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HE MAAKUNTIEN PERUSTAMISTA JA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
JARJESTAMISEN UUDISTUSTA KOSKEVAKSI LAINSAADANNOKSI

Terveyspalvelujarjestelmamme tuottaa téllA hetkella keskim&arin varsin
laadukkaita palveluita varsin kohtuullisin kustannuksin. Suurimmat haasteet
jarjestelmassamme ovatkin perusterveydenhuollon palvelujen paikoin erit-
tédin huono saatavuus, osin my6s pitkat jonotusajat erikoissairaanhoidon
tutkimuksiin ja hoitoon, sek& véestdryhmien valiset terveyserot. Jarjestel-
mamme kaipaa siis valttamatta uudistamista.

Rahoittaminen, jarjestdminen ja tuottaminen

Laakariliitto on jo 1990 -luvulta jatkuneessa terveyspalvelujarjestelmamme
kehittamistd koskevassa valmistelutydssaan nahnyt tarkeaksi seuraavien
periaatteiden toteuttamisen:

— jarjestimisosaamista on vahvistettava ja rahoittajan vaestopohjaa on
kasvatettava;

— jarjestaja ja tuottaja on erotettava toisistaan;

— kansalaisten valinnanmahdollisuuksia on laajennettava ensisijaisesti
perustason terveyspalveluissa; ja

— tuottajakuntaa perustason terveyspalvelujen tuotannossa on monipuo-
listettava.

Valmisteilla olevassa sote-uudistuksessa rahoitus on tarkoitus siirtaa valti-
olle, jarjestamisvastuu maakunnille ja tuotanto maakuntien liikelaitoksille ja
maakuntien, kolmannen sektorin tai yksityisesti omistetuille yhtiGille. Nain
ainakin naennaisesti Laakariliton edella mainitut periaatteet nayttaisivat to-
teutuvan, vaikka valinnanvapautta koskevaa lainsaadantoesitystéa ei ole vie-
I& eduskunnalle annettukaan.

Laakariliton oma erityisesti terveyspalvelujarjestelmaa koskeva ideaalimalli
on kuitenkin lahtenyt alueellisesta jarjestamisvastuusta. Syy on yksinkertai-
nen: nykyista viittd erityisvastuualuetta vastaavat yhteistydalueet olisivat
vaestopohjaltaan riittdvan suuria ja mahdollistaisivat vahvan jarjesta-
misosaamisen toteuttamisen. Niilla pystytddn tuottamaan kaikki erityis-
tasonkin terveyspalvelut lukuun ottamatta valtakunnallisesti keskitettavia
palveluja. Liséksi jarjestdmisen salyttdminen erillisille alueellisille toimijoille
olisi aidosti erottanut jarjestamisen ja tuottamisen, sekd mahdollistanut ny-
kyisten kunnallisten tuottajien (kunnat, perusterveydenhuollon kuntayhty-
mat ja sairaanhoitopiirit) jadmisen tuottajiksi, mika olisi yksinkertaistanut jar-
jestelmauudistusta. Tuottajakuntaa olisi ollut mahdollista laajentaa yksityi-
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sen ja kolmannen sektorin tuottajilla hallitusti, vahan kerrassaan, samalla
laajentaen potilaiden valinnanmahdollisuuksia.

Hallituksen esityksen mukaisessa jarjestelmassa huomattava osa maakun-
nista on vaestoponhijiltaan kovin pienia ja nykyisen terveydenhuollon vaati-
man jarjestamisosaamisen nakodkulmasta lilan heikkoja toimijoita. Riittavan
jarjestamisosaamisen kerdadminen kahdeksaantoista maakuntayksikkdon
tulee vahintaankin olemaan hyvin haastavaa, ja mitéa ilmeisimmin kokonais-
taloudellisesti ajatellen varsin kustannustehoton ratkaisu. Ratkaisu edellyt-
taa maakuntien valistd tyonjakoa ja yhteistyota, yhteistybalueiden muodos-
tamista seka vahvaa valtakunnallista ohjausta, kuten hallituksen esitykses-
sa onkin linjattu. Jarjestamisen ja tuottamisen erottaminen maakuntaor-
ganisaatioissa jaddnee erityistason palvelujen osalta ainakin jossakin maarin
teoreettiseksi.

Ehdotettavan uudistuksen parhaana piirteena onkin pidettéava rahoituksen
keskittamista valtionverotuksella keréttavaksi ja maakunnille palvelutuotan-
toon tarve-perusteisena ohjaamista. Varat sosiaali- ja terveydenhuoltoon
tulee kerata sielld, missa varallisuutta on, ja on ohjattava sinne, missa tar-
vetta on.

Em. huolimatta La&kariliton mielesta uudistusta on ehdottomasti vietava
suunnitellussa aikataulussa eteenpain. Se on joka tapauksessa merkittava
askel oikeaan suuntaan nykyisesta kuntapohjaisesta, erittdin pirstaleisesta
jarjestelmastamme, ja antaa mahdollisuuksia kehittdd palvelujarjestel-
maamme tulevina vuosina tulevaisuuden lisaantyvia haasteita vastaavaksi.

Laakarikoulutus ja laéketieteellinen tutkimus

Laakariliitto on jo pitkaan ollut huolissaan ladkarikoulutuksen ja ladketieteel-
lisen tutkimuksen resursseista ja kurjistuvista mahdollisuuksista. Laakari-
koulutusmaaria on lisatty samaan aikaan kuin koulutuksen resursseja on
vahennetty. Tama on johtanut ladkarien peruskoulutuksessa mm. yha suu-
rempiin ryhnmékokoihin — pienryhméaopetuksesta ei ole voitu sanan varsinai-
sessa merkityksessa puhua enaa vuosiin!

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislaissa sdadetdan valtion koulutus-
ja tutkimuskorvauksista. Koulutuskorvauksia ehdotetaan laajennettavaksi
myds muille sektoreille kuin laakari- ja hammaslaékarikoulutukseen. Talla
ei saa entisestaan vaarantaa laakarikoulutuksen koulutuskorvausta, joka
vaatisi pikemminkin nostamista. Erikoislaakarikoulutuksesta yliopistoille
maksettavaa koulutuskorvausta tulee maksaa koulutuksen todellisten kus-
tannusten mukaisesti.

Tutkimustoiminnan rahoituksessa tulisi Ladkéariliton mielestd painottaa la-
kiehdotuksessa mainituista kriteereista erityisesti tutkimuksen laatua, maa-
raa ja tuloksellisuutta.

Henkiloston asema

Valmisteltava uudistus koskettaa noin puolta kuntien ja kuntayhtymien hen-
kilostosta, yli kahtasataatuhatta tyontekijad. Kunnallisten tydnantajien si-
jaan tulevat uudet maakunnalliset ty6nantajat ja niiden tytaryhtiot. Osa so-
siaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevasta kunnallisesta henkilostosta
tydskentelee tulevaisuudessa yksityisesti omistetuissa tai kolmannen sekto-
rin yrityksissa.
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Laakarien kannalta yksi keskeinen piirre uudistuksessa on terveydenhuol-
lon paivystyksen ja erikoissairaanhoidon palvelujen keskittdminen yliopisto-
sairaaloihin, muihin laajan ymparivuorokautisen paivystyksen sairaaloihin ja
muihin keskussairaaloihin. Vaikka erikoissairaanhoidon palvelujen keskit-
tamisen tarvetta onkin, voi se johtaa joidenkin nykyisten sairaalayksikkojen
toiminnan merkittavaén yksipuolistumiseen ja huonontaa niiden houkuttele-
vuutta tyopaikkoina terveydenhuollon asiantuntijoille.

Kaiken kaikkiaan muutokset tulevat merkitsemaan monille tydntekijoille
tydn suorituspaikan muuttumista, useita tyoskentelypaikkoja ja jopa tarvetta
muuttaa asuinpaikkakuntaa. Henkilostd onkin otettava vahvasti mukaan
uudistuksen kaytannon valmisteluun maakunnissa.

Hallituksen esityksen linjaus henkiloston siirtymisesta liikkeenluovutuksen
periaatteilla on oikein. Henkiloston siirtymisesté aiheutuva palkkaerojen
harmonisaation tarve on toteutettava viivytyksetta, oikeudenmukaisesti ja
muotoutuneen oikeuskaytanndn mukaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun on tarkoitus siirtya maa-
kunnille 1.1.2019. Sekad eduskunnan kasittelyssa jo olevissa lakiehdotuk-
sissa ettd valinnanvapauslainsaadantéa koskevassa, lausuntokierroksella
vastikaan olleessa lakiluonnoksessa on useita siirtymaaikoja niin maakunti-
en rahoituksen kuin palvelulaitosten yhtidittamisvelvollisuuden ja suoran va-
linnan palvelujen sote-keskuksille siirtamisen osalta. Laakariliton mielesta
ehdotetut siirtymaajat ovat vallan riittavat.

Valinnanvapauden toteuttamisen ja maakuntien palvelujen yhtidittamisvel-
voitteen aikataulut tulee synkronoida siten, ettd sek& maakuntien etta yksi-
tyisen ja kolmannen sektorin yhtiomuotoiset tuottajat aloittavat suoran va-
linnan palvelujen tuottamisen samanaikaisesti, esim. 31.12.2020 paattyvan
siirtyméajan aikana.
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