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Lakialoite laiksi terveydenhuoltolain 13 §:n muuttamisesta

Eduskunnalle

Lakialoitteessa esitetddn saddettaviksi kunnille velvollisuus tarjota maksutonta ehkaisyé kaikille
alle 25-vuotiaille nuorille. Lakiesityksen tavoitteena on parantaa nuorten seksuaali- ja lisddnty-
misterveyttd, vihentia ei-toivottuja raskauksia ja raskaudenkeskeytyksid seké viahentééd sukupuo-
litautitartuntoja. Velvoite maksuttoman ehkéisyn tarjoamisesta voitaisiin sote-uudistuksen jal-
keen siirtdd kunnilta maakunnille, samalla kun muukin jarjestdimisvastuu siirtyy.

Lakialoitteessa esitetddn kunnille velvollisuutta tarjota kaikille alle 25-vuotiaille maksutonta eh-
kdisyneuvontaa ja ehkéisyvélineet. Lakialoitteessa ei tdismennetd, mitd ehkdisyvalikoimaa kunti-
en pitdd tarjota, vaan se jaé asetuksella tarkemmin méériteltdvaksi.

Selvai kuitenkin on, ettd myos kondomien tulee olla mukana valikoimassa. Kondomeja tulee tar-
jota hormonaalisen ehkdisyn rinnalla, jotta sukupuolitauteja ehkdistéisiin tehokkaammin, jotta
vastuu ehkéisysti jakautuisi tasaisemmin sekd tytdille ettd pojille ja jotta nuorilla olisi valittavana
myds ei-hormonaalisia ehkdisymenetelmia. Lakialoitteen mukaan maksutonta ehkéisyé tarjotaan
kuntien terveyskeskuksissa ja opiskelija- ja koululaisterveydenhuollossa.

Tausta

Maksuttoman ehkéisyn tarjoaminen nuorille voi pienentdd terveydenhuoltojérjestelmén kustan-
nuksia, kun raskaudenkeskeytykset, sukupuolitaudit ja muut terveysongelmat vahentyvét. Tar-
keintd on kuitenkin, ettd nuoret pysyvit terveina ja hyvinvoivina, saavat tarvitsemansa ehkéisy-
palvelut, vélttiisivit ei-toivotut raskaudet eivitkd joutuisi ldpikdyméaédn raskaudenkeskeytysta.
Maksuton ehkéisy voisi vahentda erityisesti uusinta-abortteja. Eniten raskaudenkeskeytyksii teh-
dddn 20—24-vuotiaiden ikdluokassa. Tadman ikdluokan nuoret ovat usein vihavaraisia opiskeli-
joita, joille ehkdisyn hankkiminen voi olla tuloihin nihden kohtuuttoman kallista. Ndin ollen on
perusteltua, ettd maksuton ehkiisy tarjotaan kaikille sitd tarvitseville alle 25-vuotiaille.

Ehkéisyn hinta muodostaa monelle nuorelle valitettavasti kynnyksen ehkdisyn kéyttoon. Erityi-
sesti korkea hankintahinta estéé pitkikestoisten ehkdisymenetelmien kayttdd, vaikka ne sinélldan
olisivatkin nuorelle paras ja kustannustehokkain ratkaisu raskauden ehkiisyyn. Ehkaisyn korkea
hinta on usein esteend myos ehkéisyn kiyton jatkamiselle.
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Nuorten pienten tuloihin ndhden on ehkéisy Suomessa hyvin kallista ja kustannus tulee usein yk-
sin tyttdjen maksettavaksi. E-pillereiden kuukausihinta on noin 10 euroa, pitkévaikutteisten eh-
kéisyimplanttien ja kierukoiden hinnat nousevat yli sataan euroon ja kondomien kappalehinta on
lahes euron. Ymmarrettévésti opiskelija- ja koululaisbudjetilla on ehkiisyn hinta kova, varsinkin
kun intiimimenoihin rahan pyytdminen vanhemmilta voi olla vaikeaa ja usein mahdotonta.

Sosiaali- ja terveysministerid, Viestoliitto sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat suosituk-
sissaan esittidneet, ettd kunnat tehostaisivat nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveyden palveluita.
Ehdotuksiin on kuulunut maksuton ehkéisy nuorille, mutta toistaiseksi vain muutama kunta toi-
mii suosituksen mukaisesti. Maksuttomien ehkédisyvilineiden liséksi nuorten olisi saatava ny-
kyistd helpommin palveluita ja tietoa.

Vertailu muihin maihin

Monilla mittareilla mitattuna Suomessa on tehty hienoa ja edistyksellistd tyotd seksuaali- ja li-
sddntymisterveysasioissa. Kuitenkin ehkéisyn korkea hinta ja siitd muodostuva kayttokynnys on
maamme seksuaali- ja lisdéntymisterveyspolitiikan ongelmakohta. Monissa Euroopan maissa
joitain ehkdisymenetelmii tarjotaan ilmaiseksi koko viestdlle, ehkdisyéd subventoidaan voimak-
kaasti tai maksutonta ehkéisyé tarjotaan tietyille vdestdryhmille, kuten nuorille. Suomi on siis
monia Euroopan maita jiljessé tdsséd suhteessa.

Esimerkiksi Irlannissa useimmat ehkdisymenetelmit ovat ilmaisia kaiken ik&isille vakuutetuille,
Saksassa nuorten ehkéisyd subventoidaan ja alle 18-vuotiaille se on tdysin maksutonta, Ranskas-
sa ehkdisy on maksutonta alaikéisille ja osittain subventoitu aikuisille, Ruotsi subventoi alle 25-
vuotiaiden ehkéisyd ja Espanjassa valtio kattaa 60 % kaikenikdisten ehkdisykustannuksista. Suo-
messa ei ole mitdin subventio-ohjelmia muutamia kuntia lukuun ottamatta, ja ehkiisy on tdilla
verrattain kallista. (IPPF Barometer on Woman's access to modern contraceptive choice in 16 EU
Countries, January 2015)

Lakialoitteen sosiaali- ja terveysvaikutukset

Maksuttoman ehkéisyn on todettu lisddvén ehkéisyn kéyttod. Maksutonta ehkéisyé tarjoavissa
kunnissa nuorten tekemien raskaudenkeskeytysten miéra on laskenut ja sukupuolitautitartunto-
jen midrd on vdhentynyt. Raumalla alle 20-vuotiaiden klamydiatartuntojen maird on laskenut
kolmanneksella. Tervolassa nuorille tarjottava maksuton ehkdisy on otettu hyvin vastaan. Torni-
ossa kokemukset alle 25-vuotiaille tarjottavasta maksuttomasta ehkédisysti ovat niin ikdén hyvié,
mutta lyhyen kokemuksen takia Torniosta ei ole vield esittida vaikuttavuuslukuja. Torniossa mak-
suton ehkiisy ulotettiin koskemaan alle 25-vuotiaita, kun huomattiin, ettd teineille tehtivit ras-
kaudenkeskeytykset eivit olleet suurin ongelma, vaan nimenomaan 20—24-vuotiaiden raskau-
denkeskeytysmairi oli huomattava.

Lakialoitteen terveysvaikutukset olisivat positiivisia, kun nuorten seksuaali- ja lisdéntymister-
veys parantuisi sukupuolitautien ja ei-toivottujen raskauksien vihentyessi. Padsy maksuttoman
ehkéisyn piiriin toisi nuoria samalla ammattilaisten vastaanotolle ja saattaisi ndin jopa véhentda
riskikayttdytymistd, ja samalla muut terveysongelmat ja -kysymykset voisivat tulla huomatuiksi



Lakialoite LA 79/2016 vp
ja vastatuiksi. Lakialoitteen vaikutukset olisivat terveyseroja kaventavia, kun lakimuutos auttaisi
toteutuessaan erityisesti vahdvaraisia nuoria ja helpottaisi heidén talousongelmiaan.
Tulossa oleva sote-uudistus vaarantaa edellédkavijakunnissa tehdyn térkedn ja kustannusvaikutta-
van kansanterveystyon. Siksi olisikin perusteltua, etti sen sijaan, ettd ndiden kuntien hyvéa kéy-
tdntd loppuu sote-uudistuksen myo6téd, onnistunut kéytintd laajennettaisiin koko Suomen kayt-
toon.

Lakialoitteen sukupuolivaikutukset

Lakialoite auttaisi erityisesti tytt6jé ja nuoria naisia, silld ehkédisyvastuu ja ehkdisyn kulut tulevat
usein naisten kannettavaksi, samoin kuin ei-toivottujen raskauksien seuraukset.

Jotta ehkéisyvastuu ei luisuisi tdysin naisten harteille, on tirkedd, ettd maksuttoman ehkéisyn pii-
riin tulisivat my6s kondomit.

Lakialoitteen kustannusvaikutukset

Kuntakohtaisten kokemusten perusteella lakialoitteen kustannusvaikutukset ovat todenndkoises-
ti joko neutraalit tai julkisia menoja sééstévét. Esimerkiksi Raumalla on arvioitu, etti nuorille tar-
jottu maksuton ehkéisy sddstdd vuosittain 100 000 euroa.

Lisdkuluja syntyy ehkéisyvélineiden tarjoamisesta, mutta sddstod syntyy vahentyneistd sukupuo-
litautihoidoista ja raskauden keskeytyksistd sekd niiden aiheuttamista psykososiaalisista ongel-
mista.

Edell4 olevan perusteella ehdotamme,

ettd eduskunta hyviksyy seuraavan lakiehdotuksen:

Laki

terveydenhuoltolain 13 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 13 §:n otsikko ja 2 momentti seuraavasti:

13§

Terveysneuvonta ja terveystarkastukset sekd nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveys

Kunnan on jirjestettiva tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidén terveyten-
sé ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistimiseksi. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on
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tuettava tyo- ja toimintakykya ja sairauksien ehkiisyé sekd edistettiva mielenterveyttd ja eldmén-
hallintaa. Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on jéarjestettdvd my0s opiskelu- tai tySterveys-
huollon ulkopuolelle jédville nuorille ja tydikéisille. Kunnan on jérjestettivé alueensa asukkaille
myos ehkdisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistdvid palveluja. Seksuaa-
li- ja lisddntymisterveyttd edistéviin palveluihin kuuluu maksuton ehkéisyneuvonta sekd maksut-
tomat ehkéisyvilineet terveyskeskuksissa sekéd opiskelija- ja kouluterveydenhuollossa alle 25-
vuotiaille. Maksuttoman hoidon ja ehkiisyvélineiden valikoimasta ja enimméisméaéristd sddde-
tddn tarkemmin asetuksella.

Tama laki tulee voimaan paivdand kuuta 20 .
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