan tillstand i landet ritt till spe-
cialiserad sjukvérd annat &n vid livshotande
tillstand. Barn under 15 &r har ritt till samma
hilso- och sjukvardstjdnster som de barn som
ir permanent bosatta i landet.

I praktiken utgdr ofta kostnaderna for var-
den ett hinder for tilltridet till vard. De som
vistas olagligt i landet 4r skyldiga att sjdlva
betala hela vardkostnaden. Undantagna #&r
psykiatrisk vard mot patientens vilja och
kostnaderna for varden vid smittsamma sjuk-
domar som utgér ett hot mot folkhélsan och
som definieras i smittskyddslagen. For dessa
vardkostnader svarar staten.

I Oslo ordnar den tredje sektorn vissa hil-
sovardstjanster for utldnningar som vistas
olagligt i landet. Sedan 2009 har kyrkan och
Roda Korset drivit en hilsoklinik som till-
handahéller primérvardstjanster. Hit hor
bland annat mottagningar som erbjuder 14-
kar-, psykolog-, fysioterapeut- och sjuksko-
tersketjénster samt bedomning av hilsotill-
stand och vissa laboratorietest. Kliniken kan
vid behov ge remiss for fortsatta undersok-
ningar. Tjdnsterna &dr avgiftsfria for klienten
och tillhandahalls utan tidsbokning i fyra
timmar tva dagar i veckan. Personalen har

tystnadsplikt, vilket innebar att den inte i na-
got fall rojer uppgifter om besdkarnas bo-
ningsort eller andra personliga omstindighe-
ter till polisen eller invandrarmyndigheterna.
Tolktjansterna #r avgiftsfria for patienterna.
Kliniken drivs i huvudsak av frivilliga kraf-
ter, men en sjukskoterska, en ldkare och en
person med ansvar for administrationen dr
anstillda.

Danmark. Det danska hilso- och sjuk-
véardssystemet omfattar alla som #r perma-
nent bosatta i Danmark. Tjansterna &r vanli-
gen avgiftsfria och finansieras med skatte-
medel. Systemet omfattar primérvard, all-
manldkartjidnster och specialiserad sjukvard.
For att komma till en allménldkares mottag-
ning och till den specialiserade sjukvarden
krévs remiss fran allménlikare.

Systemet dr uppbyggt pa tre nivaer och in-
begriper ett styrsystem pa centralforvalt-
ningsniva samt regionala och kommunala ni-
vaer. For hilso- och sjukvéarden svarar hil-
soministeriet och for socialvarden social-
barn- och integrationsministeriet. Fem regio-
ner bir ansvar for primérvarden och den spe-
cialiserade sjukvarden. Det finns 98 kommu-
ner som svarar for socialservice, preventiv
vard, dldreomsorg, hilsofrimjande, tandvérd
for barn, skolhdlsovard, hemsjukvard och i
viss man for rehabilitering. Med en tillaggs-
forsékring fran ett offentligt forsikringsbolag
kan patienterna fa erséttning for likemedels-
specifika sjdlvriskandelar, tandvard och fysi-
oterapi.

[ Danmark uppskattas antalet utldnningar
utan uppehéllsritt till 1 000-5 000. Till den
storsta gruppen hor asylsdkande som fatt ett
negativt beslut pd sin asylanstkan, och i
mindre utstrickning utldnningar som arbetar
utan arbetstillstand.

De som vistas olagligt i landet har rétt till
bradskande vard, med vilket avses vard som
ges vid akut insjuknande, forlossningar och
komplikationer vid kroniska sjukdomar.
Dessutom erbjuds gratis hiv-test och behand-
ling av hiv-positiva anonymt pé specialklini-
ker, som dock inte finns i alla kommuner. |
de kommuner som saknar specialkliniker,
testas och behandlas hiv-positiva inom den
offentliga vardsektorn. De som vistas olagligt
i landet har ritt till hiv-testning men inte be-
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handling inom den offentliga sektorn. De
som vistas olagligt i landet har dock mojlig-
het att soka nodvindig véard via migrations-
verket. Men mgjligheten utnyttjas sillan, ef-
tersom migrationsverket har skyldighet att
informera polisen om personen.

Barn som vistas utan tillstind i landet har
ratt till preventiv vard som omfattar hilso-
och sjukvérd, vaccinationer enligt vaccina-
tionsprogrammet samt skolhédlsovard och
tandvard.

Serviceproducenten ersitts av statens me-
del for kostnaderna for bradskande vard av
en person som vistas olagligt i landet, om
boningsorten &r kénd. I annat fall &r personen
sjdlv skyldig att betala kostnaderna for var-
den. Om det dr fraga om icke-bradskande
vard maste en person som vistas utan till-
stand i landet sta for hela vardkostnaden.

Nederldinderna. 1 Nederldnderna bygger fi-
nansieringen av det statsreglerade hélso- och
sjukvardssystemet pa obligatoriska hilsofor-
sdkringar som administreras av privata hilso-
forsékringsbolag. Alla vuxna och barn som
ir permanent bosatta i landet ska teckna en
lagstadgad hilsoforsikring som kostar om-
kring 1 100 euro per ar. Staten bidrar till be-
talningen av mindre bemedlades forsékrings-
premier, och for barn under 18 ar betalar sta-
ten hélsoforsikringen i sin helhet. Ocksa in-
vandrare som beviljats permanent uppehalls-
tillstand ska teckna en hilsoférsdkring. Dér-
emot har inte utldnningar som vistas olagligt
i landet ritt att skaffa forsdkring. De lagstad-
gade forsdkringarna ar lika for alla forsdkra-
de oberoende av forsdkringsbolag eller servi-
ceproducent. Kommunerna ansvarar for fi-
nansiering och ordnande av det skattefinansi-
erade folkhdlsoarbetet och den preventiva
vérden som star for cirka fem procent av hil-
so- och sjukvardsutgifterna.

Hiélsoforsédkringen ticker besok pa mottag-
ningar inom primérvarden och den speciali-
serade sjukvarden och vard pa vardavdelning
och tandvard dnda tills personen fyller 18 ar.
Langtidsvard och psykisk vard tdcks av en
hilsoforsdkring som ticker langtidsvard och
sirskilt hoga vardkostnader. Omkring hélften
av nederldndarna har utéver den obligatoris-
ka forsdkringen ocksa en frivillig forsdkring

som ticker sddana tjinster som inte omfattas
av den obligatoriska forsikringen.

Forsakringsbolagens finansiering grundar
sig pa klienternas forsdkringspremier och den
riskrelaterade utjamningsersittning som beta-
las av hilsoforsdkringsfonden baserat pa pre-
valensen hos klienterna. Ersdttningen fast-
stills enligt kapitationsprincipen och varierar
utifrdn prevalensen hos klienten och ankny-
tande risker, vilket innebér att den finansie-
ringsandel som forsdkringsbolagen tillfors dr
stérre om det #r friga om en &dldre som é&r
multisjuk 4n en frisk person. Tjédnsterna pro-
duceras av huslékare och sjukhus, och bestil-
lare dr forsdkringsbolag.

I Nederldnderna uppskattas antalet perso-
ner som vistas olagligt i landet till 75 000—
185 000. Den stdrsta gruppen &r arbetsso-
kande som saknar tillstind. I gruppen ingar
ocksa asylstkande som fatt avslag pa sin an-
s6kan samt personer som meddelats beslut
om avvisning och som inte har lamnat landet.
Man har testat manga olika modeller for hur
hilsovardstjinsterna for personer som vistas
olagligt i landet ska ordnas. Sedan 2009 har
man tillimpat ett system enligt vilket riitten
till hdlso- och sjukvard bestdms enligt princi-
pen om sa kallad planerad och icke-planerad
vard. | bigge fallen ingar ritten till vard, men
for planerad vard behdver personen en remiss
fran en allménlikare, och vid valet av vard-
plats giiller vissa begransningar.

Utlanningar som vistas olagligt i Nederlén-
derna har i princip rtt till vard som omfattas
av den lagstadgade hilsoforsdkringen. Tjéans-
teurvalet ticker besok hos allminldkare,
sjukhus- och barnmorsketjinster, en del av
sjukhusperioderna, likemedel samt sjuk-
transporter och stodtjanster. For langtids-
sjukvard och sérskilt kostsam vard behovs
remiss fran en hélsovardscentralldkare. Barn
har dessutom ritt till preventiv vard, hélso-
undersdkningar, radgivningsbyratjinster och
tandlidkare.

Den som vistas olagligt i landet kan soka
icke-planerad vard hos vilken vardgivare
som helst som har ingatt ett serviceavtal med
ett férsdkringsbolag. Planerad vard ges bara
pa négra fa platser. I Amsterdam och i Rot-
terdam tillhandahaller ocksa den tredje sek-
torn en del hilso- och sjukvardstjanster for
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dem som vistas olagligt i landet. Dessutom
erbjuder de storre stdderna tandvard for
mindre bemedlade med stdd fran specialfon-
der. Ocksa de som vistas utan tillstind i lan-
det har ratt till dessa tjénster.

Staten ersitter serviceproducenten med 80
procent av kostnaderna, fGrutsatt att man
forst har forsokt driva in kostnaderna av pati-
enten genom att skicka faktura och faststilla
om patienten dr medellos. | praktiken blir
serviceproducenten ofta tvungen att betala
aterstdende 20 procent. Vardkostnaderna i
samband med graviditet och f6rlossning er-
sitts fullt ut. En del serviceproducenter har
meddelat att de vdgrar skéta dessa personer
om de inte far full erséttning for tillhandahal-
len vard. Ar 2011 fick serviceproducenterna
drygt 22 miljoner euro i ersittning for vard-
kostnader och 2012 var beloppet cirka 21,6
miljoner euro. Kostnaderna f6r 2013 har
uppskattats till 24,5 miljoner euro, vilket ar
130-330 euro per person utifran det uppskat-
tade antalet personer som vistas utan tillstand
i Nederlidnderna.

Spanien. Fram till mitten av 2012 byggde
den spanska hilso- och sjukvarden pa ett
universellt system som innebar att alla i lan-
det, inklusive dem som vistades olagligt dér,
hade ritt till hilso- och sjukvérd. Tjansterna
var gratis for vardtagarna och inbegrep i viss
utstrickning ocksa ldkarordinerade medici-
ner.
[ september 2012 &ndrades lagen och for de
utlanningar som vistades utan tillstdnd i lan-
det slopades den fria tillgingen till vard.
Bara forsta hjédlpen och bradskande vard ges
till alla. I samband med dndringen infordes
ett hilsoforsikringskort som anvinds for att
bevisa ritten till vard. For att beviljas kortet
ska personen i fraga arbeta, vara en aktiv ar-
betsstkande eller en pensionédr som tidigare
arbetat i Spanien eller hora till en sddan per-
sons familj. Systemet har forsvarat tillgangen
till hdlsovardstjanster for savil dem som vis-
tas utan tillstdnd i landet som spanska arbets-
16sa ungdomar och inflyttade personer med
tillstand. Ocksa receptmediciner blev av-
giftsbelagda, och klienterna blir tvungna att
betala for resor och hjélpmedel.

Andringen har kritiserats, eftersom den an-
ses std i strid med bade den nationella lag-

stiftningen och internationella avtal. Europe-
iska kommittén for sociala rittigheter, som
Overvakar genomfGrandet av Europaradets
reviderade sociala stadga, konstaterade i sina
slutsatser i januari 2014 att Spanien brutit
mot stadgans artikel 11 som giller riitten till
hilsa. Den forsdmrade tillgangen till tjénster
kommer sannolikt ocksa att leda till allvarli-
ga folkhidlsoproblem. Det har konstaterats att
revideringen leder till en snedvridning av an-
litandet av tjdnster genom att en betydande
del av klientbestken styrs till jourpoliklini-
ker, trots att varden skulle kunna ges som
bradskande vard inom primédrvarden. Detta
forvintas oka kostnaderna.

Europeiska unionen. Europeiska unionen
har ingen gemenskapslagstiftning som giller
hilso- och sjukvérd foér de personer som av-
ses i propositionen.

2.3 Bed6mning av nuliget

Enligt FN:s ménniskorittskonventioner &r
staten skyldig att trygga réitten till hilsa pa
samma villkor for alla personer som vistas
inom dess omrade. En jimforbar skyldighet
att trygga hilsan, men en skyldighet som i
forsta hand grundar sig pa principen om 6m-
sesidigt erkdnnande, ingar i Europaradets
minniskordttssystem. Ocksa de grundlag-
gande sociala rittigheter som féreskrivs i 19
§ i grundlagen ska utan diskriminering till-
forsdkras alla som omfattas av Finlands ju-
risdiktion. Utgangspunkten &r, pd samma sétt
som nér det géller de ménniskorattsskyldig-
heter som slas fast i de internationella minni-
skorittskonventionerna, att de grundldggande
fri- och rittigheterna ska skydda individen
oberoende av exempelvis alder, kén, med-
borgarskap eller orsak till vistelsen i landet.

Rétten enligt 19 § 3 mom. i grundlagen till
i lag sirskilt foreskrivna tillrdckliga hilso-
vardstjinster dr inte en ovillkorlig rétt som
skulle innebidra att den inte i nagot fall kan
begrinsas eller att olika méanniskogrupper
kan behandlas olika. Om ménniskor behand-
las olika ska behandlingen dnda vara godtag-
bar och vilavvigd med tanke pa systemet
med minskliga rittigheter och grundlaggan-
de fri- och rittigheter, och allas ovillkorliga
ratt till nddvindig f6rsorjning och omsorg
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enligt 19 § 1 mom. i grundlagen ska i vilket
fall som helst tillgodoses. I ménniskorittssy-
stemet betonas dessutom skyldigheten att
sirskilt skydda personer som &r utsatta eller
befinner sig i en utsatt livssituation, sasom
barn och gravida och nyf6rlosta kvinnor, och
tillgodose deras sdrskilda behov.

Flera lander som har anslutit sig till de in-
ternationella  ménniskorittskonventionerna,
Finland medridknat, begrinsar ritten for ut-
lanningar som vistas utan tillstand i landet att
anlita hélsovardstjénster. I manga EU- och
EES-ldnder 4r begrdnsningarna av samma
slag som i Finland. Begrinsningarna har kri-
tiserats, men inom ménniskoréttssystemet har
det inte systematiskt utretts vilka begréns-
ningar av anvidndningen av hélsovardstjanster
som kan anses vara godtagbara. Utifran still-
ningstaganden fran de organ som f6ljer upp
och dvervakar genomf6randet av ménnisko-
rattskonventionerna,  sasom  Europeiska
kommittén for sociala réttigheter, Europeiska
ménniskordttsdomstolen och FN:s sdrskilda
rapportor for ratten till hilsa, kan man dock
konstatera att enbart den bradskande sjuk-
vard enligt gillande lagstiftning som alla har
ratt till formodligen inte pa ett tillfredsstél-
lande sitt tillgodoser kraven i de internatio-
nella  maénniskoréttskonventionerna  eller
grundlagens krav pa nodvindig forsorjning
och omsorg for utlinningar som vistas olag-
ligt i landet, i synnerhet for gravida och ny-
forlosta kvinnor samt barn.

[ offentligheten har det refererats till en-
skilda fall dér ritten till bradskande vard som
garanterats alla barn inte har forverkligats.
Ocksa EU:s byra for grundliggande rittighe-
ter har publicerat uppgifter som ger anled-
ning till misstanke om att det i enstaka fall
kan ha hédnt att nagon nekats bradskande
vard. Men eftersom det inte systematiskt har
samlats in uppgifter om nir nagon har fatt re-
spektive nekats bradskande vard, 4r det svart
att beddma hur vil den i lag foreskrivna rit-
ten tillgodose. Definitionen av bradskande
vérd har utvecklats i forsta hand for att man
ska kunna styra differentieringen av varden
inom den offentliga hilso- och sjukvarden sé
att den tillhandahalls antingen genast eller
senast inom 24 timmar nér det géller sjuk-
domar som behandlas som jourfall och pa

motsvarande sétt for sjukdomar som behand-
las inom ramen foér normal tidsbokning pé
mottagning. Differentieringen passar dock
daligt in pa situationer dir personen inte har
ratt till andra tjénster &n bradskande vard och
mojligheten till annan vard saknas. Sjuk-
vardspersonalen blir d& i vissa fall tvungen
att sla fast i vilken utstrickning varden ska
klassificeras som saddan bradskande vard som
alla har rétt till. 1 praktiken férvérras manga
sjukdomar utan vérd, och nér definitionen av
bradskande vard slutligen uppfylls, kan en
sjukdom som fran borjan hade kunnat be-
handlas enkelt och till laga kostnader kriva
dyr vard pa specialistniva. Darfor dr det mo-
tiverat att sjukvardspersonalen ocksa vid
varden av utldnningar som vistas olagligt i
landet ges befogenhet att pa basis av perso-
nens hilsotillstind bedéma behovet av tjédns-
ter i storre omfattning 4n vad nu &r fallet och
ordna den véard som den anser vara nédvén-
dig.

Utifran Global Clinics erfarenheter av sin
verksamhet i Helsingfors har man férhallan-
devis vil kunnat atgirda de hilsoproblem for
vilka utlinningar vanligen soker vard. Under
klinikens férsta verksamhetséar har fa patien-
ter skickats vidare till den offentliga sektorn
for fortsatt vard, bara cirka 15-20. Kliniken
har dock inte kunnat ordna till exempel néd-
vandig vard for langtidssjuka, graviditetskon-
troller eller vaccinationer f6r barn enligt det
nationella vaccinationsprogrammet. Trots att
frivilligverksamhet av typen Global Clinic ar
vérdefull, kan den inte tillgodose behovet av
hilsovardstjinster for dem som vistas olag-
ligt i landet och forverkliga dessa personers
ratt till n6dvéandig forsérjning och omsorg.

Trots att det inte foreskrivs i lag ordnar
ocksa Helsingfors stad inom sitt omrade hil-
sovard for utlanningar som vistas olagligt i
landet och for EU-medborgare som soker
vard, men saknar sjukforsikring. Varden har
sd gott som samma omfattning som den som
forlaggningarna ordnar for asylsékande i Fin-
land.

Situationen for dem som vistas olagligt i
landet och f6r utldnningar med tillfilligt up-
pehéllstillstind som befinner sig i en liknan-
de situation &r i viss méan jamférbar med den
for asylsokande som anstker om internatio-
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nellt skydd. Dessa personer vistas lidngre i
landet 4n till exempel turister som dr hir, och
vistelsen kan vara flera manader eller rentav
flera ar. Den bradskande vard som de erbjuds
i akuta situationer ricker inte alltid till for att
trygga deras hilsa. Framfor allt barn och gra-
vida och nyforlosta kvinnor &r sirskilt utsat-
ta. Dérfor dr det motiverat att ge dem lag-
stadgad ritt till samma tjdnster som asylso-
kande far. Enligt forslaget &r det vistelse-
kommunens skyldighet att ordna tjénsterna.
For tjdnsten kan man ta ut en avgift enligt
klientavgiftslagen och avgiften far vara hoégst
lika stor som kostnaderna for serviceproduk-
tionen, pa samma sétt som den avgift som tas
ut av andra #n fast bosatta i Finland. Men be-
talningsoformaga far inte vara ett hinder for
vard. Det foreslas att staten och kommunen
ska svara for kostnaderna pa det siitt som f6-
reskrivs i lagen om grinsdverskridande hil-
so- och sjukvard.

Enligt uppgift d4r majoriteten av de utldn-
ningar som kommer till Global Clinic eller
som soker vard i Helsingfors stad och Hel-
singfors och Nylands sjukvardsdistrikt och
som inte har ritt till annan offentlig hilso-
och sjukvard dn bradskande vérd, i princip
personer som &r invanare i nagot medlems-
land i EU, i forsta hand i Bulgarien och Ru-
minien, och som vistas lagligt i Finland.
Dessa personer dr i praktiken i en liknande
stillning som de personer som vistas olagligt
i landet, eftersom de pa grund av att de sak-
nar sjukforsikring inte har ndgot annat hilso-
skydd &n ritten till bradskande vard. Det har
dock inte ansetts vara motiverat att inkludera
medborgare i EU, EES och Schweiz i till-
lampningsomradet for lagforslaget. Med-
lemsldnderna i EU har lagstadgad skyldighet
att se till att laindernas invanare omfattas av
ett sadant sjukforsdkringsskydd som avses i
gemenskapslagstiftningen, och utgdngspunk-
ten bor vara att invanare i EU har ett sjukfor-
sikringsskydd i sitt hemland. Personer som
ar forsdkrade i ett EU- eller EES-land eller i
Schweiz har med stdd av forordningen om
samordning av de sociala trygghetssystemen
ratt till medicinskt nédvandig vard i ett annat
EU-land. Med stdd av patientdirektivet och
lagen om grénsoverskridande hilso- och
sjukvard, genom vilken patientdirektivet har

genomforts i Finland, har personer som &r
forsékrade i ett EU-land dessutom ritt att pa
vissa villkor och utan diskriminering anlita
hidlso- och sjukvardstjanster i ett annat EU-
land. P4 medborgare i EU ska i forsta hand
tillampas den EU-lagstiftning som géller i
alla EU-linder och som &r bindande for lén-
derna.

Enligt 20 § 3 mom. i lagen om grinséver-
skridande hilso- och sjukvard ersétter Folk-
pensionsanstalten av statens medel en kom-
muns eller samkommuns kostnader f6r den
offentliga hilso- och sjukvardens tjinster, nir
sadan bradskande vard som avses i 50C§ i
hilso- och sjukvardslagen har getts en person
som inte har hemkommun i Finland och vars
véardkostnader inte har kunnat tas ut enligt 1,
2 och 137§ i lagen om klientavgifter inom
social- och hilsovarden. Enligt 20 § 4 mom.
ersitts av kostnaderna ett belopp som mot-
svarar de kostnader f6r hilso- och sjukvards-
tjdnster som en kommun, samkommun eller
samkommun for ett sjukvardsdistrikt skulle
fakturera med stod av 58C§ i hilso- och
sjukvardslagen for kostnader for vard som
getts till en invanare i en annan kommun.
Den som ansdker om ersittning ska till Folk-
pensionsanstalten ge in de uppgifter som ir
nodvandiga for erséttning av kostnaderna.
Om kommunens skyldighet utstréicks till att
utéver bradskande véard ocksd ordna vissa
hilsovardstjinster for utlinningar som vistas
i landet utan tillstind eller med stod av ett
tillfalligt uppehéllstillstand, men saknar ritt
till hidlso- och sjukvardstjinster, maste till-
lampningsomradet f6r 20 § 3 mom. i lagen
om grinsoverskridande hilso- och sjukvard
breddas sa att det ticker den statliga ersitt-
ningen som dessa tjanster orsakat kommu-
nerna.

3 Mailsittning och de viktigaste
forslagen

3.1 Malsiittning

Det allminna ska se till att de grundlig-
gande fri- och rittigheterna och de ménskliga
rittigheterna tillgodoses. Det centrala mélet
for revideringen ar att utoka ritten till hélso-
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vardstjinster som ordnas av kommunen for
utldnningar som vistas i Finland utan det up-
pehallstillstind som avses i utldnningslagen.
For nédrvarande har dessa personer bara ritt
till braddskande vard. Ocksa utlanningar som
saknar hemkommun i Finland och som efter
att de villkor som sérskilt anges i 51 §, 52 d §
och 89 § i utlinningslagen 4r uppfyllda har
beviljats tillfdlligt uppehallstillstand, skulle
fa ratt till saval bradskande vad som de hal-
sovardstjdnster som anges i lagforslaget. Det
ir ofta frAga om minniskor i en utsatt livssi-
tuation som dr i behov av att det allminna
vidtar atgérder for att tillgodose deras ménsk-
liga rattigheter och grundliggande fri- och
riattigheter. Lagens syfte dr att trygga dessa
personers ritt till nddvéandig omsorg med re-
spekt for de minskliga réttigheterna och de
grundlidggande fri- och rittigheterna och med
beaktande av minniskans virdighet.

De personer som avses i lagforslaget dr ut-
lanningar som vistas en lingre tid i Finland
utan det uppehallstillstand som kravs i utldn-
ningslagen. Dessutom omfattar lagforslaget
vissa sddana grupper av personer som vistas i
Finland med stod av ett tillfilligt uppehalls-
tillstand, men som pé grund av att de saknar
hemkommun i Finland inte har ritt att anlita
offentliga hilsovardstjanster.

Enligt forslaget ska lagen inte tillimpas pa
personer som kommer till Finland for en kor-
tare tid, till exempel turister. De som har for
avsikt att vistas i landet bara en kort tid kan
efter att de atervint vanligen s6ka den vard
som avses i forslaget i sitt hemland. Lagen
ska inte heller tillimpas pa utlinningar som
vistas lagligt i Finland, vilket stiller bland
annat personer utan forsékringsskydd, i forsta
hand personer med romsk bakgrund fran
Sydosteuropa, utanfor lagens tillimpnings-
omrade. | fraga om tillgangen till hilsovards-
tjinster 4r dessa personer i samma stéllning
som de som vistas olagligt i landet och de
kan anses vara pd samma sétt utsatta. Som
EU-land har deras hemlidnder dock atagit sig
att folja gemenskapslagstifiningen och de be-
stimmelser som man enats om med stdd av
den. Darfor bor EU-medborgare i forsta hand
ha ett sjukforsikringsskydd fréan sitt hemland.

Enligt forslaget &r kommunen skyldig att
ordna de tjénster som avses i forslaget. Det

skulle vara lampligt att ordna hilsovarden for
de personer som anges i forslaget som en del
av den lagstadgade offentliga hilso- och
sjukvard som é&ligger kommunen. | sa fall
skulle tjansterna kunna styras och utvecklas,
ansvaret fastslas, verksamheten Overvakas
och kvaliteten s#ékras enligt samma praxis
som giller fér andra héilsovardstjénster.
Dessutom bor tjdnsterna utftras kostnadsef-
fektivt och stédja de allmédnna hilsopolitiska
malen, sdsom forbittrad folkhdlsa och mind-
re hilsoskillnader mellan olika befolknings-
grupper.

Om kommunerna aldggs att ordna hilso-
vérdstjanster for en bredare personkrets &n
vad nu ir fallet, far kostnaderna inte belasta
bara den som ordnar tjdnsterna, utan malet dr
att ansvaret ska fordelas rittvist mellan dem
som anlitar tjdnsterna och det allménna. For
de tjinster som brukarna anlitar ska de betala
en avgift som foljer klientavgiftslagen och
klientavgiftsforordningen och som tas ut av
personer som inte 4r bosatta i Finland. Betal-
ningsoformaga far dock inte vara ett hinder
for att fa vard. Kommunerna ska erséttas for
vardkostnaderna av statens medel via det be-
fintliga systemet. Ersdttningarna ska betalas
pa samma sétt som de erséttningar som med
stéd av lagen om grianséverskridande hélso-
och sjukvard numera betalas for kostnaderna
for bradskande vard som ges utldnningar, nir
kostnaderna inte har kunnat tas ut av perso-
nen sjélv.

3.2 De viktigaste forslagen

Personkrets som omfattas av tillimpnings-
omrédet

Enligt forslaget ska i den personkrets som
omfattas av tillimpningsomradet inga 1) per-
soner som vistas i Finland utan det uppe-
hallstdind som forutsiitts i utlinningslagen el-
ler som inte med stod av ndgon annan lag,
EU-rétten eller en 6verenskommelse om so-
cial trygghet som &r bindande for Finland el-
ler ndgot annat internationellt avtal har ritt
till andra héilso- och sjukvardstjanster &4n
bradskande vard och 2) personer som vistas i
Finland med st6d av det uppehallstillstand
som avses i 51 §, 52 d § eller 89 § i utlédn-
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ningslagen och som saknar sidan hemkom-
mun i Finland som avses i lagen om hem-
kommun. Personer utan hemkommun &ar
ocksa de som é&r offer for manniskohandel
och som har beviljats uppehallstillstand med
stéd av 52 a § i utlinningslagen, men dessa
har enligt 26 § i lagen om mottagande av
personer som soker internationellt skydd ratt
till de hilso- och sjukvéardstjdnster som avses
i lagen i fraga.

Den personkrets som omfattas av tillamp-
ningsomradet bor vara s& noggrant reglerad
som mdojligt for att inte personer som saknar
den rtt till hdlsovardtjidnster som avses i lag-
forslaget ska soka sig till tjansterna. Men det
ar svart att identifiera de personer som avses
i forslaget och pa ett tillforlitligt satt verifiera
deras ritt till tjinsterna i fraga. Av réadsla for
att avslgjas vill personer som vistas olagligt i
landet séllan uppge sina personuppgifter eller
uppger felaktiga uppgifter. Det kan ocksa
hinda att personen dndrar sina uppgifter mel-
lan bestken. Ibland saknas de handlingar, till
exempel ID eller resehandlingar, som perso-
nen behdver for att styrka sin identitet. Nir
en person vill anlita tjédnsterna, &r det dnda-
maélsenligt att personens uppgifter om att han
eller hon ingér i den personkrets som avses i
lagforslaget &r tillrdckliga i de fall d& perso-
nen saknar handlingar eller andra tillforlitliga
uppgifter som styrker ritten till tjinsterna,
om det inte finns skil att misstinka att perso-
nen inte hor till den personkrets som avses i
lagforslaget. Forfarandet motsvarar den prax-
is som man gatt in for i Sverige.

Men i forsta hand ska man forsdka identifi-
era personen med hjilp av en ID-handling,
resehandlingar eller andra tillforlitliga upp-
gifter. Att lata bli att uppge personuppgifter
bor dock inte forhindra att personen far vard.

Enligt 12 § i lagen om patientens stillning
och rittigheter &4r yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvarden skyldiga att i
journalhandlingarna anteckna uppgifter som
ar nddvéndiga for att ordna, planera, tillhan-
dahalla och folja upp varden och behandling-
en av en patient. Journalhandlingarna bildar
ett personregister, och registerforaren svarar
for att uppgifterna i registret dr korrekta. For
att fora in patientuppgifter, arkivera och han-
tera handlingar och forskriva lidkemedel mas-

te man kunna identifiera patienten pa ett till-
forlitligt sitt. Ocksad for uppfoljningen av
vérden och den fortsatta varden krivs det att
patienten kan identifieras s att man dven se-
nare kan hitta uppgifter om honom eller hen-
ne.

Nar de personer som avses i forslaget sker
vard, dr det hilso- och sjukvardsenhetens
uppgift att anteckna att patienten dr identifie-
rad enligt lagen om patientens stidllning och
rittigheter, sa att uppgifterna senare kan hin-
foras till personen i fraga pa ett tillforlitligt
sitt. Redan nu dr frigan om hur patienterna
ska f6ljas upp for att mojliggora en tillforlit-
lig identifiering aktuell i samband med att en
person beh6ver bradskande sjukvard.

Bestammelser om den sekretess som ska
iakttas av dem som arbetar inom hilso- och
sjukvarden finns i 13 § i lagen om patientens
stillning och réttigheter och i 16 och 17 § i
lagen om yrkesutbildade personer inom hil-
so- och sjukvarden (559/1994). 1 lagen om
offentlighet i myndigheternas verksamhet
(621/1999) foreskrivs om skyldigheten att
iaktta sekretess och om undantagen fran sek-
retessen. Bestimmelserna giller alla myn-
digheter. Hilso- och sjukvardspersonalens
tystnadsplikt forhindrar att uppgifter om till-
handahéllen vard lamnas ut till utomstaende
med vissa i lag angivna undantag som har att
gbra med misstanke om allvarligt brott eller
behov av barnskydd. Redan uppgiften om att
en person har anlitat hdlso- och sjukvérds-
tjanster skyddas av sekretess. | lagforslaget
ir det inte nddvéndigt att sdrskilt féreskriva
om sekretess, utan vid tillhandahallandet av
den hilso- och sjukvérd som avses i forslaget
ska gillande sekretessbestimmelser pa annat
hall 1 lagstiftningen f6ljas.

Omfattningen av skyldigheten att ordna hil-
so- och sjukvard

For de personer som avses i lagforslaget
foreslas det att kommunen, forutom den
bradskande vard som avses i 50 § i hilso-
och sjukvardslagen och i 3 § 2 mom. i lagen
om specialiserad sjukvard, ska ordna sadana
kortvariga hilso- och sjukvardstjanster som
en yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden har beddmt som nodvindiga.
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Formuleringen i forslaget ligger nira den i 26
§ 1 mom. i lagen om mottagande av personer
som soker internationellt skydd, enligt vilken
personer som soker internationellt skydd och
offer for manniskohandel som inte har en i
lagen om hemkommun avsedd hemkommun
i Finland har ritt till hélso- och sjukvéards-
tjidnster pa det sdtt som foreskrivs i 50 § i
hilso- och sjukvardslagen och 3 § 2 mom. i
lagen om specialiserad sjukvard samt rétt till
andra hidlso- och sjukvérdstjanster som en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden bedémt som nddvindiga.

Till de andra kortvariga hilso- och sjuk-
vardstjanster som en yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvarden bedémt som
nodvandiga riknas vard i samband med gra-
viditet och forlossning, medriknat preven-
tivmedelsradgivning och abort, samt vard vid
langtidssjukdom och andra sjukdomar. Be-
hovet av hilsovardstjanster och hur nédvén-
diga tjdnsterna &r beddms utifran patientens
individuella situation med beaktande av den-
nes hilsotillstind och lingden pa vistelsen i
Finland.

Enligt lagforslaget dr kommunen dessutom
skyldig att ordna hilso- och sjukvardstjénster
for minderariga som vistas i kommunen i
samma omfattning som f6r minderariga som
har hemkommun i Finland. Minderariga ska
saledes ha riitt att anvinda alla tjéinster som
foreskrivs i hilso- och sjukvardslagen i vilka
enligt 1 § i lagen ingar hidlsofraimjande och
vélfardsframjande verksamhet, primédrvéard
och specialiserad sjukvard och vars innehall
nirmare bestims i hilso- och sjukvardslagen.

Enligt forslaget kan kommunen vid behov
ocksa ordna andra hélso- och sjukvardstjédns-
ter liksom hélsoundersdkningar for de perso-
ner som avses denna lag. Sarskilt med tanke
pa bekdmpningen av smittsamma sjukdomar
ir hilsounders6kningar, genom vilka man
forsoker uppticka smittsamma sjukdomar pa
ett tidigt stadium och ge nédvéindig vard for
att hindra dem fran att spridas, motiverade
atgirder for savil befolkningsskyddet som
ekonomin.

Att jamstélla andra &n utlinningar som vis-
tas olagligt i Finland bara under en kort tid
och vissa i lagen angivna utlinningar utan
hemkommun med asylstkande som soker in-

ternationellt skydd i fraga om ritten att i be-
grinsad omfattning anlita andra sjukvéards-
tjdnster dn bradskande vard som pa grund av
personens hélsotillstind beddmts som ndd-
véndiga, ska for dessa personers del béttre dn
vad nu ir fallet trygga den nédvindiga om-
sorg som avses i 19 § 1 mom. i grundlagen
och tillrdckliga hélso- och sjukvardstjanster
enligt 3 mom. | 26 § i detaljmotiveringen till
regeringens proposition om mottagande av
personer som séker internationellt skydd (RP
266/2010 rd) konstateras det att en asylso-
kande i praktiken kan vistas i Finland upp till
nagra ar trots att vistelsen i juridisk bemér-
kelse varken &r kontinuerlig eller permanent.
Dérfor kan inte enbart bradskande vard ses
som en tillrdcklig hélso- och sjukvérdsniva
for deras del, utan de behdver ocksa fa till-
gang till andra nodvindiga hilsovardstjans-
ter. 1 26 § i detaljmotiveringen hinvisas till
skyldigheten i 19 § i grundlagen att tillf6r-
sdkra var och en tillickliga hélsovardstjéns-
ter. Detta kan tolkas som att den serviceniva
som erbjuds asylskande motsvarar de krav
som foljer av grundlagen, men att en mer be-
grinsad ritt, dvs. ritten till bara bradskande
véard inte gor det. Stdllningen for personer
som vistas olagligt i landet och som inte har
ratt till hilso- och sjukvardstjanster kan i
praktiken vara jimforbar med asylstkandes,
och saledes kan samma motivering tillimpas
ocksa pa dem.

Nér man faststéller de tjanster som kom-
munerna ska ordna for de personer som avses
i lagforslaget, ar det viktigt att se till att savil
de méinniskorittskonventioner som #r for-
pliktande f6r Finland som kraven i grundla-
gen tillgodoses i tilldcklig utstrdckning och
att sdrskilt utsatta grupper beaktas, sisom
gravida och nyf6rldsta kvinnor samt barn. |
det avseendet kan man anse att forslaget i
hogre grad dn vad nu 4r fallet uppfyller kra-
ven i de internationella ménniskorittskon-
ventionerna och i grundlagen i den man det
ar fraga om sirskilt skydd av personer i utsatt
stillning och deras hélsobehov.

Enligt 26 § i lagen om mottagande av per-
soner som soker internationellt skydd har
barn som séker internationellt skydd ratt till
hilso- och sjukvardstjanster p4 samma grun-
der som en person som har hemkommun i
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Finland. Med hinsyn till barnens utsatta
stillning och den sérskilda ritt till forsorjning
och omsorg som tryggas dem genom syste-
met med grundliggande fri- och rittigheter
och minskliga réttigheter, bor ocksa de ut-
lindska barn som avses i lagforslaget tillfor-
sikras samma rétt till hélsovardstjdnster som
de barn som &r permanent bosatta i landet.

Kostnadsansvar

Enligt forslaget kan kommunen ta ut en
avgift enligt 1, 2 och 13 § i klientavgiftlagen
och 24 § i klientavgiftsférordningen av de
personer som tillhandahallits hélso- och
sjukvardstjdnster pa de grunder som anges
ovan., Avgiften som tas ut for servicen far
vara hogst lika stor som kostnaderna for ser-
viceproduktionen. Betalningsoférmaga far
dock inte vara ett hinder for att fa vard. Re-
gleringen kommer att innebéra nya uppgifter
for kommunerna. Enligt forslaget ska staten
enligt 20 § i lagen om grians6verskridande
hilso- och sjukvard ersitta de kommuner
som tillhandahallit tjinsterna for de kostna-
der som tjdnsterna orsakat dem, sd att den
statliga erséttning som betalas till kommunen
omfattar kostnaderna enligt lagf6rslaget for
de hilsovardstjanster tillhandahallits de ut-
lanningar som avses i lagforslaget, om kost-
naderna for tjinsterna inte har kunnat tas ut
av personen sjilv. Ocksad 20 § i lagen om
gransoverskridande hilso- och sjukvard bor
dndras pa motsvarande stt.

De bertrda personerna dr ofta medellGsa
och siledes betalningsoformdgna. Eftersom
betalningsoférmaga inte far vara ett hinder
for att fa vard, ska kommunen erbjuda perso-
nerna de kortvariga tjdnster som i lagforsla-
get bedoms som ndédvindiga ocksd nér per-
sonen i fraga saknar de pengar som beh&vs
for att betala for tjdnsterna. Forutséttningen
for att kommunen ska fa statlig erséttning en-
ligt lagen om griansoverskridande hélso- och
sjukvard dr dock att kommunen har fors6kt ta
ut avgiften av klienten till exempel genom att
lamna en faktura till honom eller henne. Den
statliga ersdttningen ska ticka de faktiska
kostnaderna for vérden till den del kostna-
derna inte har kunnat drivas in. Erséttnings-
beloppet motsvarar da det belopp som den

kommun som ansvarar for att ordna varden
for patienter med hemkommun i Finland ska
betala till den vardgivande kommunen enligt
58 § i hilso- och sjukvardslagen.

3.3 Verkstillande och uppféljning

En allt storre andel av befolkningen i Fin-
land har utlindsk bakgrund och att mota
ménniskor som har en annan kulturell bak-
grund och talar ett annat sprak blir en utma-
ning som sambhillet maste kunna bemota.
Sarskild vikt behover fistas vid utvecklingen
av den offentliga forvaltningen och verksam-
hetspraxisen nér det giller tjanster. Pa grund
av sociala problem och sjukdomar &r klien-
terna och patienterna inom social- och hilso-
varden ofta 1 en utsatt och svar situation, och
det kan vara en utmaning att méta dem. Att
beméta klienter och patienter som har en ut-
landsk bakgrund, talar ett annat sprak och
kommer fran en annan kultur &r en stor ut-
maning och frutsitter att personalen har god
professionell kompetens och kan handla flex-
ibelt.

De personer som omfattas av lagforslagets
tillampningsomrade har en sirskilt besvirlig
stdllning i relation till myndigheterna och det
Ovriga samhillet. Deras ritt till de hdlso- och
sjukvardstjinster som anges i lagforslaget
kan tillgodoses bara med stod av myndighe-
terna och dem som ordnar och producerar
tjansterna. De hyser ofta misstro mot myn-
digheterna och ridsla f6r att uppgifter om
dem ska vidareférmedlas till andra myndig-
heter. De frivilligarbetare och medborgaror-
ganisationer som moter dem i sitt arbete och i
sin verksamhet dr i en nyckelstillning, for att
informationen om den nya lagen och rétten
till tjanster ska nd dem som har ritt till tjans-
terna. Det dr synnerligen viktigt att ocksé de
instanser som svarar for organisering och
produktion av tjdnsterna #r vil medvetna om
att en ny lagstiftning kommer att trida i kraft
och om innehallet i den samt om sina skyl-
digheter enligt andra lagar, till exempel be-
stimmelserna om sekretess.

Det ar sérskilt viktigt att personalen pa for-
liggningar och inom varden far utbildning
och instruktioner sa att den tillforlitligt kan
identifiera de personer som omfattas av lag-
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forslagets tillimpningsomrade for att elimi-
nera en eventuell 6msesidig osidkerhet i sam-
band med moétet med dem som soker vérd.
Det dr av storsta vikt att patienterna informe-
ras om kostnaderna for varden och om hur
avgifterna drivs in och om att patienterna inte
blir utan vard &ven om de saknar pengar for
att kunna betala vardkostnaderna.

Enligt forslaget forutsitter tillampningen
av lagen dessutom att vissa administrativa ru-
tiner férenklas och gors smidigare. Det finns
verkliga problem som forhindrar tillgAngen
till tjinster for de personer som hor till lag-
forslagets tillimpningsomrade nér det géller
anlitandet av hilso- och sjukvardstjénster och
mojligheten att fa vard. Ett hinder f6r till-
gangen till tjansterna kan vara till exempel
om personen inte kan styrka sin identitet med
officiella handlingar eller inte har en bo-
stadsadress. De administrativa rutinerna far
inte skapa konkreta hinder for tillgodoseen-
det av de i lag foreskrivna rittigheterna och
anvindningen av tjdnster. Det dr mojligt att
fordndra tillvigagangssitten redan inom ra-
marna for géllande lagstiftning och helt utan
nagra andra lagstiftningsatgérder.

Enligt 2 § 2 mom. 1 punkten i lagen om li-
kabehandling (21/2004) &r diskriminering pa
grund av etniskt ursprung forbjuden nir det
ir fraga om socialservice och hilsovardsser-
vice. Enligt 3 § 3 mom. i lagen om patientens
stillning och rittigheter ska patientens mo-
dersmal och individuella behov samt den kul-
tur som han eller hon féretrdder i man av
mojlighet beaktas i varden och bemdotandet. |
lagens 5 § ségs det att en yrkesutbildad per-
son inom hilso- och sjukvérden ska ge en pa-
tient upplysningar om dennes hilsotillstand,
vérdens och behandlingens betydelse, olika
vard- och behandlingsalternativ och deras
verkningar samt om andra omstidndigheter
som hénfor sig till varden och behandlingen
pa ett sadant sitt att patienten i tillricklig ut-
strickning forstar innebérden av dem. Om en
yrkesutbildad person inom hilso- och sjuk-
véarden inte behdrskar det sprak som patien-
ten anvidnder, ska tolk anlitas i man av mgj-
lighet. Nar den foreslagna lagen verkstills
ska man se till att bland annat dessa lagstad-
gade skyldigheter uppfylls. Vid behov ska

anvisningarna om exempelvis anvindningen
av tolk utdkas.

Genomférandet av lagen ska f6ljas upp och
utvérderas. Det dr sdrskilt viktigt att man fol-
jer upp antalet personer som séker vard med
stéd av lagen och personernas hilsotillstand
samt utvecklingen av kostnaderna for den
vard som tillhandahalls. Eftersom barn och
gravida kvinnor &r i sérskilt behov av skydd,
ir det angeldget att man noggrant fSljer upp
hur méanga av de barn och kvinnor som &r i
behov av tjdnster som anknyter till graviditet
och forlossning séker sig till de tjinster som
avses i denna lag, hur deras hilsotillstand och
Ovriga livssituation ser ut och huruvida deras
grundldggande fri- och rattigheter tillgodoses
pa ett tillfredsstéllande sétt. Det dr ocksa vik-
tigt att utvdirdera om den samlade lagstift-
ningen bittre dn vad nu dr fallet tryggar rét-
tigheterna enligt 19 § i grundlagen fér dem
som star under Finlands jurisdiktion och om
den i tillricklig grad framjar tillgodoseendet
av de minskliga réttigheterna och de grund-
liggande fri- och rittigheterna pé det sitt
som avses i de internationella ménniskoritts-
konventioner som dr bindande f6r Finland.

Forutom den foreslagna lagen bor man
ocksa f6lja upp och utvérdera hur den brads-
kande varden genomftrs enligt gillande lag-
stiftning. Enligt uppgifter i samband med en
utredning av Institutet f6r hélsa och vilfard
ir det i praktiken inte alltid mgjligt att utan
problem fa tillgang till vard. Orsaken kan
vara att personen sjdlv inte kdnner till sina
mojligheter att f4 bradskande vard eller ex-
empelvis inte vill sdka vard pa grund av rids-
la for att aka fast. Dessutom kan oron for
hoéga kostnader hindra personen fran att ska
vérd. Inte heller personalen pa forldggningar
och inom varden kénner alltid till vilka tjans-
ter som hor till bradskande vard, hur man ska
identifiera patienten eller hur ga tillviga for
att driva in vardkostnaderna. Definitionen av
innehallet i bradskande vard bor vid behov
preciseras pa annat hall i lagstiftningen, sa att
ritten till bradskande vard kan tillgodoses i
alla situationer pa ett jamlikt sétt och sa att
det rader sa lite okunskap som mdjligt om
omfattningen av ritten till vard. Vid behov
bor man Gverviga till exempel att utveckla
begreppet ratt till vard pad samma sitt som i
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EU-lagstiftningen dir man anvénder begrep-
pet medicinskt nédvéndig vard.

De avgifter som tas ut for de tjdnster som
avses i lagforslaget f6ljer klientavgiftslagen,
men de kan f6rhindra att nadgon stker vard,
dven om betalningsoférmaga inte far vara ett
hinder f6r tillhandahallande av vard. De av-
gifter som tas ut av andra personer 4n sddana
som &r bosatta i Finland faststills pa det sitt
som anges i 1, 2 och 13 § i klientavgiftslagen
och i 24 § i klientavgiftsforordningen sa att
de motsvarar kostnaderna for serviceproduk-
tionen. Kommunerna ska f& erséttning for
kostnaderna for de tjidnster som avses i lag-
forslaget pa samma sitt som de nu ersétts for
kostnaderna f6r bradskande véard av personer
som saknar hemkommun, om det inte har
gétt att ta ut en avgift f6r varden enligt kli-
entavgiftslagen. Kostnaderna f6r servicepro-
duktionen vid till exempel graviditet och for-
lossning kan uppga till flera tusen euro. De
grundldggande fri- och rittigheterna och de
manskliga rittigheterna bor tryggas sa att en
person ockséd har ekonomiska mojligheter att
uppné dem. Det bor utredas om det finns for-
utséittning att dndra klientavgiftslagen och la-
gen om grinsdverskridande hilso- och sjuk-
vard sa att det for den bradskande vard och
for de tjanster som avses i lagforslaget och
som tillhandahaéllits de utlinningar som avses
forslaget kan tas ut en klientavgift pa samma
grunder som av dem som har hemkommun i
Finland. For att bereda och genomfora &nd-
ringen kriavs det dock en noggrann utredning
av kostnadseffekterna och andra konsekven-
ser, vilket inte har varit mgjligt inom tidsra-
marna for beredningen av detta lagforslag.

4 Propositionens konsekvenser
4.1 Ekonomiska konsekvenser

Bedomningen av de ekonomiska konse-
kvenserna av lagforslaget forsvaras av pro-
blemen med att uppskatta antalet personer
som omfattas av forslagets tillimpningsom-
rdde. Det gar att fA en ungefirlig uppskatt-
ning av antalet personer som vistas olagligt i
landet. Siffran grundar sig pa antalet perso-
ner som patrdffats i landet utan visum, uppe-

hallstillstand eller annan laglig rétt. Majorite-
ten av utlinningarna i fraga vistas i huvud-
stadsregionen, i forsta hand i Helsingfors. Pa
basis av uppgifter fran Helsingfors stad och
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
(HNS) kan man uppskatta hela landets kost-
nader for hélso- och sjukvardstjédnster for ut-
lanningar som vistas olagligt i landet och for
EU-medborgare som saknar forsdkrings-
skydd samt f6r andra utldnningar som fore-
kommer i Institutet for hélsa och vilfards ut-
redning och som definieras som pappersldsa
till hogst omkring 550 000—650 000 euro pa
arsbasis. | uppskattningen ingar dock ménga
osdkerhetsfaktorer. I utgadngsuppgifterna har
man inte tillforlitligt kunnat identifiera per-
soner som vistas olagligt i landet. Dessutom
hirror en betydande del av de uppskattade
kostnaderna fran kostnaderna for tjénster
som anlitats av bulgariska och ruménska EU-
medborgare. Medborgare i EU- och EES-
lander och schweiziska medborgare omfattas
inte av lagf6rslaget.

Det dr ocksé troligt att den aktuella person-
gruppens anvindning av hélsovardstjdnster i
betydande grad skiljer sig fran hur majori-
tetsbefolkningen anvénder tjansterna. Alders-
strukturen hos personerna i gruppen i fraga ar
yngre och lider férmodligen inte av langtids-
sjukdomar i samma omfattning som majori-
tetsbefolkningen. Dessutom undviker de kan-
ske att s6ka vard pa grund av att de misstror
myndigheterna eller ar rddda for att aka fast
for olovlig vistelse i landet.

Uppskattningarna nedan av kostnadseffek-
terna av lagen bygger pa resultat fran under-
sokningar om aldersrelaterade hilso- och
sjukvardskostnader. 1 berikningarna utgar
man fran att den personkrets som omfattas av
lagforslagets tillimpningsomrade huvudsak-
ligen #r under 50 &r. Aldersstrukturen i grup-
pen under 50 ar dr densamma som i den 6v-
riga befolkningen.

De aldersrelaterade hélso- och sjukvards-
kostnaderna i befolkningsgruppen under 50
ar uppgick 2011 till cirka 1 235 euro per per-
son och ar. I kostnaderna ingick alla lagstad-
gade hilso- och sjukvardstjidnster som de
som dr permanent bosatta i Finland har ritt
till, medriknat kostnaderna for receptbelagda
lakemedel. Om ritten till vard enligt forsla-



RP 343/2014 rd 29

get begriinsas till bradskande vard och den
vard som en yrkesutbildad person inom hil-
so- och sjukvarden har bedémt som n6dvin-
dig, vilket omfattar kostnaderna for vard i
samband med graviditet och forlossning in-
klusive preventivmedelsradgivning och abort
samt nodvindig véard vid langtidssjukdom
och andra sjukdomar, kan kostnaderna for
aldersgruppen enligt kostnadsnivan 2011
uppskattas till 948 euro per person och ar.
Dessutom har man beaktat de kommunala
hilso- och sjukvéardstjidnster som anlitats av
personer under 18 ar. Uppskattningen av
kostnaderna for 2015 utgar fran en korriger-
ing av de uppgifter som baserar sig pa upp-
gifterna f6r 2011 enligt prisindexet f6r de of-
fentliga utgifterna for kommunernas hélso-
och sjukvard och fran ett antagande om att de
tva senaste arens indexforindring foljer den
genomsnittliga utvecklingen 2009-2013.
Med detta som grund berdknas de arliga
kostnaderna for personer under 50 ar som
omfattas av lagens tillimpningsomrade upp-

gé till i genomsnitt cirka 1 030 euro per per-
son ar 2015. Vid berdkningen av totalkostna-
derna har man till kostnaderna for hélso-
vardstjanster lagt kostnaderna for tolktjéns-
ter, som berdknas hoja kostnaderna med 15
procent.

Ett ytterligare antagande &r att de personer
som omfattas av lagens tillimpningsomrade
anvinder 15 procent mindre tjdnster &n majo-
ritetsbefolkningen, vilket baserar sig pa ett
antagande som gjorts i Sverige i samband
med en motsvarande lagberedning. I fraga
om graviditet och férlossning har man upp-
skattat att cirka héilften av skillnaden pa 450
euro per person mellan kvinnor och mén i al-
dern 18-49 ar nir det giller kommunala hal-
so- och sjukvérdskostnader har att géra med
varden vid graviditet och forlossning. Kost-
naderna for bradskande véard av vuxna i al-
dern 18—49 ar har uppskattats till en tredjedel
av totalkostnaderna for den kommunala hal-
so- och sjukvarden i aldersgruppen.

Totalkostnaderna for hilso- och sjukvérd i gruppen papperslosa berdknat enligt olika antal personer

pd 2015 ars niva*

Papperslosa 50 100 500 1000 1500 2000 2500 3000
personer
- Kostnader/

person (€) 1 058 1 058 1058 1 058 1058 1 058 1 058 1 058
- Kostnadseffekt 52910 105820 529098 1058197 1587295 2116394 2645492 3174591

- Tolktjénster

15 % v kostnader- 7936 15 873 79 365 158 730 238 094 317 459 396 824 476 189
na
Totalkostnader 60846 121693 608463 1216926 1825390 2433853 3042316 3650779

* inbegriper ocksé bradskande vard

Det ar svart att uppskatta savil antalet ut-
lanningar som ingér i den personkrets som
omfattas av lagforslagets tillampningsomrade
som antalet personer som verkligen séker sig
till de hélsovardstjanster som ingér i lagfor-
slaget. Av den utredning som gjordes av In-
stitutet for hélsa och vélfird framgar det att
cirka 70 procent av de totalt 400 patienter
som under tre ars tid besdkt Global Clinic,
som bedrivit sin verksamhet sedan april
2011, dr EU-medborgare fran Sydosteuropa.
Ocksa av de papperslosa patienterna i Hel-
singfors stad och Helsingfors och Nylands

sjukvardsdistrikt &r stérsta delen EU-
medborgare som saknar forsikringsskydd.
Eftersom EU-medborgare har stillts utanfor
lagforslagets tillimpningsomrade, dr antalet
personer som har ritt till hilsovardstjanster
enligt lagforslaget och antalet personer som
faktiskt soker sig till tjinsterna ytterst fa. Nar
man uppskattar kostnaderna for de hilso-
vardstjinster som erbjuds dem som omfattas
av lagforslaget maste man dessutom beakta
att det i kostnadsberdkningen i tabellen ovan,
enligt vilken den genomsnittliga arliga kost-
naden for hilsovardstjinster for en pappers-
16s person uppgar till 1 058 euro, ocksa ingar
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kostnaderna for bradskande vard enligt gil-
lande lagstifining. I merkostnaderna enligt
lagforslaget ingar saledes bara de kostnader
som orsakas av nya tjanster som kommuner-
na &r skyldiga att ordna, dvs. sddana kortva-
riga tjdnster som en yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvéarden har bedomt som
nddvindiga. Pa grund av att antalet personer
som anlitar tjansterna ar f4, kommer de arliga
merkostnaderna att uppga till uppskattnings-
vis hogst nagra hundratusen euro, omkring
500 000 euro. Avsikten &r att kostnaderna
ska beaktas vid beredningen av ramarna for
statsfinanserna for 2016-2019 och i moment
33.30.60 i statsbudgeten for 2016.

Konsekvenser for statens och kommunernas
ekonomi

I propositionen foreslas det att staten ska
ersitta kommunerna for de faktiska kostna-
derna for de tjanster som tillhandahalls med
stod av 20 § i lagen om griansoverskridande
hilso- och sjukvéard, om man inte har kunnat
ta ut de kostnader som faststillts enligt 1, 2
och 13 § i klientavgiftslagen och 24 § i kli-
entavgiftsforordningen av personen sjilv.
Klientavgifternas andel av kostnaderna har
inte berdknats, men man kan anta att det inte
ir mojligt att i ndgon hogre grad ta ut avgif-
ter av personerna i fraga. Det blir da staten
som ska ersétta merparten av de beriknade
kostnaderna. Konsekvenserna for kommu-
nernas ekonomi blir obetydliga. Kostnaderna
bestar i forsta hand av administrativa kostna-
der, f6r exempelvis indrivning av avgifter.

4.2 Konsekvenser for individens still-
ning

Lagforslaget kommer att forbittra still-
ningen for de utlinningar som avses i forsla-
get och som vistas i Finland pa grund av att
de far storre ritt till kommunala hélso- och
sjukvardstjanster @n de har idag. Forslaget
kommer att bittre tillgodose de minskliga
rattigheterna och de grundliggande fri- och
rittigheterna for personer som pa olika sétt
marginaliserats eller lever i utsatta situationer
och ritten enligt 19 § 1 mom. i grundlagen
till nédviandig omsorg och det allminnas

skyldighet enligt 3 mom. att tillférsdkra var
och en tillrdckliga social-, hilsovéards- och
sjukvardstjanster samt skyldigheten att fraim-
ja befolkningens hilsa for de personer som
star under Finlands jurisdiktion. Dessutom
stirks ocksé stillningen ofta fér de kvinnor
och barn som 4r mest utsatta.

For de berdrda personernas del finns det
inte nagra data till stod fér bedomningen av
konsekvenserna for barn. Dérfor ar det vik-
tigt att man sérskilt noggrant féljer upp hur
den fOreslagna lagstiftningen paverkar bar-
nens stillning och tillgodoseendet av deras
rattigheter och att man vid behov vidtar at-
gérder for att tillgodose barnens ovillkorliga
ratt till vard och omsorg och bista uppnéeli-
ga hilsa.

5 Beredning av propositionen

Varen 2013 gav social- och hdlsovardsmi-
nisteriet Institutet fér hilsa och vilfard i
uppdrag att gora en utredning om hélso- och
sjukvarden for sa kallade pappersldsa perso-
ner som vistas i Finland och vid behov utar-
beta forslag till atgdrder. Enligt uppdraget
skulle institutet i utredningen beakta perso-
nernas behov av hilsovardstjanster, deras
nuvarande anvindning av hélsovardstjénster
och kostnaderna for dessa, frigor om etik och
minskliga rittigheter med anknytning till
hidlso- och sjukvard ur individens och folk-
hidlsans synvinkel, alternativ ndr det géller
organiseringen av hélso- och sjukvarden
medriknat tjdnsternas omfattning, olika sétt
att ordna tjinsterna samt kostnader for tjdns-
terna, behov av att dndra lagstiftningen samt
hur hilso- och sjukvarden for dessa personer
har ordnats i andra ldnder, sdrskilt i de Gvriga
nordiska ldnderna. Till den personkrets som
uppdraget gillde horde personer som kom
fran andra linder dn EU- eller EES-ldnder el-
ler Schweiz, som vistades i landet utan uppe-
hallstillstand och vars uppehallstillstand hade
gatt ut eller som inte hade laglig ritt att resa
in eller vistas i landet. Kretsen omfattade
ocksa personer som kommit till Finland fran
andra ldnder &n EU- eller EES-ldnder eller
Schweiz och som beviljats uppehéllstillstind
som forutsatte en privat sjukforsdkring, men
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forsékringsskyddet hade 16pt ut eller var inte
heltickande, samt EU-medborgare vars vis-
telse i landet var tillfillig och laglig, men
som saknade forsdkringsskydd vid sjukdom
eller for sjukvard.

Institutet f6r hilsa och vilfards utredning
(Ilmo Keskimiki, Eeva Nykdnen, Hannama-
ria Kuusio: Paperittomien terveyspalvelut
Suomessa (Halsovard for papperslosa i Fin-
land), Rapport 11/2014) publicerades i b6rjan
av 2014, 1 utredningen foreslogs det att pap-
perslosa ska fa storre ratt till hilsovardstjéns-
ter &n vad nu dr fallet och skisserades upp tre
alternativa modeller for att genomfora detta.
Modellerna grundade sig pé en tolkning som
betonade olika aspekter av de internationella
ménniskorattskonventionerna, de riktlinjer
som hade stakats ut av tillsynsorganen och
den finlidndska lagstiftningen. Enligt model-
lerna skulle de sa kallade pappersldsa tryggas
A) mojlighet att anlita hdlsovardstjdnster i
samma utstrackning som personer med hem-
kommun i Finland, B) tjanster pd samma
niva och av samma omfattning som for asyl-
sokande eller C) bradskande vard samt vard
for barn under 18 é&r, gravida och nyforldsta
kvinnor enligt gillande lagstiftning. Enligt
forslaget skulle personerna fa anlita tjénster-
na till samma klientavgifter som kommunens
invanare utan att sjdlva behova svara for de
faktiska kostnaderna for varden. I utredning-
en foreslogs det att kommunerna ska ersittas
for vardkostnaderna av statens medel. I alla
foreslagna modeller omfattade kretsen av
personer som hade ritt till tjansterna alla
grupper av utlinningar som ingatt i utred-
ningen, inklusive de EU-medborgare som
saknade hilsoforsdkring.

[ mars 2014 ordnade social- och hilso-
véardsministeriet ett diskussionsméte i riksda-
gen med utgéngspunkt i Institutet fér hilsa
och viilfards utredning. Alla riksdagsgrupper
ombads ta stillning till utredningen och till
de alternativ for organiseringen av hilso- och
sjukvard for papperslosa som lagts fram i ut-
redningen. Finlands Kommunférbund, en
stor grupp foretrddare for medborgar- och
fackorganisationer samt foretridare f6r mino-
ritetsombudsmannens och barnombudsman-
nens byrd antingen deltog i métet eller 1dm-
nade ett skriftligt utlatande.

I september 2014 inleddes p& uppdrag av
social- och hilsovardsministeriet arbetet med
att utifran Institutet for hdlsa och vilfirds ut-
redning utforma ett utkast till en regerings-
proposition om sa kallade papperslosas ritt
till hilsovardstjdnster. Till stod for bered-
ningen tillsattes en inofficiell stodgrupp med
foretriddare for social- och hilsovardsministe-
riet, Institutet for hilsa och vilfird och Folk-
pensionsanstalten.

Med anledning av regeringens utkast till
proposition ordnades den 10 november 2014
ett samradsmote till vilket 27 instanser var
inbjudna. Vid samradsmétet lade inrikesmi-
nisteriet, Folkpensionsanstalten, Institutet f6r
hilsa och vélfard, Finlands Kommunfdrbund
rf., samkommunen for Helsingfors och Ny-
lands sjukvardsdistrikt (HNS), Tammerfors
stad, Riksomfattande etiska delegationen
inom social- och hélsovarden (ETENE), mi-
noritetsombudsmannen, Stiftelsen Diako-
nissanstalten i Helsingfors, Forbundet f6r
Minskliga Raéttigheter rf., Flyktingradgiv-
ningen rf., Finlands Likarférbund ry. och Fo6-
reningen for Mental Hélsa i Finland fram ett
muntligt stillningstagande. Dessutom l&mna-
des ett skriftligt utlatande av barnombuds-
mannen, Migrationsverket och Delegationen
for romska drenden.

Majoriteten av de horda instanserna ansag
lagférslaget vara motiverat, men inte tillrack-
ligt for att tillgodose de grundliggande fri-
och rittigheterna och de ménskliga réttighe-
terna for personer som star under Finlands
jurisdiktion. De flesta remissinstanser kon-
staterade att de EU-medborgare som vistas i
Finland och saknar forsikringsskydd bor
ingd i personkretsen for lagens tillampnings-
omrade, medan négra instanser sag det som
motiverat att stélla dem utanfor lagens till-
lampningsomrade. Inrikesministeriet ansag
det inte vara motiverat att stifta lagen.

Forslaget om omfattningen av skyldigheten
att ordna tjinster fick stod fran de flesta in-
stanser. Kommunf6rbundet konstaterade att
kommunerna inte bér aldggas nya uppgifter,
och dérfor ar det tillrickligt att kommunerna
ska ordna bradskande vard fo6r personerna i
fraga, men dock sd att barn och gravida
kvinnor tillforsikras mer omfattande hélso-
vardstjanster. Ocksa inrikesministeriet ansag
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att gillande skyldighet att ordna bradskande
vard #r tillrdcklig. Vissa remissinstanser sag
det som motiverat att vidga savil personkret-
sen som skyldigheten att ordna tjdnster sé att
alla utlinningar som vistas i Finland utan till-
stand eller forsdkringsskydd ska ha ritt till
heltickande hilsovardstjénster. Enligt Migra-
tionsverket var det inte motiverat att jaimstél-
la utldnningarna i fraga med asylstkande,
vilket innebér att det inte heller dr motiverat
att ordna hilsovardstjanster for dem i mot-
svarande omfattning.

Flera remissinstanser foreslog att man inte
overhuvudtaget ska ta ut eller forsoka ta ut
klientavgifter av de bertrda personerna, eller
att man av personerna ska ta ut samma kli-
entavgift som av invanarna i kommunen.
Kommunférbundet, HNS, Tammerfors stad
och Stiftelsen Diakonissanstalten i Helsing-
fors anség att staten ska ersétta kommunerna
fullt ut f6r de kostnader som orsakas av or-
ganiseringen av tjansterna enligt lagforslaget.
Enligt Folkpensionsanstalten dr det foreslag-
na ersittningssystemet motiverat och #nda-
malsenligt.

Propositionen har beretts som tjénsteupp-
drag vid social- och hilsovardsministeriet.
De stillningstaganden och skriftliga uttalan-
den som lamnats i samband med diskussions-
och samradsmotena har beaktats i man av
mojlighet. Saken har behandlats vid samrad
enligt 8 § i kommunallagen (365/1995).

6 Samband med andra propositio-
ner

Regeringens proposition med forslag till
lag om kommunernas skyldighet att ordna
hilso- och sjukvardstjanster och vissa lagar
som har samband med den ska ldmnas till
riskdagen. Bestimmelserna i gillande lag-

stiftning, enligt vilka kommunen #r skyldig
att ordna hilso- och sjukvardstjdnster for
dem som omfattas av lagens tillimpningsom-
rade, ska dndras si att de Overensstimmer
med regeringens proposition med forslag till
lag om kommunernas skyldighet att ordna
hilso- och sjukvardstjédnster till den del skyl-
digheten enligt forslaget ska Gverforas fran
kommunen till en annan instans. Ocksé la-
gens namn bor &ndras pad motsvarande sitt.

Riksdagen bereder for nérvarande reger-
ingens proposition till riksdagen med forslag
till lagar om #ndring av 14 och 31 § i lagen
om mottagande av personer som soker inter-
nationellt skydd och utlanningslagen (RP
170/2014). 1 propositionen foreslas det att 51
§ i utldnningslagen ska dndras sa att mojlig-
heten till frivillig aterresa ska beaktas nir
myndigheten Gverviger ett bevilja tillfilligt
uppehéllstillstind pé grund av att utlinningen
ar forhindrad att lamna landet. Ett tillfalligt
uppehallstillstand ska inte beviljas, om det
faktiskt & mojligt for utldnningen att ater-
vanda frivilligt. Tillfilligt uppehallstillstand
ska inte beviljas tredjelandsmedborgare som
inte samtycker till att dtervinda frivilligt eller
som forsvarar arrangemangen for aterresan. |
2 § 3 punkten i detta lagforslag foreslas det
att personer som avses i 51 § i utldnningsla-
gen, som vistas i Finland med stdd av ett till-
falligt uppehallstillstind och som saknar
hemkommun i Finland ska inga i personkret-
sen for lagens tillimpningsomrade. En #nd-
ring av 51 § i utlinningslagen leder inte till
att 2 § i detta lagsforslag beh6ver dndras, ef-
tersom de personer som avses i den indrade
51 § och som inte beviljas tillfilligt uppe-
hallstillstand kommer att omfattas av till-
lampningsomradet for lagforslaget pa grund
av att de inte har det uppehallstillstind som
forutsitts i utlanningslagen.
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DETALJMOTIVERING

1 Lagforslag

1.1 Lag om kommunernas skyldighet att
ordna vissa hilso- och sjukvards-
tjinster for vissa utlinningar

1§. Lagens syfite. Lagens syfte dr att fore-
skriva en skyldighet fér kommunerna att
ordna vissa hilso- och sjukvardstjanster for
sddana utldnningar som olagligt vistas inom
deras omrade och for sddana personer som
vistas i kommunen med stdd av ett tillfilligt
uppehallstillstand men som inte har ritt till
andra offentliga hilso- och sjukvérdstjanster
dn bradskande vérd enligt 50 § i hidlso- och
sjukvardslagen och 3 § 2 mom. i lagen om
specialiserad sjukvard. Enligt 50 § 1 mom. i
hilso- och sjukvardslagen ska bradskande
sjukvard, inbegripet bradskande mun- och
tandvard, mentalvard, missbrukarvard och
psykosocialt stod, ges patienten oberoende av
var han eller hon &r bosatt. Enligt 3 § 1
mom. i lagen om specialiserad sjukvérd ska
den kommun som dr en persons hemkommun
sorja for att personen far behovlig specialise-
rad sjukvard i enlighet med hélso- och sjuk-
vardslagen. Enligt 3 § 2 mom. dr kommunen
pa samma sétt skyldig att sérja for att perso-
ner som inte har hemort i Finland i bradskan-
de fall far specialiserad sjukvéard. Andra hil-
so- och sjukvardstjdnster kan i Finland endast
fas av medborgare i tredje linder som lagli-
gen vistas i landet pa det sétt som foreskrivs i
utlanningslagen samt av medborgare i EU-
och EES-ldnder samt i Schweiz som &r sjuk-
forsékrade i enlighet med EU-lagstiftningen.
Medborgare i tredje ldnder som vistas olag-
ligt i landet samt vissa personer som avses i
utldnningslagen som har beviljats ett tillfil-
ligt uppehallstillstind men som inte har hem-
kommun, har inte rétt till andra hélso- och
sjukvardstjénster i vistelsekommunen &n till
bradskande vard.

Syftet med lagen #r enligt forslaget att med
respekt for de minskliga och grundlaggande
riattigheterna trygga riitten for ménniskor
inom tillimpningsomradet till nddvindig
omsorg for att tillgodose den ménskliga vér-
digheten.

Den foreslagna bestimmelsen om lagens
syfte ska styra myndigheternas verksamhet
generellt. 1 enskilda fall av tillimpning ska
bestimmelserna i lagen tolkas i enlighet med
lagens syfte.

2 §. Tillampningsomradets personkrets. |
paragrafen foreskrivs vilka utlinningar som
omfattas av tillimpningsomradets person-
krets och didrmed av rétten till hilso- och
sjukvardstjénster enligt denna lag. Sadana ut-
lanningar &r enligt forslaget 1) personer som
inte har sadant uppehallstillstind som forut-
sdtts i utlinningslagen och som inte med st6éd
av de lagar, Sverenskommelser eller avtal
som anges i paragrafen har ritt till andra hal-
so- och sjukvardstjdnster dn bradskande vérd.
Utldnningar som har rétt till hélso- och sjuk-
vardstjdnster dr ytterligare 2) vissa personer
som vistas i Finland med stod av tillfalligt
uppehallstillstand enligt utlinningslagen och
som inte har hemkommun i Finland. Med en
person som vistas i Finland med stdd av ett
tillfalligt uppehallstillstind som avses i 51 § i
utldnningslagen avses en sadan utldnning
utan hemkomun som varken har beviljats
asyl eller uppehallstillstand, men som av till-
filliga hilsoskil inte kan aterséndas till sitt
hemland eller till sitt permanenta bosétt-
ningsland eller om det 4r omojligt att avldgs-
na honom eller henne ur landet. 1 52 d § i ut-
lanningslagen avses en utldnning som har
vistats och arbetat olagligt i landet och som
har beviljats tillfilligt uppehallstillstand for
att han eller hon nir arbetet utférdes var
minderarig eller utsattes for sérskilt exploate-
rande arbetsférhallanden, eller det pa grund
av forundersokning eller domstolsbehandling
dr motiverat att han eller hon vistas i Finland,
eller personen 4r beredd att samarbeta med
myndigheterna for att de arbetsgivare som dr
misstidnkta ska kunna gripas och han eller
hon inte ldngre har forbindelser med personer
som eventuellt &r misstdnkta fér brott. Med
en person som vistas i Finland med st6d av
ett tillfilligt uppehéallstillstind enligt 89 § i
utlanningslagen avses en person som inte be-
viljas asyl eller uppehallstillstind pa grund
av alternativt skydd eller humanitért skydd
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dérfor att utlanningen gjort sig skyldig till el-
ler det finns grundad anledning att misstinka
att han eller hon gjort sig skyldig till ett brott
som avses 1 87 § 2 mom., 88 § 2 mom. eller
88 a § 2 mom. i utlinningslagen eller en gir-
ning i strid med FN:s dndamél och principer,
men som pa grund av principen om forbud
mot tillbakasindning inte kan avligsnas ur
landet.

Ocksa de offer for mianniskohandel som
avses i 52 a § i utldnningslagen och som har
beviljats tillfilligt uppehallstillstind &r utan
hemkommun i Finland. De har likvil ritt till
hilso- och sjukvardstjénster enligt 26 § i la-
gen om mottagande av personer som soker
internationellt skydd och ska ftljaktligen inte
riknas till tillimpningsomradet for detta lag-
forslag.

Enligt 39 § 1 mom. i utlinningslagen forut-
sitts det for att uppehallstillstand ska beviljas
att utlanningens forsorjning dr tryggad, om
inte nagot annat bestdms i den lagen. Som en
avvikelse till huvudregeln foreskrivs i utldn-
ningslagen bland annat med avseende pa de
personer som avses ovan i 2 § 2 punkten i
lagforslaget att en tryggad forsdrjning inte dr
en forutsdttning for tillfalligt uppehallstill-
stand. Uppehallstillstind har beviljats dessa
personer antingen for att det inte dr mojligt
att avligsna dem ur landet av hilsoskail eller
av skil som anknyter till genomf&randet av
tillbakaresan eller for att forbudet mot tillba-
kasdndande forhindrar det, dérfor att de hotas
av dodsstraft, tortyr, forfoljelse eller nagon
annan behandling som kranker méanniskovér-
det. For deras del vore det sa gott som omoj-
ligt att kridva att forsOrjningsforutséttningen
tillampas for ett tillfilligt uppehallstillstand.
Det 4r befogat att for denna grupp trygga ritt
till n6dvindiga hilso- och sjukvardstjanster
utover den bradskande vérden.

Lagen ska enligt forslaget inte tillimpas pa
personer vilkas vistelse i Finland 4r avsedd
att vara kortvarig. Lagens tillimpningsomra-
de omfattar saledes inte till exempel affirs-
min och turister som vistas i landet, som be-
finner sig hér en relativt kort tid, utan perso-
ner som vistas hir en ldngre tid utan tillstand.
Det &r inte heller meningen att lagen ska till-
limpas i sddana fall, dir den berérda perso-
nens enda avsikt har varit att komma till Fin-

land med det uttryckliga syftet att anvinda
sig av hilso- och sjukvardstjanster. I prakti-
ken kan det vara svart att ta reda pa huruvida
en person har kommit till Finland enbart f6r
att soka sig till hilso- och sjukvardstjanster.

De foreslagna hinvisningarna i paragrafen
till annan lagstiftning och till 6verenskom-
melser och avtal ska utestinga utlinningar
som har ritt till tjansterna med stéd av annan
reglering fran tillimpningsomradet for lag-
stiftningen.

3 §. Definitioner. 1 paragrafen definieras
vad som avses med lagens begrepp Gverens-
kommelse om social trygghet, hilso- och
sjukvardstjdnster samt bradskande vard. Med
Overenskommelse om social trygghet avses
overenskommelser som Finland har ingatt
som innefattar bestimmelser om sjukvard el-
ler ersittning av sjukvardskostnader. Dessa
ir i dagslidget sjukvardsavtalet mellan Au-
stralien och Finland (FordrS 61-62/1993),
avtalsregleringen mellan Finland och Québec
om social trygghet (FordrS 5-6/1988), Gver-
enskommelsen mellan Chile och Finland om
social trygghet (FordrS 97-98/2007), &ver-
enskommelsen mellan Israel och Finland om
social trygghet (FordrS 89-90/1999) och den
nordiska konventionen om social trygghet
(FordrS 136/2004). Hilso- och sjukvards-
tjinster definieras med en hédnvisning till de-
finitionen av hilso- och sjukvard i 2 § 2
mom. i lagen om patientens stillning och rét-
tigheter. Enligt den avses med hilso- och
sjukvérd sadana atgirder for faststidllande av
patientens hélsotillstand eller for aterstdllan-
de eller uppratthéllande av hélsan som vidtas
av yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvarden eller som vidtas vid en verksam-
hetsenhet f6r hélso- och sjukvard. Bradskan-
de vard definieras med en hanvisning till 50
§ i hilso- och sjukvardslagen dar det i 1
mom. med bradskande véard avses omedelbar
beddmning och behandling som inte kan
skjutas upp utan att sjukdomen forvirras eller
kroppsskadan forsvaras och som giller akut
sjukdom, kroppsskada, forsimring av en
langvarig sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning.

4 §. Omfattningen av skyldigheten att ord-
na tidgnster. 1 paragrafen foreskrivs i vilken
omfattning kommunerna #r skyldiga att ord-
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na hilso- och sjukvardstjinster for personer
som avses i 2 §. Tjidnsternas omfattning mot-
svarar enligt forslaget snarast omfattningen
av de hilso- och sjukvardstjanster som i 26 §
i lagen om mottagande av personer som s&-
ker internationellt skydd foreskrivs om tjéns-
ter som ska ges personer som omfattas av
den lagens tillampningsomrade.

Enligt 1| mom. i paragrafen &r kommunerna
skyldiga att for de personer som avses i lagen
utéver bradskande vard ordna kortvariga hil-
so- och sjukvardstjanster som en yrkesutbil-
dad person inom héilso- och sjukvarden be-
domer vara nddvindiga. Kortvariga tjénster
som bedéms som ndédvindiga utGver den i
lagen redan foreskrivna bradskande varden ar
tjdnster i anknytning till graviditet och for-
lossning, déribland preventivmedelsradgiv-
ning och avbrytande av havandeskap, samt
nddvindig vard av kroniska och andra sjuk-
domar. Som kortvariga tjanster skulle inte
raknas t.ex. langtidsvard for dldre personer
inom hélsovarden, rehabilitering, terapier el-
ler operativ vard i anslutning till sjukdomar i
stéd -och rorelseorganen, till vilka hor reha-
bilitering och behov av hjdlpmedel.

D& man uppskattar omfattningen av tjans-
terna kan man ta hiansyn till personens méj-
ligheter att f4 vard annanstans, t.ex. i sitt
hemland. Som kortvarig cancervard riknas
t.ex. operativa ingrepp och stralningsvard.

Enligt 2 mom. i paragrafen bor vid bedém-
ningen av behovet av tjanster hilsotillstandet
hos den berdrda personen beaktas, liksom
dven hur lang vistelsen i Finland dr. Eftersom
vistelsens lingd for dem som omfattas av
lagforslagets tillimpningsomrade kan uppga
till flera manader eller rentav till flera ar, kan
enbart braddskande vard inte anses vara till-
racklig i deras fall, utan de bor ocksa fa andra
nddvindiga hilso- och sjukvardstjanster med
hinsyn till deras personliga situation och hil-
sotillstdnd samt till vistelsens léngd.

Bestimmelser om ritten att fungera som
yrkesutbildad person inom hilso- och sjuk-
véarden finns i lagen om yrkesutbildade per-
soner inom  hilso- och  sjukvarden
(559/1994). Enligt 22 § i lagen beslutar legi-
timerade likare om medicinska undersok-
ningar av en patient, stiller diagnos och be-
slutar om véarden och behandlingen i sam-

band ddrmed, medan legitimerade tandlékare
beslutar om odontologiska undersékningar av
en patient, stéller diagnos och beslutar om
varden och behandlingen i samband ddrmed.
Uppgiften for en ldkare eller nagon annan
yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden &r att i varje enskilt fall bedéma om
en persons hilsotillstind med hénsyn till vis-
telsens lingd och 6vriga individuella om-
standigheter nddvindigtvis krdver annat &n
bradskande vard. P4 det hdr sittet kan man
ocksa spara kostnader som eventuellt uppstar
senare. Till exempel behandling av infektio-
ner som verkar ofarliga, sdsom av ett infekte-
rat sar, vid ett besok pa en primérvardsmot-
tagning kan forhindra att situationen leder till
en generell bakterieinfektion, till intensiv-
vard och tiofalt stérre kostnader. Genom att
behandla kroniska sjukdomar, sdsom diabe-
tes och astma kan man effektivt férhindra att
det uppstar situationer som kridver sjukhus-
vard. Vard av tuberkulos dr nédvindigt ur
folkhilsoperspektiv och fordrar en Gvervakad
likemedelsvard pa minst sex manader. Redan
pa basen av nuvarande praxis ges vard for
tuberkulos som bradskande vard.

[ paragrafens 3 mom. f6éreskrivs om ritt f6r
minderariga som omfattas av lagens tillamp-
ningsomrade, dvs. foér personer under 18 ar,
till tjanster av samma omfattning som for
minderdriga med hemkommun i Finland.
Aven minderariga asylstkande har foreskri-
vits rdtt till tdckande hidlso- och sjukvards-
tjanster.

Kommunerna far, om de s& onskar, ordna
ocksa andra hilso- och sjukvardstjinster och
hilsogranskningar f6r de personer som avses
i lagforslaget. Eftersom kommunerna enligt
forslaget likvil inte dr skyldiga att ordna sa-
dana tjénster, ersitts de inte heller enligt la-
gen om grinsdverskridande hilso- och sjuk-
vard for de kostnader tjinsterna medfor.

5 §. Ersdttning for kostnaderna. 1 paragra-
fen hinvisas till 20 § i lagen om grénséver-
skridande hilso- och sjukvérd dar det fére-
skrivs om statlig ersittning till den offentliga
hilso- och sjukvarden. Enligt 20 § 3 mom. i
lagen ersitter Folkpensionsanstalten av sta-
tens medel de kostnader en kommun eller
samkommun har for den offentliga hélso-
och sjukvardens tjanster, nédr sadan brads-
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kande vard som avses i 50C§ i hilso- och
sjukvardslagen har getts en person som inte
har hemkommun i Finland och vars vard-
kostnader inte har kunnat tas ut enligt 1, 2
och 131 § i lagen om klientavgifter inom so-
cial- och hilsovarden. Enligt 4 mom. ersitts i
fraga om de kostnader som avses i 1—3 mom.
ett belopp som motsvarar de kostnader for
hdlso- och sjukvardstjinster som en kom-
mun, samkommun eller samkommun for ett
sjukvardsdistrikt skulle fakturera med stéd av
583§ i hilso- och sjukvéardslagen for kostna-
der f6r vard som getts till en invanare i en
annan kommun. Den som ansoker om ersétt-
ning ska till Folkpensionsanstalten ge in de
uppgifter som dr noédvindiga for erséttning
av kostnaderna. I 58 § i hilso- och sjuk-
vardslagen foreskrivs om hemkommunens
ansvar for patientens vardkostnader. Enligt
den ska, om en sadan patient vardas vid en
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvér-
den som inte dr invénare i den kommun som
ar huvudman for verksamhetsenheten eller i
en kommun som 4r huvudman fér samkom-
munen for ett sjukvardsdistrikt, den kommun
eller samkommun som ansvarar for ordnan-
det av vard betala ersittning fér varden, om
inte nagot annat bestims om ersittning av
véardkostnader nadgon annanstans. Ersdttning-
en ska basera sig pa produktifieringen eller
det produktpris som ligger till grund nir
verksamhetsenheten inom hilso- och sjuk-
varden foljer upp sin verksamhet eller nir
samkommunen fakturerar sina medlems-
kommuner. Fran ersdttningen avdras de kli-
entavgifter som patienten har betalat for var-
den och Ovriga verksamhetsintikter som ser-
viceproducenten har fatt i samband med var-
den. Klientavgiften bestims enligt lagen om
klientavgifter inom social- och hilsovarden
och baserar sig pa beslut av den kommun
som tillhandahaller tjdnsterna. Bestimmelser
om grunderna for ersittning for tjansterna
och om faktureringsférfarandet finns i stats-
radets forordning om administrationen av
kostnader for grinséverskridande hilso- och
sjukvard (SRF 65/2014). Nir den foreslagna
lagen trider i kraft bor forordningen &ndras i
enlighet med lagen.

For att f4 den ersdttning av statens medel
som Folkpensionsanstalten betalar bér kom-

munen av en person som avses i 2 § i enlig-
het med 1, 2 och 13 § i lagen om klientavgif-
ter inom social- och hilsovarden uppbira
kostnaderna f6r de hélso- och sjukvardstjéans-
ter som han eller hon har anviént. Enligt 1 § i
klientavgiftslagen kan for kommunala social-
och hilsovardstjénster en avgift uppbéras hos
den som anvinder servicen, om inte nagot
annat stadgas genom lag. Avgiften far uppba-
ras enligt anvindarens betalningsformaga.
Enligt 2 § 1 mom. om hdgsta avgift far den
avgift som tas ut for servicen vara hogst lika
stor som kostnaderna for serviceproduktio-
nen. Enligt 2 § 2 mom. kan det genom for-
ordning av statsradet foreskrivas om den
hogsta avgiften for service och att en avgift
ska bestdmmas enligt betalningsformagan.
Genom f6rordning av statsradet kan det ock-
sa foreskrivas att avgiften ska justeras enligt
fordndringen i index. Enligt 13 § om avgift
av dem som inte dr bosatta i Finland kan ge-
nom f6rordning stadgas att hos den som inte
ir bosatt i Finland ska uppbédras avgift och
ersittning enligt grunder som avviker fran
klientavgiftslagen, om inte nagot annat foljer
av internationella avtal som binder Finland.
Enligt 24 § i forordningen om klientavgifter
inom social- och hilsovarden kan hos den
som inte &dr bosatt i Finland uppbéras en av-
gift som hogst motsvarar kostnaderna for
produktionen av servicen, om inte nigot an-
nat foljer av ett internationellt avtal som bin-
der Finland.

For att fullgdra statens erséttningsskyldig-
het for de kostnader kommunerna orsakas i
enlighet med detta lagférslag bor tillamp-
ningsomradet for 20 § i lagen om grinséver-
skridande hilso- och sjukvard breddas si att
Folkpensionsanstalten ersdtter kommunerna
for de kostnader som ordnandet av tjanster i
enlighet med detta lagf6rslag medfor pa mot-
svarande sitt som for kostnaderna for brads-
kande vard f6r personer utan hemkommun.

1.2 Lag om éndring av 20 § i lagen om
grinsoverskridande hilso- och sjuk-
vard

Det foreslds att tillimpningsomradet for
20 § i lagen om grénséverskridande hélso-
och sjukvard (1201/2013) breddas till att om-
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fatta ersittningarna av statens medel till
kommuner och samkommuner fér kostnader-
na som detta lagforslag medfor, nédr vard som
avses i detta lagférslag har getts en person
som avses i 2 § i lagf6rslaget och dessa vard-
kostnader inte har kunnat tas ut med stéd av
1, 2 och 13C§ i lagen om klientavgifter inom
social- och héilsovarden.

2 Ikrafttridande

Lagarna foreslastridda i kraft den 1 januari
2016.

3 Forhallande till grundlagen och
behandlingsordning

De internationella konventionerna om
minskliga réttigheter som &r bindande for
Finland utgér fran att alla inom statens juris-
diktion jamlikt ska tryggas ritt till hilsa. Vi-
dare betonar konventionerna staters sirskilda
skyldighet att skydda personer som &r sarbara
eller 1 en sarbar livssituation, sdsom barn och
gravida och nyforlosta kvinnor, och att méta
deras sirskilda hélsobehov. Det foreskrivs i
22 § i grundlagen att det allménna ska se till
att de grundldggande fri- och rittigheterna
och de ménskliga réttigheterna tillgodoses.

Lagforslagen syftar till att kraven i de
nimnda konventionerna om de mainskliga
rattigheterna ska tillgodoses bittre 4n i dags-
laget och till att trygga rétten till oundgénglig
forsérjning och omsorg som foreskrivs i 19 §
i grundlagen genom att bredda ritten till vis-
sa hilso- och sjukvardstjinster utéver brads-
kande vard for utlinningar som vistas i Fin-
land en langre tid utan tillstind och i motsva-
rande situation foér utldnningar som vistas i
landet med stod av ett tillfalligt uppehallstill-
stand. Vistelsen i Finland for de personer
som avses i propositionen kan i verkligheten
ricka 1 manader eller rentav 1 ar, varvid en-
bart bradskande vard i deras fall inte kan an-
ses vara tillrdcklig.

Kommunerna ska enligt forslaget vara
skyldiga att ordna hilso- och sjukvardstjans-
ter for personer som omfattas av tillimp-
ningsomradet for lagforslaget nidrmast i

samma utstrickning som for asylsdkande
som omfattas av tillimpningsomradet for la-
gen om mottagande av personer som soker
internationellt skydd. Sadana tjanster ar kort-
variga tjanster som en yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvarden beddmer vara
nddvindiga bland annat med hinsyn till per-
sonens hilsotillstind och Finlandsvistelsens
langd. Minderariga som avses i propositionen
ska enligt forslaget tryggas hilso- och sjuk-
vérdstjanster i samma omfattning som min-
derariga med hemkommun i Finland.

Staten star for kostnaderna for de hilso-
och sjukvardstjdnster som ges asylsdkande.
For de tjanster som avses i denna proposition
ersitts kommunerna enligt forslaget av staten
utifrdn kostnaderna som ordnandet av hilso-
och sjukvardstjdnsterna medfér. En forutsitt-
ning fr att ingen annan star fér vardkostna-
derna och att de inte heller har kunnat tas ut
av den ber6rda personen sjilv eller av nagon
annan, sasom av ett forsikringsbolag. Med
kostnader for ordnandet av tjdnsten avses den
kostnad som patientens hemkommun skulle
ha betalat enligt 58 § i hilso- och sjuk-
vardslagen, om kommunen hade betalat var-
den. Ersittningen motsvarar hogst beloppet
av de kostnader som ordnandet av tjédnsterna
har medfort, minskat med den klientavgift
som med stéd av lagen om klientavgifter
inom social- och hilsovarden har tagits ut av
den bertrda personen. I de fall dir den of-
fentliga hidlso- och sjukvarden av en privat
serviceproducent har upphandlat hilso- och
sjukvérdstjansten som hor till dess anordnar-
ansvar, betalas den statliga ersiittningen till
den kommun eller samkommun som star f6r
kostnaderna for koptjansten.

Lagforslagen som ingér i propositionen kan
enligt regeringens uppfattning behandlas i
vanlig lagstiftningsordning. Eftersom det i
propositionen dock ingéar faktorer som &r av
betydelse for tillgodoseendet av de grundlig-
gande riittigheterna anser regeringen det &n-
damaélsenligt att det begirs utlatande av
grundlagsutskottet.

Med stéd av vad som anf6rts ovan fore-
ldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag

om kommunernas skyldighet att ordna vissa hélso- och sjukvardstjinster for vissa utlin-
ningar

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1§
Lagens syfte

[ denna lag foreskrivs om kommunernas
skyldighet att ordna vissa hélso- och sjuk-
vardstjanster for sadana utldnningar som vis-
tas inom kommunens omréde och som inte
enligt ndgon annan lag, Europeiska unionens
ritt eller en for Finland bindande Gverens-
kommelse om social trygghet eller nagot an-
nat internationellt avtal har rétt till andra hél-
so- och sjukvardstjanster #n bradskande vard
enligt 50 § i hilso- och sjukvardslagen
(1326/2010) och 3 § 2 mom. i lagen om spe-
cialiserad sjukvard (1062/1989). Syftet med
denna lag &r att med respekt for de ménskliga
och grundldggande rittigheterna trygga mén-
niskors ritt till nédvindig omsorg for att till-
godose den ménskliga virdigheten.

28
Tillimpningsomradets personkrets

Denna lag tillimpas pa

1) utldnningar som vistas i Finland utan
uppehéllstillstind  enligt utldnningslagen
(301/2004) och som inte med stod av lagen
om mottagande av personer som soker inter-

nationellt skydd (746/2011) eller ndgon an-
nan lag eller med stdd av en for Finland bin-
dande Gverenskommelse om social trygghet
eller nagot annat internationellt avtal har rétt
till andra hélso- och sjukvardstjanster &4n
bradskande vard enligt 50 § i hilso- och
sjukvéardslagen och 3 § 2 mom. i lagen om
specialiserad sjukvard, samt

2) personer som vistas i Finland med st6d
av ett uppehallstillstand enligt 51 §, 52 d §
eller 89 § i utldnningslagen och som inte har
hemkommun i Finland enligt lagen om hem-
kommun.

38
Definitioner

[ denna lag avses med

1) overenskommelse om social trygghet av
Finland ingangna O6verenskommelser om
sjukvard samt 6verenskommelser om social
trygghet som innefattar bestimmelser om
sjukvard,

2) hdlso- och sjukvardstjcnster hilso- och
sjukvérd enligt i 2 § 2 mom. i lagen om pati-
entens stéllning och rittigheter (785/1992),
samt

3) bradskande vard bradskande vard enligt
50 § i hilso- och sjukvardslagen.
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48§

Omfattningen av skyldigheten att ordna
ticinster

Kommunerna ar skyldiga att fér personer
som avses i 2 § som soker hélso- och sjuk-
vardstjinster utdver bradskande vard enligt
50 § i hilso- och sjukvardslagen ordna kort-
variga hidlso- och sjukvardstjdnster som en
yrkesutbildad person inom hilso- och sjuk-
varden bedémer vara nddvindiga.

Vid bedomningen av behovet av hilso- och
sjukvardstjénster bor hilsotillstindet hos den
som soker tjanster och vistelsens lingd beak-
tas.

Fér minderariga som avses i 2 § dr kom-
munerna skyldiga att ordna hélso- och sjuk-
vardstjidnster i samma omfattning som for
minderariga med hemkommun i Finland.

58
Erscittning for kostnaderna

Om kostnaderna for tjdnsterna inte har
kunnat tas ut av den i 2 § avsedda personen
sjdlv, ersdtter Folkpensionsanstalten av sta-
tens medel i enlighet med 20 § 3 mom. i la-
gen om grinsdverskridande hilso- och sjuk-
vard kommunen for kostnaderna foér de hél-
so- och sjukvardstjédnster enligt 4 § som han
eller hon har anvént.

68§
Ikrafitradande
Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag

om iindring av 20 § i lagen om griinsoverskridande hilso- och sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om grinsoverskridande hélso- och sjukvérd (1201/2013) 20 § 3 mom. som

foljer:

Dessutom ersétter Folkpensionsanstalten
av statens medel de kostnader en kommun el-
ler samkommun har f6r den offentliga hilso-
och sjukvardens tjanster, nér sadan brads-
kande vard som avses i 501 § i hilso- och
sjukvéardslagen har getts en person som inte
har hemkommun i Finland och nér hélso- och
sjukvardstjénster enligt 4 § i lagen om kom-

Helsingfors den 18 december 2014

munernas skyldighet att ordna vissa héilso-
och sjukvardstjanster for vissa utldnningar
har getts en person som avses i 2 § i den la-
gen och dessa vardkostnader inte har kunnat
tas ut enligt 1, 2 och 1371§ i lagen om klient-
avgifter inom social- och hdlsovarden.

Denna lag trader i kraft den 20 .

Statsministerns stillforetridare, finansminister

ANTTI RINNE

Omsorgsminister Susanna Huovinen
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om indring av 20 § i lagen om griinséverskridande hilso- och sjukvard

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om grinsdverskridande hilso- och sjukvérd (1201/2013) 20 § 3 mom. som

foljer:
Gdllande lydelse

Dessutom ersitter Folkpensionsanstalten av
statens medel de kostnader en kommun eller
samkommun har f6r den offentliga hilso- och
sjukvardens tjdnster, nér sddan bradskande
vard som avses i 50C§ i hilso- och sjuk-
vardslagen har getts en person som inte har
hemkommun i Finland och vars vardkostna-
der inte har kunnat tas ut enligt 1, 2 och 131 §
i lagen om klientavgifter inom social- och
hilsovarden.

Foreslagen lydelse

Dessutom ersétter Folkpensionsanstalten av
statens medel de kostnader en kommun eller
samkommun har for den offentliga hilso-
och sjukvardens tjénster, nidr saddan brads-
kande vard som avses i 50C§ i hilso- och
sjukvardslagen har getts en person som inte
har hemkommun i Finland och ndr hdlso-
och sjukvardstjcnster enligt 4 § i lagen om
kommunernas skyldighet att ordna vissa hdl-
so- och sjukvardstjdnster for vissa utldn-
ningar har getts en person som avses i 2 § i
den lagen och dessa vardkostnader inte har
kunnat tas ut enligt 1, 2 och 13 1§ i lagen om
klientavgifter inom social- och hilsovéarden.

Denna lag triader i kraft den 20 .
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