Terveydestd, ty6- ja toimintakyvysta ei pida sadstia

Tyo- ja toimintakykyiset, hyvinvoivat ihmiset ovat kestdvdn talouden perusta. Edes tiukassa ta-
loustilanteessa terveydestd tinkiminen ei saa olla tulevan hallituksen sddstolistalla.

Yhteiskuntamme ikadntyy, ja sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve kasvaa. Juuri siksi kannattaa panos-
taa palveluihin, hoitoihin, kuntoutukseen ja keinoihin, joilla voidaan tuottaa mahdollisimman paljon
terveytta ja hyvinvointia.

Me kaikki allekirjoittaneet haluamme olla mukana rakentamassa sosiaali- ja terveysjarjestelmag, jossa
jokainen suomalainen voi luottaa saavansa tarvitsemansa palvelut ja parhaimman mahdollisen hoi-
don, kun niille on tarvetta.

Kenenkaan hoidon ei pidi olla siitd kiinni, missa asuu tai kuinka varakas on. Ladkkeiden oma-
vastuuosuuden jaksotus on yksi keino, jolla voidaan helpottaa pitkdaikaisesti sairastavien alkuvuoden
maksutaakkaa.

Epédvakaassa maailmantilanteessa Suomen on huolehdittava yhteiskunnan toimintakyvysta yha yllat-
tavampien kriisien aikana. Puolustusmenojen lisdksi on tarkeaa satsata ihmisten arkiturvallisuuteen,
kuten kaikkein tirkeimpien palveluiden saavutettavuuteen ja sujuvaan hoitoon ja palveluiden paa-

syyn.

Tadma edellyttia hyvinvointialueilta systemaattista hoitopolkujen kehittamisti, jossa potilas on
keskiossa. Mukaan kehitystyohon tulee ottaa jarjestot ja arjen tyota tekevat toimijat.

Sairauksien ennaltaehkaisyyn ja terveyden edistimiseen tulee panostaa. Niiden avulla voidaan
lisata hyvinvointia ja vidhentaa sairauksien taakkaa. Tassa tyossa keskeisessa roolissa ovat paitsi hy-
vinvointialueet, myos jarjestot ja kunnat - esimerkiksi varhaiskasvatus, liikkunta, kulttuuri ja koulut.

Ennaltaehkaiisy ja terveyden edistaiminen ovat keskeisid keinoja hallita hyvinvointialueiden
kokonaiskustannuksia. Oikea-aikaisella ja vaikuttavalla hoidolla, laadukkaalla kuntoutuksella
seka saumattomilla palveluketjuilla voidaan vahentaa sairauksien pahentumisesta aiheutuvaa terveys-
palveluiden tarvetta ja helpottaa sote-alan huutavaa henkil6stépulaa. Tahan tarvitaan muun muassa
kansallisia laaturekistereitd ja laaturekistereiden aktiivista kayttoa asiakaskeskeisen toiminnan kehit-
tdmisessa.

Myds tutkimustoiminnan edellytykset ja riittavad rahoitus hyvinvointialueilla tulee varmistaa.
Ladketutkimuksen toimintaedellytykset perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tulee tur-
vata.

Kaikesta ladketutkimuksesta hyotyy ennen kaikkea potilas. Tutkimukset mahdollistavat uusimmat
hoidot potilaille ja maksuttomat lddkkeet hoitoyksikoille. Ladketieteellinen tutkimus on laadukkaan
terveydenhuollon edellytys.

Kustannus- ja terveyshyotya tulee siddstojen sijaan hakea pitkilla aikajanteelli ja kehittimalla
arviointi- ja seurantajdrjestelmia. Yhteiskunnallisen padtoksenteon ei tule kohdentua vain lyhyen
aikajanteen ndkdkulmaan, vaan Suomen tulee huolehtia siita, ettd tdman paivan investoinnit ja panos-
tukset ovat kestavia myos tuleville sukupolvillemme. Lyhytnakoéisesta kuluajattelusta on siirryttava
pitkdjanteisempaan paatoksentekoon.

Kestdvan talouden ehtona ovat hyvinvoivat ihmiset. Mitd pidempaan piddmme ihmiset terveina, ty6- ja
toimintakykyising, sitd paremmin my®ds julkinen talous voi.
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