Punkt i protokollet PR 114/2016 rd

Plenum

Tisdag 15.11.2016 kl. 13.59—20.15

32. Lagmotion med forslag till lag om dndring av 13 § i lagen om hélso- och sjukvard

Lagmotion LM 79/2016 rd Hanna Sarkkinen vanst m.fl.
Remissdebatt

Talman Maria Lohela: Arende 32 pa dagordningen presenteras for remissdebatt. Tal-
manskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovérdsutskottet.

Debatt

20.06 Hanna Sarkkinen vas (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Lakialoitteessa
terveydenhuoltolain 13 §:n muuttamiseksi esitetddn kunnille sdddettdvéksi velvollisuus
tarjota maksutonta ehkédisya kaikille alle 25-vuotiaille nuorille. Lakialoitteen tavoitteena
on parantaa nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveyttd, vihentda ei-toivottuja raskauksia ja
raskaudenkeskeytyksid sekd vihentidd sukupuolitautitartuntoja. Velvoite maksuttoman eh-
kdisyn tarjoamisesta voitaisiin sote-uudistuksen jalkeen siirtdd kunnilta maakunnille, sa-
malla kun muukin jarjestdmisvastuu siirtyy.

Lakialoitteessa esitetdan kunnille velvollisuutta tarjota kaikille alle 25-vuotiaille maksu-
tonta ehkdisyneuvontaa ja ehkéisyvélineet. Lakialoitteessa ei tismennetd, mitd ehkdisyva-
likoimaa kuntien pité4 tarjota, vaan se jad asetuksella tarkemmin méériteltdvaksi. Selvaa
kuitenkin on, ettd myos kondomien tulee olla mukana valikoimassa. Kondomeja tulee tar-
jota hormonaalisen ehkiisyn rinnalla, jotta sukupuolitauteja ehkéistiisiin tehokkaammin ja
jotta vastuu ehkéisysta jakautuisi tasaisemmin seké tytdille ettd pojille ja jotta nuorilla olisi
valittavana myos ei-hormonaalisia ehkdisymenetelmia.

Lakialoitteen mukaan maksutonta ehkdisya tarjottaisiin kuntien terveyskeskuksissa ja
opiskelija- ja koululaisterveydenhuollossa. Véestoliitto sekd useat nuoriso- ja opiskelija-
jérjestot ovat tukeneet aloitteen mukaista lainmuutosta. Maksuttoman ehkéisyn tarjoami-
nen nuorille voisi pienentdd terveydenhuoltojérjestelmén kustannuksia, kun raskaudenkes-
keytykset, sukupuolitaudit ja muut terveysongelmat viahentyisivit. Tarkeintd on kuitenkin,
ettd nuoret pysyisivét terveind ja hyvinvoivina, saisivat tarvitsemansa ehkdisypalvelut,
valttyisivit ei-toivotuilta raskauksilta eivitkd joutuisi ldpikdyméédn raskaudenkeskeytyk-
sid. Maksuton ehkéisy voisi vihentd4 erityisesti uusinta-abortteja. Eniten raskaudenkes-
keytyksia tehddan 20—24-vuotiaiden ikédluokassa. Tamén ikdluokan nuoret ovat usein va-
hivaraisia opiskelijoita, joille ehkdisyn hankkiminen voi olla tuloihin ndhden kohtuutto-
man kallista, ja ryhma, jossa myds ilmenee riskikdyttdytymistd. Ndin ollen on perusteltua,
ettd maksuton ehkéisy tarjottaisiin kaikille sitd tarvitseville alle 25-vuotiaille. Maksutto-
mien ehkéisyvélineiden lisdksi nuorten olisi saatava nykyistd helpommin palveluita, tictoa
ja neuvontaa.

Granskats
4.0
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Arvoisa puhemies! Ehkédisyn hinta muodostaa monelle nuorelle valitettavasti kynnyksia
ehkdisyn kéyttoon. Erityisesti korkea hankintahinta estdd pitkédkestoisten ehkdisymenetel-
mien kayttod, kuten kapselien ja kierukoiden, vaikka ne sinélldén olisivatkin nuorelle pa-
ras ja kustannustehokkain ratkaisu raskaudenehkéisyyn. Ehkédisyn korkea hinta on usein
esteend my0s ehkéisyn kéyton jatkamiselle. Nuorten pieniin tuloihin ndhden on ehkiisy
Suomessa kallista ja kustannus tulee usein yksin tyttdjen maksettavaksi. E-pillereiden kuu-
kausihinta on ldhes 10 euroa, pitkévaikutteisten ehkdisyimplanttien ja kierukoiden hinnat
nousevat pitkélti yli 100 euroon, ja kondomien kappalehinta on ldhes euron. Ymmaérretta-
vésti opiskelija- ja koululaisbudjetilla on ehkiisyn hinta kova, varsinkin kun intiimimenoi-
hin rahan pyytdminen vanhemmilta voi olla vaikeaa ja usein myos mahdotonta.

Monilla mittareilla mitattuna Suomessa on tehty hienoa ja edistyksellisté tyota seksuaa-
li- ja lisdéntymisterveysasioissa. Kuitenkin ehkdisyn korkea hinta ja siitdi muodostuva
kéyttokynnys on maamme seksuaali- ja lisddntymisterveyspolitiikan ongelmakohta. Mo-
nissa Euroopan maissa joitain ehkéisymenetelmié tarjotaan ilmaiseksi koko véestolle, eh-
kéisyd subventoidaan voimakkaasti tai maksutonta ehkédisyé tarjotaan tietyille viestoryh-
mille, kuten nuorille. Suomi on siis monia Euroopan maita jiljessé tdssd suhteessa, kun
Suomessa ei minkédinlaista subventiota ole.

Maksuttoman ehkdisyn on todettu lisddvan nuorten ehkéisyn kayttod. Jossain muodossa
maksutonta ehkdisyé tarjoavissa Suomen kunnissa nuorten tekemien raskaudenkeskeytys-
ten maérd on laskenut ja sukupuolitautitartuntojen miard on vdhentynyt ja jopa rahaa on
sadstetty. Hyvid kokemuksia on esimerkiksi Raumalta, Tervolasta, Vantaalta ja Torniosta.
Kuntakohtaisten kokemusten perusteella lakialoitteen kustannusvaikutukset ovat todenné-
kdisesti joko neutraalit tai julkisia menoja sééstivét. Esimerkiksi Raumalla on arvioitu, etti
nuorille tarjottu maksuton ehkéisy sidstid vuosittain 100 000 euroa. Lisdkuluja syntyy eh-
kéisyvilineiden tarjoamisesta, mutta sddstod syntyy vahentyneistd sukupuolitautihoidoista
ja raskaudenkeskeytyksistd seké niiden aiheuttamista psykososiaalisista ongelmista.

Arvoisa puhemies! Lakialoitteen terveysvaikutukset olisivat positiivisia, kun nuorten
seksuaali- ja lisddntymisterveys parantuisi sukupuolitautien ja ei-toivottujen raskauksien
véhentyessé. Pddsy maksuttoman ehkéisyn piiriin toisi nuoria samalla ammattilaisten vas-
taanotolle ja saattaisi nédin jopa vdhentda riskikdyttdytymistd, ja samalla muut terveyson-
gelmat ja kysymykset voisivat tulla huomatuiksi ja vastatuiksi. Lakialoitteen vaikutukset
olisivat terveyseroja kaventavia, kun lakimuutos auttaisi toteutuessaan erityisesti vihava-
raisia nuoria ja helpottaisi heidén talousongelmiaan. Lakialoitteen sukupuolivaikutukset
olisivat sukupuolten epétasa-arvoa kaventavat, silld vastuu ehkéisysté ja sen kustannuksis-
ta jdé usein tyttdjen ja naisten kannettavaksi.

Tulossa oleva sote-uudistus vaarantaa edelldkdvijikunnissa tehdyn térkeén ja kustan-
nusvaikuttavan kansanterveystyon, kun ne ovat tarjonneet maksutonta ehkiisyé nuorille.
Siksi olisikin perusteltua, ettd sen sijaan, ettd ndiden kuntien hyvé kéyténtd uhkaa loppua
sote-uudistuksen mydtd, onnistunut ja kustannustehokas kaytdntd laajennettaisiin koko
Suomen kéyttoon talld lakimuutoksella.

Arvoisa puhemies! Toivon, etté sosiaali- ja terveysvaliokunta harkitsee aidosti lakialoit-
teen tai ainakin lakialoitteen hengen mukaista lainmuutosta.

20.12 Saara-Sofia Sirén kok: Arvoisa puhemies! Asia on oikein térked edelleenkin, vaik-
ka varsin tuoreiden tilastotietojen mukaan raskaudenkeskeytykset ovat ilahduttavasti edel-
leen olleet laskusuuntaisia erityisesti nuorilla, alle 20-vuotiailla, mutta mydskin sitd van-
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hemmilla. On ilahduttavaa, ettd raskaudenkeskeytysten mééré on itse asiassa viime vuon-
na ollut pienempi kuin kertaakaan sitten 70-luvun.

Toisaalta sitten taas toistuvat keskeytykset ovat lisdéntyneet. Niiden méaré on kasvanut,
jaiso osa, lahemmas 40 prosenttia, raskaudenkeskeytyksistd tehtiin naisille, joilla on jo ai-
kaisempi raskaudenkeskeytys. Onkin aika mielenkiintoista ajatella, minkélainen merkitys
niilla ehkéisyn kustannuksilla on tdssé etenkin silloin, jos kysymyksessé on toistuva kes-
keytys.

Kuten edustaja Sarkkinen puheenvuorossaan sanoikin, tastd maksuttomasta ehkaisysta
on jo hyvid kokemuksia joistakin kunnista. Ennen kaikkea Rauma on ollut esilld, ja timéa
on hyvé esimerkki sellaisesta kuntapolitiikasta, josta hyvid kiyténtdjé soisi sitten levidvan
muihinkin kuntiin. Kaiken kaikkiaan satsaukset ennaltachkiisyyn aina kannattavat — ja
tdssd kysymyksessd on vield kirjaimellisestikin satsaus ehkéisyyn. Uskon, ettd se kylld
kannattaa, niin kuin tdimi Rauman esimerkkikin osoittaa, myds taloudellisesti, kun néité
kustannuksia vdhenee, mutta samalla mydskin paranee tdmé inhimillinen puoli etenkin nii-
den nuorten osalta, jotka joutuvat sitten sairauksia tai timén raskaudenkeskeytyksen kéy-
méén lapi.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.



