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Terveydenhuollon perustason vastaanottotoiminnan ohjauksen tavoitteena tulee olla malli, jossa
palveluiden saatavuus ja jatkuvuus toteutuvat yhdenvertaisesti. Kdytannossa yhteyden saaminen
omahoitajaan ja omaldakariin kohtuullisessa ajassa ja omalaakarin vastaanotolle padaseminen 2
viikon sisalld, muiden ammattilaisten ollessa tarvittaessa potilaan hoidon tukena. Tata tavoitetta
ei tulla saavuttamaan heikentamalla perusterveydenhuollon resursointia ja kasvattamatta
yksityislaakarikayntien Kela-korvauksiin allokoitavaa rahoitusta.

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

Aiemmassa hallituksen esityksessa vuodelta 2022 (HE 74/2022) kiireettdman hoitoon paasyn
enimmaisaikojen lyhentamisesta 3 kuukaudesta 14 vuorokauteen ja edelleen 7 vuorokauteen
laskettiin tarvittavan lddkarityévoiman vajeen (325 ladkaritydvuotta) lisdksi 226 ja 672
ladkaritydvuotta terveyskeskusten vastaanottotoimintaan. Hyvinvointialueille annettiin
valtionbudjetin mukaan vuonna 2023 73 miljoonaa euroa taman tavoitteen saavuttamiseksi.
Esitankin kysymyksen Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle, kohdistivatko itsehallinnolliset
hyvinvointialueet em. rahoituksen ladkarivakanssien lisadmiseen perusterveydenhuollon
vastaanottotoimintaan ja kuinka monta ladkarintehtavaa hyvinvointialueet lisasivat
perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan? Ja toteuttavatko hyvinvointialueet vahennyksen nyt
siis sieltd, minne ei aiemmin edes taloudellisen ja normiohjauksen painvastaisella tavoitteella
ladkarivakansseja lisatty? Tama on oleellinen tieto, kun hallitus tavoittelee 121 miljoonan euron
saastoa perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnasta, kdytannossa siis henkilotyovuosien
vahentamista.

Nyt hallituksen esitykselld (VN/12310/2024) tavoitellaan 121 miljoonan euron sdastoa
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnasta. Sddaston kohdistuessa kaikkiin yleisessa ja suun
terveydenhuollon vastaanottotydssa toimiviin ammattiryhmiin tarkoittaisi tama
yleislaakaritydévoiman osalta noin 63 miljoonan euron eli 571 yleisladkarityévuoden vahentamista.
Vield julkaisemattoman tieteellisen tutkimuksemme? laskentamallin mukaan tdma4 tarkoittaa noin 33
% vahentymistd 1adkarin vastaanottoaikojen tarjonnassa. Muutos on dramaattinen ja aiheuttaa 1)
paineen lisdantymistéa 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 tyossdjaksamisen heikentymistd, joka heikentaa entisestaan tydovoiman
saatavuutta julkiseen perusterveydenhuoltoon.

Samaan aikaan hallitus allokoi noin saman verran rahaa yksityisladakarikayntien Kela-korvausiin
perusterveydenhuollon jonojen purkamiseksi. Yhdessa nama paatokset lisadvat Suomen perustason
vastaanottopalveluiden epdyhdenvertaisuutta, jota jo aiemmin sekd WHO ettd OECD ovat



raporteissaan kritisoineet. Hallituksen esityksen (VN/12310/2024) alussa sivulla 6. viitataan
Perustuslain 19 §:n 3 momenttiin, jonka mukaan ”julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin
lailla tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittévdt sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettévd véiestdn
terveyttd.” Edelleen ”Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé.
Pykdldn 2 momentin mukaan ketddn ei saa ilman hyvdksyttdvdd perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, idn, alkuperdn, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkiléén liittyvdn syyn perusteella.” Nama ovat voimakkaasti ristiriidassa
hallituksen toimiin, joilla pyritaan nadivettamaan entisestaan julkista perusterveydenhuoltoa, jonka
varassa ovat eldkeldiset, vahdvaraisimmat ja sairaimmat kansalaiset, ja kasvattamaan
yksityislaakarikayntien Kela-korvauksia, joita kayttavat varakkaimmat.

Jos hallitus haluaisi voisi se hyvin rakentaa Suomeen eurooppalaisen ammatinharjoittaja- /
yrittdjapohjalla toimivan ja yhdenvertaisen omalaakarijarjestelman. Ladkaritydvoimaa Suomessa on
riittavasti terveydenhuollon perustason eri sektoreilla. Suomen ja Ruotsin terveyskeskusmallit eivat
ole 2000-luvulla jatkuneen systemaattisen aliresursoinnin vuoksi menestyneet ja saavuttaneet
riittdvaa ja yhdenvertaista lain ja tieteellisen naytén mukaista perustason vastaanottotoiminnan
tasoa. Viela julkaisemattoman tutkimuksemme laskentamallin mukaan aiemmin arvioidun
hallittavissa olevan 1200 ladkarityovuosikohtaisen vaeston tason saavuttaminen tarkoittaisi
perustason vastaanottotoiminnan yleisladkarien tyévuosien nostoa noin 5200:aan. Tama noin 1400
laakarihenkilotydvuoden 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, mikd on samaa suuruusluokkaa kuin hallituksen vuosittainen lisdarahoitus
yksityislaakarikayntien Kela-korvauksiin, jolla hallitus tavoittelee mm. perusterveydenhuollon
jonojen lyhenemistad. 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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