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Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi sairausva­
kuutuslain muuttamisesta 

ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ 

Esityksessä ehdotetaan, että sairausvakuu­
tuslain mukainen hammashuollon korvausten 
laajentaminen vaiheittain koko väestöä kos­
kevaksi aloitettaisiin huhtikuun alusta 2001 
lukien. Hammashuoltoa korvattaisiin samoin 
periaattein kuin tähän asti on korvattu vuon­
na 1956 ja sen jälkeen syntyneille. Hammas­
lääkärin suorittaman suun ja hampaiston tut­
kimuksen kustannuksia korvattaisiin kuiten­
kin enintään kerran kalenterivuodessa. 

Vuoden 2001 alusta sairausvakuutuksen 
korvausjärjestelmän piirissä olisi kuten ny­
kyisin vuonna 1956 ja sen jälkeen syntyneet 
vakuutetut ja huhtikuun alusta 2001 lukien 
oikeus hammashuollon korvauksiin laajenisi 
koskemaan vuonna 1946 ja sen jälkeen syn­
tyneitä vakuutettuja. 

Esityksessä ehdotetaan sairausvakuutuksen 
korvaus järjestelmän tarkistamista. Ehdotuk­
sen mukaan vuoden 2001 alusta alkaen kor­
vausjärjestelmän piiriin kuuluvista hammas­
lääkärin suorittamista hammashuollon toi­
menpiteistä korvattaisiin vakuutetulle 60 pro­
senttia kustannuksista, kuitenkin enintään 
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kansaneläkelaitoksen vahvistaman taksan 
mukaisesta määrästä. Lisäksi hammaslääkä­
rin määräämät röntgen- ja laboratoriotutki­
mukset, hammashoitoon liittyvät tarpeelliset 
lääkkeet ja matkakustannukset korvattaisiin 
vakuutetuille sairausvakuutuksen yleisten pe­
riaatteiden mukaan. 

Siirtymävaiheen aikanakin koko väestöllä 
olisi oikeus aikaisempaan tapaan saada saira­
usvakuutuskorvaus hammashuollon kustan­
nuksista, kun kysymys on muun sairauden 
kuin hammassairauden parantamiseksi vält­
tämättömästä tai säde- tai sytostaattihoidon 
takia tarpeellisesta hammashoidosta. 

Lisäksi esityksessä ehdotetaan sairausva­
kuutuksesta korvattuvien matkakustannusten 
sekä lääkärin samalla kertaa määräämän tut­
kimuksen ja hoidon kustannusten omavas­
tuuosuuksia tarkistettavaksi lähinnä hinta­
tasossa tapahtuneiden muutosten johdosta. 

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voi­
maan 1 päivänä tammikuuta 2001. 
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YLEISPERUSTELUT 

1. Nykytila 

1.1. Yleistä 

Sairausvakuutuslakiin (364/1963) sisälty­
viä hammashuollon korvaussäännöksiä uu­
distettiin vuonna 1991. Lain muutoksen tar­
koituksena oli ulottaa järjestelmällisen ham­
mashuollon korvaaminen koskemaan koko 
väestöä 1 päivästä heinäkuuta 1992 lukien. 
Hammashuollon korvaaminen olisi koskenut 
myös hammaslääkärin määräämiä laborato­
rio- ja röntgentutkimuksia, lääkkeitä sekä 
hammashoitoon liittyviä matkakustannuksia 
sekä osin protetiikan kustannuksia. Oikomis­
hoito olisi jäänyt korvausten ulkopuolelle. 
Hammashuollon korvausten laajentamista 
koskemaan koko väestöä on sittemmin lykät­
ty väliaikaisilla laeilla, viimeksi marraskuus­
sa 1999 annetulla lailla, joka on tullut voi­
maan vuoden 2000 alusta ja on voimassa 31 
päivään joulukuuta 2000 saakka. 

Eduskunta on vastauksessaan sairausva­
kuutuksen hammashuollon korvauksia kos­
kevaan hallituksen esitykseen laiksi sairaus­
vakuutuslain 5 ja 5 b §:n väliaikaisesta muut­
tamisesta (HE 8211999 vp- EV 43/1999 vp) 
edellyttänyt, että järjestelmällisen ham­
mashuollon uudistukseen varataan riittävät 
voimavarat ja uudistuksen kustannusneutraa­
liutta tarkastellaan laajempana kuin vain kun­
tien järjestämän hammashuollon tai sairaus­
vakuutus järjestelmän sisäisten painotusten 
muutoksena. Sosiaali- ja terveysvaliokunta 
on mainitun hallituksen esityksen johdosta 
antamassaan mietinnössä (StVM 1211999 vp) 
pitänyt tärkeänä, että järjestelmällisen ham­
mashuollon sisältö määritellään riittävän tar­
kasti ja kansanterveydellisin perustein sellai­
seksi, että se tukee pitkällä aikavälillä väes­
tön hyvinvointia ja terveyttä. Nykyisen käy­
tännön mukaan järjestelmällisellä ham-

mashuollolla tarkoitetaan yksilöllisin aikavä­
lein suoritettavaa suun ja hampaiston tutki­
musta, terveyskasvatusta ja tarpeen mukaan 
annettavaa ehkäisevää hoitoa sekä tutkimuk­
sen perusteella tarpeelliseksi havaittujen 
hammas- ja suusairauksien hoitoa. 

Hammashuollon tavoitteeksi Paavo Lippo­
sen II hallituksen hallitusohjelmaan on kirjat­
tu, että koko väestön mahdollisuus saada yh­
teisistä varoista tuettua hammashuoltoa 
toteutetaan kustannusneutraalisti vaiheittain. 

1.2. Sairausvakuutuskorvaus ham­
mashuollossa 

Vuoden 2000 loppuun voimassa olevan 
sairausvakuutuslain väliaikaisen muutoksen 
mukaan oikeus korvauksiin hammashuollon 
kustannuksista on pääsääntöisesti vuonna 
1956 ja sen jälkeen syntyneillä, mikä vuonna 
2000 tarkoittaa 44-vuotiaita ja sitä nuorem­
pia. Korvausta suoritetaan suun ja hampaiden 
tutkimuksen ja ehkäisevän hoidon kustan­
nuksista 75 prosenttia enintään kansaneläke­
laitoksen vahvistaman taksan mukaisesta 
määrästä sekä muusta hammaslääkärin suo­
rittamasta hammashoidosta 60 prosenttia 
enintään mainitun taksan mukaisesta määräs­
tä. V akuutetuille korvataan myös hammas­
lääkärin määräämät laboratorio- ja röntgen­
tutkimukset sekä tarpeelliset lääkkeet vastaa­
vasti kuin lääkärinkin määräämänä. Lisäksi 
hammashuoltoon liittyvät tarpeelliset matka­
kustannukset on korvattu sairausvakuutuksen 
yleisten periaatteiden mukaisesti. 

Muulle aikuisväestölle eli ennen vuotta 
1956 syntyneille on korvattu joka kolmas ka­
lenterivuosi suun ja hampaiden tutkimuksen 
ja ennalta ehkäisevän hoidon kustannuksista 
75 prosenttia enintään vahvistetun taksan 
mukaisesta määrästä. Lisäksi heillä on saira­
usvakuutuslain 5 §:n 2 momentin perusteella 
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oikeus hammashuollon korvauksiin, JOS 
hammassairauden hoitaminen on muun sai­
rauden kuin hammassairauden parantamisek­
si välttämätöntä taikka säde- tai sytostaatti­
hoidon vuoksi tarpeellista. Hammashuollon 
korvausten ulkopuolelle ovat pääsääntöisesti 
jääneet oikomishoito sekä proteettiset toi­
menpiteet ja hammastekniset kustannukset. 
Oikomishoitoa on korvattu vakuutetuille vain 
sairausvakuutuslain 5 §:n 2 momentin perus­
teella. Lain 5 §:n 2 momentin mukaisesta 
hammashuollosta korvaus on 60 prosenttia 
enintään vahvistetun taksan mukaisesta mää­
rästä. 

Vuonna 1999 sairausvakuutuskorvauksia 
maksettiin 467 200 vakuutetulle, joista vuon­
na 1956 ja sen jälkeen syntyneitä oli 312 500 
henkilöä. Mainitulla ikäryhmällä korvaus oli 
keskimäärin 546 markkaa korvauksensaajaa 
kohden. Tutkimuksen ja ennalta ehkäisevän 
hoidon kustannuksista ennen vuotta 1956 
syntyneistä vakuutetuista sai sairausvakuu­
tuskorvausta 113 300. Korvaus oli 1 14 
markkaa korvauksensaajan kohden. Sairaus­
vakuutuslain 5 §:n 2 momentin perusteella 
korvattiin hammashoitoa muun kuin ham­
massairauden perusteella 13 300 vakuutetulle 
ja korvaus oli keskimäärin 510 markkaa kor­
vauksensaajaa kohden. 

Sairausvakuutuksen hammashuoltokorva­
uksia saaneiden vakuutettujen määrä on kas­
vanut tasaisesti, koska vuosittain korvausjär­
jestelmän piiriin on tullut yksi uusi ikäluok­
ka. Vuoden 1998 korvauksensaajien määrän 
poikkeuksellisen suuri kasvu johtui lokakuun 
1997 alussa voimaan tulleesta sairausvakuu­
tuslain muutoksesta, jonka mukaan vuonna 
1955 ja sitä ennen syntyneillä vakuutetuilla 
oli oikeus saada korvausta joka kolmas ka­
lenterivuosi hammaslääkärin suorittamasta 
tutkimuksesta ja ennalta ehkäisevästä hoidos­
ta. Näistä toimenpiteistä on korvauksia mak­
settu vuonna 1997 7 4 600 vakuutetulle, 
vuonna 1998 332 300 vakuutetulle ja vuonna 
1 999 1 1 3 300 vakuutetulle. 

Rintamaveteraanien hammashuollosta sää­
detään rintamaveteraanien hammashuollon 
järjestämisestä ja korvaamisesta annetussa 
laissa (678/1992). Tämän lain perusteella 
korvaukseen oikeutettujen piiriä on laajen­
nettu koskemaan myös miinanraivaajia 1 
päivästä maaliskuuta 2000 alkaen. Rintama-

veteraanien hammashuollon piiriin kuuluu 
nykyisin lähes 150 000 veteraania. R~nta­
maveteraanien hammashuollon korvaammen 
painottuu proteesitöiden korvaamiseen. 
Vuonna 1999 korvauksensaajia oli 29 300 ja 
keskimääräinen korvaus oli 1 530 markkaa 
korvauksensaajaa kohden. 

Edellä kuvattu sairausvakuutuksen korva­
usjärjestelmä on ollut toimiva. Järjestelmä ~n 
osaltaan tukenut mainitun ikäryhmän suun Ja 
hampaiden terveyden ylläpitämistä sekä osa~­
taan vähentänyt esteitä hoitoon hakeutumi­
sessa. 

1.3. Kunnallinen hammashoito 

Kansanterveyslain (66/I 972) 14 §:n 1 mo­
mentin 4 kohdan mukaan kunnan tulee kan­
santerveystyöhön kuuluvana tehtävänä yllä­
pitää hammashuoltoa siinä laajuudessa kuin 
asetuksella tarkemmin säädetään. Kansanter­
veysasetuksen (802/1992) 1 §:n mukaan 
kunnan tulee järjestää hampaiden tutkimus ja 
hoito ensi sijassa vuonna 1956 ja sen jälkeen 
syntyneille sekä pään ja kaulan alueelle sä­
dehoitoa saaneille henkilöille. Nämä sään­
nökset ohjaavat kuntien päätöksiä terveys­
keskusten antaman hammashoidon kohden­
tamisessa kunnan asukkaille. 

Vuonna 1997 käytännössä yli puolet kunti­
en tai kuntayhtymien ylläpitämistä terveys­
keskuksista järjesti kaikille asukkailleosa 
mahdollisuuden käyttää hammashoitopalve­
luja ilman, että palvelujen saantia olisi rajattu 
tiettyyn käyttäjäryhmään. Näiden terveys­
keskusten alueella asui noin 1 ,6 miljoonaa 
henkilöä. Kansanterveysasetukseen sisälty­
vän rajauksen mukaisessa laajuudessa ham­
mashoitopalveluita järjesti joka neljäs terve­
yskeskus. Näiden alueella asui kaikkiaan 
noin 1,7 miljoonaa henkilöä. Loput, noin vii­
dennes terveyskeskuksista rajasi hammashoi­
topalvelut vieläkin suppeammiksi. Näissä 
kunnissa asui noin 1, 7 miljoonaa henkilöä. 

Vuonna 1999 kunnallisia hammashuolto­
palveluja käytti lähes 1,8 miljoonaa potilasta, 
joista yli puolet oli alle 19-vuotiaita. Kaikki­
aan terveyskeskuksissa on vuonna 1999 ollut 
yli 5 miljoonaa potilaskäyntiä. Käyntimääriin 
sisältyy käynnit hammaslääkärin, ham­
mashuoltajan ja hammashoitajan vastaanotol­
la. 
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2. Ehdotetut muutokset 

2.1. Tavoitteet 

Hammashuollon keskeisenä tavoitteena on, 
että koko väestö saisi terveystarpeen mukai­
set suun terveydenhuollon palvelut. Tarkoi­
tuksena on myös saattaa kansalaiset suun ter­
veydenhuollon suhteen samanarvoiseen ase­
maan muiden terveydenhuollonpalvelujen 
kanssa. Säännönmukaisella hammashuoliolla 
ja siihen liittyvällä omatoimisen hampaiden 
hoidon tuella voidaan toisaalta estää suun ja 
hampaiston sairauksien kehittymistä ja toi­
saalta sairaudet pystytään hoitamaan niiden 
alkuvaiheessa. Asianmukaisesti toteutettuna 
näillä keinoilla voidaan vähentää suu- ja 
hammassairauksien koko elimistöön kohdis­
tuvia haittavaikutuksia. 

Suu- ja hammasinfektioiden ehkäisyllä ja 
varhaisella hoidolla katsotaan olevan merki­
tystä muun muassa eräiden sydän- ja syöpä­
sairauksien, keinonivelleikkausten kompli­
kaatioiden, sokeritaudin tasapainon ja au­
toimmuunitautien kuten nivelreuman ja reu­
maattisten silmätulehdusten kannalta. Sosiaa­
li- ja terveysministeriön vuonna 1997 julkai­
semassa toimenpideohjelmassa suomalaisten 
sydän- ja verisuoniterveyden edistämisestä 
todetaan, että viime aikoina on saatu uutta 
tutkimustietoa infektioiden, muun muassa 
hammastulehdusten ja keuhkoklamydian yh­
teydestä sydän- ja verisuonisairauksien syn­
tyyn. Suun alueen tulehduksia, erityisesti 
kroonista hampaiden kiinnityskudossairautta 
(parodontitis), voidaan nykytiedolla pitää yh­
tenä sydän- ja verisuonisairauksien vaarateki­
jänä. 

Kuntien järjestämästä hammashuollosta ja 
sairausvakuutuksen korvaus järjestelmästä 
saatujen kokemusten perusteella on nähtävis­
sä, että suu- ja hammassairauksien ehkäisyllä 
ja hoidolla on voitu olennaisesti parantaa 
nuorten ikäluokkien suun ja hampaiden ter­
veydentilaa. Hammashuollossa tulee korostaa 
tarpeellista suu- ja hammassairauksien tutki­
musta ja hoitoa. Uudistuksessa on otettava 
huomioon myös vanhusväestön ja erityisesti 
laitoksissa olevan väestön hammashoitojär­
jestelyt Hammashoidon tarve tulee lisään­
tymään lähivuosina, koska vanhenevassa vä­
estössä on vastaisuudessa yhä vähemmän 

hampaattomia. 
Vaiheittain toteutettavan hammashuoltouu­

distuksen tavoitteena on, että koko väestöllä 
olisi mahdollisuus saada lokakuun 2002 alus­
ta lukien hammashoitopalveluita joko saira­
usvakuutusjärjestelmän tai kunnallisen palve­
lujärjestelmän avulla. Julkisista varoista 
hammashuoltoon kohdennettu taloudellinen 
tuki vähentäisi osaltaan hammashoitoon ha­
keutumisen esteitä. 

Kunnan tulee kansanterveyslain 14 §:n 
mukaisesti ylläpitää kunnan asukkaiden 
hammashuoltoa. Kunnallisia hammashuolto­
palveluita täydentävät yksityishammaslääkä­
reiden antamat palvelut, joiden kustannuksis­
ta maksetaan korvaus sairausvakuutuslain 
mukaisesti. Toteutettavalla hammashuollon 
uudistuksella ei ole tarkoitus muuttaa nykyis­
tä tehtävänjakoa kunnallisen ja sairausvakuu­
tuslain mukaan korvattavan järjestelmän vä­
lillä. 

2.2. Sairausvakuutuskorvaukseen oi­
keutettujen piirin laajentaminen 

Koko väestön saattaminen hammashuollon 
sairausvakuutuskorvausten piiriin on aloitettu 
vaiheittain lokakuun 1997 alusta voimaan 
tulleella väliaikaisella lain muutoksella, joka 
on antanut ennen vuotta 1956 syntyneille va­
kuutetuille mahdollisuuden käydä sairausva­
kuutuksen tuella kerran kolmessa vuodessa 
hammaslääkärin tutkimuksessa ja ennalta eh­
käisevässä hoidossa. Ehdotettu uudistus, joka 
on pyritty mahdollisuuksien mukaan toteut­
tamaan sairausvakuutusjärjestelmän ja muun 
terveydenhuoltojärjestelmän menokehitykset 
huomioon ottaen, jatkaisi terveyspoliittisesti 
järkevällä tavalla vaiheittain koko väestön 
hammashuollon korvaamisen toteuttamista. 

Sairausvakuutuksen hammashuoltoa sääte­
levä väliaikainen lainsäädäntö on voimassa 
vuoden 2000 loppuun saakka. Esityksen mu­
kaan hammashuoltoa koskevan 
sairausvakuutuslain muutokset koskisivat 
vuoden 2001 alusta lukien vuonna 1956 ja 
sen jälkeen syntyneitä ja huhtikuun 2001 
alusta lukien vuonna 1946 ja sen jälkeen 
syntyneitä. Sairausvakuutuslain muutosten 
mukaan vakuutetuille korvattaisiin 
hammaslääkärin suorittaman tutkimuksen 
kustannuksia kerran kalenterivuodessa siten 
kuin valtioneuvoston asetuksella tarkemmin 
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asetuksella tarkemmin säädettäisiin. Tarkoi­
tuksena on, että korvaus suoritettaisiin enin­
tään 20 minuuttia kestävältä toimenpiteeltä. 
Muuta hammashoitoa korvattaisiin edellä 1.2 
kohdassa kuvatuin tavoin kuten ennenkin 
1956 ja sen jälkeen syntyneille. Protetiikka ja 
hammastekniset kustannukset jäisivät korva­
usjärjestelmän ulkopuolelle. Oikomishoito 
korvattaisiin silloin, kun se on välttämätöntä 
muun sairauden kuin hammassairauden pa­
rantamiseksi. Korvausprosentti olisi aina 60. 

Esityksen mukaan siirtymävaiheen aikana 
ikärajojen perusteella aikuisten hammash~ol­
lon korvausjärjestelmän ulkopuolella olevilla 
vakuutetuilla olisi kuitenkin aina oikeus 1 
päivän tammikuuta 2001 jälkee!lkin sa~da 
korvausta silloin, kun hammashoito on valt­
tämätöntä muun sairauden kuin hammassai­
rauden parantamiseksi tai sädehoidon taikka 
sytostaattihoidon takia tarpeellista. 

Sairausvakuutuksen hammashuollon koko­
naisuudistus on tarkoitus toteuttaa lokakuun 
alusta 2002 lukien siten, että koko väestöllä 
olisi iästä riippumatta oikeus hammashuollon 
sairausvakuutuskorvauksiin edellä kuvatussa 
laajuudessa. Kokonaisuudistuksen _lopp_u~? 
saattaminen edellyttää vielä sen selv1ttäm1sta, 
kuinka uudistus tullaan rahoittamaan. Ham­
mashuoltouudistuksen vaiheittaisen toteutta­
misen aikatauluun hallitus on sitoutunut 
myös käsitellessään valtion vuoden 2001 ta­
lousarvioesitystä. 

Ehdotuksen mukaan korvausjärjestelmää 
selkeytettäisiin siten, että korvauspros~ntti 
olisi sama kaikista hammaslääkärin suoritta­
mista tutkimuksen ja hoidon toimenpiteistä. 
Hammaslääkärin perimästä suun ja hampai­
den tutkimuksen tai hoidon palkkiosta kor­
vattaisiin 60 prosenttia kustannuksista, kui­
tenkin enintään vahvistetun taksan mukaises­
ta määrästä. Tämä merkitsisi sitä, että korva­
usprosentti olisi sama niin lääkärin kuin 
hammaslääkärin perimästä palkkiosta. 

Hammaslääkärin määräämät lääkkeet kor­
vattaisiin samojen periaatteiden mukaisesti 
kuin lääkärin määräämät lääkkeet. Laborato­
rio- ja röntgentutkimuksista ja sairausvakuu­
tuksesta korvattavaan hammashuoltoon liit­
tyvistä matkakustannuksista suoritettavat 
korvaukset määräytyisivät sairausvakuutuk­
sen yleisten periaatteiden mukaisesti .. _Korya­
usoikeus laajenisi hammashuoltoon lnttyv1en 

mainittujen kustannusten osalta vaiheittain 
koko aikuisväestöä koskevaksi edellä kuva­
tun mukaisesti. 

Hammashoidon kokonaisuudistuksella sekä 
kuntien palvelujärjestelmässä että sairausva­
kuutusjärjestelmässä pyritään kannustama~? 
koko väestöä ylläpitämään suun terveytta. 
Vaikutus kohdistuisi myös niihin, jotka ovat 
menettäneet omat luonnolliset hampaansa. 

Rintamaveteraanien hammashuollosta sää­
detään erillisellä lailla eikä ehdotetuilla muu­
toksilla ole vaikutusta kyseiseen lainsäädän­
töön. 

2.3. Matkakustannusten sekä tutkimuk­
sen ja hoidon kustannusten omavas­
tuuosuuksien tarkistaminen 

Yhtenä keskeisenä epäkohtana Suomen 
terveydenhuoltojärjestelmässä on ollut se, 
ettei suun ja hampaiden terveydenhuoltoa ole 
voitu rinnastaa muuhun terveydenhuoltoon. 
Hallitus on ohjelmassaan lupautunut korjaa­
maan tämän epäkohdan vaiheittain. Teryey­
denhuollon kokonaismäärärahat huomwon 
ottaen ei kuitenkaan ole ollut mahdollista to­
teuttaa aikuisväestön hammashuoltoa täysi­
määräisenä. Sen vuoksi nyt ehdotettu tervey­
denhuollon laajentaminen on jouduttu osit­
tain rahoittamaan hillitsemällä sairausvakuu­
tuksen korvausmenojen kasvua. 

Sairausvakuutuksesta korvataan matkakus­
tannukset vakuutetulle siltä osin, minkä ne 
yhdensuuntaiselta matkalta ylittävät laissa 
säädetyn kiinteämääräisen omavastuuosuu­
den jonka määrä vuonna 2000 on 45 mark­
kaa: Kun vakuutetun maksettavaksi kertyneet 
matkakustannukset kalenterivuoden aikana 
ylittävät vuotuisen omavastuuosuuden, kor­
vataan tämän täyttymisen jälkeen sa~an k~­
lenterivuoden aikana tehdyt tarpeelliset sai­
rauteen liittyvät matkat kokonaisuudessaan. 
Vuotuisen omavastuuosuuden määrä vuonna 
2000 on 900 markkaa. Matkakustannusten 
keskimääräinen korvausprosentti on 86 ja sen 
korvaustaso on muihin sairausvakuutus­
etuuksiin nähden lähes kaksinkertainen. 
Matkakustannusten nykyisin voimassa olevat 
omavastuuosuudet ovat pysyneet muuttumat­
tomina vuodesta 1993 lukien. Matkakustan­
nuksissa ei ole otettu huomioon elinkustan­
nuksissa ja hinnoissa tapahtuneita muutoksia. 
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Tämän vuoksi olisi tarkoituksenmukaista, et­
tä hintojen nousua vastaavasti tarkistettaisiin 
matkakustannusten omavastuuosuuksia. Tar­
kistus toteutettaisiin siten, että omavastuu­
osuus nousisi 10 markalla 55 markkaan ja 
vuotuinen omavastuuosuus 200 markalla eli 
1 1 00 markkaan. 

Sairausvakuutuksesta korvataan potilaalle 
lääkärin samalla kertaa määräämän tutki­
muksen ja hoidon kustannuksista 75 prosent­
tia 70 markkaa ylittävältä osalta. Korvaus 
lasketaan perityistä kustannuksista, kuitenkin 
enintään vahvistetun taksan mukaisesta mää­
rästä. Voimassa oleva kiinteä markkamääräi­
nen omavastuuosuus on ollut samansuurui­
nen vuodesta 1992 lukien. Tutkimuksen ja 
hoidon omavastuuosuudessa ei myöskään ole 
otettu huomioon elinkustannusten ja hintojen 
nousun edellyttämiä muutoksia. Esityksessä 
ehdotetaan markkamääräisen omavastuu­
osuuden tarkistamista 70 markasta 80 mark­
kaan. 

Ehdotetuilla muutoksilla ei muutettaisi 
matkakustannusten tai tutkimuksen ja hoidon 
kustannusten voimassa olevia korvausperi­
aatteita. 

3. Esityksen vaikutukset 

3.1. Taloudelliset vaikutukset 

Nykylainsäädännön mukaisessa laajuudes­
sa sairausvakuutuksesta suoritettavien ham­
mashuollon korvausten kokonaiskustannuk­
set ovat vuonna 2000 arviolta noin 254 mil­
joonaa markkaa. Sanotussa laajuudessa nii­
den on arvioitu kasvavan noin 279 miljoo­
naan markkaan vuonna 2001 ja noin 285 mil­
joonaa markkaa vuonna 2002. Sairausvakuu­
tuskorvaukseen oikeutettujen piirin laajenta­
misesta aiheutuvia lisäkustannuksia verrataan 
jatkossa kustannuksiin, jotka syntyisivät, jos 
hammashuoltoa korvattaisiin edelleen nyky­
lainsäädännön mukaisessa laajuudessa. 

Sairausvakuutuskorvaukseen oikeutettujen 
piirin laajentaminen ehdotuksen mukaisesti 
huhtikuun 2001 alusta lukien siten, että 
hammashuollon korvauksiin olisi oikeus 
vuonna 1946 ja sen jälkeen syntyneillä, lisäi­
si kansaneläkelaitoksen arvion mukaan saira­
usvakuutuksen menoja noin 38 miljoonalla 
markalla. Tällöin sairausvakuutuksen ham-

mashuollon korvausten kokonaiskustannuk­
set olisivat arviolta noin 317 miljoonaa 
markkaa vuonna 2001. Kokonaiskustannuk­
sia arvioitaessa on otettu huomioon, että en­
nalta ehkäisevän hoidon ja tutkimuksen kor­
vaustason laskeminen 75 prosentista 60 pro­
senttiin sekä korvausoikeuden rajaaminen 
kerran kalenterivuoteen vähentäisi sairausva­
kuutuksen korvausmenoja arviolta noin 22 
miljoonalla markalla. Vuoden 2001 alusta 
lukien siirtymävaiheen aikana ennen vuotta 
1946 syntyneille ei korvattaisi tutkimuksen ja 
ehkäisevän hoidon kustannuksia joka kolmas 
kalenterivuosi, mikä pienentäisi sairausva­
kuutuksen korvausmenojen kasvua arviolta 
noin 25 miljoonalla markalla. Vuositasolla 
arvioituna ehdotetun uudistuksen toteuttami­
nen merkitsisi sairausvakuutuksen bruttome­
nojen kasvua 120 miljoonalla markalla. 

Koko väestön hammashuollosta aiheutuvi­
en kustannusten yhteydessä on tarkoituksen­
mukaista tarkastella laajemmin terveyden­
huollon kustannuksia. Esimerkiksi hampais­
ton tulehdusten ja sydän- ja verisuonisairauk­
sien samanaikainen esiintyvyys on todettu 
useissa tutkimuksissa ja tiedetään, että eri in­
fektiot voivat lisätä sydän- ja verisuonisaira­
uksien riskiä. Hammastulehdusten ehkäisyllä 
ja varhaisella hoidolla voidaan vähentää tätä 
riskiä. Kansantalouden kannalta tällaisen 
toiminnan voidaan olettaa myös pidemmällä 
aikavälillä vähentävän sairastavuudesta ai­
heutuvien kustannusten kasvua. 

Terveydenhuoltoon vuosittain käytettävistä 
noin 50 miljardista markasta merkittävä osa 
kohdistuu sydän- ja verisuonisairauksien hoi­
toon. Esimerkiksi yleissairaaloiden hoitojak­
soista 14 prosenttia aiheutui näiden sairauk­
sien hoidosta 1990-luvun jälkipuoliskolla. 
Tämä merkitsisi, että vuonna 1998 yleissai­
raaloiden 17 miljardin markan kustannuksista 
arviolta keskimäärin noin 2,4 miljardia 
markkaa käytettiin sydän- ja verisuonisai­
rauksien hoit!JOn. Sairauspäivärahoista sy­
dän- ja verisuonisairauksien osuus on noin 8 
prosenttia ja sepelvaltimotaudin perusteella 
170 000 vakuutettua on oikeutettu erityiskor­
vattaviin lääkkeisiin. Vuonna 1999 sydän- ja 
verisuonisairauksien hoitoon apteekeista os­
tettujen lääkkeiden kustannukset olivat yh­
teensä 1 ,5 miljardia markkaa. V erenkier­
toelimistön sairauksien esiintyvyyden ja hoi-
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don tarpeen pienikin muutos olisi taloudelli­
sesti merkittävä. 

Hammashuollon vaiheittaisesta laa jentami­
sesta aiheutuvia kustannuksia arvioitaessa on 
lähdetty siitä, että kansanterveyslain mukais­
ten hammashuoltopalvelujen tarjontaa laa­
jennetaan samansuuntaisesti kuin sairausva­
kuutuksen hammashuollon korvausjärjestel­
mää. Tämä laajennus edellyttää taloudellista 
lisäpanostusta myös kunnalliseen ham­
mashuoltoon. 

Sairausvakuutuksen hammashuollon laa­
jentamisesta aiheutuva kustannuskehitys pe­
rustuu arvioon, jonka mukaan vuonna 2001 
sairausvakuutuksesta korvattaisiin ham­
mashuollon kustannuksia noin 550 000 va­
kuutetulle. Laajennuksesta aiheutuvia kus­
tannuksia laskettaessa on arvioitu, että kor­
vaukseen oikeuttavia hammashoitopalveluja 
käyttäisi 19-45 -vuotiaista keskimäärin 20 
prosenttia ja 46-55 -vuotiaista 30 prosen!­
tia. Tämä tarkoittaisi sitä, että suurin osa sai­
rausvakuutuskorvaukseen oikeutetuista 
hankkisi tarvitsemansa hammashoitopalvelut 
terveyskeskuksista. 

Matkakustannusten omavastuuosuuksien 
tarkistamisen on arvioitu vähentävän saira­
usvakuutuksen kustannuksia 24 miljoonalla 
markalla vuonna 2001. Tutkimuksen ja hoi­
don omavastuuosuuden tarkistaminen mer­
kitsisi korvausmenojen pienenemistä vuonna 
2001 arviolta noin kahdeksalla miljoonalla 
markalla. Laskelmat perustuvat siihen, että 
kuvatut tarkistukset tulevat voimaan vuoden 
2001 alusta lukien. 

Lisäksi voidaan arvioida, että hammashuol­
lon kehittäminen ehdotetun mukaisesti hillit­
sisi pidemmällä aikavälillä suu- ja hammas­
sairauksista aiheutuvia muun terveydenhuol­
lon kustannuksia. 

Sairausvakuutusrahaston rahoitustilanne 
huomioon ottaen kustannusten lisäys sairaus­
vakuutuksen hammashuollosta jäisi kokonai­
suudessaan valtion rahoitettavaksi. Vuonna 
2001 uudistuksen toteuttaminen ehdotuksen 
mukaisesti lisäisi valtion menoja arviolta 
noin 6 miljoonalla markalla. 

3.2. Vaikutukset eri kansalaisryhmien 
asemaan 

Hammashuollon sairausvakuutuskorvauk­
seen oikeutettujen piirin laajentamisella y~­
dessä kunnallisen palvelujärjestelmän kehit­
tämisen kanssa on tarkoitus saada koko väes­
tö julkisin varoin tuetuo ham!llashuollon pii­
riin lokakuussa 2002. Näm toteutettuna 
hammashuollon sairausvakuutuksen korvaus­
järjestelmä kohtelisi vakuutettuja yhdenver­
taisesti, sillä oikeus hammashuollon korva­
uksiin koskisi kaikkia vakuutettuja iästä, 
asuinpaikasta tai taloudellisesta asemasta 
riippumatta. . . . . 

Hammashuoltoon oikeutettujen punn Vll;I­
heittainen laajentaminen kummassakm 
järjestelmässä samanaikaisesti olisi edelle~n 
tarpeellista. Vain toisen järjestelmän yksi­
puolinen kehittäminen voisi muun muassa 
vaikeuttaa potilaiden mahdollisuutta jatkaa 
entisiä hoitosuhteitaan. Ehdotuksella paran­
nettaisiin myös niiden korvausjärjestelmän 
piiriin kuuluvien vakuutettujen, jotka käyv~t 
työssä kaukana kotikunnastaan, mahdolli­
suutta käyttää tarvitsemiaosa sairaus~aku~­
tuksella tuettuja hammashuoltopalveluja tyo­
paikkakunnallaan. 

Vuonna 2000 sairausvakuutuksen ham­
mashuollon korvauksiin oikeutettuja vuonna 
1956 ja sen jälkeen syntyneitä on 58 prosent­
tia väestöstä. Koska alle 19-vuotiaiden ham­
mashuolto järjestetään pääsääntöisesti kun-
nallisessa palvelujärjestelmässä, ham-
mashuollon korvaukset kohdentuisivat 
mainitussa ikäryhmässä lähinnä 19-44 -
vuotiaisiin, joita on arviolta 1 ,8 miljoonaa e!i 
35 prosenttia väestöstä. Laajennu~sen .e!lsi­
vaiheessa korvaukseen oikeutettuja olisivat 
vuonna 1946 ja sen jälkeen syntyneet eli 55-
vuotiaat ja sitä nuoremmat vakuutetut. K~r­
vaukseen oikeutettuja olisi kaikkiaan 2,7 mil­
joonaa vakuutettua. 

Ehdotuksen mukaan vuonna 1956 ja sen 
jälkeen syntyneiden vakuutettujen ham­
mashoidon korvaukset pienenisivät hieman 
nykyisestä, koska hammaslääkärin suoritta­
ma tutkimus korvattaisiin vain kerran vuo­
dessa ja tutkimuksen se~ä. ennalta ehk~isevän 
hoidon korvaus muuttmsi 75 prosentista 60 
prosenttiin. 

Hammashoidon korvaaminen ehdotuksen 
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mukaisesti vuonna 2001 merkitsisi sitä, että 
vuosina 1946 - 1955 syntyneiden vakuutettu­
jen asema paranisi merkittävästi. Täm~ ikä­
ryhmä saisi korvausta myös hammassairauk­
sien hoidosta, joista yleisimpiä sairauksia 
ovat hampaiden reikiintyminen ja ientuleh­
dukset. 

Hammashuoltouudistuksen siirtymävai-
heen ajan tammikuusta 2001 syyskuun lop­
puun 2002 korvausjärjestelmän ulkopuolelle 
jäävillä ikäryhmillä olisi kuitenkin oikeus ~~­
ten nykyisin sairausvakuutuksen korvauksun 
hammashuollon kustannuksista silloin, kun 
hammassairauden hoito on välttämätöntä 
muun sairauden kuin hammassairauden pa­
rantamiseksi tai sytostaatti- taikka sädehoi­
don vuoksi tarpeellista. Tarkoituksena on, et­
tä lokakuun 2002 alusta alkaen ikään rajattu 
oikeus hammashuollon korvauksiin poistuisi. 
Tämä merkitsisi sitä, että koko väestöllä olisi 
oikeus saada yhdenmukaisin perustein saira­
usvakuutuksesta korvausta hammashuollon 
kustannuksista. 

Ehdotuksen mukaan toteutettuna ham­
mashuollon keskimääräinen korvaustaso olisi 
noin 40 prosenttia hoidon kokonaiskust.a~­
nuksista. Korvaustason tason ollessa matm­
tun suuruinen, sillä olisi taloudellista merki­
tystä korvausta saavalle. Korvaustaso vastaa 
lääkärinpalkkioissa, tutkimuksessa ja hoidos­
sa sekä peruskorvattavissa lääkkeissä olevaa 
korvaustasoa. Lähtökohtana on pidetty sitä, 
että hammashoidon korvaustason tulisi olla 
sellainen, että sillä olisi myös taloudellista 
merkitystä korvausta saavalle. 

4. Asian valmistelu 

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveys-

ministeriössä virkatyönä. Valmisteluun ovat 
osallistuneet kansaneläkelaitos, Suomen kun­
taliitto ja Suomen hammaslääkäriliitto ry. 

5. Muut esitykseen vaikuttavat 
seikat 

Esitys liittyy vuoden 2001 talousarvioesi­
tykseen ja on tarkoitettu käsiteltäväksi sen 
yhteydessä. 

Tarkoituksenmukaista on, että yhteisistä 
varoista tuettua hammashuoltoa koskevat 
muutokset toteutetaan kunnallisessa 
hammashuollossa ja sairausvakuutusjärjes­
telmässä samanaikaisesti ja samansuuntaises­
ti. Ikään perustuvan rajoitteen vaiheittainen 
poistaminen on perusteltu~ toteuttaa !llo~e~­
missa järjestelmissä. Uudistuksen vmheittai­
nen toteuttaminen antaa mahdollisuuden sii­
hen että kunnallisten hammashuoltopalvelu­
jen 'kehittämisessä voidaan ottaa huomioon 
sosiaali- ja terveysministeriössä valmisteilla 
olevasta suun terveydenhuollon kehittämis­
hankkeesta saatavat tulokset. 

Eduskunnalle annetaan tämän sairausva­
kuutuslain muuttamista koskevan hallituksen 
esityksen kanssa samanaikaisesti hallituksen 
esitys kansanterveyslain muuttamisesta, joka 
koskee kunnallisen hammashuollon laajen­
tamista. Kunnallista hammashuoltoa koske­
vat yksityiskohtaiset perustelut ja arviot esi­
tyksen vaikutuksista ovat ka~santervey~lain 
muuttamisesta koskevassa halhtuksen esityk­
sessä. 
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT 

1. Lakiehdotuksen perustelut 

5 §. Pykälän 1 momentin 4 kohtaa ehdote­
taan täydennettäväksi siten, että myös ham­
mashuoltoon liittyvistä matkakustannuksista 
säädettäisiin 5 §:ssä. Aikaisemmin ham­
mashuollon matkakustannusten korvaamises­
ta on säädetty 5 b §:ssä. 

Muutos on lakitekninen ja esityksellä ei ole 
tarkoitus muuttaa hammashuollon matkakus­
tannusten korvausperiaatteita. Vakuutetulla 
on oikeus saada hammashuoltoon liittyvistä 
tarpeellisista matkakustannuksistaan korvaus 
silloin, kun kysymys on sairausvakuutuksesta 
korvattavaan hammashuoltoon liittyvistä tar­
peellisista matkakustannuksista. 

5 b §. Pykälässä säädettäisiin niistä ham­
mashuoltoon liittyvistä toimenpiteistä, joiden 
kustannuksista vakuutetulla on oikeus saada 
sairausvakuutuslain mukainen korvaus. Kor­
vattavat toimenpiteet vastaavat pääpiirteis­
sään väliaikaisella lainsäädännöllä vuoden 
2000 loppuun voimassa olevaa korvaus järjes­
telmää, joka on koskenut pääsääntöisesti 
vuonna 1956 ja sen jälkeen syntyneitä vakuu­
tettuja. 

Pykälän 1 momentin 1 kohdassa säädetään 
suun ja hampaiden tutkimuksen korvaamises­
ta. Vakuutetulla olisi oikeus saada yhdestä 
tutkimustoimenpiteestä korvausta kerran sa­
man kalenterivuoden aikana. 

Kohtaan sisältyy asetuksenantovaltuus. 
Valtioneuvoston asetuksella voitaisiin tar­
kemmin määritellä sairausvakuutuksesta 
korvattavan hammaslääkärin suorittaman 
suun ja hampaiden tutkimuksen toimenpiteen 
sisällöstä. 

Pykälän 2 ja 3 kohdassa säädetään ham­
maslääkärin suorittaman suun ja hampaiden 
hoidon korvaamisen laajuudesta. Proteettiset 
toimenpiteet ja hammastekniset kustannukset 
jäisivät korvausjärjestelmän ulkopuolelle. 
Oikomishoitoa korvattaisiin ehdotuksen mu­
kaan kuten aikaisemminkin, kun oikomishoi­
to on välttämätöntä muun sairauden kuin 
hammassairauden parantamiseksi. 

Pykälän 4 ja 5 kohdassa säädetään ham­
maslääkärin määräämien laboratorio- ja rönt­
gentutkimusten sekä lääkkeiden korvaami-
209287M 

sesta vakuutetuille. Korvaus suoritettaisiin 
sairausvakuutuslain yleisten periaatteiden 
mukaisesti. 

Pykälän 2 momentissa säädettäisiin saira­
usvakuutuksen hammashuollon korvauksista 
ennen vuotta 1946 syntyneiden osalta. Kysei­
sille ikäryhmille hammashuollon kustannuk­
sia korvattaisiin silloin, kun hammashuolto 
on välttämätöntä muun sairauden kuin ham­
massairauden parantamiseksi tai sytostaatti­
tai sädehoidon vuoksi tarpeellista. Korvauk­
sia suoritettaisiin samassa laajuudessa kuin 
nykyisin väliaikaisen lainsäädännön perus­
teella. 

7 §. Pykälä sisältää säännökset lääkärin ja 
hammaslääkärin perimän palkkion korvaami­
sesta. Ehdotuksen mukaan hammaslääkärin 
perimästä palkkiosta korvaus olisi aina 60 
prosenttia enintään kansaneläkelaitoksen 
vahvistaman taksan mukaisesta määrästä. 

8 §. Pykälässä säädetään lääkärin tai ham­
maslääkärin samalla kertaa määräämän tut­
kimuksen ja hoidon kustannusten korvaami­
sesta. Lainkohdassa säädetty kiinteä mark­
kamääräinen omavastuuosuus korotettaisiin 
ehdotuksen mukaan 70 markasta 80 mark­
kaan. 

10 §. Pykälässä säädetään vakuutetun oi­
keudesta saada sairausvakuutuslain mukai­
nen korvaus sairauden hoidon edellyttämistä 
tarpeellisista matkakustannuksista sekä va­
kuutetun itsensä maksettavaksi jäävän kerta­
omavastuuosuuden ja vuotuisen omavastuu­
osuuden suuruudesta. Vakuutetun maksetta­
vaksi jäävät kiinteät markkamääräiset oma­
vastuuosuudet olisivat ehdotuksen mukaan 
vuoden 2001 alusta lukien 55 markkaa ja 
1 100 markkaa. 

2. Tarkemmat säännökset 

Sairausvakuutusasetuksen ( 473/1963) 2 §:n 
6 momentti on voimassa väliaikaisesti 31 
päivään joulukuuta 2000 asti. Hammaslääkä­
rin suorittaman tutkimuksen korvaamisesta 
on ehdotettujen lainmuutosten johdosta an­
nettava asiaa koskeva uusi valtioneuvoston 
asetus. 
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3. Voimaantulo 

Laki ehdotetaan tulevaksi voimaan 1 päi­
vänä tammikuuta 2001. Lain 5 b §:ää sovel­
lettaisiin vuonna 1956 ja sen jälkeen synty­
neisiin tammikuun 1 päivästä 2001 lukien ja 
vuonna 1946 ja sen jälkeen syntyneisiin va­
kuutettuihin 1 päivästä huhtikuuta 2001 alka­
en. 

4. Säätämisjärjestys 

Perustuslain 19 § :n 2 ja 3 momentin mu­
k~an lailla taataan jokaiselle oikeus perus­
tOimeentulon turvaan työttömyyden, sairau­
den, työkyvyttömyyden ja vanhuuden aikana 
sekä lapsen syntymän ja huoltajan menetyk­
sen johdosta. 

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan 
kuin lailla tarkemmin säädetään, jokaiselle 
riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistet­
tävä väestön terveyttä. 

Ehdotetuna sairausvakuutuslain muutoksel­
la tarkistettaisiin sairausvakuutuksesta kor­
vattavien matkakustannusten sekä tutkimuk­
sen ja hoidon omavastuuosuuksia sekä sää­
dettäisiin sairausvakuutuksen hammashuol­
lon korvausten vaiheittaisesta laajentamises­
ta. Ehdotettujen muutosten ei voida katsoa 

merkitsevän perustuslaissa tarkoitetulle ta­
valla olennaista puuttumista perustuslaissa 
säädettyyn perustoimeentulon turvaan. Perus­
tuslain säännöksen tarkoituksena ei ole turva­
ta tavallisella lailla määriteltyjä yksittäisiä 
etuuksia tai tällaisten etuoksien tasoa sellai­
senaan. Perustoimeentulonturvan riittävyyttä 
arvioitaessa on merkitystä sillä, onko henki­
löllä ottaen huomioon lakisääteiset turvajär­
jestelmät ja hänen tilanteensa, kuten esimer­
kiksi perhesuhteensa muutoin, kokonaisuute­
na arvioiden toimeentulon edellytykset huo­
limatta siitä, että hänen normaalit toimeentu­
lonmahdollisuutensa ovat perustuslain sään­
nöksessä tarkoitetun syyn vuoksi heikenty­
neet. Perustuslain 19 §:n 2 momentin vaati­
muksia eivät vastaisi sellaiset lainsäädännöl­
liset muutokset, jotka merkitsisivät olennais­
ta puuttumista edellä tarkoitetuin tavoin suo­
jattuon perustoimeentulonturvaan. 

Esitys voidaan hallituksen käsityksen mu­
kaan säätää tavallisessa järjestyksessä. 

Edellä esitetyn perusteella annetaan Edus­
kunnan hyväksyttäväksi seuraava lakiehdo­
tus: 
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Lakiehdotus 

Laki 

sairausvakuutuslain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan 4 päivänä heinäkuuta 1963 annetun sairausvakuutuslain (364/1963) 5 §:n I mo­

mentin 4 kohta, 5 b ja 7 §, 8 §:n I momentti ja I 0 §:n 1 momentti, 
sellaisina kuin ne ovat, 5 §:n I momentin 4 kohta laissa 496/I973, 5 b § laeissa 661/I985 ja 

I7I4/1991, 7 §laissa I409/1995, 8 §:n 1 momentti mainitussa laissa I7I4/I99I ja 10 §:n I 
momentti laissa I644/1993, seuraavasti: 

5 § 
Sairaanhoitona korvataan sen mukaan kuin 

jäljempänä säädetään: 

4) vakuutetun, lääkärin, hammaslääkärin 
tai asianmukaisen ammattikoulutuksen saa­
neen henkilön tämän lain mukaan korvatta­
van sairauden hoidosta aiheutuvat matkakus­
tannukset 

5b§ 
Sairaanhoitona korvataan sen lisäksi mitä 

5 §:ssä säädetään: 
I) hammaslääkärin suorittama suun ja 

hampaiden tutkimus enintään kerran kalente­
rivuodessa siten kuin valtioneuvoston asetuk­
sella tarkemmin säädetään. 

2) hammaslääkärin suorittama suun ja 
hampaiden hoito, lukuun ottamatta proteetti­
sia toimenpiteitä ja hammasteknisiä kustan­
nuksia; 

3) hammaslääkärin suorittama oikomishoi­
to, kun kysymyksessä on muun sairauden 
kuin hammassairauden parantamiseksi vält­
tämätön hoito; 

4) hammaslääkärin määräämät 5 §:n 1 
momentin 2 kohdassa tarkoitetussa laitokses­
sa suoritetut laboratorio- ja röntgentutkimuk­
set; ja 

5) hammaslääkärin määräämät lääkkeet. 
Mitä I momentissa säädetään ham­

mashoidon korvaamisesta sairaanhoitona, 
sovelletaan ennen vuonna I946 syntyneisiin 
vakuutettuihin vain silloin, kun kysymykses­
sä on muun sairauden kuin hammassairauden 

parantamiseksi välttämätön hoito tai säde- tai 
sytostaattihoidon takia tarpeellinen ham­
mashoito. 

Mitä tässä laissa muuten säädetään sairaan­
hoidon korvaamisesta, noudatetaan soveltu­
vin osin, jollei jäljempänä toisin säädetä, 
myös 1 ja 2 momentissa tarkoitettuun ham­
mashoitoon. 

7§ 
Lääkärin tai hammaslääkärin perimästä 

palkkiosta korvataan 60 prosenttia tai, jos pe­
ritty palkkio on suurempi kuin noudatetta­
vaksi vahvistettu taksa edellyttää, 60 prosent­
tia taksan mukaisesta määrästä. Palkkiosta, 
jonka lääkäri tai hammaslääkäri on perinyt 
suorittamastaan laboratorio- ja röntgentutki­
muksesta, suoritetaan korvaus kuitenkin 8 
§:n 1 momentin mukaisesti. 

8 § 
Edellä 5 §:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoi­

tetusta lääkärin tai 5 b §:ssä tarkoitetusta 
hammaslääkärin samalla kertaa määräämästä 
tutkimuksesta tai hoidosta johtuvista kustan­
nuksista taikka, jos ne ylittävät noudatetta­
vaksi vahvistetun taksan, tämän mukaisista 
määristä korvataan kolme neljännestä siltä 
osin kuin kustannukset tai taksan mukaiset 
määrät yhteensä ylittävät 80 markkaa. Mitä 
edellä säädetään sovelletaan myös silloin, 
kun lääkärin tai hammaslääkärin määräämän 
tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on an­
tanut asianmukaisen ammattikoulutuksen 
saanut henkilö. Valtioneuvoston asetuksella 
säädetään tarkemmin, missä laajuudessa sa-
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maila kertaa määrätyt tutkimus- ja hoitotoi­
menpiteet korvataan saman määräyksen pe­
rusteella sekä mitkä tutkimus- ja hoitotoi­
menpiteet katsotaan korvausta laskettaessa 
samalla kertaa määrätyiksi. 

10 § 
V akuutetulle korvataan lääkäriin, hammas­

lääkäriin, sairaanhoitolaitokseen, laboratori­
oon, röntgenlaitokseen tai asianmukaisen 
ammattikoulutuksen saaneen henkilön luokse 
tehdyistä matkoista johtuvat matkakustan­
nukset kokonaan siltä osin kuin ne yhden­
suuntaiselta matkalta ylittävät 55 markkaa 
(omavastuuosuus), kuitenkin enintään vah­
vistetun taksan mukaiseen määrään saakka. 
Tämä koskee myös lääkärin, hammaslääkärin 
tai asianmukaisen ammattikoulutuksen saa­
neen henkilön potilaan luokse tekemistä 
matkoista johtuneiden matkakustannusten 

Helsingissä 6 päivänä lokakuuta 2000 

korvaamista. Jos vakuutetun tämän lain mu­
kaan maksettavaksi jäävät enintään taksan 
mukaiset matkakustannukset saman kalente­
rivuoden aikana ylittävät 1100 markkaa ( vuo­
tuinen omavastuuosuus), vuotuisen omavas­
tuuosuuden ylittävä osa matkakustannuksista 
korvataan kokonaan, kuitenkin enintään vah­
vistetun taksan mukaiseen määrään saakka. 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammi­
kuuta 2001. 

Vuosina 1946---1955 syntyneillä henkilöil­
lä ei kuitenkaan ole oikeutta saada ham­
mashoidostaan sairausvakuutuslain 5 b §:ssä 
tarkoitettua korvausta ennen 1 päivää huhti­
kuuta 2001 annetusta hoidosta, ellei kyse ole 
muun sairauden kuin hammassairauden pa­
rantamiseksi välttämättömästä hoidosta tai 
säde- tai sytostaattihoidon takia tarpeellisesta 
hammashoidosta. 

Tasavallan Presidentti 

TARJA HALONEN 

Sosiaali- ja terveysministeri Maija Perho 
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Liite 
Rinnakkaistekstit 

Laki 

sairausvakuutuslain muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan 4 päivänä heinäkuuta 1963 annetun sairausvakuutuslain (364/1963) 5 §:n 1 mo­

mentin 4 kohta, 5 b ja 7 §, 8 §:n 1 momentti ja 10 §:n 1 momentti, 
sellaisina kuin ne ovat, 5 §:n 1 momentin 4 kohta laissa 496/1973, 5 b § laeissa 66111985 ja 

1714/1991, 7 § laissa 1409/1995, 8 §:n 1 momentti mainitussa laissa 1714/1991 ja 10 §:n 1 
momentti laissa 1644/1993, seuraavasti: 

Voimassa oleva laki 

5§ 
Sairaanhoitona korvataan sen mukaan kuin 
jäljempänä säädetään: 

4) lääkärin, asianmukaisen ammattikoulu­
tuksen saaneen henkilön tai vakuutetun tä­
män lain mukaan korvattavan sairauden 
johdosta suorittamat matkakustannukset 

5b§ 
Sairaanhoitona korvataan sen lisäksi, mitä 

5 §: ssä on säädetty: 
1) hammaslääkärin suorittama järjestel­

mällisen hammashuollon periaatteita nou­
dattava suun ja hampaiden tutkimus ja hoi­
to, lukuun ottamatta oikomishoitoa; 

2) hammaslääkärin määräämät 5 §:n 1 
momentissa tarkoitetussa laitoksessa suori­
tetut laboratorio- ja röntgentutkimukset; 

3) hammaslääkärin määräämät lääkkeet; 
ja 

4) hammaslääkärin, asianmukaisen am­
mattikoulutuksen saaneen henkilön tai va­
kuutetun 1-3 kohdassa tarkoitettuun ham­
mashuoltoon liittyvät matkakustannukset 

Ehdotus 

5 § 
Sairaanhoitona korvataan sen mukaan 

kuin jäljempänä säädetään: 

4) vakuutetun, lääkärin, hammaslääkärin 
tai asianmukaisen ammattikoulutuksen saa­
neen henkilön tämän lain mukaan korvatta­
van sairauden hoidosta aiheutuvat matka­
kustannukset. 

5b§ 
Sairaanhoitona korvataan sen lisäksi mitä 

5 §:ssä säädetään: 
1) hammaslääkärin suorittama suun ja 

hampaiden tutkimus enintään kerran kalen­
terivuodessa siten kuin valtioneuvoston ase­
tuksella tarkemmin säädetään. 

2) hammaslääkärin suorittama suun ja 
hampaiden hoito, lukuun ottamatta proteet­
tisia toimenpiteitä ja hammasteknisiä kus­
tannuksia; 

3) hammaslääkärin suorittama oikomis­
hoito, kun kysymyksessä on muun sairauden 
kuin hammassairauden parantamiseksi 
välttämätön hoito; 

4) hammaslääkärin määräämät 5 §:n 1 
momentin 2 kohdassa tarkoitetussa laitok­
sessa suoritetut laboratorio- ja röntgentut­
kimukset; ja 
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Mitä tässä laissa muutoin on säädetty sai­
raanhoidon korvaamisesta, noudatetaan so­
veltuvin osin, jollei jäljempänä toisin sääde­
tä, myös 1 momentissa tarkoitettuun ham­
mashuoltoon. 

7§ 
Lääkärin perimästä palkkiosta korvataan 

60 prosenttia tai, jos peritty palkkio on suu­
rempi kuin noudatettavaksi vahvistettu tak­
sa edellyttää, 60 prosenttia taksan mukai­
sesta määrästä. Palkkiosta, jonka lääkäri on 
perinyt suorittamastaan laboratorio- ja rönt­
gentutkimuksesta, suoritetaan korvaus kui­
tenkin 8 §:n 1 momentin mukaisesti. Ham­
maslääkärin 5 b §:n 1 momentissa tarkoite­
tusta suun ja hampaiden tutkimuksesta sekä 
ehkäisevästä hoidosta perimästä palkkiosta 
korvataan 75 prosenttia tai, jos peritty 
palkkio on suurempi kuin noudatettavaksi 
vahvistettu taksa edellyttää, 75 prosenttia 
taksan mukaisesta määrästä. 

8§ 
Edellä 5 §:n 1 momentin 2 kohdassa ja 5 

b §:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitetusta 
lääkärin samalla kertaa määräämästä tutki­
muksesta tai hoidosta johtuvista kustannuk­
sista taikka, jos ne ylittävät noudatettavaksi 
vahvistetun taksan, tämän mukaisista mää­
ristä korvataan kolme neljännestä siltä osin 
kuin kustannukset tai taksan mukaiset mää­
rät yhteensä ylittävät 70 markkaa. Mitä 
edellä on säädetty, sovelletaan myös silloin, 
kun lääkärin määräämän tutkimuksen on 
suorittanut tai hoidon antanut asianmukai­
sen ammattikoulutuksen saanut henkilö. 
Asetuksella säädetään, missä laajuudessa 
samalla kertaa määrätyt tutkimus- ja hoito­
toimenpiteet korvataan saman määräyksen 

5) hammaslääkärin määräämät lääkkeet. 
Mitä 1 momentissa säädetään ham­

mashoidon korvaamisesta sairaanhoitona, 
sovelletaan ennen vuonna 1946 syntyneisiin 
vakuutettuihin vain silloin, kun kysymykses­
sä on muun sairauden kuin hammassairau­
den parantamiseksi välttämätön hoito tai 
säde- tai sytostaattihoidon takia tarpeelli­
nen hammashoito. 

Mitä tässä laissa muuten säädetään sai­
raanhoidon korvaamisesta, noudatetaan so­
veltuvin osin, jollei jäljempänä toisin sääde­
tä, myös 1 ja 2 momentissa tarkoitettuun 
hammashoitoon. 

7§ 
Lääkärin tai hammaslääkärin perimästä 

palkkiosta korvataan 60 prosenttia tai, jos 
peritty palkkio on suurempi kuin noudatet­
tavaksi vahvistettu taksa edellyttää, 60 pro­
senttia taksan mukaisesta määrästä. Palkki­
osta, jonka lääkäri tai hammaslääkäri on 
perinyt suorittamastaan laboratorio- ja rönt­
gentutkimuksesta, suoritetaan korvaus kui­
tenkin 8 §:n 1 momentin mukaisesti. 

8§ 
Edellä 5 §:n 1 momentin 2 kohdassa tar­

koitetusta lääkärin tai 5 b §:ssä tarkoitetus­
ta hammaslääkärin samalla kertaa määrää­
mästä tutkimuksesta tai hoidosta johtuvista 
kustannuksista taikka, jos ne ylittävät nou­
datettavaksi vahvistetun taksan, tämän mu­
kaisista määristä korvataan kolme neljän­
nestä siltä osin kuin kustannukset tai taksan 
mukaiset määrät yhteensä ylittävät 80 
markkaa. Mitä edellä säädetään sovelletaan 
myös silloin, kun lääkärin tai hammaslääkä­
rin määräämän tutkimuksen on suorittanut 
tai hoidon on antanut asianmukaisen am­
mattikoulutuksen saanut henkilö. Valtio­
neuvoston asetuksella säädetään tarkemmin, 
missä laajuudessa samalla kertaa määrätyt 



Voimassa oleva laki 
HE 155/2000 vp 

Ehdotus 
15 

perusteella sekä mitkä tutkimus- ja hoito­
toimenpiteet katsotaan korvausta laskettaes­
sa samalla kertaa määrätyiksi. 

10 § 
V akuutetulle korvataan lääkäriin, ham­

maslääkäriin, sairaanhoitolaitokseen, labo­
ratorioon, röntgenlaitokseen tai asianmukai­
sen ammattikoulutuksen saaneen henkilön 
luokse tehdyistä matkoista johtuvat matka­
kustannukset kokonaan siltä osin kuin ne 
yhdensuuntaiselta matkalta ylittävät 45 
markkaa (omavastuuosuus), kuitenkin enin­
tään vahvistetun taksan mukaiseen määrään 
saakka. Tämä koskee myös lääkärin, ham­
maslääkärin tai asianmukaisen ammattikou­
lutuksen saaneen henkilön potilaan luokse 
tehdyistä matkoista johtuneiden matkakus­
tannusten korvaamista. Jos vakuutetun tä­
män lain mukaan maksettavaksi jäävät 
enintään taksan mukaiset matkakustannuk­
set saman kalenterivuoden aikana ylittävät 
900 markkaa (vuotuinen omavastuuosuus), 
vuotuisen omavastuun ylittävä osa matka­
kustannuksista korvataan kokonaan, kuiten­
kin enintään vahvistetun taksan mukaiseen 
määrään saakka. 

tutkimus- ja hoitotoimenpiteet korvataan 
saman määräyksen perusteella sekä mitkä 
tutkimus- ja hoitotoimenpiteet katsotaan 
korvausta laskettaessa samalla kertaa mää­
rätyiksi. 

10§ 
V akuutetulle korvataan lääkäriin, ham­

maslääkäriin, sairaanhoitolaitokseen, labo­
ratorioon, röntgenlaitokseen tai asianmukai­
sen ammattikoulutuksen saaneen henkilön 
luokse tehdyistä matkoista johtuvat matka­
kustannukset kokonaan siltä osin kuin ne 
yhdensuuntaiselta matkalta ylittävät 55 
markkaa (omavastuuosuus), kuitenkin enin­
tään vahvistetun taksan mukaiseen määrään 
saakka. Tämä koskee myös lääkärin, ham­
maslääkärin tai asianmukaisen ammattikou­
lutuksen saaneen henkilön potilaan luokse 
tekemistä matkoista johtuneiden matkakus­
tannusten korvaamista. Jos vakuutetun tä­
män lain mukaan maksettavaksi jäävät 
enintään taksan mukaiset matkakustannuk­
set saman kalenterivuoden aikana ylittävät 
1100 markkaa (vuotuinen omavastuuosuus), 
vuotuisen omavastuuosuuden ylittävä osa 
matkakustannuksista korvataan kokonaan, 
kuitenkin enintään vahvistetun taksan mää­
rään saakka. 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tam­
mikuuta 2001. 

Vuosina 1946-1955 syntyneillä henki­
löillä ei kuitenkaan ole oikeutta saada 
hammashoidostaan sairausvakuutuslain 5 b 
§:ssä tarkoitettua korvausta ennen 1 päivää 
huhtikuuta 2001 annetusta hoidosta, ellei 
kyse ole muun sairauden kuin hammassai­
rauden parantamiseksi välttämättömästä 
hoidosta tai säde- tai sytostaattihoidon ta­
kia tarpeellisesta hammashoidosta. 




