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TOIMENPIDEALOITE 37/2012 vp

Léaakirin palvelussitoumus julkisessa sairaan-
hoitoyksikosséa

Eduskunnalle

Terveyskeskusten lddkérivaje nousi 2000-luvun
alkuvuosina ja oli vuonna 2008 korkeimmillaan
11 prosenttia viroista. Sen jilkeen se on vihenty-
nyt ja vakiintunut noin kuuden prosentin tasolle.
Terveyskeskusten lddkirivajeessa on edelleen
suuria alueellisia eroja. Huonoin tilanne on Kai-
nuun (vaje 22 %) ja Itd-Savon (vaje 18 %) sai-
raanhoitopiirien alueella. Vaje puolestaan on pie-
nin Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoi-
topiirien alueella (alle 3 %).

Orientoiva vaihe tuli lddkirintutkintoon vuon-
na 1984, jonka johdosta ldédkirin tuli suorittaa
kuusi kuukautta terveyskeskuspalvelua ja kuusi
kuukautta sairaalapalvelua saadakseen tidyslail-
listuksen. Vuonna 2003 terveyskeskuspalvelun
pituus nostettiin yhdeksddn kuukauteen. Tdmin
lisdksi erikoislddkérikoulutuksesta tuli suorittaa
vahintddn puolet yliopistosairaalan ulkopuolella
(koulutuksen hajautus). Vuonna 2011 kaksois-
laillistus poistettiin, mutta edelleenkin kaikkiin
erikoislddkéritutkintoihin kuuluu yhdeksin kuu-
kautta terveyskeskuspalvelua.

Jos upseeri palvelussitoumusaikanaan irtisa-
noutuu tai irtisanotaan puolustusvoimien tai Ra-
javartiolaitoksen palveluksesta muun syyn kuin
sairauden vuoksi, hinen on korvattava opiskelus-
taan valtiolle aiheutuneet kustannukset.

Kalleimpia tutkintoja ovat hdvittdjidlentdjin ja
ladkédrin ammattiin valmistavat tutkinnot. Ladka-
reilld ja erikoislddkireilld ei vastaavaa sitoumus-
pakkoa ole. Maassamme on koulutettuja 144ka-

reitd enemmain kuin koskaan, mutta 1dskérin vas-
taanotolle padsy on monilla paikkakunnilla histo-
riallisen hidasta. Ei voi olla johdonmukaista, etta
yhteiskunta kouluttaa 1ddkirit, mutta niméd myy-
vit palvelunsa takaisin yhteiskunnalle jopa kol-
me kertaa suuremmalla hinnalla yksityisen laaka-
rifirman kautta. Kyseinen noidankehi on katkais-
tava esimerkiksi lddkidrien viiden vuoden palve-
lussitoumuksen avulla, koska hoitoon pdidsy on
yksi suurin eriarvoisuuden tekiji. Tami tiede-
tddn esimerkiksi vertailemalla kyhdd miestd ja
rikasta miestd. Koyhd mies on sairaampi ja kuo-
lee 13 vuotta nuorempana. Kaikilla kansalaisilla
tulee olla yhdenvertainen mahdollisuus saada oi-
reen mukaista hoitoa.

Koska vastakkainasettelun aika Suomessa on
ohi eikd kukaan halua avata takaovea luokkayh-
teiskunnalle, on eriarvoistumisen kierre katkais-
tava ja tasa-arvo toteuttava ladkérin vastaanotol-
le péadsyssd koko Suomen alueella.

Edelld olevan perusteella ehdotan,

ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin ldd-
karin kirjallisen palvelussitoumuksen
laatimiseksi ja voimaan saattamiseksi
Jjulkisissa sairaanhoitoyksikoissd ja

ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin, joil-
la lddkdrit sitoutetaan palvelemaan jul-
kisissa sairaanhoitoyksikdissd viiden
vuoden ajan.
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