Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain 51 a ja 51
b §:n ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 aja10b §:n
muuttamisesta (HE 134/2024 vp)

Hyvinvointialueiden kansallisessa ohjauksessa keskeisinta talla hetkelld tulee olla sosiaali- ja
terveydenhuollon menojen kasvun hillitsemisen ohella kustannustehokkaampiin
toimintamalleihin siirtymisen ohjaaminen. Kustannustehokkuuteen tulee pyrkia sote-uudistuksen
yhdelld perustavoitteista eli perusterveydenhuollon vahvistamisella. Tama ei onnistunut
hyvinvointialueita edeltaneessa terveyspalvelujirjestelmassa, eika hyvinvointialueilla nayta
olevan siihen mahdollisuuksia ja valmiuksia nykyisessa taloudellisessa tilanteessa. Nyt tehtavasta
hoitoon padasyn maaraaikojen pidentamisesta ja siihen liittyvasta saastétopimenpiteesta
huolimatta hallituksen ja eduskunnan tulee tehda yli hallituskauden vuoteen 2030 ulottuva
toimenpideohjelma yhdenvertaiseen ja kattavaan omaldakarimalliin siirtymisesta.
Omalaakarimalliin siirtymista puoltavat vahva tieteellinen naytto ja kansallisten kokeilujen
erinomaiset tulokset. Samanaikaisesti tulee edistad sekda ammatinharjoittaja- etta virkapohjaista
omalddkarimallia. Omalaakarimalli pitaa sisdlladn moniammatillisen toiminnan ja parantaa
ammattilaisten yhteistyota.

Aiemmassa hallituksen esityksessa vuodelta 2022 (HE 74/2022) kiireettdman hoitoon paasyn
enimmaisaikojen lyhentamisesta 3 kuukaudesta 14 vuorokauteen ja edelleen 7 vuorokauteen
arvioitiin tarvittavan laakarityévoiman vajeen (325 laakarityévuotta) lisdksi 226 ja 672
ladkaritydvuotta terveyskeskusten vastaanottotoimintaan. Hyvinvointialueille annettiin
valtionbudjetin mukaan vuonna 2023 71 miljoonaan euroa taman tavoitteen saavuttamiseksi.
Epdselvaksi on jadanyt menikd rahoitus valtaosin talouden tasapainottamiseen, eika laakari- ja
hoitajavakanssien lisdamiseen. Tarkempi tilannekuva ja tapahtuneet muutokset taytyy selvittaa.
Toivon mukaan hyvinvointialueet eivat kohdista nyt HE 134/2024 vp mukaisesti leikattavaa 97
miljoonaa euroa perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan.

Yleisladkarin vastaanottoresurssi joudutaan nykytilanteessakin valtaosaltaan allokoimaan
paivystykselliseen vastaanottotoimintaan, osastotoimintaan ja neuvola- ja kouluterveydenhuollon
lakisaateiseen maaraaikaistarkastusten hoitamiseen. Kaikki lisdys ja vahennys terveysasemien
yleislaakariresurssissa kohdistuu suoraan kiireettémaan yleisladkarin vastaanottotoimintaan, joka on
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan ydintoiminto.

Nyt hallituksen esityksella tavoitellaan 96 miljoonan euron saastoa perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnasta. Sdaston kohdistuessa kaikkiin yleisessa ja suun terveydenhuollon
vastaanottotydssa toimiviin ammattiryhmiin johtaisi tima matemaattisen mallinnuksemme?! mukaan
esimerkiksi yleislaakaritydvoiman vahennyksen osalta 20-30 % vahentymiseen yleisladkarin
vastaanottoaikojen tarjonnassa. Muutos on dramaattinen ja aiheuttaa 1) paineen lisddantymista
erikoissairaanhoitoon, 2) kroonisten sairauksien hoitotasapainon heikentymista ja uusien sairauksien
lilan myohaista diagnosoimista, joiden kerrannaisvaikutukset lisddvat sairastavuutta ja kasvattavat
terveydenhuollon kokonaiskustannuksia, 3) yleisladkareiden tyon mielekkyyden ja tyossajaksamisen
heikentymistd, joka heikentda entisestaan tydévoiman saatavuutta julkiseen
perusterveydenhuoltoon.

Viela julkaisemattoman tutkimuksemme laskentamallin mukaan aiemmin arvioidun hallittavissa
olevan 1200 laakaritydévuosikohtaisen vaeston tason saavuttaminen tarkoittaisi perustason
vastaanottotoiminnan yleislaakarien tyévuosien nostoa noin 5200:aan. Tama noin 1400



ladkarihenkilotydvuoden lisdys kasvattaisi nykyisessa terveysasemien toimintamallissa [ddkarin
vastaanottoaikojen maaraa noin 93 %. Esimerkiksi noin 10 000 asukkaan keskimaaradisessa
terveyskeskuksessa tama tarkoittaisi ladkarihenkilotyévuosien nostamista 6,7:sta 9,3:een, mika
nostaisi vastaanottoaikojen vuosittaisen tarjonnan noin 4600:sta noin 8900:aan. Kansallisella tasolla
1400 laakarihenkilotydvuoden lisdys tarkoittaisi yhteensa noin 158 miljoonan euron
vuosikustannusta. Mainittakoon etta terveyskeskusten avosairaanhoidon ladkarikustannukset olivat
vuonna 2019 kokonaisuudessaan vain noin 700 miljoonaa euroa, mika ei ole kovin suuri osuus yli 24
miljardin euron terveydenhuollon kokonaiskustannuksista ottaen huomioon, etta kyse on
terveydenhuollon perustan ydintoiminnasta ja jokaiselle kansalaiselle tarkedsta toiminnasta.
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