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Plenum

Torsdag 12.4.2018 kl. 16.00—19.53

7. Lagmotion med forslag till lag om dndring av 6 a § i lagen om klientavgifter inom social-
och hiilsovirden
Lagmotion LM 1/2018 rd Hanna Sarkkinen vidnst m.fl.

Remissdebatt

Talman Paula Risikko: Arende 7 pa dagordningen presenteras for remissdebatt. Tal-
manskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovardsutskottet.

Debatt

19.42 Hanna Sarkkinen vas (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Suusta voi nih-
di ihmisen aseman yhteiskunnassa. Vahévaraisilla ei usein ole varaa hoitaa hampaitaan.
Sosioekonomisten ryhmien viliset erot hammasterveydessa ovat Suomessa suuret.

Vasemmistoliitto on tehnyt kdsiteltdvani olevan lakialoitteen, jonka tavoitteena on ham-
mashoidon asiakasmaksujen kohtuullistaminen ja hammasterveyserojen kaventaminen si-
séllyttdmalla hammashoidon asiakasmaksut terveydenhuollon maksukattoon. Mielestim-
me kaikilla tulee olla mahdollisuus saada tarvitsemansa hammashoito varallisuudesta riip-
pumatta.

Tasa-arvo ei nyt toteudu suomalaisessa hammashoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan suurin osa suomalaisista kiyttdd hammashoitopalveluita kohtuullisen
usein ja sdannollisesti, mutta hoidon saannissa on huomattavia sosiaaliryhmien vilisié ero-
ja. Vaikka suomalaisten suunterveys on viime vuosikymmenini parantunut, niin Hammas-
ladkariliiton mukaan sosioekonomiset erot ovat yha suurempia kuin muissa Pohjoismais-
sa. Alemmissa sosioekonomisissa ryhmissd suunterveys on heikompi ja hoidon tarve néin
ollen suurempi. Silti ylemmat sosioekonomiset ryhmét kdyttavit tarpeeseen ndhden enem-
méan hammashoitopalveluita kuin alemmat ryhmét. Sosioekonomisten véestoryhmien eri-
arvoisuus on hammashoidossa vield suurempi kuin useimpien muiden perusterveyden-
huoltoon kuuluvien palveluiden kohdalla, ja keskeinen syy tdhdn on hammashoidon kor-
kea hinta. Nykyisellddn potilaan omavastuuosuus on suuri seké terveyskeskuksissa ettd yk-
sityisvastaanotolla.

Arvoisa puhemies! Aloitteessa ehdotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain 6 §:44 muutettavaksi siten, ettd terveydenhuollon maksukattoon laske-
taan mukaan my0s suun terveydenhuollon palveluiden maksut terveyskeskuksessa tai kun-
nan ostopalveluna hankkimassa yksityisessd hoidossa. Toisin kuin muut julkiset terveys-
palvelut, hammasladkarikdynnit eivit kerrytd vuosittaista terveydenhuollon maksukattoa,
eli vuosittaisille tarpeenmukaisille hammasladkarimaksuille ei potilaan ndkokulmasta ole
yldrajaa. Suun terveydenhuollon palveluissa asiakasmaksut ovat huomattavasti muuta ter-
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veydenhuoltoa isommat ja asiakasmaksuilla kerdtddn huomattavasti isompi osa hoidon
kustannuksista kuin muussa terveydenhuollossa.

Suurin osa kunnista perii sosiaali- ja terveysministerion sdétdmié asiakasmaksuja mak-
simissaan. Tdnd vuonna perusmaksut ovat 10,20 euroa, kun hoidon antaa suuhygienisti,
enintddn 13,10 euroa, kun hoidon antaa hammasléddkéri, ja enintdén 19,20 euroa, kun hoi-
don antaa erikoishammasléékéri. Téhén péélle tulevat kuitenkin vield erilaiset toimenpide-
maksut. Esimerkiksi Oulun kaupungissa sovelletaan seuraavia maksuja: panoraamaront-
gen 18,90 euroa, rankaproteesi 222,70 euroa, muut toimenpiteet 8,40—77 euroa. Néiden
liséksi peritdéin hammastekniset kulut muun muassa proteettisista toisté ja oikomislaitteis-
ta todellisten kustannusten mukaisesti.

Hammasléédkérikdynnin tai suun terveydenhoidon tarpeenmukainen kokonaishoito voi
siten vuoden aikana tulla maksamaan satoja euroja, jopa enemmaénkin. Paljon hoitoa tar-
vitseville pienituloisille ihmisille hammaslddkéarimaksut ovat usein sietdméittomid, ja ne
viivastyttivét hoitoon hakeutumista tai estévit sen kokonaan. Suun terveys kuitenkin vai-
kuttaa koko kehon terveyteen, ja hyvilld suu- ja hammashoidolla ehkiistdén ja hoidetaan
my0s muita sairauksia. Suunterveydessid onkin kyse perusterveyspalvelusta, eikd ole pe-
rusteltua, ettd yhden ruumiinosan hoito ja sen hoidon kustannukset ovat muusta terveyden-
huollosta erillinen osa-alue.

Arvoisa puhemies! Sosiaali- ja terveysministerion tilaamassa raportissa suun terveyden-
huollon selvitystyoryhmai toteaa, ettd suun terveydenhuollon asiakasmaksut poikkeavat
olennaisesti muun terveydenhuollon asiakasmaksuista. Erityisesti avosairaanhoidon asia-
kasmaksuja verrattaessa ero on huomattava.

Raportin mukaan suun sairauksilla on monia vaikutuksia yleisterveyteen ja hyvinvoin-
tiin ja suun terveydestd huolehtiminen on erityisen tarkeéé niille, jotka ovat terveydentilan-
sa takia alttiimpia infektioille, silld suu on infektioportti koko elimist6on. Hammasperiis-
ten infektioiden hoitoa késittelevd Kdypé hoito -suositus toteaa, ettd hammasperiisten in-
fektioiden ehkiisy ja hoito on tirkedéd ihmisen kokonaisterveydelle. Raportin mukaan eri-
tyisosaamista vaativan hoidon tarpeesta katettiin 62 prosenttia eli useamman kuin joka kol-
mannen suun erikoishoitoa vaativan potilaan hoito ei toteutunut. Raportin mukaan keskei-
sid syitd hoidon toteutumattomuudelle ovat palvelujen puute ja se, ettd hoito on liian
kallista suurelle osalle viestod.

Raportti suosittaakin kéynnistettdvéksi selvitystydn suun terveydenhuollossa asiakas-
maksuista ja niiden kohdentumisesta niin perus- kuin erikoissairaanhoidossakin. Myds ra-
portti pdétyy suosittamaan, ettd suun terveydenhuollon maksukéyténtdjen pitiisi olla yhte-
ndisid muun terveydenhuollon maksujen kanssa. Raportin mukaan tulisi harkita suun ter-
veydenhuollon maksujen huomioimista kunnallisen terveydenhuollon maksukatossa.

Arvoisa puhemies! Suun terveydenhuollon maksujen huomioimisella terveydenhuollon
maksukatossa olisi hyvin monenlaisia taloudellisia vaikutuksia, joita kaikkia on vaikea ar-
vioida ennakkoon. Tuoretta selvitystéi aiheesta ei ole saatavilla, mutta esimerkiksi vuonna
2009 THL:n tekemisti selvityksestd voidaan pééatelld, ettd maksukaton ylittdvid ihmisid on
verrattain vahén ja he ovat ikdéntyneitd ja paljon sairastavia. Maksukaton ylittdneissé oli
myos noin kolminkertaisesti enemmaén pienituloisia kuin keski- ja hyvituloisia. Maksuka-
ton vuoksi menetetyt kuntien ja kuntayhtymien maksutulot arvioitiin tuolloin noin 40 mil-
joonaksi euroksi valtakunnallisesti.

Tuoreen selvityksen puutteen vuoksi lakialoitteen kustannuksia on mahdotonta tdsmaél-
lisesti arvioida. Kuntien menettdmét asiakasmaksutulot voisivat olla joitakin kymmenié
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miljoonia euroja. Jos maksukaton myo6té erityisesti pieni- ja keskituloiset kdyttiisivit suun
terveydenhuollon palveluita enemmén, tulisi palvelujen tarjontaa lisétd pitkien jonojen eh-
kéisemiseksi, miké lisdisi myos kustannuksia. Positiivisia taloudellisia vaikutuksia olisi-
vat toimeentulotukimenojen pieneneminen ja muun terveydenhuollon kustannusten piene-
neminen, kun ihmisten terveydentila parantuisi. Ndin ollen taloudellisia kokonaisvaikutuk-
sia on hyvin vaikea arvioida etukéteen. Asiakasmaksutulomenetykset tulisi kuitenkin kor-
vata kunnille ja sote-uudistuksen jilkeen tehtévistd vastaaville maakunnille valtiontalou-
desta.

Arvoisa puhemies! Hallituksen esittdméssa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa
osa suunterveyden peruspalveluja ollaan sisdllyttdméssé niin sanotun valinnanvapauden
piiriin. Témaé tarkoittaa, ettd valinnanvapauden piirissd olevien palveluiden maksut yhte-
ndistyvét julkisessa ja yksityisessd hoidossa. Koska sairausvakuutuksen omavastuut ovat
nyt vield korkeammat kuin kunnallisen hammashoidon asiakasmaksut, ilman huomattavaa
julkista lisdrahoitusta maksujen yhtendistiminen uhkaa aiheuttaa myds julkisten asiakas-
maksujen nousemista entisestddn. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ei siis tule nyky-
muodossaan ratkaisemaan suun terveydenhuollon suurten asiakasmaksujen vidhévaraisille
aiheuttamia ongelmia. Sote-uudistus ei mydskédn tule ratkaisemaan aloitteessa késiteltyé
ongelmaa, silld uudistuksen yhteydessé ei olla esittdméssd hammashuollon sisdllyttamisté
terveydenhuollon maksukattoon. Esittimad&mme asiaa ei siis voi haudata sote-uudistuksen
alle, silld asia ei tule sote-uudistuksen myo6té ratkeamaan. Pédinvastoin, asiakasmaksut uh-
kaavat sote-uudistuksen my6td nousta. Néin ollen nyt olisi hyva aika korjata tdma epékoh-
ta ja siséllyttdd hammashoito terveydenhuollon maksukattoon.

Arvoisa puhemies! Suu- ja hammassairauksien hoidon tulisi olla potilaalle kohtuuhin-
taista, eivitkd kustannukset saisi olla kenellekddn este hakeutua hoitoon. Hammashuollon
korkeat asiakasmaksut aiheuttavat terveydellistd epétasa-arvoa, hankaloittavat véhévarais-
ten eldmdi sekd heikentévit kansanterveyttd. Hammashoidon kaikkia ongelmia ei aloit-
teen myoOté saisi korjattua, silld palveluiden aliresursoinnin vuoksi myds julkisen hammas-
hoidon saatavuudessa on ongelmia. Jonot ovat paikoin liian pitkié, ja myds se on merkit-
tdvé ongelma. Julkinen hammashoito kaipaa lisdd resursseja, jotta palveluita voidaan antaa
silloin, kun tarve sitd vaatii. Hammashoidon kalleuteen ja sen my6té erityisesti vahadvarais-
ten, ikdéntyneiden ja monisairaiden suun terveydenhuollon tosiasialliseen saavutettavuu-
teen télld aloitteella voitaisiin kuitenkin vélittdmaésti saada parannusta kustannustehokkaal-
la tavalla.

19.51 Pauli Kiuru kok: Arvoisa rouva puhemies! Edustaja Sarkkinen on ihan oikealla
asialla. Suun, hampaiden kunnosta pystyy paitteleméén paljon, ei vain sosioekonomisesta
asemasta — no, nimenomaan siitd — vaan sitten tietysti myds henkilon terveydesté ylipaa-
tddn. Hampaiden, suun terveydelld on yhteys moniin muihin sairauksiin, ja huonosti hoi-
detut hampaat ovat riskitekijd monessa muussa asiassa.

Nyt puhuttiin asiakasmaksuista. Se toinen ongelma, mihin edustaja Sarkkinenkin viitta-
si, on tdmad jonoasia. Ja ymmartiékseni ainakin nimenomaan siihen ollaan nyt timén sosi-
aaliuudistuksen kautta saamassa parannusta. Vuodesta 2022 lhtien henkil6illd on mahdol-
lisuus tehdé valintoja, menné yksityiselle tai julkiselle, ja hinnat tasataan, lompakko ei
endd yksistddn ratkaise sité, kuka péésee mihinkin, vaan samat palvelut ovat kdytossa. Mo-
nessa kaupungissa on kuukausien jono, puoli vuottakin on ihan normijono, etti ylipadtidan
pédsee hoitoon. Ymmartidkseni tilanne on kuitenkin nyt sitten jatkossa tdmai: Jos julkisel-
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le ei padse ja joutuu jonottamaan, niin mikd on vaihtoehto? No menné yksityiselle. Ja miké
on sen yksityisen ja julkisen hintaero siind, mitd tima hoito tulee jatkossa olemaan? Uskoi-
sin, ettd siind ero tulee kuluttajaystévillisemmaéksi eli jonot viheneviét ja hinta tasaantuu
niin, ettd se on kaikille helpommin saatavilla. Eli parempaan suuntaan ymmartéédkseni ol-
laan menossa. Myos asiakassetelit tulevat sitten kdyttoon, kun on vaativammat hoidot, pro-
teesit ja oikomishoidot, kysymyksessa.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.



