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Tasa-arvoinen seka yhdenvertainen Kela-korvausjarjestelma

Suomen Naprapaattiyhdistys ry esittda Kela-korvausten palauttamista naprapaateille naprapaatin
suorittaman tutkimisen ja hoidon osalta. Tahan liittyen myds hallituksen esityksessa ehdotettua
korvausperustetta ilman ldadkarin lahetettda. Muutos asettaisi tuki- ja liikuntaelinvaivojen
kuntoutuksessa tyoskentelevat korkeakoulutetut naprapaatit tasa-arvoiseen sekd yhdenvertaiseen
asemaan tasa-arvon Suomessa. Tama muutos lainsdddanndssa mahdollistaisi vaikuttavan ja
kustannustehokkaan kuntoutumisen tuki- ja liikkuntaelinvaivojen ennaltaehkaisevassa hoidossa,
hoitojonojen purkamisessa, toimintakyvyn yllapitamisessa seka asiakaslahtodisessa kuntoutumisessa.

Sairausvakuutuslain muuttaminen

Sosiaali- ja terveysministerio pyytda lausuntoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi
sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 ja 3 lukujen muuttamisesta. Taman tarkoituksena on muuttaa
sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 ja 3 luvun hoito- ja tutkimuskorvauksia koskevaa saantelya.
Tavoitteena on uudistaa saantely hallitusohjelmassa tarkoitetuksi uudeksi Kela-korvausmalliksi.

Lausuntopalvelu.fi 1/6



Fysioterapian sv-korvauksesta on edennyt esitys hallitukseen, jonka mukaan fysioterapiaa
korvattaisiin neljalta kerralta vuodessa 30 euron suuruisena korvauksena per kerta. Taman on maara
astua voimaan 01.01.2025.

Suomen Naprapaattiyhdistyksena olemme erittdin huolestuneita esityksen luonteesta, joka
toteutuessaan rajaa merkittdvan osan korkeakoulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia,
naprapaatteja, tdman korvattavuuden ulkopuolelle.

Naprapaattien antamasta hoidosta on aiemmin ollut Kela-korvattavuus vakiintuneena kaytanténa
noin 20 vuoden ajan (1). Tama poistui yllattden yksipuolisella paatoksella 01.06. 2015 alkaen (2).

On siis perusteltua sairausvakuutuskdaytannon paivittamiselle siten, ettd koulutetun naprapaatin
antama hoito sisallytetaan uudelleen sairausvakuutuksen korvausjarjestelman piiriin. Lainsaadanto
on vanhentunutta ja on jaanyt jalkeen terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisalueista (3).
Myds kuntoutuspolkujen tarkastelu, nykyaikaistaminen ja yhdenvertaistaminen tasmaamaan taman
paivan kuntoutustarpeita on tarpeen.

Tieteellisesti vaikuttavaa ja kustannustehokasta hoitoa ja kuntoutusta

Kansainvalisissa tutkimuksissa naprapatia on osoittautunut vaikuttavuudeltaan seka
kustannustehokkuudeltaan tehokkaaksi hoitomuodoksi tuki- ja liikuntaelinperaisten sairauksien
hoidossa seka ennaltaehkaisyssa. Tutkittuun tieteelliseen ndyttdon viitaten on perusteltua
hyodyntaa naprapaattien osaamista samanarvoisesti tuki- ja lilkkuntaelinten sairauksien ja
toimintahairididen hoidossa seka kuntoutuksessa.

Skillgaten ym. (4, 5) ja Liljen ym. (6) mukaan naprapaatin antama hoito on selka- ja niskakipujen
osalta tavanomaista terveysneuvontaa vaikuttavampaa. Epaspesifien niska- ja/tai
selkdkipupotilaiden hoidossa naprapaattien suorittama manuaalinen terapia edistaa erittain
merkittavasti kivun ja toimintakyvyn parantumista seka nopeuttaa toipumista huomattavasti
enemman kuin ladkarien antama nayttéon perustuva hoito. Etenkin sellaisten tydikdisten
ortopedisten potilaiden, joiden vaiva ei vaadi leikkausta, naprapatia on osoittautunut tutkitusti
kustannustehokkaammaksi hoitomuodoksi, kuin ortopedien tai muiden ladkareiden tarjoama
tavanomainen hoitokaytanto sisdltden ohjausta ja neuvontaa.

Kustannustehokkuutta voidaan perustella silla, etta naprapaatin tyéskentely osana
terveydenhuoltojarjestelmaa edesauttaa ohjaamaan ortopedin vastaanotolle juuri ortopedin hoitoa
oikeasti tarvitsevat potilaat.

Liljen ym. (7) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa todettiin, ettd jopa kahdeksan vuoden
seurannankin perusteella naprapatiaa voidaan pitaa seka vaikuttavuudeltaan etta
kustannustehokkuudelta hyvana vaihtoehtona sddnnénmukaiselle ortopediselle hoidolle niilld
potilailla, joiden vaiva ei vaadi leikkaushoitoa. Naprapatiaa kannattaisi harkita ortopedisilla / tuki- ja
liilkuntaelinsairauksista karsivilla potilailla siind vaiheessa, kun mietitdan oikeata suuntaa
hoitoonohjauksessa.
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Selkdkipu on yleisin toimintakykya heikentava syy maailmanlaajuisesti World Health Organizationin
laatiman tuoreen raportin mukaan. WHO suosittaa kroonisen selkdkivun hoidossa ei-kirurgisia
toimenpiteitd, kuten selan manipulaatiohoitoja, ohjausta ja neuvontaa aktiivisuuteen, lilkkuntaan
seka kuntouttavaan terapiaan joihin mm. naprapaattien osaaminen manuaalisen ladketieteen
erikoisalana keskittyy taysin (8).

Tasa-arvoinen terveydenhuoltojarjestelma

Suomalaisessa terveydenhuollossa naprapaattien asema on ollut jo vuosien ajan taysin eriarvoinen
fysioterapeutteihin ja samoja hoitomenetelmia kayttaviin |ddkareihinkin ndhden ndenndisen
vhdenvertaisessa ja tasa-arvoisessa terveydenhuollon kentdssa Suomessa. Moniammatillinen
yhteisty6 on enemmankin pelkka termi. Tilanteemme on my6s epdedullinen pohjoismaiseen
hyvaksyntdaan nahden. Ruotsissa ja Norjassa naprapaatit ovat laillistettuja terveydenhuollon
ammattihenkildita.

Yhdenvertainen terveyhdenhuoltojarjestelma tunnustaisi naprapaatit saman arvoisina muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa osana tasa-arvoista terveydenhuoltoa. Téhan perustuva
terveydenhuoltojarjestelma monipuolistaisi terveydenhuoltojarjestelmaamme tuki- ja
liilkuntaelinsairauksien hoidon tehokkuudessa ja ennaltaehkaisyssa. Nain saavutettaisiin lisaksi samat
lahtokohdat kaikille kuntoutusalalla toimiville toimijoille eika myodskaan vaaristettaisi kilpailua alalla
saatika asetattaisi eriarvoiseen asemaan.

Suomen kansantalouden kehittdmisen kannalta tdma myos edistdisi Suomen kansantalouden
kehitysta antamalla kaikille toimijoille samat lahtokohdat ja edellytykset yrittamiselle. Suomessa
ensimmaiset Ruotsista valmistuneet naprapaatit ovat toimineet yksityisella sektorilla jo vuodesta
1973 lahtien. Vuodesta 2001 |dhtien vastaava kotimainen korkeakoulutasoinen tutkinto on tuottanut
alalle yrittdjavoittoista tuki-ja lilkkuntaelinvaivojen hoitoon ja kuntoutukseen erikoistuneita
manuaalisen ladketieteen ammattihenkil6ita.

Viimeisen 10 vuoden aikana tutkintoon johtavasta koulutuksesta on valmistunut 120 naprapaattia,
joiden ammattitaitoa ei hyddynneta lainkaan julkisessa terveydenhuollossa. Puolestaan Ruotsissa ja
Norjassa naprapaatit toimivat laillistettuina terveydenhuollon ammattilaisina julkisellakin puolella.

Naprapaattien avulla voidaan helpottaa julkisen terveydenhuollon taakkaa ja saatavuutta seka
purkaa perusterveydenhuollon hoitojonoja. Sen tulisi kohdentua oikeuden- ja tarpeiden mukaisesti
tyonjaossa eri ammattiryhmien valilla.

Positiivinen ja tarvittu vaikutus valtion kulurakenteeseen
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Naprapatian kustannustehokkuus hillitsisi Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon paisuvia kuluja, ja
vahentaisi tarpeettomia sairauspoissaoloja, lisdten tyon tuottavuutta seka keventden valtion
kulurakennetta. Tama toisi merkittavia sdastoja yhteiskunnalle, monipuolistaen
terveydenhuoltojarjestelmaamme tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidon tehokkuudessa seka
parantaisi potilaiden elamanlaatua. Sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelmassakin 2020-
2023 on todettu ettd investoimalla ihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja tyollisyyteen investoidaan
Suomen tulevaisuuteen ja hillitdan kustannusten nousua (9).

Korkeatasoinen tutkinto tuki- ja liikkuntaelinvaivoihin

Kansainvalinen ja kotimainen korkeakoulutasoinen naprapaatin tutkinto on tuottanut Suomeen
yksityiselle sektorille yrittajavoittoista nimenomaan tuki- ja lilkkuntaelinvaivojen hoitoon,
ennaltaehkaisyyn seka kuntoutukseen erikoistuneita ammattihenkildita. Peruskoulutuksensa myota
naprapaateilla on kattavampi koulutus ja osaaminen tuki- ja liikuntaelinsairauksien seka
toimintahairididen kuntouttamiseen ja hoitamiseen fysioterapiakoulutukseen vertailtuna (10, 11) tai
muihin terveydenhuoltoalan koulutuksiin vertailtuna (12). Laht6kohtaisesti naprapaatit ovat
koulutuksensa pohjalta patevid suoravastaanottotoimintaan. Jarjen vastaista on olla hyddyntamatta
terveydenhuollossa téllaista ainutlaatuista osaamista.

Kohti tasa-arvoista muutosta

Suomen Naprapaattiyhdistys esittaa, etta sairausvakuutuslain kolmanteen lukuun tehd&dan
lisdyksena kyseinen kelakorvattavuus kuuluvaksi myds naprapaattien osalle ja ettd naprapaatin
antama hoito sairaanhoitona korvataan naprapaatin suorittaman tutkimuksen ja antaman hoidon
osalta vahintdadn samansuuruisena kalenterivuodessa kuten esityksessa on maaritelty fysioterapian
osalle. Lisdksi esitimme, ettd Kelan lahetedokumentit, mikali niitd tarvitaan, uudistuisivat kattamaan
myo6s nimikkeena lahetteen naprapaatin tutkimukseen ja hoitoon. Tama selventdisi myos kaytanteita
vakuutusyhtididen suuntaan.
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