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Tasa-arvoinen sekii yhdenvertainen Kela-korvausjirjestelma

Suomen Naprapaattiyhdistys ry esittdd Kela-korvausten palauttamista naprapaateille naprapaatin
suorittaman tutkimisen ja hoidon osalta. Tdhéan liittyen myos hallituksen esityksessé ehdotettua
korvausperustetta ilman ladkérin 1dhetettd. Muutos asettaisi tuki- ja litkuntaelinvaivojen
kuntoutuksessa tydskentelevit korkeakoulutetut naprapaatit tasa-arvoiseen sekd yhdenvertaiseen
asemaan tasa-arvon Suomessa. Tdma muutos lainsdddédnndssd mahdollistaisi vaikuttavan ja
kustannustehokkaan kuntoutumisen tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltachkiisevéssa hoidossa,
hoitojonojen purkamisessa, toimintakyvyn yllépitimisessé seké asiakaslédhtoisesséd kuntoutumisessa.

Sairausvakuutuslain muuttaminen

Sosiaali- ja terveysministerid pyytdd lausuntoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi
sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 ja 3 lukujen muuttamisesta. Tdmén tarkoituksena on muuttaa
sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 ja 3 luvun hoito- ja tutkimuskorvauksia koskevaa sdédntelya.
Tavoitteena on uudistaa sdéntely hallitusohjelmassa tarkoitetuksi uudeksi Kela-korvausmalliksi.
Fysioterapian sv-korvauksesta on edennyt esitys hallitukseen, jonka mukaan fysioterapiaa
korvattaisiin neljdlti kerralta vuodessa 30 euron suuruisena korvauksena per kerta. Timén on mééra
astua voimaan 01.01.2025.

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

Naprapaattien antamasta hoidosta on aiemmin ollut Kela-korvattavuus vakiintuneena kéytantona noin
20 vuoden ajan '. Tdmé poistui ylldttien yksipuolisella paitokselld 01.06. 2015 alkaen .

On siis perusteltua sairausvakuutuskédytinnon paivittdmiselle siten, ettd koulutetun naprapaatin antama
hoito sisdllytetddn uudelleen sairausvakuutuksen korvausjirjestelmén piiriin. Lainsdddantd on
vanhentunutta ja on jadnyt jilkeen terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisalueista *. My6s
kuntoutuspolkujen tarkastelu, nykyaikaistaminen ja yhdenvertaistaminen tismiddméaén timén paivan
kuntoutustarpeita on tarpeen.

Tieteellisesti vaikuttavaa ja kustannustehokasta hoitoa ja kuntoutusta

Kansainvilisissé tutkimuksissa naprapatia on osoittautunut vaikuttavuudeltaan sekd
kustannustehokkuudeltaan tehokkaaksi hoitomuodoksi tuki- ja liitkuntaelinperdisten sairauksien
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hoidossa sekd ennaltaehkéisyssé. Tutkittuun tieteelliseen ndytt66n viitaten on perusteltua hyddyntiad
naprapaattien osaamista samanarvoisesti tuki- ja liikkuntaelinten sairauksien ja toimintahairididen
hoidossa sekd kuntoutuksessa.

Skillgaten ym. ** ja Liljen ym. ¢ mukaan naprapaatin antama hoito on selki- ja niskakipujen osalta
tavanomaista terveysneuvontaa vaikuttavampaa. Epéspesifien niska- ja/tai selkdkipupotilaiden
hoidossa naprapaattien suorittama manuaalinen terapia edistdd erittdin merkittdvésti kivun ja
toimintakyvyn parantumista seké nopeuttaa toipumista huomattavasti enemmén kuin ladkarien antama
ndyttdon perustuva hoito. Etenkin sellaisten tydikéisten ortopedisten potilaiden, joiden vaiva ei vaadi
leikkausta, naprapatia on osoittautunut tutkitusti kustannustehokkaammaksi hoitomuodoksi, kuin
ortopedien tai muiden lddkéreiden tarjoama tavanomainen hoitokéytinto siséltden ohjausta ja
neuvontaa.

Kustannustehokkuutta voidaan perustella sill, ettd naprapaatin tyoskentely osana
terveydenhuoltojarjestelmdd 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 pitda seké vaikuttavuudeltaan ettd
kustannustehokkuudelta hyvina vaihtoehtona sdinnénmukaiselle ortopediselle hoidolle niilla
potilailla, joiden vaiva ei vaadi leikkaushoitoa. Naprapatiaa kannattaisi harkita ortopedisilla / tuki- ja
litkuntaelinsairauksista kérsivilld potilailla siind vaiheessa, kun mietitdén oikeata suuntaa
hoitoonohjauksessa.

Selkidkipu on yleisin toimintakykyé heikentdvé syy maailmanlaajuisesti World Health Organizationin
laatiman tuoreen raportin mukaan. WHO suosittaa kroonisen selkédkivun hoidossa ei-kirurgisia
toimenpiteitd, kuten seldn manipulaatiohoitoja, ohjausta ja neuvontaa aktiivisuuteen, liikuntaan sekd
kuntouttavaan terapiaan joihin mm. naprapaattien osaaminen manuaalisen l4déketieteen erikoisalana
keskittyy tdysin ®.

Suomen Naprapaattiyhdistys ry on edeltivésti laittanut naprapatiasta ja naprapatian vaikuttavuudesta
kattavasti tietoa sosiaali-ja terveysministerioon seké sosiaali-ja terveysministeri Kaisa Juusolle
20.02.2024.
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Tasa-arvoinen terveydenhuoltojiirjestelméi

Suomalaisessa terveydenhuollossa naprapaattien asema on ollut jo vuosien ajan tdysin eriarvoinen
fysioterapeutteihin ja samoja hoitomenetelmid kayttaviin ladkareihinkin nihden ndenndisen
yhdenvertaisessa ja tasa-arvoisessa terveydenhuollon kentdssd Suomessa. Moniammatillinen yhteistyo
on enemmankin pelkka termi. Tilanteemme on my6s epdedullinen pohjoismaiseen hyviksyntién
ndhden. Ruotsissa ja Norjassa naprapaatit ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilGita.

Yhdenvertainen terveyhdenhuoltojérjestelmé tunnustaisi naprapaatit saman arvoisina muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa osana tasa-arvoista terveydenhuoltoa. Tdhén perustuva
terveydenhuoltojirjestelméd monipuolistaisi terveydenhuoltojirjestelmdamme tuki- ja
litkuntaelinsairauksien hoidon tehokkuudessa ja ennaltachkéisyssd. Ndin saavutettaisiin lisdksi samat
lahtokohdat kaikille kuntoutusalalla toimiville toimijoille eikd mydskaén vaéristettiisi kilpailua alalla
saatika asetattaisi eriarvoiseen asemaan.

Suomen kansantalouden kehittimisen kannalta tima myds edistdisi Suomen kansantalouden kehitysti
antamalla kaikille toimijoille samat 1dhtokohdat ja edellytykset yrittdmiselle. Suomessa ensimméiset
Ruotsista valmistuneet naprapaatit ovat toimineet yksityiselld sektorilla jo vuodesta 1973 lihtien.
Vuodesta 2001 14htien vastaava kotimainen korkeakoulutasoinen tutkinto on tuottanut alalle
yrittdjavoittoista tuki-ja liikkuntaelinvaivojen hoitoon ja kuntoutukseen erikoistuneita manuaalisen
ladketieteen ammattihenkilGita.

Viimeisen 10 vuoden aikana tutkintoon johtavasta koulutuksesta on valmistunut 120 naprapaattia,
joiden ammattitaitoa ei hyddynneti lainkaan julkisessa terveydenhuollossa. Puolestaan Ruotsissa ja
Norjassa naprapaatit toimivat laillistettuina terveydenhuollon ammattilaisina julkisellakin puolella.
Naprapaattien avulla voidaan helpottaa julkisen terveydenhuollon taakkaa ja saatavuutta sekd purkaa
perusterveydenhuollon hoitojonoja. Sen tulisi kohdentua oikeuden- ja tarpeiden mukaisesti tyonjaossa
eri ammattiryhmien viélilla.

Positiivinen ja tarvittu vaikutus valtion kulurakenteeseen

Naprapatian kustannustehokkuus hillitsisi Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon paisuvia kuluja, ja
véhentiisi tarpeettomia sairauspoissaoloja, lisdten tyon tuottavuutta sekd keventéden valtion
kulurakennetta. Tdma toisi merkittdvid sdastdjd yhteiskunnalle, monipuolistaen
terveydenhuoltojarjestelmadmme tuki- ja litkuntaelinsairauksien hoidon tehokkuudessa seké
parantaisi potilaiden eldménlaatua. Sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelmassakin
2020-2023 on todettu ettd investoimalla ihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja tyollisyyteen
investoidaan Suomen tulevaisuuteen ja hillitian kustannusten nousua °.
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Korkeatasoinen tutkinto tuki- ja liikuntaelinvaivoihin

Kansainvilinen ja kotimainen korkeakoulutasoinen naprapaatin tutkinto on tuottanut Suomeen
yksityiselle sektorille yrittdjavoittoista nimenomaan tuki- ja litkuntaelinvaivojen hoitoon,
ennaltaechkéisyyn sekd kuntoutukseen erikoistuneita ammattihenkil$iti. Peruskoulutuksensa myoté
naprapaateilla on kattavampi koulutus ja osaaminen tuki- ja liikuntaelinsairauksien seké
toimintahiirididen kuntouttamiseen ja hoitamiseen fysioterapiakoulutukseen vertailtuna '™ tai
muihin terveydenhuoltoalan koulutuksiin vertailtuna '2. Lihtokohtaisesti naprapaatit ovat
koulutuksensa pohjalta pitevid suoravastaanottotoimintaan. Jarjen vastaista on olla hyodyntamaétta
terveydenhuollossa tillaista ainutlaatuista osaamista.

Kohti tasa-arvoista muutosta

Suomen Naprapaattiyhdistys esittéd, ettd sairausvakuutuslain kolmanteen lukuun tehdain lisdyksend
kyseinen kelakorvattavuus kuuluvaksi myos naprapaattien osalle ja ettd naprapaatin antama hoito
sairaanhoitona korvataan naprapaatin suorittaman tutkimuksen ja antaman hoidon osalta véhintian
samansuuruisena kalenterivuodessa kuten esityksessd on méadritelty fysioterapian osalle. Lisédksi
esitimme, ettd Kelan ldhetedokumentit, mikéli niitd tarvitaan, uudistuisivat kattamaan myos
nimikkeend 14hetteen naprapaatin tutkimukseen ja hoitoon. Tdmai selventiisi myos kaytanteitd
vakuutusyhtidéiden suuntaan.

Pyydén liséksi kohteliaimmin, ettd jatkossa Suomen Naprapaattiyhdistys on mukana jakeluissa, kun
lausuntopyynt6jé esitetién.

Ystavillisin terveisin,

Marko Ropanen,
Puheenjohtaja,

Suomen Naprapaattiyhdistys ry
info(@naprapaattivhdistys.fi
puh. 0407668844
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