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Lausunto v

Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
HE 146/2021

HALIn lausunto valtion talousarvioesityksesta vuodelle 2022

Vuoden 2022 talousarvioesityksen maararahat ovat 64,8 mrd. euroa. Valtion budjettitalouden
alijadmaksi ennakoidaan noin 6,9 mrd. euroa ja valtionvelan odotetaan nousevan noin 146
mrd. euroon. Menotaso laskee vuoden 2021 varsinaiseen talousarvioon verrattuna 0,5 mrd.
eurolla erityisesti koronavirustilanteeseen liittyvien menojen laskun myo6ta.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt talousarvioon liittyvida nakemyksia erityisesti
seuraavista teemoista:

e koronan aiheuttama hoitovelka ja hoitotakuu, ml. mielenterveyspalvelut
e vanhuspalvelut

e sote-alan henkil6ston saatavuuden turvaaminen

e tiede- ja tutkimus —laaturekisterit

Hoitovelka ja hoitotakuu

Hallitus linjasi budjettiriihen yhteydessa, ettd kiireettémaan hoitoon padsyn maardaikaa
lyhennetdan nykyisesta kolmesta kuukaudesta seitsemaan paivaan. Lainsaadanto tulisi
voimaan taman hallituskauden aikana, ilmeisesti vuonna 2023. Hoitotakuuaikojen
lyhentdminen on perusteltu ja kannatettava toimi, silla Suomessa on Euroopan toiseksi
pisimmat hoitojonot (ks. liite 1).

Vaikka hoitotakuu tulisi voimaan vasta 2023, tarvitaan perusterveydenhuoltoon lisaa
rahoitusta, henkil6stda ja uusia ratkaisuja jo ensi vuonna, ei vahiten koronapandemian aikana
muodostuneen hoitovelan purkamiseksi. Vuoden 2022 talousarviossa hoitotakuun
toteutumista ja hoitovelan purkua edistetddn seuraavasti:

e Hoitotakuun toteutumisen edistdminen seka koronavirustilanteen aiheuttaman
sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purku (RRF pilari 4) —
80 M€

e Hoitotakuun toteutumista edistavien ennalta ehkdisevien toimien ja ongelmien
varhaisen tunnistamisen vahvistaminen (RRF pilari 4) — 15 M€

e Hoitotakuuta edistavien palvelumuotoiltujen digitaalisten innovaatioiden kayttéonotto
(RRF pilari 4) — 20 M€

Suurin osa rahoituksesta kaytetdaan Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelman taydentaviin
valtionavustushakuihin. Alueille on jaossa 141 miljoonaa euroa vuosien 2022-2023 ajalle, eli
reilut 70 miljoonaa euroa ensi vuodelle, mikali rahoitus jakautuu tasaisesti. Tdhdn mennessa
sote-keskushankkeeseen on kaytetty jo 70 miljoonaa euroa ennestaan.

Hallituskauden alussa , ettd seitseman paivan hoitotakuu edellyttaisi 2,1 miljoonan
laakarikdaynnin lisdysta verrattuna vuoden 2018 tasoon. Vuonna 2018 kiireettomia
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perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikaynteja (asiakkaan kaynti vastaanotolla) oli
noin 3,45 miljoonaa. Vuonna 2020 vastaava luku oli 3,56 miljoonaa, eli 2,1 miljoonan
lisakaynnin tavoitteesta oli saavutettu vasta viisi prosenttia. Taman vuoden kdayntimaarasta
muodostunee ensimmaisen yhdeksan kuukauden otannan perusteella noin 3,8 miljoonaa
kayntid. THL:n arvioimasta 2,1 miljoonan ladkarikdaynnin lisdyksesta jaataisiin siis edelleen 1,75
miljoonaa kdyntia vajaaksi.

Tulevaisuuden sote-keskus-hankkeen avulla hoitoon pddsya on saatu parannettua, mutta liian
hitaasti ja tehottomasti. Puuttuvat 1,75 miljoonaa kayntia saataisiin toteutettua esimerkiksi
ladkareiden chat-pohjaisten digivastaanottojen korotetulla Kela-korvauksella. Mikali korvaus
olisi 23 euroa, paasisi digivastaanotolle terveyskeskusmaksun hinnalla. 1,75 miljoonan kdynnin
kustannus olisi reilut 40 miljoonaa euroa.

Suun terveydenhuollossa ja leikkauksissa, joissa jonot ovat pidentyneet (esim. kaihi- ja
tekonivelleikkaukset) voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi valiaikaisia korotettuja Kela-korvauksia,
joilla hoitovelkaa voidaan lyhentaa.

On kuitenkin huolestuttavaa, ettd hallitus on toistuvasti hylannyt yksityisen sote-alan esittamat
tehokkaat keinot hoitovelan lyhentamiseksi ja hoitotakuun toteuttamiseksi. Terveyskeskusten
kannalta ongelmallisia ovat my6s hallituksen suunnitelmat Kela-korvauksien lakkauttamiseksi,
mika aiheuttaisi asiakassiirtymaa yksityisesta terveydenhuollosta terveyskeskusjonoihin.

Hoitotakuulainsadadantda valmisteltaessa on kiinnitettava erityista huomiota asiakkaan
oikeuksiin ja sdantelyn tehokkuuteen. Hoitoon paadsyn turvaamiseksi asiakkaan on saatava
korotettu Kela-korvaus tai palveluseteli, mikali hoitoon ei padse hoitotakuuajan puitteissa.

Ikdantyneiden palvelut

Henkiloston vahimmaismitoitus idkkdiden henkildiden ymparivuorokautisissa
asumispalveluissa nousee 0,6 tyontekijadn asiakasta kohti vuoden 2022 alusta. Tahan liittyen
peruspalvelujen valtionosuutta lisdatdan vuoden 2022 tasossa 96,5 miljoonaa euroa.
Lisarahoitus voisi olla vuoden 2022 osalta riittdva, mikali se kohdistuisi tosiasiallisesti iakkdiden
ympadrivuorokautisten palvelujen tuottamiseen. Nain ei kuitenkaan ole, vaan rahoitus on
kuntien nakdkulmasta vain yksi tasokorotus yleiskatteelliseen valtionosuuteen, jolla voidaan
paikata kuntasektorin kroonista alijaamaa.

Mitoituksen kasvuun liittyva rahoitus pitda ehdottomasti korvamerkita hoivapalveluihin
kohdennettuna valtionavustuksena. Vain talla tavoin voidaan turvata rahoituksen
kohdentuminen sille tarkoitettuun kayttoon.

Sote-alan henkiloston saatavuuden turvaaminen

Hoitajamitoituksen muutokseen vastaamiseksi uusien ldhihoitajien koulutukseen ehdotetaan
jo aiemmin tehdyn paatoksen mukaisesti 43 miljoonaa euroa vuodelle 2022. On
huolestuttavaa, etta lisarahoitus uhkaa JTS:n mukaan pienentya jatkossa. Vuonna 2023
Iahihoitajien koulutukseen on varattu enaa 30 miljoonan euron lisdrahoitus ja vuonna 2023
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enda 16,5 miljoonaa euroa. Lisdksi oppisopimuskoulutuksen koulutuskorvauksen uudistamisen
kokeiluun ehdotetaan viiden miljoonan euron rahoitusta.

Hallitus ilmoitti budjettiriihessa, etta STM:n johdolla kdynnistetaan poikkihallinnollinen
ohjelma sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan saatavuuden turvaamiseksi seka lyhyella
etta pidemmalla aikavalilla. Ensi vuodelle ei kuitenkaan paatetty rahoituksesta tahan
ohjelmaan liittyen.

On hyva, etta poikkihallinnollinen ohjelma viimein toteutetaan, koska edella mainitut
panostukset ldhihoitajakoulutukseen eivat laheskaan riitd vastaamaan vaaralliseksi
kasvaneeseen hoitajapulaan. Hallituksen on otettava keskeiset sidosryhmat tiiviisti ohjelman
valmisteluun mukaan ja edistettava toimeenpanoa rivakasti.

Laaturekisterit

Ensi vuoden budjettiesityksessa ehdotetaan vain 1,5 miljoonaa euroa terveysalan
kasvustrategian momentille, eli kansallisille osaamiskeskittymille. Niitd ovat kansallinen
syopdkeskus, neurokeskus, biopankit ja valmisteilla olevat genomikeskus ja
ladkekehityskeskus.

Tana vuonna rahoitus on 6,5 miljoonaa euroa ja viime vuonna 7,0 miljoonaa euroa.
Osaamiskeskusten rahoituksesta leikataan siis 77 prosenttia pois. Rahoituksen romahtamisella
on vaistamatta merkittavia vaikutuksia osaamiskeskittymien toimintaan ja terveysalan
kasvustrategian toteutumiseen. STM:n on ehdottomasti esitettava leikkauksen vaikutusarvio
StV:lle. STM:n on kerrottava, miltd osin esimerkiksi osaamiskeskittymien toimintaa aiotaan
ajaa alas?

StV:n on syyta kiinnittda huomiota myos sosiaali- ja terveysalan tietolupaviranomaisen eli
Findatan rahoituksen kehittymiseen. Findatan rahoitus laskee taman vuoden 3,2 miljoonasta
eurosta 2,2 miljoonaan euroon (mom. 33.02.08). Findata on arvioinut, etta siirtomaararahojen
ansiosta leikkaus ei aiheuta ongelmia vield ensi vuonna, mutta julkisen talouden suunnitelman
mukaan Findatan rahoitus olisi vain 1,7 miljoonaa euroa vuodesta 2023 eteenpadin.

Findatan hidas luvitus on vaikeuttanut sote-alan tutkimusta ja kehitysta. Toisiolain mukaan
tietolupa pitdisi saada kolmessa kuukaudessa, mutta Findatan mukaan kasittelyaikojen
mediaani oli tdman vuoden toisella kvartaalilla jopa 152 padivaa. Leikkaukset heikentaisivat
entisestddn Findatan kykya selviytya tehtavistaan lain sadtamissa aikarajoissa.

Koronatestit ja -rokotukset

Hallitus on paattanyt jatkaa Covid-19-tartunnan toteamiseksi tehtavan tutkimuksen korotettua
korvaustaksaa ensi vuonna 30.6.2022 saakka (laki 1068/2020). Lisdksi Covid-19-taudilta
suojaamiseksi annetun rokotteen rokottamistoimenpiteen korvattavuutta jatkettaisiin
vastaavasti 30.6.2022 saakka (laki 225/2021).

Hallituksen esitysluonnoksen mukaan “Covid-19-taudilta suojaamiseksi annettavien
rokotteiden antaminen jatkuu yhd ja on todenndikéistd, ettd vuoden 2022 puolella tullaan
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antamaan vield kolmansia rokoteannoksi ainakin riskiryhmdén kuuluville. Covid-19-pandemian
jatkumisen vuoksi myés tartunnan toteamiseksi tehtéville testeille on tarvetta.” Asia on juuri
nain. Testeja tarvitaan jatkossakin, silla rokotetutkin voivat saada tartunnan ja levittaa virusta.
Lisaksi vaestossa on noin 1,43 miljoonaa ihmista, joilla ei ole ensimmaistakaan rokoteannosta.
Heistd noin 768 000 on yli 12-vuotiaita (tilanne 9.10.2021).

Koska rokotetut voivat levittdaa tautia ja rokottamattomia on edelleen suuri maara, ei
mutatoituvaa koronavirusta saada kokonaan tukahdutettua edes ensi kesaan mennessa.
Testien tekeminen on perusteltua myds pandemian seurannan kannalta.

Koronatestien sairausvakuutuskorvaus on tehokas keino testaamisesta aiheutuvan taakan
siirtamiseksi yksityiseen terveydenhuoltoon. Tallin julkisessa terveydenhuollossa voidaan
siirtda resursseja normaaliin toimintaan. Tdma on kansallisen testaus- ja jaljitysstrategian
(14.9.2021) mukaista. Strategian mukaan nykyisen testaus- ja jaljityskapasiteetin yllapito
kuormittaa merkittavasti terveydenhuollon toimintaa.

Vastaava logiikka patee rokotuksissa. Mikali koronaviruksesta muodostuu influenssan
kaltainen pysyva virus, niin laajaa vastuuta rokotuksista tulisi siirtda tyoterveyshuollolle. N&in
turvataan julkisen terveydenhuollon resursseja. Tyoterveyshuollon piirissa on arviolta 380 000
kokonaan rokottamatonta ja 220 000 kertaalleen rokotettua, joilta puuttuu toinen annos.
Tyoterveyshuollolla olisi siis mahdollisuus tavoittaa puolet yli 12-vuotiaista rokottamattomista
henkil6ista. Tata mahdollisuutta ei saa hukata.

Korvattavuuden jatkaminen vain puolella vuodella on ehdottomasti liian lyhyt aika.
Esitysluonnoksessa ei mainita ainoatakaan syyta sille, miksi korvaukset eivat jatku 30.6.2022
pidemmalle. Pandemia nayttaa jatkuvan vield kesan 2022 jalkeenkin. Lisaksi rokotussuojan
heikkenemisesta on viitteitd, joten saantelyn tulisi olla valmis uusiin laajamittaisiin
rokotuskierroksiin.

Korvauksia maksetaan vain, jos testit ja/tai rokotukset ovat tarpeellisia ja niita tehdaén. Eli
lakien ja niiden myota korvausten pidempi voimassaoloaika ei aiheuttaisi “turhia”
kustannuksia. Edelld mainitun perustuen HALI esittaa, etta lakien voimassaoloa on jatkettava
vahintdan 31.12.2022 asti.

Kotitalousvdahennys

Budjettiriihessa paatettiin myos hoivan ja kotipalvelujen suuremman kotitalousvdhennyksen
kokeilusta. Kokeilu on hyva keino muun muassa ikdantyneiden ja lapsiperheiden hyvinvoinnin
edistdmiseksi. Hoiva- ja hoitotyon kotitalousvdhennys jakautuu myos varsin tasa-arvoisesti.
Verohallinnon tilastojen mukaan vuonna 2019 hoiva- ja hoitoty6ta hankkineista 53 prosentilla
oli alle 35 000 euron vuositulot ja nama ihmiset hankkivat euromaaraisesti 52 prosenttia
palveluista.

Jatkovalmistelussa vahennyksen piiriin tulisi ottaa myds kotona tehtava laakinnallinen
kuntoutus. Tama edistaisi esimerkiksi tekonivelleikkauksesta toipumista.
Kotitalousvahennyksen piiriin pitdisi sisallyttda myos etayhteyksin kotiin tarjotut palvelut.
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Etdna voidaan tuottaa esimerkiksi kuntoutusta tai seurata insuliinin pistamista ja muuta
ladkkeiden kayttoa.

Kotona tehtavaan palveluun pitdisi rinnastaa myos hoivakotien ja muiden palveluasumisen
yksikdiden yhteisissa tiloissa tehdyt hyvinvointia edistavat palvelut. Tama tekisi palvelujen
kayttamisesta mielekkaampaa.

Palvelujen hankintaa voitaisiin tukea my6s luomalla jarjestelma, jossa palveluntuottaja voi
hakea ja saada verovdahennyksen ostajan puolesta. Nain vahennys olisi huomioitu jo
ostohinnassa. Vastaava jarjestelma on kaytossa Ruotsissa.

Kunnioittavasti,

Ulla-Maija Rajakangas

toimitusjohtaja
Hyvinvointiala HALI ry

Lisatiedot:

Joel Kuuva
talous- ja veroasiantuntija
050 414 6444
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Liite 1. Hoitojonojen EU-vertailu (Ldhde: Eurostat, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Unmet health care needs statistics#Unmet needs for medical
examination or treatment)

Persons reporting unmet needs for medical examination or treatment, by main reason, 2019
(% share of the persons aged 16 and over)

Reasons related to the health system Reasons other than those related to the health system
Fear of Wanted to
All reasons Too oo far to D::;"aw doctor, wait and see
Total e — Waiting list Total No time " or  Nospital,  ifproblem Other
— Aol ‘alist examination got better on
specialist o \reatment _its own
EU-27 [7) 34 1.7 0.9 0.1 0.7 14 0.3 0.4 04 0.6 0.3
EA19 20 12 08 0.0 04 08 0.2 0.0 041 0.3 0.2

Estonia 1 176 1565 04 0.6 145 21 03 0.8 0.1 01 0.8
Greece - 9.1 8.1 75 02 0.4 1.0 01 0.0 03 05 0.0
Poland H 85 41 09 0.2 o 44 14 0.1 02 23 04
Denmark - 8.0 18 03 02 13 6.2 09 03 04 29 17
Latvia ] 78 43 28 0.4 11 36 07 0.3 04 20 0z
Romania I 7.0 44 35 0.4 1.0 21 03 02 04 09 03
Hungary | G4 0g 04 0.2 0.3 55 16 0.1 02 32 04
Slovakia u 6.0 27 05 0.4 . 33 10 05 05 10 03
Finland u 5.6 47 0.1 0.1 m 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9
en 1 ) 44 14 0.0 0.0 14 30 0.1 0. 0.0 0.2 24
Croatia [ | 42 14 03 07 04 28 08 0.0 0.2 14 04
France 1 32 13 08 0.1 04 1.8 0.4 0.0 0.2 08 04
Slovenia 1 31 29 0.0 0.0 29 0.2 00 0.0 0.0 00 02
Portugal 1 27 17 14 0.0 0.3 1.0 02 0.0 02 04 02
Bulparia 1 25 15 11 02 02 1.0 01 0.0 01 07 01
Czechia 1 25 0.6 04 0.2 0.3 19 03 0.0 0.4 12 0.3
Belgium %) 1 23 18 18 0.0 0.0 05 02 00 0.0 0.1 02
Ireland 1 22 20 0.9 0.1 10 02 0.0 0.0 0.0 01 01
Lithuania 1 20 15 02 02 11 0.5 00 0.0 0.0 05 0.0
Italy 1 19 17 13 0.0 0.4 02 0.0 0.0 0.1 01 0.0
Cyprus 1 1.1 10 1.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 01 0.0
Netherlands | 11 0z 01 0.0 01 0.9 0.0 0.0 0.0 0z 07
Luxembourg | 08 02 02 0.0 0.0 07 03 0.0 0.0 02 02
Austria | 07 0.3 0.2 0.0 01 04 01 0.0 0.0 nz 01
Germany | 07 02 01 0.0 01 0.5 01 0.0 01 01 02
Malta 04 0o 0.0 0.0 0.0 04 01 0o 0.0 0z 01
Spain 0.3 02 0.0 0.0 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
lceland (°) = 74 34 25 02 07 40 06 0.0 03 1.0 21
Norway 1 24 08 02 0.0 06 1.6 01 01 0.0 0.3 1.4
Switzerland 1 23 07 06 0.0 01 1.6 02 0.0 0.1 08 05
United Kingdom (*) I 8.2 45 0.1 0.1 43 37 0.3 0.1 0.2 0.2 29
Serbia I 102 48 26 08 14 5.4 17 0.0 05 23 09
Turkey u 72 29 24 05 0.0 43 13 0.1 04 16 04
North Macedonia [l 48 25 16 02 07 24 04 01 03 12 03
Montenegro () | | B 24 1.2 0.2 10 14 0.2 0.0 0.0 [ 04

Note: The value *0.0" from the table is considerad as “non significant” data.

(") Estimated data.
(*) Break in time series
(*) 2018 data.

Source: Eurostat (online data code: hith_silc_08)

eurostati®
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