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Suomalainen rahapelijérjestelmé muutoksessa
Rahapelijdrjestelmdn vaihtoehtoja

Tyoryhma on tehnyt ansiokasta ja tarkeaa tyota, josta haluamme lausua kiitoksemme.
Seuraava Suomen Luustoliitto ry:n lausunto perustuu pienten, voittoa tuottamattomien
sosiaali- ja terveysjarjestojen nakdkulmaan, emmeka ota kantaa esimerkiksi liikunnan ja
urheilun rahoitukseen, lukuun ottamatta potilasjarjestojen organisoimaa
liikuntatoimintaa osana potilaan omahoitoa.

Suomalaiselle yhteiskunnalle on vuosikymmenien aikana kehittynyt vahva sosiaali- ja
terveysjarjestoéjen muodostama sektori. Yhteiskunnan muuttuessa ja sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittymisen myoté sosiaali- ja terveysjarjestojen rooli on muuttunut
ja muuttuu edelleen kaiken aikaa.

Osa sosiaali- ja terveysalan jarjestoista on toiminut useita vuosikymmenia ja niilla
saattaa olla merkittavakin omaisuus seka suuret resurssit ja vuosittaiset julkiset
avustukset siitakin huolimatta, etta jarjeston nykyinen yhteiskunnallinen rooli ja
merkitys ovat hiipuneet ainakin osittain sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja
ladketieteen kehityksen myota. Osalla jarjestoja on laaja palvelutuotanto, ja nain osa
jarjestdista onkin lahentynyt osaltaan yrityssektoria, jolloin osa jarjeston tydsta on
puhtaasti yritystoimintaa.

Niinpa sosiaali- ja terveysjarjestdjen muodostama kenttd on muodostunut
moninaiseksi. Erityisena haasteena on se, miten kohdentaa pienenevat resurssit
yhteiskunnallisen tilanteen muuttuessa mahdollisimman oikeudenmukaisesti ja
vaikuttavasti heterogeeniselle jarjestokentalle.

Osa jarjestoista on pienia, potilaiden omasta aloitteesta ja tarpeesta viimeisimman
reilun kymmenen vuoden aikana syntyneita ja ne ovat lahes tai taysin riippuvaisia
STEA-avustuksesta. Nama jarjestot ovat siitd huolimatta erittdin merkityksellisia
kyseisen potilasryhman ja samalla my&s yhteiskunnan kannalta ja niissa luodaan uusia,
potilaan ja my0s sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta tarkeitd innovaatioita.

Suomen Luustoliitto ry:n nakemyksen mukaan olisi tarkeaa paivittaa ja arvioida
uudelleen jarjestojen merkitys ja yhteiskunnallinen asema seka arvioida jarjestojen
tarvitsemat resurssit mahdollinen omaisuus huomioiden.

Oy Veikkaus Ab on arvioinut, etta rahapelituotot véhenevat noin 300 milj. eurolla.
Tyoryhma esittaa nelja vaihtoehtoa, joista jokainen aiheuttaa epavarmuutta jarjestéjen
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rahoitukseen. Mikaan naista vaihtoehdoista ei turvaa pienten, ilman omaisuutta ja
palvelutuotantoa toimivien, mutta samalla yhteiskunnan ja potilaiden tarpeiden
nakokulmasta merkittavien jarjestojen tulevaisuutta. Myds jarjestdjen toiminnan tiukka,
keskitetty ohjaus saattaa heikentaa jarjestojen kehittdmistoimintaa ja sen omasta
jasenistosta lahtevien tarpeiden ja ideoiden esiintuloa ja toiminnan uudistumista.

1)

2)

Tyéryhmdn esitys: Kokonaisuudistus vuoden 2024 alusta, jossa
rahapelituotot ohjataan valtion budjettiin ja nykyiset edunsaajat tulevat
budjetin kehysmenettelyn piiriin. Rahoituksen mitoittaminen, tehostaminen
ja vaikuttavuuden arviointi tarvitsee tyéryhman mukaan huolellisen
suunnitelman ja valmistelun.

Luustoliiton kanta: Mikali tahan paadytaan, on tarkeaa pitaa rahoitus erilladn
hyvinvointialueiden sote-budijetista. Lisiksi avustuksen tarve tulee osoittaa ja
raportoida rahoitetun toiminnan tuloksista. Ongelmaksi nousee se, miten
varmistetaan voittoa tuottamattomien, yleishyédyllisten, pienten
potilasjarjestéjen rahoitus tilanteessa, jossa suuret, mittavasti resurssoidut
jarjestot ovat monin tavoin etulyéntiasemassa. Miten pienten jarjestojen
nakemykset otetaan huomioon, kun rahoituksen mitoittamisesta ja
vaikuttavuuden arvioinnista paatetaan?

Siirtymaaika on nain suurelle muutokselle lyhyt. On tarkeaa, etta
avustuspaatokset, suositukset ja ohjeistukset tehdaan neuvottelukunnassa,
johon nimittdminen tapahtuu kolmannen sektorin ehdotuksesta ja jarjestéjen
moninaisuus huomioiden.

Tyéryhmdn esitys: Pysytaan nykyisessa jarjestelmassa ja toivotaan, etta se
riittaa.

Luustoliiton kanta: Téama ratkaisu johtaa vaistamatta rahoituksen
merkittdvaan supistumiseen ja tarpeeseen priorisoida rahan jakamista. Miten
pienet potilasjarjestot, joilla ei ole muita rahoitusléhteita, voivat parjéta?
Voidaanko hyvaksya hybridimalli, jossa tallaiset pienet jarjestot voivat myds
alkaa myyda jotakin tuotetta/palvelua tai jarjestaa rahankerdyskampanjoita
ilman, etta se vaikuttaa avustussummaan?

Tyéryhmdn esitys: Kertaratkaisu, jossa varojen siirto tehdaan
yleiskatteelliseen budjettiin yhdella kertaa ja kaikki korvamerkinnat poistuvat
ja eduskunta paattaa rahoituksesta.

Luustoliiton kanta: Ohjautuuko tassa tilanteessa rahoitus terveysjarjestdjen
osalta lopulta hyvinvointialueiden (tai osin kuntien) kautta, joka on
epatoivottava tilanne jarjestéjen kannalta? Jaako potilasjarjestdjen rahoitus
mahdollisesti taysin hyvinvointialueiden kulloiseenkin harkintaan ja
ymmarrykseen? Tama vaatii erittdin tyélasta, uutta yhteistyéverkoston
rakentamista jarjestdjen ja Eduskunnan tai hyvinvointialueiden valille.
Luodaanko jokin taho koordinoimaan neuvotteluja vai perustuuko malli
lobbaukseen, jolloin suuret toimijat ovat jalleen vahvoilla? Mikali tdhéan
malliin paadytéan, tulee siirtymaajan olla riittdvan pitka.
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4) Tyéryhmdn esitys: Osittaisuudistus, jossa siirretdan vaiheittain osa menoista
yleiskatteellisuuden piiriin ja osa jatetdan korvamerkityksi ja rahapelituotoista
rahoitettavaksi.

Luustoliiton kanta: Tama ratkaisu ehka antaisi jarjestdille aikaa sopeutua
rahoituksen supistumiseen ja antaa aikaa suunnitella yleiskatteellisen
rahoituksen rahavirtaa ja toimintamalleja. Pidemmalla tahtaimella tulee tdma
ratkaisu todennékdisesti johtamaan potilasjarjestdjen toiminnan merkittavaan
supistumiseen. Miten turvataan pienten jarjestdjen toiminta ja niiden
tarjoama arvokas asiakasnakékulma?

Kaikissa em. tapauksissa tarkeinta on pyrkia turvaamaan pienten, voittoa
tuottamattomien potilasjarjestdjen kohtuullinen toiminta ja rahoitus. Jarjestdjen kannalta
heikoimmat ratkaisut olisivat kertaratkaisu (3) ja nykyinen ratkaisu ilman muita
rahoitusléhteita (2). Optimaalista ratkaisua ei ole nakopiirissa, ehka lyhyella tahtaimella
paras olisi osittaisuudistus ja pidemmalla tahtaimelld kokonaisuudistus. Voitaisiinko
nama yhdistaa ja tehda pidempi siirtymaaika osittaisuudistuksesta
kokonaisuudistukseen? Kilpailu- ja kuluttajaviraston analyysi (sivulla 40)
korvamerkittyyn rahan jakoon liittyen on erittdin hyva.

Yksi harkitsemisen arvoinen ja meidén nakemyksemme mukaan toimivampi ratkaisu
tyéryhman esityksen kohtaan 4 voisi olla puuttuvan 300 miljoonan kattaminen t3ssé
vaiheessa valtion budjetin kautta toistaiseksi, jolloin nahdaan veikkauksen tuoton
kehittyminen ja samalla selvitetén ja arvioidaan sosiaali- ja terveysjarjestéjen
toiminnan kehittdmis- ja rahoitustarpeet.

Mielestamme nykyinen erillinen jarjestdjen rahoitusjarjestelma on joustavampi
ohjausjarjestelma jarjestétoiminnan kehittamiseksi ja vaikuttavuuden parantamiseksi,
kuin tiukka budjettiohjaus. Jo nykyisessa rahoitusjarjestelmassa sektoriministeriot ovat
vahvasti mukana jarjestéjen ohjaus- ja kehittamismekanismeissa.

Miten tahansa toimitaan, on yhteiskunnan muutos ja jarjestéjen moninaisuus
ymmarrettava ja pienten jarjestdjen rahoitus pyrittava turvaamaan ja varmistamaan
niiden edustus, kun jatkotoimenpiteitd suunnitellaan. Tyéryhma ei ole tyéssaan kuullut
pienten potilasjarjestdjen nakemyksia, vaikka pienet potilasjarjestot tekevat erittain
arvokasta tyota yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa, erityisesti vaeston
hyvinvoinnin ja sairauksien ennaltaehkaisyssa, potilaiden oma- ja itsehoidon
tukemisessa ja vertaistuen tarjoamisessa. Tarkeaa on myds yhteistyo ja
potilasnakékulman esiin tuominen Kaypa hoito -tydryhmissa, Fimean, HILAn ja Palkon
toiminnassa seka terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa.
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