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HALLITUKSEN ESITYS EDUSKUNNALLE VALTION TALOUSARVIOKSI 2022 — Sosiaali- ja
terveysministerion paaluokka

Hammaslaakariliitto kiittdd mahdollisuudesta lausua asiassa. Hammaslaakariliitto pitaa
hallituskauden strategisia tavoitteita kannatettavina. Jotta ndama tavoitteet saavutetaan
tulevaisuudessa, esitamme lausunnossamme suun terveydenhuollon perus- ja erikoistason
palvelujen saatavuuden kannalta huomioon otettavia nakdkulmia etenkin liittyen hoitatakuun
kiristamiseen, sairausvakuutukseen seka tydvoiman saatavuuteen.

On tarkeaa huomioida, ettd suun terveydenhuollon palvelujen tuottaminen poikkeaa muusta
terveydenhuollosta. Julkista suun terveydenhuoltoa ja sen palveluvalikoimaa ei ole resursoitu alun
perin koko vdestolle, vaan on nojattu vahvasti sairausvakuutuskorvauksiin aikuisten suun
terveydenhuollon palvelujen osalta. Talla hetkelld yksityisella sektorilla toteutuu ldhes puolet
yhteiskunnan tukemista suun terveydenhuollon aikuisten kdynneista. Tyoterveyshuoltoon ja
yksityisiin  sairauskuluvakuutuksiin ei yleensd sisdlly suun terveydenhoitoa. Sairaus-
vakuutuskorvauksia on kuitenkin leikattu kahteen otteeseen vuosina 2015 ja 2016, ja ne ovat
johtaneet potilaiden siirtymiseen julkisen suun terveydenhuollon palvelujen piiriin. Tastd ja
koronapandemian aiheuttamasta hoitovelasta johtuen julkinen suun terveydenhuolto on monin
paikoin pahoin ruuhkautunut, ja hoitoon paasyssa seka hoitojen valmistumisessa on ongelmia.

THL:n mukaan noin 80 % kunnista pystyi jarjestamdan ennen pandemiaa ensimmadisen hoidon
tarpeen arvioinnin jalkeisen kdynnin kolmessa kuukaudessa. Ongelmana on kuitenkin hoitojen
kohtuuton pitkittyminen. Suun terveydenhuollon jo ennestdan iso hoitovelka kasvoi vuoden 2020
aikana noin 1,3 miljoonan potilaskdynnin verran. Vaativamman hoidon ja erikoissairaanhoidon
palveluita on tarpeeseen ndhden liilan vahan. Kuntien mahdollisuuksia parantaa hoitoon paasya ja
hoitojen valmistumista kohtuullisessa ajassa olisi tuettava lisddmalla kohdennettua rahoitusta
kuntien peruspalveluihin tarkoitettuihin valtionosuuksiin. Tatd rahoitusta kunnat voisivat kayttaa
oman toimintansa lisédamiseen tai palveluiden hankkimiseen yksityisiltd toimijoilta. Kannatamme
hoitotakuun kiristamista kolmeen kuukauteen suun terveydenhuollon osalta, kunhan se on
riittavasti rahoitettu.
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Hallituksen esityksessa suun terveydenhuollon sairausvakuutuskorvaukset vuodelle 2022 pysyisivat
samalla tasolla kuin vuonna 2020 (51 miljoonaa euroa). Hammaslaakariliitto on esittanyt, etta
sairausvakuutuskorvauksia tulisi suun terveydenhuollossa korottaa, kohdistamalla korotus kaikkiin
sairausvakuutuskorvauksen piirissd oleviin toimenpiteisiin tai vaihtoehtoisesti korotuksien
painottamista tutkimuksiin, ehkdisevaan hoitoon ja kiinnityskudossairauksien hoitoon. Tama tasaisi
potilaiden hoitoon hakeutumista sektorien valilla. Sairausvakuutuskorvaus on kustannustehokas
tapa tuottaa terveydenhuollon palveluita ja tirked myds pienituloisille. Tuoreen tutkimuksen
mukaan alimmassa tuloviidenneksessa 13 % kaytti yksityissektorin palveluja ja toiseksi alimmassa
22 %.

Lisaksi Hammaslaakariliitto esittaa terveyskeskukselle velvollisuutta antaa palveluseteli silloin, kun
se ei itse pysty tuottamaan STM:n yhtendisten hoidon perusteiden mukaisia hoitopalveluja
hoitotakuun edellyttamin periaattein. Palvelusetelilain uudistuksessa tulisi myés huomioida, etta
jarjestelmasta tulisi saada nykyistd joustavampi niin potilaan, jarjestdjan kuin palvelun tuottajan
kannalta.

Sote-alan tyovoiman saatavuuden ohjelmaan toteamme, ettd suun terveydenhuollossa
hammasladkaritydvoimaa on saatavilla tarpeeksi kun huomioidaan julkisen sektorin lisdksi
yksityisen sektorin toimijat. Hommaslaakaritydvoiman maantieteellisesti epatasainen jakautuminen
on haaste, jota toivottavasti jarjestamisvastuun siirtyminen kunnilta hyvinvointialueille helpottaa.
Nykyisilla koulutusmaarilla hammaslaakarien maara alkaa kasvamaan selvasti 2030-luvulla. Talla
hetkelld jarkevaa tyonjakoa uhkaa pula hammashoitajista ja suuhygienisteistda ja erikoistason
palvelujen saatavuutta pula erikoishammaslaakareista. Hammaslaakariliitto esittadkin seka
erikoishammasladkdrien ettd hoitohenkilokunnan koulutusmaarien nostamista. Suun
terveydenhuollossa on hyvid kokemuksia ns. suun erikoishoidon yksikdista, joissa
erikoishammasladkaritasoisia  perusterveydenhuollon palveluita  on koottu  yhteen.
Hammaslaakariliitto onkin esittdanyt, ettd jokaisella tulevalla hyvinvointialueella tulisi olla ko.
yksikko.

Haluamme korostaa tutkimuksen ja koulutuksen riittdvda rahoitusta, jotta maassamme voidaan
taata laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. Tutkimuksen rahoitusta on leikattu runsaasti ja suunta
on kestdamaton. Hammaslaakari- ja ladkarikoulutukseen suunnattua maararahaa ei ole nostettu
vastaamaan lisdantyneita koulutusmaaria. Tama on siirtanyt vastuuta koulutuksen kustannuksista
jo ennestdan taloudellisesti haasteellisessa tilanteessa olevalle palvelujarjestelmalle. Esitamme seka
koulutukseen etta tutkimukseen lisdysta ko. budjettimomenteille.

Laaturekisterien osalta pyyddamme huomioimaan Hammaslaakariliiton lausunnon luonnoksesta
sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laaturekistereista.
Kansallisen suun ja hampaiden sairauksien laaturekisterin perustaminen on erittdin tarpeellinen ja
kannatettava esitys. Huomioitavaa on, ettd laaturekisterin kehittdmistyon laadukas ja riittdvan
nopea eteneminen edellyttaa riittavaa resurssointia.
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Merkittdava osa suusairauksista olisi ennaltaehkaistavissa hyvalla omahoidolla, mutta niiden
ennaltaehkaisyssd ja terveyden edistamisessa tarvitaan my0Os yhteiskuntapoliittisia keinoja.
Hammaslaadkariliitto pitaa valmisteveron kiristamista tarkedand. Esimerkiksi tupakkaveron
kiristamisen perusteena on, ettd tupakka on merkittdava riskitekija suunterveydelle. Tupakka
heikentaa elimiston puolustusjarjestelmaa, ikenien verenkiertoa ja suun haavojen paranemista.
Tupakointi lisdaa suusyovan riskia seka riskia sairastua parodontiittiin eli hampaiden
kiinnityskudossairauteen. My0s virvoitusjuomaveron kiristamisellda nahdaan suun terveyden
kannalta positiivisia vaikutuksia. Tiedossa on, etta virvoitusjuomat, light-juomat, urheilu- ja
energiajuomat, useimmat makuvedet, tdysmehut ja marjamehut aiheuttavat eroosiota eli
hammaskiilteen sydpymista. Sokeria sisaltavat juomat aiheuttavat hampaiden reikiintymista. Nailla
veronkiristyksilla voidaan rahoittaa edellda kuvaamiamme resurssitarpeita.

Kunnioittaen,

Suomen Hammaslaakariliitto ry
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Henna Virtomaa

toiminnanjohtaja

Hammaslaakariliiton lausunto laaturekistereista:
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/mediafiles/kuvat/liiton toiminta/stm laatu
rekisterilausunto 21.6.2021.pdf
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