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Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2022 - Sosiaali-
ja terveysministerion paaluokka

Laakariliitto kiittaa mahdollisuudesta olla kuultavana otsikon asiasta jarjes-
tettdvassa kuulemistilaisuudessa.

Laakariliitto on viesteissaan niin kevaén 2021 kehysriihi- (liite) kuin alkusyk-
syn budjettineuvotteluihin (https://www.laakariliitto.fi/uutiset/ajankoh-
taista/budijettiriihen-pitaa-turvata-terveydenhuollon-laadun-kehittaminen/)
halunnut korostaa laéketieteellisen koulutuksen, tutkimuksen seka tervey-
denhuollon laadun ja laatutyn tarkeytta. Lisdksi olemme erillisena esitténeet
huolemme perusterveydenhuollon hoitotakuun kiristamisen riittavasta rahoi-
tuksesta, joskin hallituksen linjausten mukaan tama toteutuu vasta vuoden
2023 alusta eika tulevana budjettivuonna. Olemme myds halunneet nostaa
esille padministeri Marinin hallitusohjelmassa luvatun kansanterveytta edis-
tavan veron kayttoonottoa koskevan selvityksen. Tama laajapohjainen selvi-
tystyd tulisi valittomasti kaynnistaa, ja se edellyttaa niin hyvaa verotuksen
kuin epidemiologian ja sairauksien ehkaisyn asiantuntemusta samoin kuin
hankkeen riittavaa resursointia.

Kuulemisessa kyseessa olevan paaluokan toimintaymparistokuvauksessa
tuodaan hyvin esille, etta "sosiaalisen ja taloudellisen kestavyyden ehtona
on korkea tydllisyysaste, terveet ja toimintakykyiset kansalaiset seka vaikut-
tavat ja tarpeenmukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut ja etuudet”. Terveyden-
huolto tulisikin nahdéa sen rahoituksen nékdkulmasta ensisijaisesti investoin-
tina tulevaisuuteen eika pelkk&né kuluerana. Samoin voidaan todeta asetet-
tujen vaikuttavuustavoitteiden vuosille 2020-2023 olevan erinomaisia.

Erillisessa kuulemistilaisuutta koskevassa viestissa on pyydetty ndkemysta
myo6s koronapandemian aiheuttamasta hoitovelasta ja hoitotakuusta, van-
huspalveluista, sote-alan henkildéston saatavuuden turvaamisesta seka
tiede- ja tutkimus -laaturekistereista. Hoitovelan ja kuntien pandemiakustan-
nusten osalta viittaamme Kuntaliiton kevaalla kunnille osoittaman kyselyn tu-
loksiin (https://www.kuntaliitto.fi/tiedotteet/2021/kuntaliiton-kysely-ko-
ronapandemian-taloudellisista-vaikutuksista-lisakulut-nousevat) samoin kuin
THL:n hoitoonpaéasytietoihin 31.8.2021.

Tervehdimme ilolla budijettiriihessa tehtya linjausta sosiaali- ja terveyden-
huollon henkiléstdn saatavuuden turvaamista koskevan selvityksen kaynnis-
tamisesta. Korostamme, etté laékaritarvetta tulisi tarkastella 15-20 vuoden
aikajanteella asiaan liittyvien ministerididen (OKM, STM ja VM) valisené jat-
kuvana prosessina, huomioiden yhteiskunnan kantokyky ja mahdollisuudet
sijoittaa kansantalouden resursseja terveydenhuoltoon.
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Laadketieteellinen tutkimus- ja innovaatiotoiminnan rahoittaminen

Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen myodnnetddn valtion budjetissa
ns. VTR -rahoitusta korvaukseksi palvelujarjestelméassé tehtavan tieteellisen
tutkimuksen aiheuttamista kustannuksista. Sosiaali- ja terveysministerion
koordinoima rahoitus kohdentuu viidelle erityisvastuualueelle tutkimuksen
laadun, m&éaran ja tuloksellisuuden perusteella.

Rahoituksen taso on romahtanut runsaassa 20 vuodessa noin neljasosaan,
minka lisaksi rahoituksesta osa kaytetaan nykyaan sosiaalihuollon yliopisto-
tasoiseen tutkimukseen. Maararaha on vuoden 2021 budjetissa 25 miljoonaa
euroa, ja vastaavaa summaa esitetddn myds vuodelle 2022.

Kuvattu kehityssuunta on taysin kestdmaton ja vastoin hallituksen tutkimus-
ja kehittdmistoimintaa koskevia linjauksia.

Tutkimusrahoitus on kehno saastokohde. Varsinkin kiristyvassa taloustilan-
teessa on tarkoituksenmukaista panostaa kliiniseen tutkimukseen, jotta jul-
kinen rahoitus terveydenhuoltoon osataan kohdentaa kustannusvaikutta-
vasti. My6s kyky vastata yllattaviin uusiin tutkimustarpeisiin (hyvana esimerk-
kina koronapandemia) tulee turvata.

Suomessa on viime vuosina haluttu panostaa yksil6llistettyyn laaketietee-
seen ja tutkimuksen infrastruktuuriin perustamalla kansallisia osaamiskes-
kuksia (syopékeskus, neurokeskus, ladkekehityskeskus ja genomikeskus)
seka biopankit. Naistakaan investoinneista ei saada taytta hyotya, ellei kliini-
sen tutkimuksen perusrahoitus ole kunnossa. Lisaksi osaamiskeskusten
saamaa rahoitusta ollaan leikkaamassa budjettiesityksessa taman vuoden
6,5 miljoonasta eurosta 1,5 miljoonaan euroon, lahes 80 %!

Sosiaali- ja terveysalan tietolupaviranomaisen Findatan tehtdvana on myon-
taa lupia terveystiedon toissijaiseen kayttton ja yhdistaa aineistot tietoturval-
lisesti ladketieteellisen, mm. ladketutkimuksen, mahdollistamiseksi rekisteri-
aineistoja hyddyntéen. Viranomaisen hakemuskasittelyn tavoiteajaksi on il-
moitettu 1-3kk, jonka jalkeen aineistokasittelyn tavoiteajan on ilmoitettu ole-
van 60 arkipaivad. Kuitenkin viranomaisen omalla www-sivuilla on todettu,
etta "tietolupahakemusten ja tietopyyntdjen jonotusaika on noin 8-9 kuu-
kautta” talla hetkella.

Findatalle mydnnettyd maararahaa on tarkoitus kayttéda ko. toimijan perus-
palvelujen ja infrastruktuurin kehittdmiseen ja yllapitoon sekd mm. lupapro-
sessin ja tietojen kokoamis- ja kasittelyprosessin kehittdmiseen. Kuitenkin
huolimatta tutkijoiden kannalta kohtuuttomiksi katsotuista viiveista viran-
omaisen maararahaa ollaan budjettiesityksessa leikkaamassa vajaalla kol-
manneksella tAmén vuoden 3,2 miljoonasta eurosta 2,2 miljoonaan euroon.
Suunnan tulisi olla taysin painvastainen!

Ladkarikoulutuksen kustannuksia vastaava rahoitus

Sosiaali- ja terveysministerid korvaa erillisrahoituksella julkiselle palvelujar-
jestelmalle 1&a&kari- ja erikoislaékarikoulutuksesta koituvia kustannuksia. Kor-
vauksesta saadetaan terveydenhuoltolaissa ja STM:n asetuksissa.

Vuodelle 2021 valtion koulutuskorvauksiin osoitettu maararaha on kokonai-
suudessaan 96 miljoonaa euroa. Kasvaneet koulutusmaarat ovat pienenta-
neet vuosien mittaan merkittdvasti koulutettavaa kohden osoitettua rahoi-
tusta, koska maérarahaa ei ole nostettu vastaamaan lisdantyneita koulutus-
maaria. Yliopistosairaaloiden johtajien viime syksyné esille tuoman mukaan
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valtion koulutuskorvaus kattaakin talla hetkella vain puolet koulutuksen pal-
velujarjestelmalle aiheuttamista kustannuksista.

Huolimatta vuosia jatkuneesta alibudjetoinnista budjettiesityksessa maara-
raha esitetdén pidettavaksi ennallaan myos vuonna 2022.

Terveydenhuollon laatu

Em. lisaksi keskeisesti terveydenhuollon laatuun liittyva ajankohtainen asia
on kansallisten laaturekisterien kehittaminen. Suomessa on varsin hyvat
kansallisen tason rekisterit potilasmaarista ja terveydenhuollossa tuotetuista
suoritteista. Olemme kuitenkin jdaneet pahasti jalkeen palvelutuotannon laa-
dun ja vaikuttavuuden systemaattisessa mittaamisessa. Kansallisen tason
laaturekistereita tarvitaan terveydenhuollon johtamiseen, ohjaamiseen ja ke-
hittdmiseen. Laatutietoa tarvitsevat myos potilaat valitessaan hoitopaik-
kaansa.

Eduskunta on osoittanut kansallisten laaturekisterien pilottien kehittdmiseen
4,1 miljoonaa euroa vuosina 2018-2021. Taméan rahoituksen paattyessa on
valttamatonta jatkaa laaturekisterityota ja osoittaa kansallisten laaturekiste-
rien kehittdmiseen ja yllapitoon pysyva rahoitus. Muussa tapauksessa on
vaarana tehdyn tyon valuminen hukkaan.

Konkreettiset muutosehdotukset

Edella olevien kommenttien perusteella ehdotamme seuraavia konkreettisia
muutoksia:

— budjettimomentille 33.60.32 (valtion rahoitus terveydenhuollon yksi-
koille yliopistotasoiseen tutkimukseen) lisatd&n ainakin 20 miljoonaa eu-
roa, jolla lisayksella budjettimomentti yhteensa 45 miljoonaa euroa;

— budjettimomentille 33.03.25 (kansalliset osaamiskeskittymat) lisataan
ainakin 5 miljoonaa euroa siten, ettd summa on vahintdan vastaava kuin
taman vuoden budjetissa (6,5 miljoonaa euroa);

— budjettimomentille 33.02.08 (sosiaali- ja terveydenhuollon tietolupavi-
ranomainen Findata) lisatdan 1-3 miljoonaa euroa tavoitteena vahintaan-
kin kuluvan vuoden rahoitustaso;

— budjettimomentille 33.60.33 (valtion rahoitus sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikdille sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston erikoistumis-
koulutukseen) lisataan jo tulevan vuoden budjetissa 40-50 miljoonaa eu-
roa tavoitteena kattaa rahoitusvaje viimeistaan vuoden 2023 budjetissa
kokonaisuudessaan, seké;

— osoitetaan THL:n laaturekisteritoimintaan pysyvaa rahoitusta 3 miljoo-
naa euroa vuodessa.
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