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HE 129/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun lain 3 §:n ja tuomioistuinmaksulain 5
§:n muuttamisesta

Suomen Sydanliitto kiittdd mahdollisuudesta lausua HE 129/ 2020 Hallituksen esitys eduskunnalle koskien
laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain, sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelistd annetun lain 3 §:n ja tuomioistuinmaksulain 5 §:n muuttamisesta.

Asiakasmaksut sekd laajemmin sairastumiseen ja/tai sosiaalipalveluiden tarpeeseen liittyvat kulut ovat
Suomessa verrokkimaihin ndhden korkeita ja nousevat esiin mm. EU:n komission ja OECD:n Suomea
koskevassa maaraportissa etenkin siina valossa, ne osaltaan vaikeuttavat avun saantia ja vahvistavat
eriarvoisuusongelmaa. (Maaraportti; State of Health, 2019)

Samaisessa raportissa nostetaan esille toinen ongelma: ennaltaehkaisyn ja laajemmin hoidon oikea-
aikaisuuden ongelma, milla on merkittava yhteys nyt kasilld olevaan maksukysymykseen. Tarvittavaa
taloudellista liikkumavaraa asiakasmaksujen alentamiseksi nyt esitettdvaa lahes kustannusneutraalia
osauudistusta laajemmin ei synny, jos koko sote-politiikassa ei saada siirrettya painopistetta
ennaltaehkaisyyn ja peruspalveluihin. Suomi oli kyseisessa eurooppalaisessa vertailussa muista
pohjoismaista poiketen EU:n keskiarvon alapuolella, kun vertaillaan ehkaistavissa olevien sairauksien
hoitoketjujen toimivuutta. Hoidettavissa olevien sairauksien osalta olimme muiden pohjoismaiden kanssa
Euroopan karked. Tama ero muihin pohjoismaihin selittaa pitkalle sen, miksi nahtavissa olevaa sote-kulujen
nousua ei voi hillita ilman, etta kaikissa uudistuksissa, my0s asiakasmaksu-uudistuksissa parannetaan ennen
kaikkea ennaltaehkaisya ja ehkaistavissa olevien sairauksien hoitoketjuja. llman tata priorisointia ei
myoskdan saavuteta tavoitetta eriarvoisuuden vahentamisesta.

Ndiden kahden ndakoékulman korostaminen yhtaaikaisesti on nyt korona-kriisin vuoksi vielakin tarkeampaa
kuin tammikuisen tata lakiesitysta koskeneen lausuntokierroksen yhteydessa, jolloin Sydanliitto yhtyi Soste
ry:n asiasta antamaan lausuntoon. Korona-kriisi on synnyttanyt merkittavan hoitovelan ja on omiaan
vaikeuttamaan taloudellista liikkumavaraa toteuttaa hallituksen esityksessa kaavailtua tulevaa suurempaa
asiakasmaksu-uudistusta siten, etta uudistus lisdisi merkittavasti julkisia menoa. Riittavan pitkalle katsoen
voidaan argumentoida, ettd asiakasmaksujen alentaminen ja kulujen kattaminen verovaroin maksavat
itsensa takaisin, vaikka ne aluksi rasittaisivat julkista taloutta. Nykyisessa tilanteessa Suomen Sydanliitto
pitda taman kaltaista ajattelua realistisena vain, jos siihen sisaltyy uskottavia ja merkittavia toimia, joilla
parannetaan terveyden edistdamista ja ehkaistavissa olevien sairauksien hoitoa. Samaan aikaan on lisaksi
luotava julkisen talouden kokonaisuudessa sellainen tulevaisuusndkymd, jossa talous-, tyo6llisyys- ja
hyvinvointipolitiikka ovat kokonaisuutena kestavalla pohjalla.
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YII3 lausutusta johtuen, Sydanliitto pitda nyt esitettya lakimuutosta oikeasuuntaisena osauudistuksena,
jossa n. 45 miljoonan euron vuosittaisen lisdpanostuksen puitteissa on pystytty helpottamaan kéyhimpien
ihmisten maksutaakkaa mm. muutoksilla maksukattoon ja poistamalla maksut perusterveydenhuollon
hoitajakdynneiltd. Piddmme myds tarkeand, ettd mahdollisimman moni peruspalveluiden jarjestaja kayttaisi
mahdollisuutta poistaa maksu myos terveyskeskusladkarikdaynneiltd, jolloin saamme kattavaa
seurantatietoa toimenpiteen vaikutuksesta ehkaistavissa olevien sairauksien hoitoon ja toisaalta
kustannuskehitykseen. Tunnistamme, etta kuntatalouden ahdingossa kuntien tosiasiallinen valiton
mahdollisuus taman kaltaiseen kauaskantoiseen rakenteelliseen valintaan vaihtelee.

N&in ollen lausumme seuraavassa konkreettista muutostarpeista vain ryhmaohjauksen osalta, koska
ndakemyksemme on tdysin sovitettavissa esityksen talouskehykseen ja se itse asiassa toisi ennemmin
kustannussaastoja ja muuttaisi esitystd paremmin seka eriarvoisuutta vahentavaksi ettad ehkaistavissa
olevien sairauksien hoitoa tehostavaksi.

Suomen Sydanliitto esittda, etta eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta selkeyttaisi esitysta siten, etta
ryhmadssa toteutettava ohjaus ja kuntoutus, kuten elintapaohjaus ja valtimotaudin primaari- ja
sekundaaripreventio, on maksutonta eika sita saa rinnastaa vastaanottotydssa sarjana annettaviin
hoitoihin.

Ryhmaohjaus on toimiva ja taloudellinen tapa toteuttaa ohjausta. Ryhmassa saatava vertaistuki voi olla
onnistumisen kannalta keskeinen tekija. Esimerkiksi Tulppa-ryhmavalmennus (Sydan.fi /Tulppa-kuntoutus),
jota annetaan keralla noin kymmenelle asiakkaalle 8-10 ryhmaohjauskerran verran, on osoittautunut
erittdin vaikuttavaksi keinoksi estda uusi sydantapahtuma tai paasta hoitotasapainoon esim. 2-tyypin
diabeteksen osalta. Ryhmia on ympari maata ja menetelma on listattu tuoreeseen THL:n listaan toimivista
malleista tulevaisuuden terveyskeskuksille.

On selvaa, ettd sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tydaika tulee tehokkaammin kaytettya
ryhmatoiminnassa kuin etta han kohtaisi jokaisen ryhmaldisen useita kertoja erikseen. Nyt esitys on omiaan
johtamaan siihen, ettd ndma kustannustehokkaat ja vaikuttavat hoitomuodot rinnastetaan sarjahoitoihin,
joista jokaiselta kerralta peritadn maksu, mitd ei voida pitda miltdan nakdkulmalta viisaana.

Tulppa-kuntoutuksen merkitys nyt kasiteltavalle lakikokonaisuudelle kady hyvin esimerkiksi myos siita
laajemmasta kuvasta, johon Suomen Sydanliiton lausunto ylla kuvatusti pohjautuu. Merkittava osa
asiakasmaksujen kasvupaineista liittyy ymparivuorokautisen hoidon kasvuennusteisiin, jotka usein kuvataan
johtuvan suoraan vadeston ikdantymisesta. On kuitenkin suuri merkitys, missa kunnossa vaesto ikaantyy.

Muistisairauksien maara ei ole vakio, vaan niita voidaan tehokkaasti ehkaistd. Muistisairaudet ovat
monitekijdisid sairauksia. Taustalla on ikddantymisen lisdksi useita tunnettuja elintapoihin liittyvia
riskitekijoita, jotka ovat samoja kuin valtimotaudin vaaratekijat. Suomalaisessa FINGER-tutkimuksessa
osoitettiin, etta vaikuttamalla naihin tekijoihin vanhusten kognitiivinen toimintakyky parani tai vahintaankin
sailyi ennallaan (Ngandu ym.2015).

Elintapaohjaus, kuten ryhmassa toteutettava Sydanliiton Tulppa-kuntoutus, on siis kustannustehokas
mahdollisuus ennaltaehkaistda myds muistisairauksia. Sydanliitto ei pida mahdollisena, ettd eduskunnan
tahto voisi olla, ettd tdman ja muiden ryhmavalmennusten on tarkoitettu muuttuvan maksullisiksi
uudistuksen myota.
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Lopuksi maksukatosta

Hallituksen esityksessa vastuu maksukaton seurannasta on asiakkaalla. Sydanliitto esittaa kunnioittaen, etta
valiokunta selvittaisi, kuinka nopeasti tama vastuu saadaan julkiselle toimijalle ja seurantaan saadaan
kehitettya sahkoinen jarjestelma. Tama edistdd yhdenvertaisuuttaa ja vahentaa julkisen toimijan
manuaalisen tydn maarad/tahan kdytettavaa tyopanosta. Esitetty vaatimus tositteiden kerailystd on 2020
vuoden tietoyhteiskunnalle todella vieras ja osalle kohderyhmaa kohtuuton.

Helsingissa 15.10 2020

Kunnioittaen,
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Tuija Brax
paasihteeri
Suomen Sydanliitto ry
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