Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Asia: Pyydetty lausunto hallituksen esityksestd eduskunnalle laiksi kunnan velvollisuudesta jirjestédd erditi
terveydenhuollon palveluja erdille ulkomaalaisille ja laiksi rajat ylittdvisté terveydenhuollosta annetun lain

muuttamisesta.
Aluksi kiitan mahdollisuudesta antaa kirjallinen lausunto kisittelyssd olevasta em. hallituksen lakiesityksesta.

Viime keséni lausuntokierroksella olleessa tartuntatautilakiuudistuksessa kasiteltiin samansisiltoisid asioita
pykdilissd 14 ja 15. Asiantuntijat lukuisista kunnista ja sairaanhoitopiireistd sekd Sisdministerio ja Rajavartiolaitos
esittivit kriittiset kommenttinsa puutteellisesta lain valmistelusta ja kustannusvaikutuksista. Lausunnoissa esitettiin,
ettd laki johtaisi Suomeen suuntautuvaan ilmaishoitoon hakeutumiseen kroonisten tartuntatautien (kuten HIV) osalta.
Lopulta Valtiovarainministerio keskeytti tartuntatautilain etenemisen mm. kunnille aiheutuvien kustannusvaikutusten
puutteellisten arvioiden vuoksi ja ministerio vaati uusia selvityksia. Erityisesti kiinnitettiin huomiota siithen, ettéd uusi

esitys pitdd aikanaan késitelld kunnallistalouden ja hallinnon neuvottelukunnassa ennen eduskuntaan tuontia.

Hallituksen lakiesitys ns. paperittomien eli laittomasti maassa olevien terveydenhuollosta antaa vield laajemmat
oikeudet kuin Valtionvarainministerion hylkdimai tartuntatautilakiesitys. Paperittomien lakiesitys ei ollut hallitus-
ohjelmassa. Siitd huolimatta nyt esilld oleva ns. paperittomien laki on valmisteltu kiireelld viime syksyn aikana. Sen
valmisteluun liittyy ilmeisid menettelytapavirheiti. Sitéd ei esimerkiksi ole kisitelty kunnallistalouden ja hallinnon
neuvottelukunnassa ennen eduskuntaan tuontia. Siitid ei myoskéén ole pyydetty riittdvén laajaa eri asiantuntijatahojen

arviota.

Lakiesitys on saanut paljon julkista huomiota. Sen tarpeellisuutta on perusteltu humanitéérisilld syilla. Laittomasti
maassa olevien terveyspalveluiden ei ole katsottu toteutuvan riittavisti nykylakien puitteissa. Virheellinen késitys
johtunee ainakin osittain tiedon puutteesta. Suomi noudattaa paperittomien hoidossa samoja periaatteita kuin 70 %
muista Euroopan maista tarjoamalla kiireellisen hoidon. Tarkedd on myds huomata, ettd ne harvat maat, jotka
tarjoavat laajempia hoitoja, ovat sulkeneet pois HIV:n ja erikoissairaanhoidon. My0s ndité hoitoja tarjotaan
hallituksen esityksessa laittomasti maassa oleville. Edelld mainituissa laajempien terveyspalveluiden maissa on
rekisterditymispakko maahanmuuttoviranomaiselle tai poliisille. Tété ei edellytetd esilld olevassa hallituksen
esityksessd. Suomeen voisi tulla hoitoon ilmoittautumatta maahantulosta vastaaville viranomaisille. Ainoa

vastaanottava taho olisi terveydenhuoltojérjestelma.

Nayttdd siltd, ettd voimassa olevien lakien mukaiset palvelut tunnetaan puutteellisesti. Voimassa olevan

tartuntatautilain mukaan (25.7.1986/583): 16 § (14.11.2003/935): Terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavan

lddkdrin on, jos se yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estdmiseksi on tarpeen, annettava tautiin sairastuneen
tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn tutkimusta koskevia médrdyksid, tartunnan estdmiseksi tarpeellisia ohjeita
sekd ohjattava tautiin sairastunut asianmukaiseen hoitoon. Tamin lain perusteella hoidetaan jo nykyisin myds

paperittomien yleisvaaralliset tartuntataudit, kuten tuberkuloosi.



Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 50 §: Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun
terveydenhuolto, mielenterveyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle hinen asuin-
paikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden
vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimdd vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtid ilman
sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Koska pykilédn toisessa momentissa puhutaan péivystyksestd,
kiireellinen hoito on kaydyssa keskustelussa tulkittu virheellisesti vain paperittomien p#ivystysluonteista hoitoa
koskevaksi. Kuitenkin ensimméisen momentin mukaisesti kiireellinen hoito on sisdll6ltidén paljon laajempi kuin

pelkki pdivystysaikana tarjottava hoito.

Itse asiassa nykyiset, voimassa olevat lait siséltdvat lahes kaikki uuden lakiesityksen pidasiallisen sisillon esittelyssd
esille otetut ndkokohdat. Suomen hyvi tartuntatautitilanne on nykylainsddddnnon perusteella hallinnassa. Kun vield
otetaan huomioon Helsingin kaupungin kunnallisena terveyspalveluna tarjoamat palvelut alaikisille ja raskaana
oleville paperittomille, uusi lakiesitys on tdysin tarpeeton. Valtaosa paperittomista asuu Helsingin seudulla, jossa

heilld on jo nyt voimassa olevien lakien puitteissa mahdollisuus laajoihin kunnallisiin terveyspalveluihin.

Uuden lakiesityksen kaikkein kriittisin kohta on maassa laittomasti oleskeleville ehdotetut pitkéaikaiset infektio-
sairauksien hoidot. Maassa laittomasti olevien mairi ja Suomeen mahdollisesti ilmaisten ldsikkeiden vuoksi
hakeutuvien lukumiirés on pidetty vdhdisend. Kuitenkaan ei ole olemassa mitdén takeita siitd, ettd maahan ilmaisen

ladkehoidon perusteella hakeutuvien miéri jéisi vahiiseksi.

Meilld on esimerkiksi Pietarissa runsaasti henkilGité, jotka voisivat hakeutua Suomeen uuden lain voimaan tulon
jilkeen. Infektiosairauksien ylilddkiri Vladimir Musatov (Pietarin Botkinin infektiosairaalasta) kuvasi Pietarin
infektiotilannetta 27.2.2015 OYS:n sisétautiklinikan meetingissd. Hinen mukaansa Pietarissa on télld hetkelld 1
miljoona paperitonta. Pietarissa on todettuja HIV-positiivisia henkilditd 50 000, joista vain 20 % (10 000) saa HIV-
ladkitystd. Botkinin sairaalan tuberkuloositilanne on mygs huolestuttava. Viime vuosina HIV-negatiivisten uusien
tuberkuloosipotilaiden méird on pysynyt melko vakaana (n. 50 potilasta / vuosi). Sen sijaan HIV-positiivisilla
todetaan lisddntyvisti uusia tuberkuloositapauksia, tilld hetkelld noin 300 / vuosi. HIV-potilaiden tuberkuloosit
aiheuttavat merkittidvin hoidollisen ja kustannuksellisen huolen. Niist4 uusista tapauksista ldhes puolet on
antibiooteille vastustuskykyistéd tuberkuloosia; joka neljids on ns. MDR (multi-drug resistance, monildikeresistenssi)

tuberkuloosia ja joka viides XDR (extensive drug resistance, laaja ldékeresistenssi) tuberkuloosia.

Suomessa tavallisen keuhkotuberkuloosin hoito maksaa n. 15 000 — 18 000 €/ potilas. MDR-tuberkuloosia joudutaan
hoitamaan vihintdin 2 vuotta. Sen hoito maksaa n. 160 000 € / potilas. XDR-tuberkuloosin hoito on vield
huomattavasti kalliimpaa, satoja tuhansia euroja. Hallituksen paperittomien lakiesityksessi kokonais-
kustannukseksi on arvioitu enimmilléizin 550 000- 650 000 euroa vuodessa. Jo yhden XDR-tuberkuloosi-

potilaan hoito maksaa lihes saman verran.

Maassamme on todettu vuodesta 1980 alkaen yhteensid 3 400 HIV-positiivista henkild4, ja uusia tapauksia todetaan

150-200 / vuosi. Elinikdinen, vuosittainen HIV:n lddkekustannus maksaa yhteiskunnalle 20 000 €/ potilas.



Suomessa on todettu viime vuosina 0-3 MDR-tuberkuloosia / vuosi ja 0-1 XDR-tuberkuloosia / vuosi. Jos pienikin
osa, vaikka vain 5 %, Pietarin HIV-positiivisista hakeutuisi uuden lain voimaatulon jdlkeen hoitoon Suomeen, jo
nédiden 2 500 HIV-potilaan aiheuttamat vuosittaiset kustannukset olisivat 5 M €. Lisdksi HIV:n hoito on elinikiinen.
Jos vain osallakin HIV-potilaista olisi samanaikaisesti MDR- tai XDR-tuberkuloosi, siit4 tulisi helposti vield
muutaman miljoonan €:n lisdlasku. Vuositasolla jo 100 HIV-potilaan tai 5-10:n MDR- tai XDR-tuberkuloosin lisdys
aiheuttaisi kuntasektorilla ja erikoissairaanhoidossa merkittdvia ongelmia poliklinikka- ja henkilokuntakapasiteetin
sekd eristyshuoneiden riittdméattomyyden vuoksi. Muista huomattavia kustannuksia aiheuttavista infektiosairauksista
mainittakoon hepatiitti C, jonka hoito uudella l4ékitykselld maksaa vihintdan 90 000 € / potilas. Hepatiitti C on
kasvava ongelma maailmanlaajuisesti, myos paperittomien kotimaissa. Miten néiden pitkdaikaisten infektio-

sairauksien hoidon aiheuttamista kustannuksista edes kuvitellaan selvittivian Suomessa?

Hallituksen esityksessi kaikki infektiosairauksien hoidosta aiheutuvat kustannukset tulisi valtion eli lopulta
veronmaksajien maksettaviksi. Kuntien vastuulle jdisivit asiakasmaksut, koska paperittomat eivit nditd kuluja

kykene itse kattamaan. On hyvé muistaa, ettd suomalainen potilas ei saa ilmaista hoitoa terveyskeskuksessa.

Suomen terveydenhuollon lainsdédéntd on ristiriidassa paperittomien laissa esitettyjen anonyymien hoitokdytint6jen
kanssa. Kokonaan kisitteleméttd ovat myos identifioimattoman potilaan hoidossa esille tulevat potilasturvallisuus-
asiat, ladkareiden ja hoitohenkiloston tyo- ja oikeusturva seki ladkédreiden vastuukysymykset. Lakiesitys sekoittaisi
koko terveydenhuoltojérjestelmén. Se vaatisi muita lakimuutoksia, jotka liittyvit muun muassa tySlainsaadantoon,
tyo- ja potilasturvallisuuteen. Terveydenhuollon ammattilaisia ei mydskaén pitdisi laittaa ensimméisena kohtaamaan

henkil6itd, joiden anonymiteetti on tuntematon.

Edelld kuvatun perusteella lienee selvid, ettd tama hallituksen esityksen kisittely kannattaa pyséyttdd vilittomasti
epdrealistisena ja kustannusvaikutuksiltaan tdysin alimitoitettuna. Esitys lisdd my0s kuntien, mahdollisten
kuntayhtymien ja erikoissairaanhoidon ty6taakkaa kohtuuttomasti. Jo nyt on pulaa osaavista terveydenhuollon
ammattilaisista, kuten on kdynyt selvisti ilmi SOTE -lain valmistelun yhteydessi. Paperittomien hoito pystytéiin
toteuttamaan Suomessa jo voimassa olevien lakien puitteissa. Kun liséksi otetaan huomioon Helsingin kaupungin jo
nyt raskaana oleville ja alaikéisille paperittomille tarjoamat palvelut, paperittomat saavat Suomessa paljon
laajemman erikoissairaanhoitotasoisen kunnallisen hoidon kuin 70 %:ssa Euroopan maita. Tat4 ei voi pitad

mitenkddn huonona saavutuksena, kun otetaan huomioon Suomen synkkenevi taloudellinen tilanne.
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