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Johdanto

Kansallinen syopakeskus FICAN kiittda mahdollisuudesta lausua kirjallisesti valtioneuvoston
selonteosta julkisen talouden suunnitelmasta 2027-2031.

Julkisen talouden suunnitelmassa tunnistetaan julkisen talouden kestavyyshaasteet,
vaeston ikdantymisen seka terveys- ja hoivamenojen kasvupaineet. Kansallinen syopakeskus
tarkastelee julkisen talouden suunnitelmaa syksylla 2025 julkaistun Kansallisen
syopastrategian toimeenpanon nakokulmasta. Syopastrategiassa tunnistetaan syopa yhtena
merkittdvimpana tulevaisuuden sote-haasteena ja painotetaan, etta terveydenhuollon
yhdenvertaisuutta ja vaikuttavuutta edistavien tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa
systemaattista ja riittavasti resursoitua toimeenpanoa vuosina 2026-2035. Strategian
mukaan panostukset sydpéastrategian toimenpiteisiin johtavat jo seuraavan JTS:n aikajaksolla
merkittaviin saastoihin. Mikali sydpatapausten kasvu jatkuu nykyisen kaltaisena ilman
investointeja sydvan ennaltaehkaisyyn, seulontaan ja varhaiseen diagnostiikkaan, edenneen
syovan hoidon kustannukset tulevat jo lahivuosina ylittdmaan terveydenhuollon kantokyvyn.

Valtioneuvoston selonteko julkisen talouden suunnitelmasta vuosille 2027-2030 perustuu
mittaviin sopeutustoimiin, menokasvun rajoittamiseen ja hyvinvointialueiden tiukkaan
rahoituskehykseen, ja sisaltaa merkittavia riskeja syopastrategian toimeenpanolle ja uhkana
on, etta ilman lisdpanostuksia Suomi jaa entistd enemman jalkeen pohjoismaisesta tasosta
syovan ehkaisyssa ja hoidossa.

Hyvinvointialueiden rahoitus

Esitykseen sisaltyvat kustannusten kasvun hillintaa tavoittelevat toimet vahentavat
rahoitusta asteittain. Tama rajoittaa alueiden mahdollisuuksia kohdentaa resursseja
ennaltaehkaiseviin palveluihin, varhaiseen diagnhostiikkaan, hoitoketjujen kehittdmiseen seka
tiedolla johtamisen vahvistamiseen. Riskina on, etta palvelujarjestelma ohjautuu lyhyen
aikavalin kustannusten hallintaan pitkan aikavalin vaikuttavuuden kustannuksella.

e Ruotsissa hyvinvointialueita vastaaville alueille suunnattua rahoitusta on
korvamerkitty syovan hoidon kehittdmiseen ja syopastrategian toimeenpanoon. Tama
olisi tarpeen myos Suomessa, ja FICAN ehdottaa kohdennettua rahoitusta
strategisiin kehittamistoimiin, kuten syopastrategian toimeenpanoon.

Hyvinvointialueille maksettavat valtionavustukset ja muut korvaukset

Valtion korvauksia sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoille sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston, yliopistojen vastuulla olevaan erikoistumiskoulutukseen on suunniteltu
leikattavan. Maararahatasoa alentaa aiemmin vuodelle 2027 linjatun 15 milj. euron sdaston
kasvattaminen 25 milj. euroon seka sadaston jatkaminen vuosittaisena kehyskauden loppuun.

¢ FICAN katsoo, etta nykyisessa tilanteessa, jossa 1) erikoislaakarikoulutuksen tarve
palvelujarjestelmassamme on tulevina vuosina suuri vaeston palvelutarpeen
kasvaessa ja kokeneiden ammattilaisten elakdityessa, ja 2) sydvan varhainen

Kansallinen syopéakeskus | Koordinoiva yksikko
PL 700, 00029 HUS | Haartmaninkatu 8, Helsinki
www.fican.fi | info@fican.fi



FICANIn lausunto sosiaali- ja terveysvaliokunnalle:

Valtioneuvoston selonteko julkisen talouden 2(2)
suunnitelmasta vuosille 2027—2030

18.05.2026

toteaminen ja kehittyva hoito eri erikoisaloilla vaativat osaavaa henkilostoa,
leikkaukset erikoistumiskoulutuksiin tulee perua.

¢ Mikali esitetyt maararahaleikkaukset toteutuvat, ne tulevat rajoittamaan kriittisen
tarkeaa palvelujarjestelmassa tapahtuvaa koulutusta.

Asiakasmaksut

Kansallisen syopastrategian lapileikkaavana teemana on yhdenvertaisuus. On
tutkimusnayttoa siita, etta asiakasmaksujen korottaminen vahentaa perus- ja
ennaltaehkaisevien palvelujen kayttoa, lisad hoidon viivastymista ja kasvattaa terveyseroja.
Syovan osalta asiakasmaksujen korotukset voivat viivastyttaa hoitoon hakeutumista ja
diagnoosin saamista, vaikeuttaa hoitojen toteutusta ja johtavat heikentyneisiin hoitotuloksiin
ja elamanlaatuun seka eriarvoisuuden kasvuun.

Syovan hoidossa on tyypillista, etta polikliinisia kdynteja tulee useita hoidon eri vaiheissa.
Korotetut asiakasmaksut kohdentuvat nain myos hoidossa oleviin potilaisiin ja lisaavat
entisestaan sairauden aikeuttamaa taloudellista painolastia. Tutkitusti jo nyt Suomessa
syovan aiheuttama taloudellinen taakka on suurempi kuin esimerkiksi muissa Pohjoismaissa.
Asiakasmaksujen korotukset tulee perua.

STEA-avustukset

Hallituskaudella on tehty merkittavia leikkauksia sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuksiin, ja
JTS:ssa niiden tasoa ehdotetaan pysyvasti pienennettavaksi. Sosiaali- ja terveysjarjestoilla on
suuri merkitys syopaan sairastuneiden tiedon, vertaistuen ja psykososiaalisen tuen
tarjoajana. Myos syopastrategiassa jarjestojen merkitys on tunnistettu vahvasti.
Hyvinvointialueiden ja jarjestojen valinen kumppanuus on keskeinen osa seka
ennaltaehkaisevaa etta kuntouttavaa ja psykososiaalista tyota. Naiden perustelujen vuoksi
STEA-avustuksiin suunnitellut leikkaukset tulee perua.

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan rahoitus

TKI-rahoitusta tulisi ohjata nykyista systemaattisemmin syopatutkimuksen, kansallisen
terveystietoalueen (Finnish Health Data Space) ja yksilollisen ladketieteen kehittamiseen
(CANFIN, Precision Public Health).

Naita painopistealueita tukevat myos Tutkimus- ja innovaationeuvoston kansalliset tutkimus,
kehittdmis- ja innovaatiopolitiikan ja -toiminnan strategiset valinnat (data ja datapohjainen
arvonluonti, terveys ja hyvinvointi).

TKI-panostusten arvioidaan syopastrategian toimenpiteiden myota tuovan merkittavia
kansainvilisid investointeja ja lisdresurssia hyvinvointialueille yliopistoille seka
suomalaisille alan yrityksille muun muassa kliinisten tutkimusten lisdantymisen kautta.
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