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Kasittelen pro gradu -tutkielmassani paperittomien terveydenhuollon etiikka. Paperittomat henkil6t
oleskelevat maassa ilman lain mukaista oleskeluoikeutta. Lain vastaisesti maassa oleskelevien
thmisten juridiset oikeudet terveydenhuollon palveluihin ovat erilaisia eri valtioissa. Suomessa
paperittomat ovat vuoden 2026 alusta alkaen oikeutettuja saamaan kiireellistd ja kiireetontd,
ehdottoman vilttiméttomaiksi arvioitua terveydenhoitoa. Keskityn tutkielmassani erityisesti
kysymyksiin siitd, tulisiko paperittomilla henkil6illd olla juridinen oikeus julkisen terveydenhuollon
palveluihin ja kuinka laaja timén oikeuden tulisi olla.

Esittelen tutkielmassani erilaisia argumentteja, joilla paperittomien henkildiden oikeutta julkisen
terveydenhuollon palveluihin on puolustettu ja vastustettu. Pohdin tutkielmassani rikollisuutta
terveydenhuollon epddmisen perusteena. Tamén jilkeen tarkastelen paperittomien oikeutta
terveydenhuollon palveluihin ihmis- ja perusoikeuksien sekd toimijuuden kannalta. Tamén jilkeen
kisittelen terveyttd julkishyddykkeena ja timan merkitystd paperittomien terveydenhuollon
kannalta. Késittelen my0s oikeudenmukaista resurssien jakoa, julkisten palvelujen tuottamiseen
osallistumista sekd kansalaisuuden ja yhteiskunnan jdsenyyden merkitystd. Pohdin paperittomien
terveydenhuoltoa terveydenhuollon parissa tyoskentelevien ammattilaisten ammattietiikan kannalta.
Témin jilkeen késittelen terveyttd ja terveydenhuoltoa maahanmuuttopolitiikan vélineina.

Tutkielmani lopussa teen yhteenvedon késittelemisténi aiheista. Pdddyn tutkielmassani
kannattamaan paperittomien henkildiden juridista oikeutta saada kattavasti julkisen
terveydenhuollon palveluita.

Asiasanat: paperittomat, maahanmuutto, terveydenhuolto, ihmisoikeudet, etiikka,
yhteiskuntafilosofia
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1. Johdanto

Paperittomat henkil6t oleskelevat maassa ilman lain mukaista oleskeluoikeutta. He ovat laaja ja
moninainen ryhmai ihmisid, ja paperittomaksi voi joutua monesta syystd. Suomessa useimmat lain
vastaisesti maassa oleskelevat ihmiset ovat turvapaikanhakijoita, jotka ovat jdéneet Suomeen
kielteisen turvapaikkapéétoksen saatuaan. Eri maissa on erilaisia kdyténteitd paperittomien
henkil6iden terveydenhuollon suhteen. Suomessa heilld on tietyissi tilanteissa juridinen oikeus
saada julkisen terveydenhuollon palveluita. Paperittomien lain takaama oikeus terveydenhuoltoon
on kuitenkin rajallisempi kuin Suomen kansalaisilla ja laillisesti maassa oleskelevilla henkil6ill.
Paperittomuudelle on erilaisia mééritelmid, eikd paperiton ole virallinen termi. Paperittomien sijaan
voidaan puhua laittomista maahantulijoista tai lain vastaisesti maassa oleskelevista henkildista.
Tutkielmassani tarkoitan sanalla paperittomat sellaisia henkil6itd, jotka oleskelevat maassa ilman
lain mukaista oleskeluoikeutta. Késittelen tutkielmassani paperittomien henkiléiden
terveydenhuollon etiikkaa. Pohdin erityisesti kysymysta siitd, tulisiko paperittomille tarjota julkisen
terveydenhuollon palveluita vai ei. Esittelen ja arvioin erilaisia argumentteja sekd paperittomien
terveydenhuollon puolesta ettd sitd vastaan. Kysymys on eettinen, vaikkei perusteluissa aina
etiikasta suoraan puhutakaan. Keskityn tutkielmassani erityisesti paperittomien oikeuteen

terveydenhuoltoon Suomessa.

Tutkielmani toisessa luvussa késittelen tarkemmin sitd, keitd paperittomat henkilot ovat. Kerron
paperittomien terveydentilasta ja terveyspalvelujen tarpeesta. Tarkastelen paperittomien juridisia
oikeuksia terveydenhuollon palveluihin Suomessa, sekd lyhyesti my6s muutamissa muissa maissa.
Erityisesti késittelen Suomen lainsdddantdd paperittomien terveydenhoitoon liittyen ja kerron laista

’Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jédrjestdmisestd annetun lain muuttamisesta 1108/2025 seka



kyseisen lain pohjana toimineesta hallituksen esityksestd HE 50/2025. Kerron niistd perusteluista,
joilla hallituksen esityksessd HE 50/2025 perustellaan paperittomien henkiléiden terveydenhuollon
rajaamista aiempaa suppeammaksi. Esittelen my0s erilaisia kyseistd lakia ja hallituksen esitysta

koskevia kannanottoja.

Toisinaan paperittomien henkildiden maassa oleskelun lain vastaisuutta kdytetddn perusteena sille,
miksi heidén ei tulisi saada terveydenhuoltoa. Tutkielmani kolmannessa luvussa pohdin rikollisuutta
perusteluna terveydenhuollon epddamiselle. Neljdnnessé luvussa kisittelen ihmisoikeuksien,
perusoikeuksien ja yksilon toimijuuden merkitystd paperittomien henkildiden terveydenhuoltoon
liittyen. Tdmaén jalkeen luvussa viisi kisittelen sitd, voisivatko terveys ja terveyspalvelut olla
julkishy6dykkeitd ja timan merkitystd paperittomien terveydenhuollon kannalta. Kuudennessa
luvussa kirjoitan oikeudenmukaisesta resurssien jaosta ja pohdin yhteiskunnan jasenyyden seké
palveluiden tuottamiseen osallistumisen merkitysti. Seitsemédnnessé luvussa késittelen
paperittomien terveydenhuoltoa terveydenhuollon ammattilaisten ammattietiikan kannalta. Tdméin
jilkeen kahdeksannessa luvussa kirjoitan terveydesti ja terveydenhuollosta maahanmuuttopolitiikan
vilineind. Lopuksi teen yhteenvedon késittelemistédni aiheista ja kerron lyhyesti omista

nidkemyksisténi paperittomien terveydenhuoltoon liittyen.

2. Paperittomien terveydenhuollosta

Paperittomat henkil6t oleskelevat maassa ilman laillista oleskeluoikeutta (THL 2025).
Paperittomuus ei siis tarkoita esimerkiksi henkil6llisyystodistuksen tai matkustusasiakirjojen
puutetta. Suomessa viranomaisyhteyksissd paperittomista saatetaan puhua myos laittomina
maahantulijoina tai laittomasti maassa tavattuina henkildina, ja kansalais- ja pakolaisjdrjestdissa
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(Keskimiki ym. 2014, 11). Kansainvilisissd yhteyksissd paperittomista kdytetddn muun muassa

termeja irregular migrant”, “unregistered migrant” ja "undocumented migrant” (Keskimaki ym.

2014, 11).

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan paperittomilla henkildilla tarkoitetaan henkil6itd, joilla on
vain rajattu oikeus julkisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Paperittomat henkilot eivét
ole keskenddn yhtendinen joukko, vaan heihin kuuluu monissa erilaisissa tilanteissa olevia ihmisié,
joilla on keskendin erilaisia tarpeita. (STM 2025.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen THL:n
mukaan Suomessa paperittomilla henkil6illa tarkoitetaan muusta kuin EU- tai ETA-valtiosta tai
Sveitsisti tullutta henkil64, joka oleskelee Suomessa ilman oleskelulupaa. Oleskelulupa voi olla
umpeutunut tai maahan saapuminen tai maassa oleskelu voi olla ulkomaalaislainsdddannon
vastaista. Paperittomia ovat myos muista kuin EU- tai ETA-valtioista tai Sveitsistd saapuneet
henkil6t, joilla oleskeluluvan tai viisumin edellytyksend on ollut yksityinen sairausvakuutus ja joilla

vakuutusturva on pééttynyt tai se ei ole tarpeeksi kattava. (THL 2025.)

Paperittomien henkildiden tarkkaa méédrad Suomessa on vaikea arvioida. Poliisin mukaan vuonna
2024 Suomessa oli hieman yli 3000 sdédnndsten vastaiseen maassa oleskeluun liittyvéa tapausta.
Maahanmuuttoviraston tilastojen mukaan vuoden 2024 lopussa oli noin 2300
maastapoistamisméadrdyksen saanutta kolmansien maiden kansalaista, joiden maasta poistumisesta,
uudesta hakemuksesta tai myonteisestd oleskeluoikeutta koskevasta péaédtoksesti ei ole tietoa
viranomaisten jarjestelmissd. Osa kyseisistd henkil6istd on kuitenkin voinut poistua Suomesta niin,
ettei heidin poistumisensa ole tullut viranomaisten tietoon. Laittomasti maassa oleskelevat pyrkivét
usein salaamaan maassaolonsa viranomaisilta kiinniottamisen tai maasta poistetuksi tulemisen
pelossa. Tdmén vuoksi paperittomien lukumdird on todenndkoisesti jonkin verran suurempi kuin
edelld mainitut poliisin ja maahanmuuttoviraston luvut. Vuonna 2025 Suomessa voidaan arvioida

olevan noin 3000—4000 laittomasti maassa olevaa henkil6d. (HE 50/2025, kohta 2.1.5.)



Suomessa oleskelevien paperittomien terveydentilasta ei ole olemassa tdysin varmaa ja kattavaa
tietoa. Paperittomien henkildiden terveydentilassa on suurta yksilollistd vaihtelua. Osa heistd on
perusterveitd ihmisid, joiden tarve muille kuin kiireellisille terveydenhuollon palveluille on
vihéinen. Toisaalta paperittomien joukossa on myos pitkéaikaissairauksista kdrsivid ja muuten
haavoittuvassa asemassa olevia thmisid. (HE 50/2025, kohta 2.1.6.) Paperittomille terveydenhuollon
palveluita tarjoavalla Global Clinic- klinikalla tehdyssa tutkimuksessa on selvitetty paperittomien
henkil6iden terveydenhuollon palveluiden kdyttod ja kdyton kustannuksia vuonna 2016.
Tutkimuksen mukaan hoitoa hakeneiden paperittomien terveysongelmat olivat keskenédédn
vaihtelevia. Suurin osa tapauksista oli kuitenkin hoidettavissa yksinkertaisilla toimenpiteilld ja
melko halvoin kustannuksin. Hoito johti vain harvoin lisdtutkimuksiin, ldhetteisiin tai
seurantakéynteihin. (Tjukanov ym. 2023, 32—-33.) Paperittomien henkildiden terveyspalveluiden
tarve on enimmaikseen hyvin samankaltaista kuin muullakin véestolld. Paperittomat ovat
keskimddrin muuta védestdd nuorempia, jonka vuoksi iso osa heistd on perusterveiti ja tiettyja
pitkdaikaissairauksia esiintyy vihemman kuin muilla Suomessa asuvilla ihmisilld. Toisaalta riski
erilaisilla infektiotaudeille saattaa olla korkea. Liséksi joillakin paperittomilla voi olla
hoitamattomia sairauksia johtuen heidén ldhtdmaidensa puutteellisesta terveydenhuollosta.

(Nykénen ym. 2014, 33.)

Vuoden 2023 alusta vuoden loppuvuoteen 2025 Suomessa oleskelevilla paperittomilla henkil6illa
on ollut lain takaama oikeus kiireellisiin seké kiireettomiin mutta valttdiméttomaksi arvioituthin
terveydenhuollon palveluihin. Ennen vuotta 2023 paperittomat olivat Suomen lainsdadannon
mukaan oikeutettuja saamaan ainoastaan kiireellistd hoitoa julkisessa terveydenhuollossa. (HE
50/2025, kohta 2.1.1.) Kiireelliselld terveydenhoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen,
vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttiméaa vilitonta
arviota ja hoitoa. Kiireellinen terveydenhoito voi olla myds kiireellistd suun terveydenhuoltoa,
kiireellistd péihteisiin ja mielenterveyteen liittyvdd hoitoa seké kiireellistd psykososiaalista tukea.
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Kiireellisessa terveydenhoidossa hoidon aloittamisen viivdstyminen johtaa sairauden pahenemiseen
tai vamman vaikeutumiseen. Joissain tilanteissa paperittomat henkilot ovat olleet vuosina 2023—
2025 oikeutettuja saamaan kiireellisen hoidon lisdksi myds valttdméattomaksi arvioitua kiireetonta
hoitoa. Arvio kiireettdmén hoidon vilttdmattomyydestd on tehty tapauskohtaisesti, ja arvioinnissa
on otettu huomioon henkilon terveydentila sekd sairauden luonne ja oletettu ennuste. Myds
Suomessa oleskelun kesto on vaikuttanut arvioon hoidon valttiméattomyydesta. Mikéli hoitoa
tarvitseva henkil6 on ollut vastuussa alaikdisen lapsen hoidossa, on hoidon valttiméattomyytta
arvioidessa ammattilaisella ollut velvollisuus ottaa huomioon myds lapsen edun toteutuminen.
Vilttdmattomia kiireettdmié terveydenhuollon palveluita voivat olla esimerkiksi
pitkdaikaissairauksien vilttamattomadn hoitoon liittyvét palvelut, raskauteen ja synnytykseen
liittyvét palvelut sekd yhteiskunnan suojelemiseksi tarpeelliset rokotukset ja terveystarkastukset.

(STM 2025.)

Kéaytinnossd hoidon kiireellisyyden ja vélttimattomyyden arviointi on usein monimutkaista ja
haastavaa. Rajanveto kiireellisen ja kiireettomén hoidon vililld ei ole yksiselitteistd, ja lisdksi
kiireettomat tilanteet saattavat muuttua nopeastikin kiireellisiksi. Esimerkiksi hoitamaton
verenpainetauti voi johtaa verenpainekriisiin tai sydén- tai aivoinfarktiin ja hoitamaton ykkdstyypin
diabetes hengenvaaralliseen diabeettiseen ketoasidoosiin. Mielenterveysongelmat taas voivat
hoitamattomina johtaa esimerkiksi psykoosin puhkeamiseen tai itsetuhoiseen kiyttdytymiseen.

(LSV 2025a.)

Paperittomat henkil6t vastaavat 1ahtokohtaisesti itse kaikista julkisessa terveydenhuollossa
saamansa hoidon kustannuksista. Jos henkilé on kyvyton maksamaan itse hoidostaan aiheutuneita
kuluja, hoidon jérjestdnyt hyvinvointialue voi hakea valtiolta korvausta hoidosta aiheutuneista
kuluista. (STM 2025.) Henkilon varattomuuden arviointi voi olla vaikeaa. Kéytdnndssé suuri osa
paperittomista on maksukyvyttomid (HE 50/2025, kohta 4.2.3). Paperittomien henkiléiden saamasta

terveydenhuollosta valtiolle aiheutuvien vuosittaisten kustannusten arviointi on hankalaa.
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Hankaluus johtuu muun muassa siité, ettd terveydenhuollossa kéytetyissa tietojdrjestelmissa ei
erotella paperittomia muista kotikuntamerkintii vailla olevista ihmisisté, kuten turisteista
(Keskimiki ym. 2014, 34). Valtiolle koituvista vuosittaisista kustannuksista on kuitenkin olemassa
erilaisia arvioita. Hallituksen esityksessa 112/2022 esitetyn arvion mukaan paperittomien
terveydenhuollosta valtiolle aiheutuvat kustannukset olisivat vuodesta 2023 alkaen noin 0,8—1
miljoonaa euroa vuodessa (HE 112/2022, kohta 4.2). Ladkérin sosiaalinen vastuu- jarjeston mukaan
vuonna 2023 Kansaneldkelaitos maksoi korvauksia paperittomien hoidosta yhteensd 825 342 euroa
(LSV 2025b). Vertailun vuoksi saman vuoden sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden
nettokdyttokustannukset olivat yhteensd 23, 9 miljardia euroa (Kemppainen 2024, 1). Kaikkiaan
paperittomien terveydenhoidosta aiheutuneet kustannukset olivat siis vuonna 2023 noin 0,0035

prosenttia kaikista sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden kustannuksista.

Julkisen terveydenhuollon liséksi my0s jotkin vapaaehtoisjdrjestot ja -toimijat tarjoavat
paperittomille henkil@ille erilaisia terveydenhuollon palveluita. Esimerkiksi Helsingissi ja Turussa
toimiva Global Clinic tarjoaa paperittomille henkil6ille neuvontaa, hoitoon ohjausta, tukea ja apua
terveydenhuoltoon liittyen (Global Clinic 2025). Vuonna 2016 Helsingin Global Clinic- klinikalla
asiol yli 500 potilasta (Tjukanov ym. 2023, 33). Global Clinic on suurin paperittomien
terveydenhuollon palveluita tarjoava toimija Suomessa, mutta muitakin tahoja on. Esimerkiksi
seksi- ja erotitkka-alan tyontekijoille tiettyjd seksuaaliterveyteen liittyvid palveluita tarjoava Pro-
tukipisteen palvelut ovat avoimia paperittomille seksi- ja erotiikka-alan tyontekijoille (Nykénen ym.

2014, 31-32; Protukipiste 2025).

Vuoden 2026 alusta alkaen Suomessa oleskelevilla paperittomilla henkil6illa ei endé ole juridista
oikeutta kiireettomain, vilttdmattomaiin terveydenhuoltoon kuin vain poikkeustapauksissa. Muutos
perustuu joulukuussa 2025 vahvistettuun lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamisestd
annetun lain muuttamisesta. Laittomasti maassa oleskelevat henkil6t ovat jatkossakin oikeutettuja

saamaan kiireellistd terveydenhoitoa. Vilttamatonta kiireetontd terveydenhoitoa he voivat saada,
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mikili hoidon epddminen olisi ilmeisen kohtuutonta. Kohtuuttomuuden arviointi voi liittya
hoidettavan henkilon terveydentilaan tai vammaan tai siihen, ettd hoitamatta jattdminen olisi
vakavasti vaaraksi muun henkilon tai véeston tai hoidettavan henkilon huollettavana olevan lapsen
hyvinvoinnille. Laittomasti maassa oleskelevilla on jatkossakin lain takaama oikeus saada
raskauteen, synnytykseen ja synnytyksen jélkihoitoon liittyviéd palveluita. Paperittomille
vammaisille henkil6ille on annettava sellaisia kiireettdmia terveydenhuollon palveluita, jotka ovat
vammaisuuden vuoksi valttimattomia. Paperittomat alaikdiset lapset saavat kaikki samat
terveydenhuollon palvelut kuin hyvinvointialueiden asukkaat. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annetun lain muuttamisesta 1108/2025.) Lakimuutos perustuu hallituksen esitykseen

50/2025.

Lakimuutoksen pohjana toimineessa hallituksen esityksessé 50/2025 “Hallituksen esitys
eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesti annetun lain muuttamisesta ja
sithen liittyviksi laeiksi” paperittomien terveydenhoitoon liittyvid lakeja ehdotettiin muutettavan
siten, ettd jatkossa paperittomilla olisi oikeus useimmissa tilanteissa vain kiireelliseen
terveydenhoitoon. Hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma eivit siis jatkossa olisi
velvoitettuja tarjoamaan valttamattomaksi arvioituja kiireettomié terveydenhuollon palveluita
paperittomille henkil6ille. Esitys perustuu pddministeri Petteri Orpon hallituksen
maahanmuuttopoliittisiin tavoitteisiin. Terveydenhuoltoon tehtdvit muutokset ovat osa
vapaaehtoisen paluun ja maastapoistumisen pakettia. Muutosten tavoitteena on poistaa laittoman
maassa oleskelun kannusteita seké edistdd lainvastaisesti maassa oleskelevien henkildiden
poistumista Suomesta. Orpon hallitus pyrkii toimillaan vauhdittamaan lainsddddnndn vastaisesti
Suomessa oleskelevien henkildiden maasta poistumista sekd turvaamaan yleista jarjestysta ja
turvallisuutta. (HE 50/2025, kohta ”Esityksen pédasiallinen sisdlt6”.) Edelld mainittujen asioiden
lisdksi muutoksilla pyritddn myds siithen, ettd terveydenhoitojdrjestelmén ensisijainen tarkoitus
tayttyisi. Esityksen mukaan julkisen terveydenhuollon ensisijainen tarkoitus on tarjota
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terveydenhoitoa niille henkil6ille, joilla on kotikunta Suomessa tai jotka muun sddddnnon

perusteella ovat oikeutettuja saamaan vastaavan tasoista terveydenhuoltoa. (HE 50/2025, kohta 3.)

Lakimuutoksen tavoitteena on kannustaa laittomasti maassa oleskelevia poistumaan Suomesta.
Maassa oleskelun kannustimien vihentdmiselld pyritddn vihentdmain laitonta maassa oleskelua ja
ehkédisemiin sellaisia ongelmia, joita laittomaan maassa oleskeluun liittyy. Lisdksi muutoksella
pyritdin lisddmadn laittomasti maassa olevien henkildiden tietoisuutta velvollisuudestaan poistua
maasta. Muutoksella pyritdin my0s laittomasti maassa oleskelevia kunnioittamaan yhteiskunnan
saantdja. Hallituksen esityksessd 50/2025 sanotaan, ettd on tirkeéd, ettei sddntely kannusta
laittomaan Suomessa oleskeluun. Esityksessd sanotaan, ettd laittomalla maassa oleskelulla on monia
erilaisia kielteisid seurauksia ja vaikutuksia laittomasti maassa oleskeleville henkildille itselleen.
Heilld on esimerkiksi suurentunut riski syrjaytyé, joutua rikoksen uhriksi ja myds tehda rikoksia.
Esityksen mukaan laittomalla maassa oleskelulla on kielteisid seurauksia myos muulle
yhteiskunnalle. Esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden kuormittuminen, harmaan talouden
lisddntyminen seki yleisen turvallisuuden huonontuminen ovat téllaisia yhteiskunnan kannalta

haitallisia seurauksia laittomasta maassa oleskelusta. (HE 50/2025, kohta 3.)

Hallituksen esityksessd 50/2025 on arvioitu muutosten mahdollisia vaikutuksia ithmisiin, terveyteen,
talouteen, terveydenhuoltoon ja laittomaan maassa oleskeluun. Esityksen mukaan lakimuutoksella
pyritddn viestimadn, ettei laiton maassa oleskelu ole suotavaa. Esityksessd arvioidaan, minkilaisia
vaikutuksia lakimuutoksella voisi olla laittomasti maassa oleskeleviin thmisiin ja heiddn
lukumaidradnsa. Siind esitetdén pohdintaa muuttoliikkeisiin vaikuttavista vetdvisté ja tyontivista
tekijoistd. Esityksessd mainitaan Ruotsin valtiokonttorin vuonna 2016 julkaisema selvitys, jossa
arvioitiin, ettd laajemmat oikeudet terveydenhoitoon eivit vaikuttaisi sithen, hakeutuisiko joku
asumaan Ruotsiin ilman oleskeluoikeutta. Kyseisen raportin mukaan my0skddn laittomaan maassa
oleskelun kestoon ei vaikuta terveydenhuollon laajuus, vaan muut tekijit ovat ratkaisevassa

asemassa. Raportin perusteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd oleskelun kestoon vaikuttavat
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elinolosuhteet niin oleskelumaassa kuin ldhtomaassa. Hallituksen esityksen 50/2025 mukaan
erilaisia kannustumia poistamalla voitaisiin vaikuttaa sithen, ettei Suomessa lain vastaisesti oleskelu
olisi houkutteleva vaihtoehto. Lakiesityksen mukaan olisi mahdollista, ettd tekemélld maasta
poistumisesta kannattavampaa kuin maahan jdédmisesté voitaisiin vaikuttaa sithen, paattaviatko
laittomasti maassa oleskelevat henkil6t jadd4 Suomeen vai palata kotimaahansa. Paperittomien
saaman terveydenhoidon supistamisella pyritdédn siis vaikuttamaan maahanmuuton tyontéviin ja
tekijoitd, jotka vaikuttavat yksittdisten henkiloiden valintaan joko poistua Suomesta tai jatkaa

oleskelua lain vastaisesti. (HE 50/2025, kohta 4.2.1.)

Hallituksen esityksessd 50/2025 arvioidaan siind ehdotettujen muutosten vaikutusta perus- ja
ihmisoikeuksien toteutumiseen. Esityksen mukaan muutokset voisivat joissakin tapauksissa
heikentdd laittomasti maassa oleskelevien henkildiden terveytti ja hyvinvointia. TAima taas voisi
haitata perustuslain 19.3 §:n toteutumista. (HE 50/2025, kohta 4.2.2.) Perustuslain 19.3 §:n mukaan
julkisen vallan on turvattava kaikille riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistettdva vieston
terveyttd (Suomen perustuslaki 731/1999, 19 §). Lakimuutoksen vililliset vaikutukset voisivat
heikentdd myos muiden perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumista. Esityksessd sanotaan, etta
siind ehdotetut muutokset paperittomien saaman terveydenhuollon rajoittamisesta voisivat heikentidi
erilaisissa kansainvélisissd thmisoikeussopimuksissa turvattuja oikeuksia. Lakiehdotuksella voisi
voimaan tullessaan olla haitallisia vaikutuksia myos yhdenvertaisuuden toteutumiseen, koska tialloin
laittomasti maassa oleskelevat henkil6t olisivat muihin verrattuna erilaisessa asemassa
terveyspalveluiden suhteen. Yhdenvertaisuus on turvattu muun muassa perustuslain 6 §:ssd sekd
kansainvilisissd ihmisoikeussopimuksissa. Hyvinvointiin ja terveyteen liittyen esityksessa
arvioidaan, ettd jo kiireelliselld hoidolla voidaan useimmiten saavuttaa sellainen terveydentila, etta
henkild pystyy palaamaan kotimaahansa saamaan tarvitsemiaan terveydenhuollon palveluita.
Tamén vuoksi esityksessd arvioidaan, ettei kenellekddn aiheudu muutoksen myo6td merkittdvaa
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terveydentilan tai vamman pahenemista tai kuolemanvaaraa. Toisaalta esityksessd arvioidaan, ettéd
mikali laittomasti maassa oleskeleva henkilo ei poistu Suomesta ja hakeudu terveydenhoidon piiriin
kotimaassaan, on mahdollista, ettd hdnen terveydentilansa huononee. Terveydentilan huononeminen
voi puolestaan johtaa lisddntyneeseen kiireellisen hoidon tarpeeseen, erilaisiin komplikaatioihin ja
sairaalahoidon tarpeeseen Suomessa oleskellessa. Tama taas voi aiheuttaa taloudellisia
kustannuksia. Koska esityksessd ehdotetut muutokset eivit kohdistuisi lapsiin, ei lain muutoksilla
arvioida olevan suoraa vaikutusta lasten oikeuksien toteutumiseen. Lapsiin voi kuitenkin kohdistua
vilillisid vaikutuksia sikéli kuin muutokset vaikuttavat heiddn vanhempiinsa tai muihin heisti

huolehtiviin aikuisiin. (HE 50/2025, kohta 4.2.2.)

Lakimuutoksen aiheuttamien taloudellisten vaikutusten arviointi on esityksen mukaan vaikeaa.
Esityksessé arvioidaan, etti lakimuutosten voimaantulo voisi vihentdd vuodesta 2026 alkaen valtion
hyvinvointialueille maksamia korvauksia 560 000 euroa vuodessa. Arvio on kuitenkin esityksen
mukaan epdvarma, ja todellinen sddstdjen maira riippuu muun muassa lain vastaisesti maassa
oleskelevien henkildiden lukuméérésti ja terveydentilasta seké palveluiden kaytostad. (HE 50/2025,
kohta 4.2.3.) Terveydenhuollon henkilostomédrén tarpeeseen muutoksilla ei arvioida olevan
vaikutusta. Muutoksilla voisi kuitenkin olla muunlaisia vaikutuksia terveydenhuoltoon ja
terveydenhuollon ammattihenkil6ihin. Ensinndkin muutos védhentdisi hyvinvointialueiden
lakiséddteisid velvoitteita. Toiseksi hoitohenkilokunnan olisi jatkossa arvioitava, onko
valttimattoman, kiireettéman hoidon epdédminen ilmeisen kohtuutonta vai ei. Tamai voi osaltaan
monimutkaistaa terveydenhuollon parissa tyoskentelevien ammattilaisten ty6té ja lisdtd heidin
eettistd kuormitustaan. Eettistd kuormitusta voi omalta osaltaan aiheuttaa myds huoli paperittomien

potilaiden jatkohoidon onnistumisesta. (HE 50/2025, kohta 4.2.4.)

Paperittomien terveydenhuollon kaventaminen on heréttianyt paljon julkista keskustelua, ja monet
eri toimijat ovat ottaneet kantaa lakimuutokseen. Esimerkiksi ihmisoikeusjarjestd Amnesty on

vastustanut lakimuutosta (Amnesty 2024; Amnesty 2025). Diakonissalaitos vastustaa lakimuutosta
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ja on perustellut kantaansa muun muassa paperittomien joutumisella aiempaa haavoittuvaisempaan
asemaan, jolloin heidén riskinsa tulla eri tavoin hyviksikaytetyksi kasvaa entisestddn. Lisdksi
Diakonissalaitoksen mukaan yksilollinen arvio kiireettdmén hoidon valttdméattomyydesta lisaa
tulkinnanvaraisuutta ja sitd kautta eriarvoisuutta. Diakonissalaitoksen mukaan sairauksien
viivistynyt hoito voi aiheuttaa hoidosta aiheutuneiden kustannusten nousua seka haittoja
kansanterveydelle. (Diakonissalaitos 2025.) Myos Ladkérin sosiaalinen vastuu- jérjestd on
kritisoinut paperittomien saaman terveydenhoidon rajaamista. Jarjesto on perustellut kantaansa
vedoten muun muassa ihmisoikeuksiin ja perustuslakiin. Liséksi he ndkevit, ettd hoitamatta jaineet
sairaudet voisivat muuttua kiireellisiksi, jolloin hoidon aiheuttamat kustannukset voisivat kasvaa.
Liséksi heiddn mukaansa monien sairauksien diagnosointi voisi viivistyd, ja timi taas voisi
vaikuttaa sairauden kulkuun ja paranemiseen. (LSV 2025a.) Edelld mainittujen jérjestdjen lisdksi
my0s Suomen Ladkériliitto on vastustanut paperittomien saaman terveydenhoidon supistamista

(Lazkariliitto 2023).

Jarjestojen lisdksi myds useat hyvinvointialueet ovat kritisoineet paperittomien saaman
terveydenhoidon rajaamista. Esimerkiksi Helsingin kaupunki on vastustanut lakimuutosta.
Helsingin kaupunginhallituksen antaman lausunnon mukaan paperittomien saaman valttamattoman
terveydenhuollon aiheuttama kuormitus terveydenhoitojérjestelmille on melko vahaistd. Lisdksi
lausunnon mukaan valttamattdoméan hoidon antamatta jittdminen saattaa johtaa kiireellisen hoidon
tarpeeseen ja siten taloudellisten kustannusten nousuun. Lisédksi lausunnossa esitetdin huoli siité,
ettd hoidon tarpeen arvioinnista tulisi lakimuutoksen myo6ta aiempaa tulkinnanvaraisempaa.
Lausunnon mukaan terveydenhoidosta maahanmuuton vetovoimatekijéni ei ole olemassa néyttod,
ja muut tekijét kuin terveydenhuolto ratkaisevat sen, kuinka kauan joku henkil6 pééttiaa oleskella
maassa lain vastaisesti. Lisdksi lausunnon mukaan paperittomien juridinen oikeus valttdmattoméain
kiireettomain terveydenhuoltoon olisi hyvéksi muun véeston terveysturvallisuuden kannalta.
(Helsingin kaupunki 2025.)
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Yhdenvertaisuusvaltuutettu on kritisoinut lakimuutosta. Yhdenvertaisuusvaltuutettu on
viranomainen, jonka tehtdviin kuuluu syrjintdin puuttuminen ja yhdenvertaisuuden edistaminen.
Lausunnossaan ”Yhdenvertaisuusvaltuutetun lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laeiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd annetun lain ja rajat ylittdvésta terveydenhuollosta
annetun lain 20 §:n muuttamisesta” yhdenvertaisuusvaltuutettu sanoo, ettd paperittomien
henkil6iden oikeutta terveydenhuoltoon ei tule rajoittaa niin, ettd paperittomien oikeus
valttdmattomadn, kiireettomidn terveydenhuoltoon poistuu. Lausunnon mukaan lakimuutos voisi
heikentdd paperittomien henkil6iden ihmisoikeuksien toteutumista. Lisdksi
yhdenvertaisuusvaltuutettu huomauttaa ongelmista erilaisten perusoikeuksien toteutumiseen

liittyen. (Yhdenvertaisuusvaltuutettu 2025.)

Toisaalta lakimuutos on saanut myos kannatusta monilta eri tahoilta. Perustuslakivaliokunta danesti
paperittomien terveydenhuollon rajoittamisen puolesta. Valiokunnan mukaan ihmiset voidaan
asettaa lain edessi erilaiseen asemaan riippuen siitd, millainen yhteys heilld on Suomeen.
Perustuslakivaliokunnan mukaan paperittomien terveyspalvelujen rajaaminen ei ole perustuslain
vastaista. (Loytomaki 2025.) My0s jotkin hyvinvointialueet ovat kannattaneet paperittomien
terveydenhoidon rajaamista. Hallituksen esityksen HE 50/2025 ensimmadiselld lausuntokierroksella
Pirkanmaan ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueet kannattivat lakiehdotusta. Toisella
lausuntokierroksella ehdotusta kannattivat Pirkanmaan, Lénsi-Uudenmaan ja Itd-Uudenmaan

hyvinvointialueet. (HE 50/2025, kohta 6.)

Lainsdadanto ja kaytinteet paperittomien terveydenhoidon suhteen ovat erilaisia eri valtioissa.
Ruotsissa paperittomilla on juridinen oikeus saada vélttimitonté terveydenhuoltoa julkisella
puolella, suun terveydenhuolto mukaan luettuna. Norjassa paperittomilla henkil6illd on lain
takaama oikeus kiireelliseen hoitoon ja ehdottoman valttdmattomain hoitoon. Tanskassa laittomasti
maassa oleskeleville henkildille tarjottava terveydenhuolto rajoittuu kiireelliseen hoitoon. (HE

50/2025, kohta 5.2.)
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3. Rikollisuudesta

Yksi yleisesti julkisessa keskustelussa kéytetty perustelu paperittomien terveydenhuollon
rajaamisen tai epadmisen puolesta on se, ettd paperittomat henkilot oleskelevat maassa lain
vastaisesti ja ovat siten rikollisia, ja etté rikollisuutensa vuoksi heilla ei tulisi olla oikeutta saada
terveydenhoitoa. On huomattava, ettd ainakaan Suomen lainsdddédnnén mukaan rikoksiin
syyllistyminen ei ole peruste olla antamatta tarvittavia terveydenhuollon palveluita. Esimerkiksi
vangeille on Suomen lainsédddinnon mukaan tarjottava laadukasta, muiden Suomen kansalaisten
tasoista terveydenhuoltoa (Rikosseuraamuslaitos 2017). Vaikka Suomen rikoslaki ei tunnetakaan
terveydenhuollon epddmistd rangaistuksena mistiin rikoksesta, voidaan tietenkin pohtia, voisiko

terveydenhuollon epddminen olla oikeudenmukainen rangaistus lainvastaisesta maassa oleskelusta.

Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjeston Tehy ry:n julkaisussa ”Ammattina hyva hoito ja palvelu.
Pohdintoja terveydenhuollon etiikasta™ sanotaan seuraavaa paperittomien terveydenhoidon
epaddmisestd rikollisuuden perusteella. Terveydenhuollon epdadaminen ei julkaisun mukaan
ensinndkddn ole moraalisesti hyviksyttivi rankaisumenetelma. Toisekseen Suomessa rikollisilla on
samat oikeudet terveydenhuoltoon kuin kaikilla muillakin. Lisdksi terveydenhuollon tehtiviin ei
kuulu rikoksiin syyllistyneiden rankaiseminen. Terveydenhoidon epdédminen ei julkaisun mukaan

ole sopiva tapa rangaista rikollisia. (Tehyn eettinen toimikunta 2017, 15.)

Filosofi James Dwyer sanoo artikkelissaan “Illegal Immigrants, Health Care and Social
Responsibility” (2004) seuraavia asioita paperittomien henkildiden terveydenhuollon epdédmisesté
lain rikkomisen perusteella. Hin huomauttaa, ettd hyvin monet ihmiset rikkovat lakia, eik heilta
silti ole poistettu mahdollisuutta saada terveydenhuoltoa. Hian nostaa esimerkiksi harmaan talouden

sekd verojen kierron, jotka ovat molemmat lainvastaista toimintaa mutta samalla verrattain yleisia
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toimintatapoja tavallisten ihmisten keskuudessa. Dwyerin mukaan lain rikkominen itsesséén siis ei
ole ainakaan yleisesti hyvéksytty peruste terveydenhuollon epdédmiseen. Ainakin argumentti
terveydenhuollon epddmisesti rikollisuuden perusteella vaatisi hinen mukaansa liséperusteluja.

(Dwyer 2004, 36.)

Paperittomien terveydenhuollon etiikasta kirjoittaneet Patricia Illingworth ja Wendy E. Parmet
nimeévit artikkelissaan ”The Right to Health: Why it Should Apply to Immigrants” (2015)
laittomuusargumentiksi (illegality argument) edelli lyhyesti esitellyn argumentin, jonka mukaan
paperittomilta henkil@ilta tulisi poistaa oikeus terveydenhuoltoon lain rikkomisen perusteella.
Illingworth ja Parmet kritisoivat laittomuusargumenttia monin eri perustein. Ensinnékin heidin
mukaansa maahanmuuttajien jaottelu laillisesti ja laittomasti maassa oleviin on monimutkaista ja
vaikeaa. Lisdksi he huomauttavat, ettd monet paperittomat ovat lapsia tai ovat saapuneet maahan
ollessaan lapsia, eiké heilld ole siten ollut taytta vaikutusvaltaa siihen, ettd tuleeko heisti
paperittomia maahanmuuttajia. Illingworthin ja Parmetin mukaan lahtokohtaisesti kaikkien
paperittomien maahanmuuttajien ei voida automaattisesti ajatella olevan vastuussa lain vastaisesta

maassa oleskelustaan. (Illingworth & Parmet 2015, 151.)

Illingworth ja Parmet sanovat artikkelissaan, ettd paperittomat henkilot sdilyttavit lain vastaisesta
maassa oleskelustaan huolimatta monet oikeutensa, esimerkiksi oikeuden sananvapauteen ja
oikeusprosesseihin. He kyseenalaistavat, miksi paperittomat menettéisivit lainvastaisen maassa
oleskelunsa perusteella oikeutensa terveyteen, mutta eivit kuitenkaan vastaavasti oikeuttaan
sananvapauteen, oikeudellisiin prosesseihin tai uskonnonharjoittamiseen. Paperittomat eivit siis
menetd useita muitakaan negatiivisia tai positiivisia oikeuksiaan. Illingworthin ja Parmetin mukaan
pitda kysya, ettd onko nimenomaan oikeudessa terveyteen joitain sellaisia erityispiirteitd, joiden
vuoksi sen voisi menettdd laittoman maassa oleskelun vuoksi. Dwyerin tapaan myds Illingworth ja
Parmet sanovat, ettd terveydenhuollon epddmisti ei ainakaan yleisesti ottaen pidetd

oikeudenmukaisen rangaistuksena rikollisiin syyllistymisestd. Liséksi he sanovat, etté toisin kuin
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monet muut rikokset, paperittomana maassa oleskelu voidaan ndhda haluna osallistua yhteiskunnan
toimintaan. Siten lainvastaiseen maassa oleskeluun liittyvén lain rikkomisen voidaan nédhda eroavan

olennaisella tavalla monista muista rikoksista. (Illingworth & Parmet 2015, 151.)

Erilaisten rangaistusten ja rankaiseminen etiikkaa, oikeudenmukaisuutta ja perusteita on tutkittu
paljon muun muassa filosofiassa ja oikeustieteissd. Rangaistukset tulee voida oikeuttaa, ja yleisesti
ajatellaan, ettd rangaistusten vakavuuden tulee olla oikeassa suhteessa rikoksen vakavuuteen,
vaarallisuuteen, teon syihin ja motiiveihin seki tekijin syyllisyyteen ndhden (Yli-Hemminki ym.
2022, 21-22). Voidaan kyseenalaistaa, onko terveydenhuollon epddminen oikeassa suhteessa
paperittomien maahanmuuttajien tekeméén rikokseen eli lainvastaiseen maassa oleskeluun néhden.
Yleisesti ottaen voidaan my0s sanoa, etti terveydenhuollon epdédmisen kdyttdiminen rangaistuksena
rikokseen syyllistymisestd on eettisesti epdilyttdvad. On vaikea 16ytdd uskottavia perusteita sille,
miksi terveydenhuollon epdédminen olisi oikeudenmukainen rangaistus lain rikkomisesta, eika
tallainen terveydenhuollolla rankaiseminen ole ainakaan télld hetkelld kiytossd Suomessa. On myos
huomioitava, ettd Suomen lainsddddnnén mukaan terveydenhuollon ja terveydenhuollon parissa
tyoskentelevien ammattilaisten tehtéva ei ole rangaista rikollisia, vaan esimerkiksi edistda ja
yllapitaa terveyttd sekd ehkiisti ja parantaa sairauksia (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istad
559/1994, 3 luku 15 §). Rikoksista tuomitseminen ja rankaiseminen kuuluvat esimerkiksi
tuomioistuimille ja rikosseuraamuslaitokselle, eivit siis terveydenhuollolle. Sikili kuin muistakaan
rikoksista ei rangaista poistamalla yksilon oikeutta saada tarvitsemaansa terveydenhuoltoa, on
vaikea ndhdi, miksi paperittomilta henkil6iltd poistettaisiin timé oikeus lainvastaisen maassa
oleskelunsa perusteella. Ainakin mikali paperittomilta maahanmuuttajilta halutaan evita
terveydenhuolto rangaistuksena laittomasta maassa oleskelusta, pitéisi keksid tarkemmat perustelut
sille, miksi juuri laiton maassa oleskelu olisi sellainen rikos, josta terveydenhuollon epddminen olisi
oikeudenmukainen ja perusteltu rangaistus kun mistddn muusta rikoksesta ei rangaista silld tavoin.
Paperittomien saaman terveydenhoidon rajaamiselle tai epdédmiselle voi olla muita, parempia
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perusteita. Nahdédkseni rikollisuus ei kuitenkaan ainakaan ilman enempié perusteluja ole sellainen
syy, jonka vuoksi olisi perusteltua olla tarjoamatta paperittomille henkil6ille heidédn tarvitsemaansa

terveydenhoitoa.

Edell4 kisittelemieni asioiden lisdksi terveydenhuollon epdédmisen kdyttiminen rangaistuksena on
kyseenalaista my0s terveydenhuollon ammattietiikan ndkokulmasta. Terveydenhuollon epadminen
rangaistuksena lainvastaisesta maassa oleskelusta voisi asettaa terveydenhuollon parissa
tyoskentelevat ammattilaiset hankalaan asemaan. Terveydenhoidon ammattilaisten tehtédvénd on
hoitaa ja edistdi terveyttd, ei esimerkiksi jakaa rangaistuksia. Esimerkiksi Lddkdrin etiikka-
teoksessa todetaan, ettd “Ladkérid ei saa velvoittaa osallistumaan pakolaisten,
turvapaikanhakijoiden tai paperittomien maahanmuuttajien rankaisemiseen tai
oikeudenkédyntitoimiin eikd tekemé&én heille sellaisia tutkimus- tai hoitotoimenpiteiti, jotka eivit
perustu ladketieteellisiin syihin, esimerkiksi antamaan rauhoittavia lddkkeitd maasta karkottamisen
helpottamiseksi” (Suomen Lédkariliitto 2021, 67). Esitdn lisd4 pohdintoja paperittomien
terveydenhoidon etiikasta terveydenhoidon parissa tyoskentelevien ammattilaisten nikdkulmasta

luvussa seitsemain.

4. Thmis- ja perusoikeudet

Paperittomien henkildiden oikeutta terveydenhuoltoon perustellaan usein thmisoikeuksilla.
Esimerkiksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain muuttamisesta 1108/2025
ja sen pohjana toiminut hallituksen esitys HE 50/2025 paperittomien saaman terveydenhuollon
kaventamisesta ovat saaneet osakseen kritiikkid nimenomaan ihmisoikeuksien puutteellisen
toteutumisen vuoksi (Amnesty 2024; Diakonissalaitos 2025; LSV 2025a). YK:n

thmisoikeusjulistuksen 25:n artiklan mukaan jokaisella on oikeus riittdvédn elintasoon seka itselleen
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ettd perheelleen, terveydenhuolto ja tarpeelliset sosiaaliset palvelut mukaan luettuna
(Ihmisoikeusliitto 2025). Paperittomien henkildiden riittdva terveydenhuolto on siis
thmisoikeuskysymys, ja Suomi on valtiona sitoutunut noudattamaan kansainvalisid

ithmisoikeussopimuksia.

YK:n Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan sopimuksen artiklassa 12
tarkennetaan ja laajennetaan sitd, mité oikeudella terveyteen tarkoitetaan. YK:n TSS-sopimuksen
artiklassa 12 sanotaan, ettd YK:n jdsenvaltioiden tulisi tunnustaa jokaisen oikeus nauttia parhaasta
mahdollisesta fyysisestd ja psyykkisestd terveydentilasta. Artiklassa ohjeistetaan jasenmaita
erityisesti huolehtimaan lapsikuolleisuuden vihentdmisestd ja lasten terveen kehityksen
turvaamisesta, ympéristo- ja teollisuushygienian parantamista sekd sairauksien ja tautien ehkéisysti
ja hoidosta. Artiklassa kehotetaan jasenmaita myds luomaan sellaiset olosuhteet, joissa jokaisella on
sairastuessaan mahdollista saada 144ketieteellistd hoitoa. (Asetus taloudellisia, sosiaalisia ja
sivistyksellisid oikeuksia koskevan kansainvélisen yleissopimuksen voimaansaattamisesta 6/1967,

12 artikla.)

TSS-komitean yleiskommentissa 14 tarkennetaan artiklan 12 sisdltod. Yleiskommentin mukaan
oikeudella terveyteen ei tarkoiteta oikeutta olla terve, vaan oikeus terveyteen siséltidd seki erilaisia
vapauksia ettd oikeuksia. Téllaisia vapauksia ovat esimerkiksi jokaisen oikeus vaikuttaa omaan
terveyteensa sekd oikeus vilttyd kidutukselta ja ei-toivotuilta lddketieteellisiltd toimenpiteilta.
Liséksi oikeuteen terveyteen siséltyy jokaisen oikeus sellaiseen terveydenhuoltojérjestelmiin, joka
tarjoaa kaikille mahdollisuuden nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta. Parhaaseen
mahdolliseen terveydentilaan pyrittiessa tulee yleiskommentin 14 mukaan ottaa huomioon se, ettd
terveydentilaan vaikuttavat sekd yksilon erilaiset ominaisuudet ettd valtion resurssit. Yksilollisten
tekijoiden vaikutusten vuoksi valtiot eivit voi estdd kaikkien sairauksien puhkeamista. Tdémén
vuoksi oikeudella terveyteen tarkoitetaan oikeutta saada erilaisia palveluja ja hyodykkeitd seka

oikeutta nauttia sellaisista olosuhteista, jotka ovat tarpeellisia parhaan mahdollisen terveydentilan

17



saavuttamiseksi. Yleiskommentissa sanotaan, ettd terveydenhoidon palveluiden tulee olla saatavilla,
saavutettavissa, hyvéksyttiavid seké tarpeeksi laadukkaita. Saavutettavissa olevuuteen liittyy
kaikenlaisen syrjinndn kielto. Yleiskommentissa kielletdén syrjintd seki terveydenhuoltoon padsyyn
terveyteen vaikuttaviin tekijoihin liittyen tai terveydenhuoltoon péédsyssé esimerkiksi ihonvérin,
kielen, uskonnon, kansallisen tai sosiaalisen alkuperén perusteella, eikd myodskaan poliittisen tai

sosiaalisen statuksen perusteella. (CESCR 14/2000.)

Yleiskommentissa ei puhuta vain yksildiden oikeuksista, vaan myds kehotetaan jasenvaltioita
huolehtimaan ndiden oikeuksien toteutumisesta. Valtioiden tulee yleiskommentin mukaan taata, ettd
jokaisen oikeudesta terveyteen huolehditaan ilman syrjintdd. Valtioiden tulee pyrkii toteuttamaan
tarvittavat muutokset viivyttelemétti ja tehokkaasti, eikd nykyisen tilanteen huonontaminen ole
suotavaa. Valtioiden tulee kunnioittaa ja suojella jokaisen oikeutta terveyteen. Vaatimuksiin kuuluu
my0s velvollisuus ottaa oikeus terveyteen huomioon taloudessa, hallinnossa ja lainsdddanndssa.
Yleiskommentissa 14 sanotaan myos, ettd valtiot eivit saa estdd tai rajoittaa padsya ehkéiseviin,
hoitaviin tai palliatiivisiin terveydenhuollon palveluihin esimerkiksi rikollisilta, vihemmistoihin
kuuluvilta henkiloistéd, turvapaikanhakijoilta tai lain vastaisilta maahanmuuttajilta. (CESCR
14/2000.) YK:n Yleiskommentit eivét ole oikeudellisesti sitovia, mutta ne selventévit ja auttavat

tulkitsemaan jisenvaltioita sitovien ithmisoikeussopimusten sisdltod.

Paperittomien terveydenhuollosta kirjoittaneen James Dwyerin mukaan erilaisiin oikeuksiin
vetoaminen on ennemmin jonkinlainen loppupéditelma tai julistus kuin varsinainen argumentti
paperittomien terveydenhoidosta puhuttaessa. [hmisoikeuksiin vetoaminen ei hinen mukaansa
edistd keskustelua, eikd thmisoikeuksista puhuminen sellaisenaan vastaa kysymyksiin siité,
millaista hoitoa paperittomat ihmiset ovat oikeutettuja saamaan, kenelle heiddan ihmisoikeutensa
luovat velvollisuuksia, tai miten nididen oikeuksien toteutuminen tulisi institutionalisoida. (Dwyer

2004, 39.) Kuitenkin ihmisoikeuksilla voidaan ajatella olevan paljonkin merkitystd moraalin
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kannalta. Patricia Illingworthin ja Wendy E. Parmetin mukaan jonkin asian pitdminen
ithmisoikeutena kertoo kyseisen asian moraalisesta tiarkeydestd. Heiddn mukaansa ihmisoikeuksilla
ilmaistaan kansainvélisesti jaettuja ndkemyksia siitd, kuinka asioiden tulisi olla. (Illingworth &

Parmet 2015, 148.)

Filosofi Amartya Sen on kirjoittanut ihmisoikeuksien luonteesta ja siséllostd teoksessaan The Idea
of Justice” (2009). Senin mukaan ihmisoikeudet ovat vahvoja eettisié julistuksia siitd, mité tulisi
tehdd. Thmisoikeuksiin liittyvid ulottuvuuksia ovat hinen mukaansa seki tietyt vapaudet, joita niilla
suojellaan, ettd velvoitteet suojella ja edistdd ndiden vapauksien toteutumista. hmisoikeudet ovat
Senin mukaan muiden eettisten lauselmien tapaisia siind mielessé, ettd niistd ja niiden siséllosti
voidaan keskustella ja niitd voidaan myos kyseenalaistaa. Sen sanoo, ettd vaikka ihmisoikeudet
eivdt olekaan voimassa olevia lakeja, ne voivat kuitenkin toimia ja usein toimivatkin lainsdadédnnon
pohjana ja inspiraationa. Hinen mukaansa ihmisoikeuksien vaikutus ei ulotu vain lainsdadéntdon.
Senin mukaan ihmisoikeudet ovat eettisid kehotuksia huomioida tietyt vapaudet, mutta kaikki

tarkedtkdin vapaudet eivit kuitenkaan tdytd ihmisoikeuden tunnuspiirteiti. (Sen 2009, 357-367.)

Sen pohtii erikseen ekonomisten ja sosiaalisten tai hyvinvointiin liittyvien ihmisoikeuksien
merkitystd. Téllaisia ovat esimerkiksi oikeus riittdvain elintasoon tai terveydenhoitoon. Téllaiset
hyvinvointiin liittyvét ihmisoikeudet ovat saaneet osakseen kritiikkid. Yksi peruste sille, miksi
hyvinvointiin liittyvét ihmisoikeudet eivit olisi varsinaisia ihmisoikeuksia on se, ettd
thmisoikeuksiin voidaan ajatella sisédltyvin niitd vastaavat velvollisuudet. Hyvinvointiin liittyvissi
thmisoikeuksissa téillaisia selkeitd muille lankeavia velvoitteita ei aina ole. Senin mukaan
thmisoikeuksiin liittyvét velvoitteet voivat kuitenkin olla myds asteittaisia. Hyvinvointiin liittyvia
thmisoikeuksia on kritisoitu myds sen perusteella, ettd niiden vaatimuksia ei kiaytdnnossa ole
mahdollisia toteuttaa. Sen vastaa tdhan krititkkiin sanomalla, ettd tidllainen oikeuksien tdydellinen

toteutuminen kédytdnnon tasolla ei ole vélttimétontd sen kannalta voidaanko niité pitaa
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ithmisoikeuksina. Senin mukaan on siis perusteltua pitdd monia sosiaalisia, taloudellisia ja

hyvinvointiin liittyvid oikeuksia ihmisoikeuksien asemassa. (Sen 2009, 379-385.)

Ihmisoikeuksien ja ihmisoikeussopimusten voidaan ajatella olevan merkityksellisié erilaisten
vaihtoehtojen moraalista arvoa punnittaessa. [hmisoikeussopimukset myods vaikuttavat kiytannossa
esimerkiksi erilaisiin poliittisiin padtdksiin ja valtioiden lainsdédéntoon. YK:n
ihmisoikeusjulistuksen 25 artiklan, TSS-sopimuksen 12 artiklan ja TSS-komitean yleiskommentin
14 perusteella voidaan sanoa, ettd myds paperittomille henkil6ille kuuluu oikeus saada sellaista
terveydenhuoltoa, joka mahdollistaa heille parhaan mahdollisen saavutettavissa olevan
terveydentilan. Ihmisoikeussopimukset eivit kuitenkaan ole muuttumattomia, ja YK
jasenvaltioineen voi vaikuttaa niiden sisdltoon. Voidaan esimerkiksi kuvitella tilanne, jossa kaikki
YK:n jdsenvaltiot nékisivit tarpeelliseksi poistaa oikeuden terveyteen ihmisoikeussopimuksista.
Téllaisessa tilanteessa ihmisoikeudet tai ainakaan ihmisoikeussopimukset eivét luonnollisesti
velvoittaisi jdsenvaltioita huolehtimaan paperittomien tai muidenkaan henkiléiden
terveydenhuollosta. Oikeus terveydenhuoltoon on kuitenkin toistaiseksi ndhty niin tirkeéna asiana,

ettd se on padtetty kirjata thmissoikeussopimuksiin.

Ihmisoikeuksien lisdksi paperittomien terveydenhuoltoa voidaan tarkastella perusoikeuksien
kannalta. Perusoikeuksilla tarkoitetaan kaikille kuuluvia, perustuslaissa turvattuja oikeuksia
(Oikeusministerio 2025). Suomen perustuslaissa mainittuja perusoikeuksia ovat muun muassa
yhdenvertaisuus lain edessé, oikeus eldmédn sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen sekéd oikeus sosiaaliturvaan (Suomen perustuslaki 731/1999, 2 luku). Suomessa
julkisella vallalla on velvollisuus huolehtia perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisesta (Suomen

perustuslaki 731/1999, 2 luku 22 §).

Paperittomien maahanmuuttajien yhteiskunnallisesta asemasta kirjoittanut Chong Choe-Smith

esittelee artikkelissaan ”Should Undocumented Immigrants Have Acces to Public Benefits?” (2019)
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argumentin, jonka mukaan paperittomien maahanmuuttajien tulisi saada terveydenhuoltoa, jotta
jokaisen perusoikeudet ja siten yksildiden toimijuus toteutuisivat riittdvissd méérin. Choe-Smithin
mukaan perusoikeuksien riittdva toteutuminen mahdollistaa yksil6llisen toimijuuden toteutumisen,
ja hdn sanoo, ettd liberaalin valtion tehtdvédna voidaan ajatella olevan perusoikeuksien ja
toimijuuden takaaminen kaikille yksildille. Tadllainen ndkemys on hdnen mukaansa jossain maarin
vastakkainen nationalistiselle tai valtiojohtoiselle ndkemykselle, jossa yhteiskunnalla ndhdaan
olevan oikeus paittda itse, kuinka ja kenelle erilaiset resurssit jaetaan. Liberaaleihin arvoihin
sitoutumisen voidaan Choe-Smithin mukaan ajatella johtavan siihen, ettd yhteiskunnan on luotava
sellaiset olosuhteet, joissa toimijuuden toteutuminen on mahdollista. Toimijuudella Choe-Smith
tarkoittaa yksilon kykyd asettaa toiminnalleen rationaalisia pddmaééria sekd tavoitella niitd. Hinen
mukaansa voidaan ajatella, ettd liberaalin valtion on tarjottava toimijuuden mahdollistavat
olosuhteet myds paperittomille maahanmuuttajille, ja ettd yksilon toimijuuden toteutuminen taas
vaatii tiettyjen perusoikeuksien ja -tarpeiden toteutumista ja tayttymistd. Choe-Smithin mukaan
yhteiskunnan ei tarvitse jakaa perustarpeiden toteutumiseen tarvittavia resursseja milldén tietylla
tavalla. Kuitenkin jakotavasta riippumatta tillaisten resurssien tulisi olla saatavilla kaikille
rationaalisille toimijoille, ja ettd tarpeisiin perustuvassa resurssien jaossa ei tulisi syrjid thmisiad
yhteiskunnan jdsenyyden tai sen puuttumisen perusteella. Siispd my0s paperittomille henkildille
tulisi hdnen mukaansa mahdollistaa sellaiset olosuhteet, joissa heidén toimijuutensa voi toteutua.

(Choe-Smith 2019, 44-46.)

Terveydenhuollon ja terveyden voidaan ajatella olevan tirkeda yksilon toimijuuden kannalta.
Sairaana tai vammautuneena kyky toimia laskee, ja terveydenhoidolla taas voidaan edistdd yksilon
kykyé toimia. Mikéli hyvdaksymme Choe-Smithin ndkemyksen siitd, ettd yhteiskunnan tulee luoda
jokaiselle sellaiset olosuhteet, joissa toimijuus on mahdollista, niin on perusteltua ajatella, ettd myos
riittédva terveydenhuolto kuuluu néihin olosuhteisiin. Erikseen voidaan vield kuitenkin pohtia siti,
ettd minkéd laajuinen terveydenhuolto olisi riittdvad. Voidaan ajatella, ettd esimerkiksi jo pelkka

21



ensiapu tai kiireellinen terveydenhoito olisi riittdvad perusoikeuksien ja toimijuuden kannalta.
Toisaalta perusoikeuksilla ja toimijuudella voitaisiin perustella paperittomien hyvin kattavatkin

oikeudet terveydenhuoltoon.

5. Terveys julkishyodykkeeni

Patricia Illingworth ja Wendy E. Parmet esittavit artikkelissaan ” The Right to Health: Why It
Should Apply to Immigrants™ (2015) useita eri perusteita sille, miksi heiddn mielestddn
paperittomien henkil6iden tulisi saada terveydenhoitoa. Yksi ndistd perusteluista liittyy siihen, ettd
[llingworthin ja Parmetin mukaan terveys voidaan globaalina julkishyddykkeeni (global public
good). Heiddn mukaansa paperittomien maahanmuuttajien terveydestd huolehtiminen tai
huolehtimatta jattdminen ei vaikuta vain paperittomiin itseensi, vaan my0s muihin ithmisiin heidén
ympdrillddn. Tarjoamalla paperittomille riittdvai terveydenhuoltoa ei siten huolehdita vain heidin
omasta terveydentilastaan, vaan samalla varmistetaan, ettd kansalaisten oikeus terveyteen voi

toteutua. (Illingworth & Parmet 2015, 152.)

Julkishy6dykkeet ovat Illingworthin ja Parmetin mukaan sellaisia asioita, jotka ovat yhteisolle
hyddyllisid, ja joiden puuttuminen vastaavasti on yhteisolle haitallista. Taloustieteessd
julkishyodykkeille ominaisia piirteitd ovat kilpailullisuuden puuttuminen seké poissuljettavuuden
puuttuminen. Kilpailullisuuden puuttuminen tarkoittaa, etté jos joku kayttad kyseistd hyodyketta,
muiden kiytettdvissd oleva osuus ei pienene tai heiddn kdyttomahdollisuutensa eivit muutenkaan
rajoitu. Esimerkiksi puhdas ilma on tyypillisesti téllainen ei-kilpailullinen hyddyke. Se, ettd joku
hengittdd ilmaa, ei 1dhtokohtaisesti rajoita muiden ihmisten ilman hengittdmistd. Poissuljettavuuden
puuttuminen tarkoittaa, ettd julkishyddykkeiden kdyttod on vaikea tai mahdoton estdd. Puhtaalle
ilmalle on useimmiten ominaista my0s se, ettd sen kayttod eli hengittdmistd on hyvin vaikea estda.

Julkishyddykkeet ovat markkinoiden suhteen hankalassa asemassa, ja niihin liittyy usein
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vapaamatkustajien ongelma. Julkishyddykkeitd on vaikea myyd4, koska niiden hyodyt on
mahdollista saada maksamatta niistd mitddn. Julkishyodykkeet ovat tillaisten asioiden vuoksi usein
saatavilla liian pienissd méarin niiden tarpeeseen nédhden. Julkishyodykkeiden vastaparina voidaan
pitda yksityishyodykkeitéd. Yksityishyodykkeille tyypillistd on niiden arvon aleneminen kayton
myoté sekd se, ettd muita voidaan helposti estdd kdyttdmasta niitd. (Illingworth & Parmet 2015,
152.) Julkishyodykkeitd ovat puhtaan ilman lisdksi muun muassa julkiset tiet, yleisessd kdytossa
olevat puistot, katuvalaistus sekd maanpuolustus. Sen sijaan esimerkiksi vaatteet, autot ja

tietokoneet ovat yksityishyodykkeita.

Illingworth ja Parmet kutsuvat standardindkemykseksi (standard view) nikemystd, jonka mukaan
terveys on yksityishyddyke, koska terveys on hyddyllistd ensisijaisesti yksildlle itselleen. Terveyden
voidaan ajatella olevan yksityishyddyke myds sen vuoksi, ettd hyvé terveydentila usein saavutetaan
sellaisin mekanismein ja vélinein, joiden kéytto on helppo estdé. Illingworth ja Parmet kritisoivat
standardindkemystd. Heiddn mukaansa terveyttd voidaan pitdd julkishyddykkeend, ja heidin
mukaansa terveys tayttdd edelld esitellyt julkishyddykkeen kriteerit. Kuitenkin Illingworthin ja
Parmetin mukaan myos standardinikemyksen kannattajien mielesté terveys on toisinaan
julkishyddyke. Esimerkiksi tarttuvien tautien ehkdisyyn liittyvit toimet hyodyttavat yksilon lisdksi
koko yhteis6d muun muassa vahentdmélld muiden ihmisten sairastumisen riskid. Ndin ollen terveys
tarttuviin tauteihin liittyen on ei-kilpailullista. Toisin sanoen se, ettd yksittdinen ihminen ei
esimerkiksi sairastu johonkin tarttuvaan tautiin ei lisdd muiden ithmisten riskid sairastua, vaan
painvastoin vdhentdd heididn sairastumisensa todennédkoisyyttd seki edistdd heiddn
mahdollisuuksiaan nauttia hyvésta terveydentilasta. Illingworthin ja Parmetin mukaan téllaisia
terveyteen liittyvid tapauksia, joissa terveys tiyttdd joko toisen tai molemmat julkishyddykkeille
asetetuista kriteereistd on niin runsaasti, ettd terveyttd voidaan pitdd julkishyddykkeend. Lisdksi
standardindkemys terveydestd yksityishyddykkeend ei heiddn mielestddn huomioi tarpeeksi julkista
ja vdestdtason terveyttd. (Illingworth & Parmet 2015, 152—-153.)
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Illingworth ja Parmet sanovat seuraavaa terveyden poissuljettavuudesta eli siitd, ettd voidaanko sitd
tai sithen liittyvien asioiden kayttoa tai niistd hyStymisté estdd. Heiddn mukaansa jotkut terveyden
edistdmiseen kdytetyt mekanismit ja terveydestd koituvat hyodyt ovat sellaisia, ettd niiden kaytto
voidaan estdd muilta, mutta monet my0skadn eivét ole tai ainakin téllainen estiminen olisi hyvin
vaikeaa. He my0s muistuttavat poissuljettavuuden asteittaisuudesta. Monet asiat ovat sellaisia, ettd
niiden kdytto voidaan estdd jossain midrin mutta ei kokonaan. Illingworth ja Parmet kirjoittavat
poissuljettavuuteen liittyen myos siité, ettd yksilon terveydentila vaikuttaa muiden ihmisten
terveyteen sosiaalisten verkostojen kautta. Tdéma ei rajoitu vain tarttuviin tauteihin, vaan myos ei-
tarttuvat sairaudet voivat levitd sosiaalisissa verkostoissa esimerkiksi terveyteen vaikuttavan
kayttdytymisen, muiden ihmisten imitoimisen ja sosiaalisten normien vilityksell4. lllingworthin ja
Parmetin mukaan mukaansa siit4, etté téllaista levidmistd tapahtuu sosiaalisissa verkostoissa seuraa
se, ettd terveyttd voidaan pitdi sellaisena asiana, josta saatavista hyddyistd nauttimista tai haitoista
kérsimisti ei voida estdd. He myds sanovat, ettd yksilolliset valinnat vaikuttavat monien sairauksien
syntyyn, mutta toisaalta téllaisia yksilokohtaisia terveyteen liittyvid valintoja ei tehdé tyhjiossé.
Ympiristo ja sosiaaliset normit vaikuttavat sithen millaisia valintoja yksilo tekee ja myds sithen
mitkd valinnat ovat ylipditién hinelle mahdollisia. [llingworthin ja Parmetin mukaan sosiaalisten

verkostojen vaikutus terveyteen liittyen on siis suuri. (Illingworth & Parmet 2015, 151-153.)

[llingworthin ja Parmetin mukaan standardindkemys ei ota riittdvésti huomioon sitd, ettd monet ei-
poissuljettavat mekanismit vaikuttavat yksildiden terveydentilaan. Terveydentilaan vaikuttavat
lukuisat eri sosiaaliset, taloudelliset ja ymparistoon liittyvét tekijat. Esimerkiksi sosiaalinen asema,
tulotaso, koulutus ja perheen ja yhteison tuki kaikki vaikuttavat yksilon terveyteen. Myos puhdas
vesi ja ilma, tyolosuhteet sekd mahdollinen ty6llistyminen ja ty6ttdmyys vaikuttavat terveyteen.
Monet edelld mainitut tekijdt ovat sellaisia, joihin yksild ei voi juurikaan vaikuttaa itse.
[llingworthin ja Parmetin mukaan yksildiden e1 tdmén vuoksi voida ajatella olevan ainakaan
taydellisesti vastuussa omasta terveydentilastaan, ja ettd timén vuoksi terveyttd ei voida pitda
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poissuljettavana. Heiddn mukaansa julkisilla asioilla on suuri vaikutus yksiléiden terveydentilaan, ja

terveydelld on siis paljon julkishyodykkeille ominaisia piirteitid. (Illingworth & Parmet 2015, 153.)

Illingworth ja Parmet sanovat seuraavaa kilpailullisuuden puuttumiseen liittyen. Terveys on ei-
kilpailullista, koska yhden ihmisen terveys ei estd muita nauttimasta vastaavasti hyvasta
terveydestd. Yksilon hyvé terveys pikemminkin edistdd myos muiden ihmisten terveyttd. Terveys
levidd eri tavoin sosiaalisissa verkostoissa. Liséksi terveet ihmiset voivat esimerkiksi edistda
laumaimmuniteetin syntya tarttuvien tautien tapauksessa. Terveet ihmiset voivat tukea muiden
terveyttd myos muilla tavoin, esimerkiksi auttamalla sairaita ihmisid sekd vaikuttamalla yhteison
toimintaan ja talouden kasvuun. Illingworthin ja Parmetin mukaan on my®s joitakin tilanteita, joissa
terveyden voidaan ajatella olevan kilpailullista. Esimerkiksi elinluovutuksissa se, etti joku saa
jonkin elimen itselleen estdd muita vastaavasti saamasta kyseisté elintd. Tallainen kilpailullisuus on
kuitenkin Illingworthin ja Parmetin mukaan poikkeuksellista, ja ettd useimmiten terveyteen liittyva

kilpailullisuus on seurausta kilpailullisuutta luovista kayténteista. (Illingworth & Parmet 2015, 154.)

[llingworthin ja Parmetin mukaan terveys siis tiyttia julkishyodykkeen kriteerit, eli se on seka ei-
kilpailullista ettd ei-poissuljettavaa. Lisdksi heiddn mukaansa thmiset hyGtyvit toistensa terveydesté
lukuisin eri tavoin. Hyddyt voivat olla esimerkiksi yhteison toimintaan liittyvié tai taloudellisia.
Liséksi sosiaaliset verkostot ja sosiaaliset tekijét vaikuttavat yksildiden terveyteen. Illingworth ja
Parmet eivit kiistd sitd, etteiko terveydessa olisi my0s joitakin yksityishyddykkeen piirteitd. Heidén
mukaansa se ei kuitenkaan riitd perusteeksi pitdd standardinikemysta terveydesta
yksityishyodykkeend perustellumpana kuin heiddn ndkemystiin terveydestd julkishyodykkeena.

(Illingworth & Parmet 2015, 152—-155.)

Illingworthin ja Parmetin mukaan paperittomien maahanmuuttajien terveydenhoidosta puhuttaessa
tulee ottaa huomioon terveyden julkishyddykkeille ominaiset piirteet ja se, ettd yksilon

terveydentila vaikuttaa monin eri tavoin muiden ihmisten terveyteen. Paperittomien
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maahanmuuttajien terveys vaikuttaa kansalaisten terveyteen, ja vastaavasti kansalaisten terveys
vaikuttaa paperittomien maahanmuuttajien terveyteen. Lisdksi terveydentilaan liittyvissi asioissa on
usein kdytdnnossd hyvin vaikea erotella julkisia ja yksityisid asioita toisistaan. Esimerkiksi
tilanteessa, jossa jokin perussairaus vaikuttaa tarttuvalle taudilla altistumiseen, ei ole jarkevaa

hoitaa vain tarttuvaa tautia. (Illingworth & Parmet 2015, 154-155.)

Illingworth ja Parmet esittivit, ettd terveyttd voidaan pitdé ei vain julkishyddykkeend, vaan
globaalina julkishyddykkeend. Heiddn mukaansa globaalit julkishyodykkeet vaikuttavat eri maihin,
sukupolviin ja kansoihin. Globaalin julkishyodykkeen hyodyt ulottuvat laajemmalle kuin vain
yhden valtion sisélle, ja ne vaikuttavat positiivisesti eri videstoryhmiin tulevat sukupolvet mukaan
lukien. Terveyttd voidaan pitdd globaalina julkishyddykkeend myos siksi, ettd esimerkiksi
matkustelun my6td monet sairaudet voivat levitd maailmanlaajuisesti. Liséksi erilaiset sosiaaliset
normit ja tavat vaikuttavat ihmisten terveyteen globaalilla tasolla, ja my0s erilaiset monikansalliset
yritykset vaikuttavat eri tavoin ihmisten terveyteen ympari maailmaa. Terveyden globaaleille
julkishyddykkeille ominaisten piirteiden vuoksi yhden ihmisen terveys voi vaikuttaa muiden
thmisten terveyteen niin hyvéassi kuin pahassa. Tamén vuoksi Illingworthin ja Parmetin mukaan
muiden ithmisten terveydentilan edistiminen on yksil6lle itselleen hyodyllisté. Illingworth ja Parmet
sanovat, ettd valtioiden tulisi tarjota maahanmuuttajille riittdva terveydenhuolto, jotta kansalaisten
terveys saadaan turvattua. Tamén lisdksi heiddn mukaansa myo6s oikeudenmukaisuuden ja
vastavuoroisuuden periaatteet velvoittavat valtioita tarjoamaan maahanmuuttajille riittavat
terveydenhuollon palvelut. Tatd he perustelevat silla, ettd heiddn mukaansa kansalaiset saattavat

hydtya eri tavoin maahanmuuttajien hyvésta terveydentilasta. (Illingworth & Parmet 2015, 155.)

Toisaalta monien mielesti terveys ja terveydenhuolto eivét sovi julkishyddykkeen méaritelmén
alaisuuteen. Dosentti Keijo Piirainen kritisoi blogikirjoituksessaan ’Sosiaali- ja terveyspalvelut
eivit ole julkishyodykkeitd” (2024) ndkemysti terveyspalveluista julkishyddykkeind. Piiraisen

mukaan esimerkiksi erilaiset sosiaaliturvalait ovat julkishyodykkeitd, koska niiden tuotto ei perustu
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kysyntéén, ne eivit kulu kaytdssa eikd padsyd niiden piiriin voida estdd. Sosiaali- ja
terveyspalveluita ei kuitenkaan voida hdnen mukaansa pitia julkishyodykkeind. Sosiaali- ja
terveyspalveluihin pdédsy voidaan estéd, ja palveluissa joudutaan tekeméén priorisointia. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa on myd&s niukkuutta. Piirainen toteaa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut eivét ole
julkishyodykkeitd, koska niihin sisdltyy niukkuutta, tarvehankintaa sekid markkinamekanismien

mukaan maarittyvad hinnoittelua. (Piirainen 2024.)

Terveyden tai terveydenhuollon ei toisaalta tarvitse olla julkishyddyke ollakseen hyodyllista
yhteison tai yhteiskunnan kannalta. Yksildiden terveydentilalla on vaikutusta muiden ihmisten
terveyteen riippumatta siitd, voidaanko terveytta ja terveydenhuoltoa pitdé julkishyodykkeind vai ei.
Vaikka terveys tai terveydenhuolto eivit olisi julkishyddykkeitd, niin yksildiden terveydentilalla on
vaikutusta muiden ihmisten terveyteen. Samoin on perusteltua sanoa, etti yksiléiden hyva
terveydentila on hyddyksi muille ihmisille ja kokonaisille yhteisdille. Erilaisten tartuntatautien
kohdalla tdmai on erityisen selvédd. Terveet ihmiset eivét levitd tarttuvia tauteja, ja siten muut ihmiset
sddstyvat myos ndiltd taudeilta. Esimerkiksi erilaiset rokotukset suojelevat usein koko véeston
terveyttd. Terveyskayttdytymisen on osoitettu levidvén sosiaalisissa verkostoissa, joten myos
yksilon terveyteen liittyva kaytos ja henkilokohtaiset valinnat voivat vaikuttaa muihin thmisiin.
Terveet ihmiset ovat my0os usein tuottavampia yhteiskunnan jésenii. Lisdksi terveet ihmiset eivit
tarvitse samalla tavalla esimerkiksi terveydenhuollon palveluita tai muuta yhteiskunnan tukea ja
apua kuin sairaat. Paperittomat maahanmuuttajat eivét ela irrallaan muista thmisistd, joten myos
heidén terveydentilansa vaikuttaa muiden ihmisten terveyteen. Paperittomien henkil6iden
terveydenhuollon laajuutta pohdittaessa on perusteltua ottaa huomioon heidén terveydentilansa

vaikutukset koko vieston terveyteen.
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6. Resurssien jaosta

Paperittomien oikeutta terveydenhuoltoon késittelevissi aineistossa ldhdetdédn lahes poikkeuksetta
liikkeelle siitd olettamuksesta, ettd valtion tai yhteiskunnan on tarjottava terveydenhuoltoa ainakin
omille kansalaisilleen. Eroavaisuudet mielipiteissd niin paperittomien terveydenhoitoa koskevassa
julkisessa keskustelussa kuin aihetta késittelevissa artikkeleissa liittyvét enimmaikseen sithen, missa
madrin terveydenhuollon palveluita tulisi tarjota muille kuin valtion omille kansalaisille. On selvéa,
ettd Suomi tai mikddn muukaan yksittdinen valtio tai yhteiskunta ei pysty tarjoamaan kaikille
maailman ithmisille heidén tarvitsemaansa terveydenhoitoa. Jotain rajauksia on siis tehtdvé siihen,
keille julkisia terveydenhuollon palveluita tarjotaan. Rajauksia voidaan tehdé esimerkiksi
kansalaisuuden perusteella, jolloin valtion tehtiviksi jdisi tarjota terveydenhuoltoa ainoastaan sen
omille kansalaisille. Toisaalta rajaus voitaisiin tehdi maassa oleskelun perusteella, jolloin
terveydenhuollon palvelut tarjottaisiin kaikille valtion maantieteelliselld alueella oleskeleville
thmisille. Kéytdnndssé rajaaminen on usein asteittaisempaa. Esimerkiksi Suomessa kansalaiset ja
maassa laillisesti oleskelevat ulkomaalaiset ovat oikeutettuja laajoihin julkisen terveydenhuollon

palveluihin, mutta myds paperittomat henkilt voivat tietyissa tilanteissa saada terveydenhoitoa.

Paperittomien maahanmuuttajien terveyspalveluiden etiikasta keskusteltaessa nousee usein esiin
vastakkainasettelu paperittomien terveyspalveluihin ja omien kansalaisten terveyspalveluihin
kiytettyjen resurssien valilla (Dwyer 2004, 36-37). Yhteiskunnan, saati terveydenhuollon resurssit
eivit toki ole rajattomat. Joitain valintoja joudutaan vékisinkin tekemédén sen suhteen, kenelle
annetaan hoitoa ja kenelle ei. Resurssien jakoa voidaan tarkastella yhtdéltd terveydenhuollon sisélla
olettaen terveydenhuollon kéytettidvissa olevat resurssit ikddn kuin kiinteiksi ja muuttumattomiksi,
jolloin paperittomien terveydenhoitoon kdytetyt resurssit ovat pois kansalaisten terveydenhoidosta.

Toisaalta resurssien jakoa voidaan tarkastella laajemminkin, koko yhteiskunnan tasolla. Resurssien
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jakoa pohdittaessa on olennaista miettid, kuinka suuri osa kaikista kdytettdvissa olevista resursseista

halutaan tai voidaan kohdistaa nimenomaan terveydenhuoltoon.

Yksi mahdollinen perustelu paperittomien rajaamiseen julkisen terveydenhuollon ulkopuolelle on
se, etti paperittomat eivit ole asuinmaansa kansalaisia ja siten kansalaisille kuuluvat edut eivét
kuuluisi heille. Liséksi paperittomat voidaan ndhda ulkopuolisena muusta yhteiskunnasta ja jopa
eraanlaisina vapaamatkustajina, jotka eivit osallistu hyoddylliselléd tavalla yhteiskunnan toimintaan,
mutta jotka silti vaativat itselleen yhteiskunnan tarjoamia etuja. Voidaan esimerkiksi ajatella, ettd
lain vastaisesti maassa oleskelevat maahanmuuttajat eivét osallistu yhteiskunnan toimintaan veroja
maksamalla ja ettd he olisivat siten vapaamatkustajia nauttiessaan yhteiskunnan tarjoamista
verovaroin tuotetuista terveyspalveluista (Dwyer 2004, 37). On kuitenkin huomioitava, etti
esimerkiksi Suomessa monet Suomen kansalaiset eivit syysti tai toisesta juurikaan osallistu verojen
maksamiseen tai muuhun yhteiskunnallisesti tuottavaan toimintaan. Silti esimerkiksi pitkdaikaisesti
tyottomilla tai tyokyvyttomilld ihmisilla on Suomessa tdysin samat oikeudet julkisiin
terveydenhuollon palveluihin kuin kaikilla muillakin. Verojen maksu tai muu yhteiskunnan
tuottavaan toimintaan osallistuminen sinénsa ei siis ainakaan tilld hetkelld ole peruste evité oikeutta

terveydenhuollon palveluihin Suomessa.

Chong Choe-Smith esittelee samantapaisen argumentin artikkelissaan ”Should Undocumented
Immigrants Have Access to Public Benefits?” (2019). Hin muotoilee kyseisen argumentin
seuraavasti. Niiden, jotka eivit osallistu yleishyddyllisten ohjelmien tuottamiseen, ei tulisi hyotya
kyseisistd ohjelmista. Paperittomat maahanmuuttajat eivét osallistu yleishyodyllisten ohjelmien
tuottamiseen, siispd heidéin ei tulisi hyotya kyseisistd ohjelmista. Choe-Smithin mukaan kyseinen
argumentti on virheellinen monestakin syystd. Ensinndkin oletus siitd, ettd paperittomat
maahanmuuttajat eivit osallistuisi yleishyddyllisten ohjelmien tuottamiseen on hdnen mielestdin
virheellinen. Paperittomat henkildt esimerkiksi maksavat tiettyjd veroja siind missd muutkin

thmiset. Lisédksi he osallistuvat yhteiskunnan toimintaan myds muilla tavoin kuin veroja
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maksamalla, kuten esimerkiksi toitd tekemélld. Choe-Smith huomauttaa myds, ettd muun muassa
maasta karkotetuksi tulemisen pelon vuoksi monet paperittomat ovat haluttomia hyodyntimaéan
julkisia palveluita. Choe-Smithin mukaan paperittomat siis osallistuvat yhteiskunnan toimintaan ja
yleishyddyllisten ohjelmien tuottamiseen monella tavalla, mutta hyddyntévit itse yhteiskunnan
tarjoamia yleishyodyllisid ohjelmia ja palveluita varsin vdhin. Lisdksi Choe-Smith huomauttaa, etté
monet pienituloiset ihmiset eivit maksa veroja kuin vain vidhiisissd maérin. Toisin sanoen
tosiasiallisesti monet ihmiset, jotka hy6tyvat yleishyodyllisistd ohjelmista eivét juurikaan osallistu

ainakaan taloudellisesti ndiden ohjelmien tuottamiseen. (Choe-Smith 2019, 50-52.)

Choe-Smithin mukaan erilaisten julkisesti tuotettujen etujen ja palvelujen kohdentamista
madrittdvat ennemmin ihmisten tarpeet ndiden etujen suhteen kuin heidén osallistuminensa
kyseisten palvelujen tai etujen tuottamiseen. Toisin sanoen eniten tillaisia julkisia palveluita ja etuja
tarvitsevat thmiset voivat saada niitd, vaikka he eivit olisikaan osallistuneet niiden tuottamiseen.
Choe-Smith erottelee toisistaan tarveperustaiset ja kontribuutioon perustuvat yleishyodylliset
ohjelmat. Kontribuutioon perustuvissa ohjelmissa ohjelmasta saatavat hyodyt ja edut riippuvat
osallistumisesta kyseisen ohjelman tuottamiseen. Esimerkiksi tydeldmén aikana maksettuihin
eldkemaksuihin perustuva elidkejarjestelma on kontribuutioperustainen. Tarveperustaisissa
ohjelmissa taas henkilon tarpeet méérittavét sen, millaisia etuja hin ohjelmasta saa.
Tarveperustaisissa ohjelmissa ohjelman tuottamiseen osallistuminen tai sen puute ei siis vaikuta
sithen, kuka on oikeutettu kyseisestd ohjelmasta saataviin hyotyihin. Esimerkiksi monet
sosiaaliavustukset ovat tarveperusteisia. Choe-Smithin mukaan tarpeisiin perustuvien julkisten
ohjelmien tuottamiseen osallistuminen on merkityksetontd sen kannalta, etté tulisiko jollain

henkil6llé olla oikeutta niistd saataviin etuihin. (Choe-Smith 2019, 52-53.)

Julkisen terveydenhuollon palveluita voitaneen pitdd monella tapaa tarpeisiin perustuvina. Julkista
terveydenhoitoa annetaan nimenomaan tiettyihin tarpeisiin, eikd esimerkiksi Suomessa kansalaisilta

tai laillisesti maassa oleskelevilta ulkomaalaisilta vaadita taloudellista tai muutakaan osallistumista
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julkisen terveydenhuoltojirjestelméan tuottamiseen tai ylldpitdmiseen. Toisaalta maailmassa on
paljon ihmisid, jotka voisivat tarvita esimerkiksi Suomen terveydenhuollon palveluita. Kuitenkaan
Suomi tai mikddn muu valtio ei pysty tarjoamaan kaikille ihmisille heidédn tarvitsemaansa
terveydenhoitoa. Koska mikéén valtio ei voi antaa terveydenhoitoa kaikille sité tarvitseville
thmisille, pitdd tehd4 jonkinlaisia rajauksia sithen, kenelle minkékin valtion julkista
terveydenhuoltoa annetaan. Rajaaminen voidaan tehdé esimerkiksi jdsenyyden perusteella. Voidaan
ajatella, ettd kansalaiset ja laillisesti maassa oleskelevat ulkomaalaiset ovat eri tavalla yhteiskunnan
jasenid kuin paperittomat maahanmuuttajat. Voidaan ajatella, etti juuri yhteiskunnan jésenyys on se

ratkaiseva tekijé, jonka tulisi méérittda, ettd kenelld on oikeus terveydenhuoltoon ja kenelld ei.

Toisaalta paperittomien henkildiden voidaan kiytdnnossé ajatella olevan monillakin tavoin
yhteiskunnan jésenid. He esimerkiksi litkkuvat ja oleskelevat samoissa paikoissa ja ovat osa
erilaisia sosiaalisia verkostoja samalla lailla kuin kansalaiset ja laillisesti maassa oleskelevat
henkil6t. Paperittomat henkildt eivét eld irrallaan muusta yhteiskunnasta, vaan he ovat jatkuvasti eri
tavoin vuorovaikutuksessa muiden maassa asuvien ithmisten kanssa. Terveydenhuoltoa tarvitsevat
paperittomat maassa oleskelevat henkilot ovat eri asemassa verrattuna terveydenhuoltoa
tarvitseviin, muissa maissa asuviin thmisiin nimenomaan siind suhteessa, ettd he jo ovat maassa.
Lisédksi on huomattava, ettd monet paperittomat henkil6t haluaisivat olla yhteiskunnan
tdysiméadardisid jasenid. Kaytdnnossd esimerkiksi monet Suomessa oleskelevat paperittomat henkilot
ovat kielteisen turvapaikkapédédtoksen saaneita thmisié, jotka ovat jddneet Suomeen kielteisen
paatoksen saatuaan. Paperittomuus ei siis ole merkki vapaaehtoisesta yhteiskunnan ulkopuolelle
asettumisesta, vaan usein pédinvastoin paperittomilla henkil6illa on halu olla tietyn yhteiskunnan
tdysiméaaraisid jasenid. Jos terveydenhuolto kielletddn paperittomilta sen perusteella, ettd he eivit
ole yhteiskunnan jdsenid, niin voidaan ajatella, ettd paras ja oikeudenmukaisin ratkaisu olisi tehda
paperittomista yhteiskunnan jésenid. Monet paperittomat olisivat varmasti tyytyviisié téllaiseen
ratkaisuun. Paperittomien terveydenhuollon epdaaminen pelkidn yhteiskunnan jisenyyden
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puuttumisen perusteella on tietyssd mielessd kehdpaitelmamaiinen. Valtio ensin rajaa paperittomat
yhteiskunnan ulkopuolelle, ja timéin ulkopuolisuuden perusteella on antamatta heille
terveydenhoitoa. Valtio voisi esimerkiksi tehda kaikista paperittomista henkildistd kansalaisia,
jolloin heiti ei tarvitsisi rajata terveydenhuoltojirjestelmén ulkopuolelle paperittomuutensa

perusteella.

Valtioilla on useimmiten juridinen oikeus paittid siité, keilld on oikeus yhteiskunnan jésenyyteen
tai esimerkiksi oleskeluun valtion alueella. Kdytannossd kaikkien halukkaiden ottaminen
esimerkiksi Suomen valtion kansalaisiksi voisi olla hyvinkin haitallista yhteiskunnalle. Voidaan
ajatella, ettd paperittomuus sininsé on viesti valtiolta paperittomalle henkildlle siitd, ettei heitd edes
toivota osaksi yhteiskuntaa. Esimerkiksi kielteisten turvapaikkapaitdsten antaminen on yleisesti
hyviksytty ja sallittu osa valtioiden harjoittamaa maahanmuuttopolitiikkaa. Lisédksi
terveydenhuollon epddmistd kdytetddn kdytdnndssd maahanmuuttopolitiikan vélineend. Esimerkiksi
hallituksen esityksessd HE 50/2025 paperittomien saaman terveydenhuollon rajaamista perustellaan
silld, ettd lain vastaiseen maassa oleskeluun ei haluta kannustaa (HE 50/2025, esityksen
padasiallinen sisdltd). Kisittelen laajemmin terveytti ja terveydenhuoltoa maahanmuuttopolititkan

vilineena luvussa kahdeksan.

7. Ammattietiikkaa

Terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavat useat eri eettiset periaatteet. Sairaanhoitajia, AMK-

ensihoitajia, terveydenhoitajia ja kitiloitd velvoittaviin sairaanhoitajien eettisiin ohjeisiin kuuluvat
muun muassa potilaiden oikeudenmukainen ja yhdenvertainen kohtelu seki vaitiolovelvollisuuden
kunnioittaminen (Sairaanhoitajaliitto 2021). Suomen Ladkériliiton toimittamassa Ladkérin etiikka-

kirjassa sanotaan, ettd ladkirin tyOssé tirkeitd eettisid periaatteita ovat muun muassa hyvén
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tekeminen ja pahan vilttiminen, itsemédarddmisoikeuden ja thmisyyden kunnioittaminen seka
oikeudenmukaisuus (Suomen Ladkariliitto 2021, 15). Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan
eettisen neuvottelukunnan ETENE:n julkaisussa ”Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset
tavoitteet ja periaatteet” tarkeind terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavina arvoina mainitaan
muun muassa ithmisarvon kunnioittaminen, elimén suojelu ja terveyden edistiminen (ETENE 2001,

5).

Paperittomien hoitoon liittyy monia kysymyksid terveydenhuollon parissa tydskentelevien
henkil6iden ammattietiikan ndkokulmasta. Esimerkiksi vaitiolovelvollisuus voidaan nihda
haastavana asiana paperittomia potilaita hoidettaessa. Myos oikeudenmukaisuuden ja ihmisarvon
kunnioittamisen vaatimukset saattavat aiheuttaa eettisi ristiriitoja paperittomia potilaita hoitaville
ammattilaisille. Paperittomien heikomman terveydenhoidon mahdolliset vélilliset vaikutukset
muiden kansalaisten terveyteen voi my0s osaltaan aiheuttaa ammattietiikan kannalta hankalia
tilanteita. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kohdata tydssdén eettisia ristiriitoja, mikali he

eivit voi hoitaa paperittomia potilaita heidan terveydentilansa vaatimalla tavalla.

Suomen Léékariliiton hallitus hyviksyi syyskuussa 2011 kannanoton pakolaisten,
turvapaikanhakijoiden ja paperittomien maahanmuuttajien terveydenhuollosta. Kannanotossa
sanotaan, ettd ”Yhteiskunta ei saa evitd potilailta oikeutta saada riittdvaa hoitoa, eikd se saa puuttua
ladkarin velvollisuuteen hoitaa potilaita yksinomaan kliinisen tarpeen perusteella. Taloudelliset syyt
eivit saa olla esteend néihin henkiloryhmiin kuuluvien asianmukaiselle hoidolle.”. Toiseksi
kannanoton mukaan “Léékérille pitdd antaa asianmukaisesti aikaa ja riittdvasti voimavaroja nididen
potilaiden hoitoon seka turvapaikkaa hakevien pakolaisten fyysisen ja henkisen tilan arvioimiseen
heidén sité tarvitessaan.”. Kannanotossa sanotaan my®os, ettd “Ladkéria ei saa velvoittaa
osallistumaan pakolaisten, turvapaikanhakijoiden tai paperittomien maahanmuuttajien
rankaisemiseen tai oikeudenkdyntitoimiin eikd tekeméddn heille sellaisia tutkimus- tai

hoitotoimenpiteitd, jotka eivit perustu ladketieteellisiin syihin, kuten rauhoittavan ladkityksen
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antamiseen maasta karkottamisen helpottamiseksi.”. Kyseinen kannanotto perustuu Maailman
Ladkariliiton vuonna 2010 hyviksyttyyn lauselmaan koskien pakolaisten, turvapaikanhakijoiden ja

paperittomien maahanmuuttajien terveydenhuoltoa. (Laédkariliitto 2011.)

My0s Suomen Liadkariliiton eettisen neuvottelukunnan toimittamassa Ladkérin etiikka”-teoksessa
(2021) kasitelldan paperittomien hoidon etiikkaa lddkérin tyohon liittyen. Kirjassa sanotaan, etti
hoitoon liittyvien resurssien priorisoinnissa tulee ottaa huomioon sairauden oletettu kulku seki
hoidosta saatava hyoty. Priorisointi ei siis saa perustua esimerkiksi potilaan henkilokohtaisiin
ominaisuuksiin tai asemaan yhteiskunnassa. Teoksen mukaan l4ékéreilld voidaan ajatella olevan
vastuu Suomessa oleskelevien ihmisten terveydentilasta. Teoksen mukaan sekd Suomen
perustuslaki ja erilaiset kansainviliset sopimukset etti eettiset periaatteet voivat joissain tilanteissa
kannustaa paperittomien terveydenhoitoon laajemmin kuin mité laki edellyttdé. Kirjassa nostetaan
esille tiettyja hankaluuksia paperittomien hoitoon liittyen. Esimerkiksi hoidon rahallisiin
kustannuksiin liittyvét huolet voivat estda potilaiden hoitoon hakeutumista, ja samoin
ladkekorvausten puute voi aiheuttaa ongelmia. Taloudelliset syyt eivét kuitenkaan ole teoksen
mukaan eettisesti pateva peruste jattdi tarvittavaa hoitoa antamatta, mikéli potilas ei voi saada
tarvitsemaansa hoitoa toista kautta. Hoidon toteuttamisessa tulee kuitenkin ottaa myds taloudelliset
seikat huomioon. Esimerkiksi lddkekorvausten puuttuessa voidaan tarpeen mukaan harkita
vathtamista edullisempaan lddkitykseen. Potilaalle tulisi kertoa hoidosta avoimesti, ja
hoitosuunnitelmien tulisi olla toteuttamiskelpoisia. Taloudellisen tilanteen lisdksi my0s potilaan
oletettu maassa oleskelun kesto on otettava huomioon hoitoa suunniteltaessa. (Suomen Léékaériliitto

2021, 64-67.)

Yleisesti ajatellaan, ettd terveydenhuollossa tehtdvien hoitoon liittyvien pddtdsten tulisi perustua
ensisijaisesti hoidollisiin tarpeisiin. Esimerkiksi ”Ladkarin etiikka”-teoksen mukaan ladkireiden
tulisi hoitaa potilaitaan kliinisten tarpeiden perusteella (Suomen Ladkariliitto 2021, 67). Voidaan

ajatella, ettd lainsdddéntd asettaa terveydenhuollon ammattilaiset eettisesti hankalaan asemaan, jos

34



heidén oletetaan lain perusteella olevan antamatta hoitoa paperittomille henkildille ndiden lain
vastaisen maassa oleskelun perusteella. Esimerkiksi Suomen lainsddddnnon mukaan paperittomat
eivit ole oikeutettuja kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Toisaalta hoidon antaminen ei
kuitenkaan ole varsinaisesti laitonta. Ladkérin etiikka”- kirjassa huomautetaan, ettd hoidon
antaminen ei koskaan ole laitonta, mutta hoitamatta jattiminen sen sijaan voi olla (Suomen
Laakariliitto 2021, 67). Kuitenkin lain ja ammattieettisten velvollisuuksien erotessa toisistaan
terveydenhuollon ammattihenkil6t joutuvat hankalaan asemaan. Koska paperittomat
maahanmuuttajat ovat melko pieni joukko ihmisié, eivét useimmat terveydenhuollon parissa
tyoskentelevét ihmiset torméa heihin useasti. Kohtaamisten harvinaisuus voi johtaa esimerkiksi
sithen, ettd paperittomien hoitoon liittyvit lait ja velvollisuudet tunnetaan huonosti. Lisédksi
ongelmia voi tulla lainsddddnnon monitulkintaisuudesta. Esimerkiksi hoidon vilttdiméttomyyden
arviointi ei ole kaikissa tilanteissa yksinkertaista. Lainsddddnnon monitulkintaisuus ja ristiriitaisuus
terveydenhuollon ammattietiikan kanssa voi aiheuttaa eettistd kuormitusta ja siten stressid
terveydenhuollon ammattilaisille. Liséksi tdllainen epdselvyys ja ristiriitaisuus voi aiheuttaa siti,
ettd paperittomat eivét kaikissa tilanteissa saa heille kuuluvaa hoitoa. Liaékérien, hoitajien ja
muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden eettiset periaatteet ja ohjeistukset ohjaavat
terveydenhuollon ammattilaisia hoitamaan potilaita terveydellisten tarpeiden perusteella seka
mahdollisimman hyvin ja yhdenvertaisesti riippumatta potilaiden yhteiskunnallisesta asemasta.
Ammattilaisten asettaminen sellaiseen tilanteeseen, joissa heidén pitdd hoitaa paperittomia potilaita

muita huonommin tai jattdd heidit kokonaan hoitamatta, on eettisesti kyseenalaista.

8. Terveys maahanmuuttopolitiikan vilineeni
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Terveyttd ja oikeutta terveyteen voidaan kdyttdd ja myos kdytetddn maahanmuuttopolitiikan
vilineend. Esimerkiksi hallituksen esityksen HE 50/2025 mukaan paperittomien saaman
terveydenhoidon rajaamisella pyritddn poistamaan lain vastaisen maassa oleskelun kannusteita ja
edistimadn maissa lain vastaisesti oleskelevien henkildiden poistumista (HE 50/2025, Esityksen
padasiallinen sisdltd). Hallituksen esityksessd 50/2025 paperittomien terveydenhuoltoon liittyvien
oikeuksien kaventamista perustellaan muun muassa siten, ettd tilld pyritddn vaikuttamaan maassa
oleskeluun vaikuttaviin vetéviin ja tyontdviin tekijoihin (HE 50/2025, 4.2.1). Esityksen mukaan
paperittomien saaman terveydenhuollon heikentdmiselld voidaan tehdd Suomessa oleskelusta
vihemman houkuttelevaa (HE 50/2025, 4.2.1). Téllaista asioiden tietoista huonontamista voidaan
pitdd jossain médrin kyseenalaisena. Suomessa asumisesta tulisi selvisti vihemmaén houkutteleva
vaihtoehto myds esimerkiksi niin, ettd Suomeen aiheutettaisiin nidlénhéta tai koko maa tuhottaisiin
ydinaseilla. Néin ei kuitenkaan tehdd. Voidaan ajatella, ettd Suomeen ei aiheuteta tarkoituksellisesti
ndlidnhitid, ydinasekatastrofia tai muutakaan massiivista tuhoa muun muassa siksi, ettd néista olisi
haittaa kaikille Suomen alueella oleskeleville ihmisille, ei siis vain paperittomille henkildille.
Esimerkiksi monien asiantuntijoiden mielestd paperittomien terveydenhoidon heikentdmisesti on
haittaa my6s muille Suomen alueella eldville ihmisille kuin paperittomille itselleen. Mikéli
paperittomien saaman terveydenhuollon rajoittamista perustellaan silld, ettd niin pyritddn tekemién
Suomesta vihemman houkutteleva, tulisi pohtia ovatko tédstd seuraavat hyddyt ja haitat oikeassa
suhteessa toisiinsa. Yleisesti ottaen voidaan miettid, ettd ovatko paperittomien saaman
terveydenhuollon puutteellisuudella tai puuttumisella saatavat hyodyt suuremmat kuin haitat.
Lisdksi voidaan pohtia, ettd voitaisiinko terveydenhuollon heikentdmiselld saatavat hyddyt
saavuttaa myo0s keinoin. Ndhdékseni olisi jarkevidmpéa sdaddelld laitonta maahanmuuttoa ja maassa
oleskelua muilla tavoin kuin paperittomien terveydenhuoltoa rajoittamalla. Terveydenhuollon
rajoittamisella mahdollisesti saavutettavat hyddyt voisivat todenndkoisesti olla saavutettavissa myos

muilla, vihemman haitallisilla keinoilla.
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Lainvastaiseen maassa oleskeluun liittyy paljon ongelmia. Hallituksen esityksen HE 50/2025
mukaan yksilon kannalta kielteisid vaikutuksia ovat esimerkiksi riski joutua rikoksen uhriksi,
rikosten tekeminen, rikollisryhmien hyvéksikayttamaksi joutuminen, sekd syrjdytyminen (HE
50/2025, kohta 3). Liséksi esityksesséd sanotaan, ettd lain vastainen maassa oleskelu voi aiheuttaa
uusia rikosilmioita, erilaisten ddrilitkkeiden kasvua ja yleisen turvallisuuden huononemista (HE
50/2025, kohta 3). Paperittomat henkilot ovat monessa mielessé haavoittuvaisessa asemassa. Yksi
ratkaisu laittomaan oleskeluun liittyviin ongelmiin olisi tehda kaikesta oleskelusta laillista. Néin ei
kuitenkaan olla tehty. Esimerkiksi kielteisilld turvapaikkapaitoksilla pyritddn nimenomaan
vaikuttamaan sithen, keitd maassa oleskelee. Paperittomia koskevat pdétokset liittyvét laajemmin
maahanmuuttopolitiikkaan ja siihen, kenen halutaan oleskelevan maassa ja kenen taas poistuvan.
Paperittomuus sindnsd on viesti valtiolta paperittomalle henkildlle siitd, ettd hinté ei toivota osaksi
yhteiskuntaa ja ettd hdnen toivotaan ja oletetaan poistuvan maasta. Samoin paperittomien
terveydenhuollon heikentdmiselld pyritdén edistiméan paperittomien maasta poistumista ja

vihentdmaan ei-toivottua maahanmuuttoa.

Maahanmuuttoon voidaan kuitenkin vaikuttaa muillakin keinoin kuin terveydenhuoltoa rajaamalla.
My®0s paperittomien henkil6iden pdédtdkseen poistua maasta tai jadda oleskelemaan lain vastaisesti
voidaan vaikuttaa muillakin keinoin kuin terveydenhuoltoa rajoittamalla. Hallituksen esityksessa
HE 50/2025 mainitaan tillaisina keinoina muun muassa paluuneuvonnan lisddminen ja
kehittdiminen sekd vastaanottorahan pienentiminen (HE 50/2025, 2.1.7). Muita vaihtoehtoisia tapoja
voisivat olla esimerkiksi rajavartioinnin tehostaminen sekd 1dhtdmaahan paluun helpottaminen eri
tavoin. Yleisesti ottaen maahanmuuton méaéariin voidaan vaikuttaa myos vaikuttamalla
elinolosuhteisiin ympéri maailmaa. Parantamalla elinolosuhteita 1dhtomaissa voidaan vihentia
thmisten halukkuutta muuttaa toiseen maahan. Ndhdéakseni voisi olla parempi pyrkid vaikuttamaan
laittomaan maahanmuuttoon ja paperittomien henkildiden paitokseen jaddd maahan muilla tavoin
kuin terveydenhuoltoa tai muita olosuhteita huonontamalla, silld paperittomien saaman
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terveydenhuollon heikentdmiseen tai poistamiseen ja muuhun elinolosuhteiden heikentdmiseen
liittyy paljon sellaisia ongelmia, joita muissa vaihtoehdoissa ei olisi. Terveydenhuollon kdyttdminen
maahanmuuttopolitiikan vélineend tai maahanmuuton sditelijina voi aiheuttaa hankalia tilanteita
terveydenhuollon ammattilaisille, olla ongelmallista ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien
toteutumisen kannalta seki aiheuttaa haittaa muun véeston terveydelle. Terveydenhuoltoa paremmin
maahanmuuttoa ja lainvastaista oleskelua valvomaan ja sdédtelemain sopivatkin esimerkiksi

rajavartiolaitos ja poliisi seké erilaiset maahanmuuttoon erikoistuneet viranomaiset.

9. Lopuksi

Olen tutkielmassani kisitellyt paperittomien terveydenhuollon etiikkaa. Olen erityisesti pohtinut
sitd, tulisiko lain vastaisesti maassa oleskeleville henkildille tarjota julkisen terveydenhuollon
palveluita. Olen esitellyt erilaisia argumentteja ja ndkemyksié liittyen siithen, tulisiko paperittomille

henkildille tarjota terveydenhuollon palveluita.

Toisinaan terveydenhuollon epdédmista paperittomilta henkil6iltd perustellaan silla, ettd he
oleskelevat maassa lain vastaisesti, ja timén lain rikkomisen vuoksi heidén ei tulisi saada julkisen
terveydenhuollon palveluita. Terveydenhuollon epddaminen on kuitenkin eriskummallinen
rangaistus, eika sitd tunneta ainakaan Suomen rikoslaissa. Terveydenhuollon epdémisti ei kdytetd
rangaistuksena mistddn muustakaan rikoksesta. Siispd mikéli paperittomilta halutaan estdd paisy
terveydenhuollon palveluihin nimenomaan rikokseen syyllistymisen perusteella, tulisi 16ytaa
tarkemmat perustelut sille miksi se olisi sovelias ja kdypé rangaistus lain vastaisesta maasta
oleskelusta. Terveydenhuollon rajaaminen rikollisuuden perusteella voi olla ongelmallista myds

terveydenhuollon ammattilaisten ammattietiikan kannalta. Rikollisuus ei néisté syistd ole mielestdni
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hyvé peruste paperittomien terveydenhuollon epddmiseen tai rajaamiseen ainakaan ilman tarkempia

perusteluja.

Olen tarkastellut tutkielmassani paperittomien terveydenhuollon etiikkaa myds ihmis- ja
perusoikeuksien kannalta. Voidaan katsoa, ettd paperittomien saaman terveydenhuollon epdédminen
tai rajaaminen koskemaan vain kiireellistd hoitoa on ristiriidassa kansainvélisten
ihmisoikeussopimusten kanssa. Ihmisoikeudet eivit ole absoluuttisia ja muuttumattomia, mutta
niilld voidaan kuitenkin katsoa olevan moraalista arvoa. [hmisoikeuksien voidaan ajatella
ilmaisevan kansainvélisesti jaettuja ndkemyksia siitd, kuinka asioiden tulisi olla. Thmisoikeudet
eivét ole ainoastaan abstrakteja oikeuksia. Esimerkiksi YK:n ihmisoikeussopimukset velvoittavat
YK:n jdsenvaltioita noudattamaan niissd annettuja ohjeita sekd turvaamaan ihmisoikeuksien

toteutuminen alueellaan.

Paperittomien terveydenhuoltoa voidaan tarkastella my6s perusoikeuksien kannalta. Olen
tutkielmassani esitellyt Chong Choe-Smithin nikemyksid liittyen perusoikeuksiin ja toimijuuteen.
Choe-Smithin mukaan liberaalin valtion tehtdvéna on taata jokaiselle perusoikeudet ja siten
mahdollistaa se, ettd jokaisen yksilollinen toimijuus eli kyky asettaa ja tavoitella rationaalisia
padamaiirid voi toteutua. Jos hyviksymme nidkemyksen valtion tehtdvan toimijuuden takaajana, on
perusteltua olettaa, ettd myds terveys kuuluu nithin perusoikeuksiin, joilla jokaisen yksilon

toimijuuden toteutuminen tulee mahdolliseksi.

Olen kasitellyt tutkielmassani my0s kysymysté siitd, voisiko terveys olla julkishyddyke. Patricia
[llingworthin ja Wendy E. Parmetin mukaan terveys on julkishyddyke. Heiddn mukaansa terveys
tayttdd julkishyodykkeen kriteerit, eli se on ei-kilpailullista, ei-poissuljettavaa ja yhteisolle
hyodyllistd. Toisaalta monet eivit jaa ndkemystd terveydestd julkishyddykkeend. Terveyden voidaan
ajatella olevan monessa mielessd poissuljettavaa ja kilpailullista. Kuitenkin riippumatta siitd onko

terveys julkishyddyke vai ei, yksilon terveydentila vaikuttaa muiden ihmisten terveyteen. Tarttuvien
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tautien kohdalla on erityisen selvii, ettd yhden ithmisen terveys vaikuttaa muidenkin terveyteen.
Kuitenkin muutkin sairaudet kuin tartuntataudit sekd my6s muut yksilon terveydentilaan liittyvit
tekijét vaikuttavat muihin ihmisiin ja heiddn terveyteensi. Esimerkiksi erilaiset terveyteen liittyvét
kayttdytymismallit levidvét sosiaalisissa verkostoissa. Voidaan katsoa, ettid paperittomien
terveydentila ei vaikuta vain heihin itseensé, vaan silld on vaikutusta my0s muiden samassa maassa

oleskelevien ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin.

Paperittomien saaman terveydenhuollon rajoittamista voidaan perustella resurssien jaon
oikeudenmukaisuudella. Jokaisen valtion ja niiden terveydenhuoltojérjestelmien kaytettavissa
olevat resurssit ovat rajalliset. Paperittomat maahanmuuttajat voidaan nidhda julkisten palveluiden
suhteen vapaamatkustajina, koska voidaan katsoa, ettd he eivit muiden tavoin osallistu ndiden
palvelujen tuottamiseen. Toisaalta monet kansalaisetkaan eivit osallistu palvelujen tuottamiseen sen
enempdi. Tuottamiseen osallistuminen sinéinsa ei siis ole ldhtokohtaisesti hyvé perustelu
paperittomien jattimiseen terveydenhuollon palvelujen ulkopuolelle. Yksikddn valtio ei kuitenkaan
kykene tarjoamaan terveydenhuoltoa kaikille maailman ihmisille. Paperittomien rajaamista
terveydenhuollon ulkopuolelle voidaankin perustella esimerkiksi kansalaisuuden tai yhteiskunnan
jasenyyden puuttumisella. Toisaalta vaikka paperittomat eivét ole juridisesti yhteiskunnan
tdysiméadraisid jasenid, he kuitenkin oleskelevat asuinmaansa alueella ja voivat monilla tavoin

osallistua yhteiskunnan toimintaan.

Olen tarkastellut tutkielmassani paperittomien terveydenhuollon etiitkka myos terveydenhuollon
ammattietiikan ndkokulmasta. Lain vastaisesti maassa oleskelevien henkildiden terveydenhuollon
rajoittaminen voi olla ristiriidassa terveydenhuollon ammattilaisten ammattieettisten
velvollisuuksien kanssa. Ristiriitoja voivat aiheuttaa esimerkiksi oikeudenmukaisuuden ja
thmisarvon kunnioittamisen vaatimukset. Paperittomien muita heikommat juridiset oikeudet

terveydenhuollon palveluihin voivat lisdta terveydenhuollon ammattilaisten eettistd kuormitusta.
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Rajoittamalla paperittomien juridista oikeutta terveydenhuoltoon pyritddn usein vdhentiméén lain
vastaista maassa oleskelua. Paperittomien terveydenhuollon rajaamista tai epdédmista kdytetddnkin
maahanmuuttopolitiikan vélineend. Laittomaan maassa oleskeluun liittyy paljon ongelmia, ja
terveydenhuollon rajoittamisella voidaan pyrkid tekemiin laittomasta maassa oleskelusta
vihemman houkuttelevaa. Terveydenhuollon rajoittamisen laitonta maassa oleskelua hillitsevasta
vaikutuksesta ei kuitenkaan ole néyttod, ja laittomaan maassa oleskeluun voidaan kuitenkin

vaikuttaa myos muilla tavoin.

Néhdékseni terveydenhuollon rajoittaminen tai epdédminen ei ole paras keino vaikuttaa
lainvastaiseen maassa oleskeluun liittyviin ongelmiin. Terveydenhuollon rajoittaminen tai
epadminen voi olla ristiriidassa monien kansainvilisten ihmisoikeussopimusten seki niihin
liittyvien suositusten ja lainsdddédnnon kanssa. Paperittomien heikolla terveydentilalla voi olla
haitallisia vaikutuksia myds muiden ihmisten terveyteen. Liséksi puutteellinen terveydenhuolto voi

aiheuttaa paperittomille itselleen kérsimysta seké sairauksien ja vammojen pahenemista.

Voidaan ajatella, etti erilaisten poliittisten padtosten moraalista arvoa punnittaessa tulee ottaa
huomioon erilaisten padtosten hyddyt ja haitat. Esimerkiksi Suomessa vuonna 2026 voimaan
tulevaa lakia paperittomien henkildiden terveydenhoidon rajaamisesta koskemaan vain kiireellista
ja ehdottoman vélttimétonta kiireetontd hoitoa voidaan arvioida muutoksella saavutettavien
hyo6tyjen ja haittojen kautta. Lakimuutoksella saavutettavat hyddyt voivat olla taloudellisia sddsto;a,
joskin nédiden sddstdjen madrd on hyvin epavarmaa. Lakimuutos saattaa vihentdi lain vastaista
maassa oleskelua. Tésté ei kuitenkaan ole olemassa luotettavaa niyttod. Lakimuutoksen haittoja
taas voivat olla esimerkiksi inhimillisen kdrsimyksen lisdédntyminen, vieston terveyden
vaarantuminen, ihmisoikeusrikkomukset seké terveydenhuollon ammattilaisten eettisen
kuormituksen kasvaminen. Uskoakseni laittoman maassa oleskelun ja sen haittojen vdhentdmiseen
on olemassa parempia, vihemman haitallisia keinoja kuin paperittomien henkildiden saaman

terveydenhuollon rajoittaminen. Laitonta maahan saapumista sekd maassa oleskelua voidaan
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esimerkiksi pyrkid valvomaan aiempaa tehokkaammin. Laittoman maassa oleskelun maéréén
voitaisiin vaikuttaa my0s parantamalla 1dhtomaiden olosuhteita esimerkiksi erilaisten

kansainviélisten poliittisten paatosten kautta.
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