Syopdjarjestdjen eduskuntavaalitavoitteet

Tarvitaan kansallinen sy6pastrategia ja sairauksia ehkiiseva tarttumattomien

sairauksien ohjelma

Suomen tulee laatia kansallinen sybpastrategia vahvista-
maan potilaiden valista yhdenvertaisuutta ja parantamaan
kustannustehokkaiden hoitojen oikeudenmukaista saata-
vuutta. Sydpastrategian tulisi kattaa syévan diagnostiikka,
sydpaseulonnat, hoito, potilaiden kuntoutumisen tuki ja
psykososiaalinen tuki seka syopatutkimus.

SySpastrategian tarvetta korostaa jatkuvasti kasvava
syOpamaara ja paine kustannusten kasvulle. Strategiaa tar-
vitaan my6s vahvistamaan EU:n sydvantorjuntasuunnitel-
man kansallista toteuttamista ja yhtendistamaan syévin

Tarvittavia toimenpiteita:

eri vaiheiden kansallisia suosituksia osaksi sote-jarjes-
telmaa.

Syévilla on yhteiset riski- ja suojatekijat muiden merkitta-
vien kansansairauksien kanssa. Hyvin suuri osa kansan-
sairauksista olisi ehkaistivissa, sydvistd noin 40 %.
Sairauksien ehkdisemiseksi tarvitaan maaritietoisia toimia
politiikan eri sektoreilla seka paatosten terveysvaikutusten
huomioimista. T4ta ty6td ohjaamaan tarvitaan kansallinen
tarttumattomien sairauksien ohjelma.

e Laaditaan kansallinen syopastrategia ohjaamaan syévan diagnostiikkaa ja hoitoa.
e Laaditaan poikkihallinnollinen tarttumattomien sairauksien ohjelma ohjaamaan kansansairauksien

ehkdaisya.

Potilaiden vilisti eriarvoisuutta on vihennettiva

Sydpa voi aiheuttaa sairastuneelle kohtuuttomia taloudelli-
sia tilanteita niin suorien kustannusten kuin taloudellisten
menetysten vuoksi. Asiakasmaksujen, ladkekulujen ja mat-
kakulujen yhteistaakka voi viedd merkittavan suuren osan
pienituloisen potilaan tuloista. Ongelmia karjistaa se, ettd
maksukattojen omavastuut nollautuvat aina kalenterivuo-
den vaihteessa.

Yksi potilaiden kokema eriarvoisuus liittyy kuntoutumisen

Tarvittavia toimenpiteita:

tukeen, joka osalla potilaista toteutuu hyvin osana hoitoja,
kun taas osa jad kdytannossi tiysin vaille tukea. Kuitenkin
syovalla ja sydpahoidoilla on usein merkittavia vaikutuksia
ty6- ja toimintakykyyn.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadussa ja saata-
vuudessa on paljon eriarvoisuutta. On kestimiton tilanne,
ettd kaikki tarvitsijat eivit saa apua kipuihinsa tai laadukas-
ta hoitoa elaman viimeisilld hetkilla.

e Lisataan terveydenhoitopalvelujen maksuttomuutta. Vahennetain kansalaisten suoria terveydenhuollon
maksuja liittyen palveluihin, matkoihin, laakkeisiin ja vélineisiin.

e Yhteniistetdan terveydenhuollon asiakasmaksujen, lagkekustannusten ja matkakulujen maksukatot
yhteniiseksi maksukatoksi, jonka sisélla seurataan eri kustannusten kertymista. Omavastuun taso

sidotaan takuuelikkeen suuruuteen.

e Eri maksukattojen omavastuut jaksotetaan useaan erdin vuoden sisalla.

e Sydvan varhaistoteamisen ja hoidon yhdenvertaisuuden vahvistamiseksi varmistetaan Kansallisen ja
alueellisten syopakeskusten (FICAN) riittdva rahoitus.

e Kuntoutus- ja terapiapalvelujen saatavuutta ja palveluprosesseja parannetaan.

e Kuntoutuspalvelujen rahoitusjirjestelmat eivit saa luoda esteitd sille, mité palveluja potilas voi saada.

Rahoituksen monikanavaisuutta aletaan purkaa.

e Varmistetaan saattohoidon ja palliatiivisen hoidon riittdvat resurssit ja henkiloston osaaminen mm.

taydennyskoulutuksella.

e Tehdain Elaman loppuvaiheen hyva hoito -tydryhmin esittamit lainsaadantdmuutokset palliatiivisen

hoidon ja saattohoidon osalta.



Tavoitteena yhdenvertainen ja vaikuttava laiakehoito

Suomalainen laakkeiden kayttéonotto- ja rahoitusjarjes-
telma on pirstaleinen seki avohoidon ett4 sairaalalaak-
keiden osalta. Kustannusvaikuttavuuden arviointi ei aina
ole yhteniista, nopeaa ja laadukasta eiké laakkeiden
kayttoonotto siksi kohtele potilaita oikeudenmukaisesti.

Kustannusvaikuttavat lagkkeet tulisi saada nopeasti
kayttéon potilaille, jotka niista hystyvat, ja ne ladkkeet,
joiden kustannusvaikuttavuus ei ole riittdva, poistaa
kaytosta tai jattad ottamatta kayttdon. Avohoidon kor-
vauspaatosten ja sairaalalaakkeiden kayttéonotto-

Tarvittavia toimenpiteita:

paatosten kriteeriston tulee turvata modernien
kustannusvaikuttavien ldgkkeiden yhdenmukainen kaytts.

Nykytilanne voi potilaiden nakékulmasta aiheuttaa eri-
arvoisuutta ja hoidon kannalta epatarkoituksenmukaisia
tilanteita. Syévanhoidon osalta haasteita jarjestelmalle
aiheuttaa hoitojen nopea kehitys, mukaan lukien yha
yksilollistyvampi laakehoito. Ladkkeiden kayttoa tulee
madarittaa sairaus ja sen kustannusvaikuttava hoito, ei
asuinpaikka, varallisuus tai se, hoidetaanko potilasta
kotona vai sairaalassa.

e Sairaalalaikkeiden arviointia, hintaneuvotteluja ja kdyttodnottopaatdksia koskevat prosessit
yksinkertaistetaan ja yhtenaistetddn kansallisesti. Arvioinnin laatu, hintaneuvottelujen tuloksellisuus,
paatoksenteon nopeus ja lddkkeiden kansallisesti yhtendinen kaytté varmistetaan arviointi- ja

paatdksentekoelinten riittdvilla resursseilla.

e Liadkkeiden oikeudenmukaisen saatavuuden turvaamiseksi ja laakekustannusten pitimiseksi
kohtuullisina avo- ja sairaalaladkkeiden kustannukset siirretadn samaan budjettiin muiden

terveydenhuollon kustannusten kanssa.

e Uusien ja kalliiden laikkeiden kohdalla siirrytaan nykyista suurempiin hankintarenkaisiin,
jotta voidaan varmistaa laakkeiden kustannustehokas kayttéénotto.
e Ladkkeita koskevien arviointi- ja hintatietojen avoimuutta lisataan.

Tutkimuksen rahoitus ja tutkimuksenteon edellytykset kuntoon

Laadukas tutkimus on vilttamattdmyys terveydenhuollon
ja hoitojen kehittamiseksi ja kansanterveyden edista-
miseksi. Eri hoitoja ja |aakkeita vertaileva kliininen tutki-
mus mahdollistaa my6s terveydenhuollon kustannusvai-
kuttavuuden parantamisen. Tutkimusta tarvitaan my&s
oikeudenmukaisen ja tietoon pohjautuvan politiikan

Tarvittavia toimenpiteita:

tekemiseksi. Tutkimusrahoituksen matala taso uhkaa
naita tavoitteita.

Julkisen rahoituksen vahdisyys nékyy esimerkiksi siina,
ettd terveyden edistimistd, hoitojen vaikuttavuutta tai
potilaiden vointia tutkitaan aivan riittamattomasti.

Myés kliinisen tutkimuksen edellytykset ovat vaarassa.

e Nostetaan tutkimus- ja kehitysinvestoinnit (TKI) neljdén prosenttiin bruttokansantuotteesta.
e Vahvistetaan Suomen Akatemian ja sektoritutkimuslaitosten, kuten THL:n ja Suomen Sydparekisterin,

rahoitusta.

e Lisataan tutkijalahtsisen kliinisen tutkimuksen rahoitusta ja tutkimuksenteon edellytyksia, kuten

infrastruktuuria ja tietovarantojen saatavuutta.

e Varmistetaan lainsdaadannolla sekd nykyista paremmalla rahoituksella yliopistosairaaloiden

mahdollisuus toteuttaa tutkimusta ja opetusta.

e Lisdtddn vertailevaa tutkimusta erilaisten syopahoitojen kustannusvaikuttavuudesta seka

hoitoonpadésysta.



Parannetaan ihmisten ja ympdristén hyvinvointia

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan ilmaston- vanhuksiin ja vdhavaraisiin. On tarkeaa varautua ilmas-
muutos on aikamme suurin terveysriski. Ihmisten tervey-  tonmuutoksen vaikutuksiin.
den suojelemiseksi on vilttamatontd hillita ilmaston-

muutosta. Suomelta ja EU:lta tarvitaan vahvaa ilmasto- Monet asiat edistavat samanaikaisesti ihmisten terveytta
politiikkaa ja sitoutuneisuutta ilmastonmuutoksen ja maapallon kantokykya. N&iden toteuttamiseksi tarvi-
pysdyttamiseen. Imastonmuutos osuu vakavimmin eri- ~ taan poliittisia p4dat6ksia ja rakennetason muutoksia.

laisiin haavoittuvimpiin ihmisryhmiin, kuten potilaisiin,

Tarvittavia toimenpiteita:

e Sitoudutaan pysdyttimaan ilmaston lampeneminen korkeintaan 1,5 asteeseen suhteessa
esiteolliseen aikaan.

e Varaudutaan ilmastonmuutoksen vaikutuksiin eri sektoreilla, kuten sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Huomioidaan erityisesti ilmastonmuutoksen vaikutukset haavoittuvimpiin ihmisryhmiin.

e Panostetaan liilkkumisen kestavyyteen. Varmistetaan ymparistoystavallisten ja terveellisten
liilkuntamuotojen, kuten kavelyn, pyorailyn ja joukkoliikenteen, saatavuus ja turvallisuus.

e Parannetaan ravitsemuksen terveellisyytta ja ekologista kestavyyttd. Otetaan kayttoon
terveysperusteinen vero. Huomioidaan ravitsemuksen terveellisyys julkisesti tuetuissa aterioissa.

e Vihennetdan tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoa. Tiukennetaan lainsaadant6a ja varmistetaan,
ettd kaikki uudet tuotteet ovat riittdvan saantelyn piirissa. Kiristetaan tupakkaveroa, parannetaan
lopettamisen tuen palveluja seka varmistetaan lasten ja nuorten oppimis- ja vapaa-ajan ympaéristojen
nikotiinittomuus.

e Kiristetadn alkoholin verotusta. Alkoholin saatavuutta ei lisata.

e Ehkaistdan luontokatoa ja varmistetaan lahiluonnon riittavyys ja monimuotoisuus.
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