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ESITYSLUONNOS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON SEKA PELASTUS-
TOIMEN JARJESTAMISEN UUDISTUSTA JA MAAKUNTIEN PERUSTAMISTA
KOSKEVAKSI LAINSAADANNOKSI

Laakariliitto kiittad mahdollisuudesta lausua ko. HE -luonnoskokonaisuu-
desta. Olemme vastanneet lausuntopyyntokyselyn kohdennettuihin kysy-
myksiin soveltuvin osin, mutta haluamme tuoda ndkemyksidmme kaavail-
lusta uudistuksesta esille myos yleisemmin (viitaten lausuntopyyntdkyselyn
kysymykseen 89).

Laakarilitto on kahden edellisenkin hallituskauden aikana toistuvasti lausu-
nut terveydenhuollon uudistamista koskevista lainsaadantohankkeista. Pe-
rusndkemyksemme niin uudistuksen valttAmattomyydesta kuin sen keskei-
sista perusperiaatteistakaan eivat ole oleellisesti muuttuneet. On selva, etta
kuntien taloudelliset mahdollisuudet sote-palveluiden jarjestamiseen ja ra-
hoittamiseen eivat ole riittavat, joten jarjestamisvastuu on siirrettava yksittai-
sid kuntia suuremmille toimijoille.

Uudistuksen tavoitteet

Hallitusohjelmassa on sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen
keskeisiksi tavoitteiksi kirjattu hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen;
yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen
kaikille suomalaisille; palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden paranta-
minen; ammattitaitoisen tyévoiman saannin turvaaminen; yhteiskunnallisten
muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin vastaaminen; seka kustannusten
kasvun hillinta.

Laakariliton ndkemyksen mukaan hallitusohjelmaan ja HE-luonnokseen kir-
jatut tavoitteet ovat ainakin paaasiallisesti tarkoituksenmukaisia ja kannatet-
tavia. Keskeisimpina niistd ndemme eri vaestéryhmien valisten hyvinvointi-
ja terveyserojen kaventamisen seka laadukkaiden palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden parantamisen. Voimavarojen kohdentaminen sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa nykyistda enemman perustason palveluihin on valttamatonta.

Mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi ndemme erittain tarkeaksi tervey-
denhuollon sisaisen integraation toteuttamisen ja perusterveydenhuollon
ladkariresurssin huomattavan lisdyksen, painottuen yleislaéketieteen eri-
koislaakareihin.

Perusratkaisu maakunnista jarjestajina

Laakariliitto on reilun parin vuosikymmenen ajan pitanyt esilla riittavan suur-
ten, osaavien ja vahvojen terveydenhuollon jarjestdjien aikaansaamista.
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Nakemyksemme mukaan viisi alueellista jarjestajaa olisi vaestopohjavaati-
muksen nékdkulmasta tarkoituksenmukaisin ratkaisu. Pienet vaestopohjat
eivat mahdollista nykyaikaisten terveyspalveluiden taysipainoista jarjesta-
mista ja tuottamista, ja ne myds synnyttavét jopa kestaméatontéa rahoitustar-
peen satunnaisvaihtelua.

Edelliselld hallituskaudella Tuomas Poystin vetdma selvityshenkilotydryhma
esitti ensisijaisesti 9-12 alueellisen jarjestajan mallia. Tuolloin poliittisena
kompromissina paadyttiin esittdméaén 18 maakuntaan pohjaavaa sote-jarjes-
tamisratkaisua, vaikka asiantuntijat varsin kattavasti olivat arvioineet yhden-
vertaisten palvelujen saatavuuden ndkokulmasta optimaaliseksi enintdén 12
jarjestajan lukumaaraa, seka tuottavuuden, vaikuttavuuden ja kustannusten
hillinnan kannalta enintdéan viiden jarjestajan lukumaaraa.

Talla kertaa esitetddn vielakin suurempaa jarjestajien lukumaarada, yhteensa
22 toimijaa. Lisaksi ehdotukseen siséltyy Etela-Savon maakunnan hajotta-
minen. Ehdotuksessa jarjestamisvastuullisten organisaatioiden vaestdpohjat
jaavat nain erittain pieniksi. Tarkoituksenmukainen vaestopohja saavutettai-
siin vain Uudellamaalla, mutta sekin vain edellyttéden, etta Uusimaa toimisi
kokonaisuutena, ei jaettuna viiden toimijalle, kuten esitysluonnoksessa eh-
dotetaan.

Valitusta ratkaisusta voikin todeta, ettéd suunta kohden suurempia, osaavam-
pia ja vahvempia jarjestdjia on toki oikea, mutta kovin puolitiehen ratkaisu
jaa. Onkin erittain tarkead, etté sote-maakuntien valinen yhteisty0 ja tydnjako
niin paivystyksen jarjestamisen kuin erdiden erikoissairaanhoidon toiminto-
jen keskittamisen osalta toteutuu nykyistd huomattavasti suunnitelmallisem-
min ja tehokkaammin tulevilla viidella, nykyisia erityisvastuualueita vastaa-
villa yhteistoiminta-alueilla.

Uudenmaan erillisratkaisu

Laakariliitto on aiemmissa kannanotoissaan korostanut erityisesti terveyden-
huollon integraation keskeisyyttd. Tama toteutuukin esityksessa niin jarjes-
tamisen kuin tuottamisen osalta paaasiallisesti, mahdollistaen jarjestamis-
vastuulliselle toimijalla kokonaisuuden hallinnan ja voimavarojen ohjaamisen
tarkoituksenmukaisesti.

Poikkeuksen em. tarkedan periaatteeseen muodostaa kuitenkin Uusimaa,
jonka vaesto on lahes kolmasosa maamme vaestosta. Uudellamaalla jarjes-
tamisvastuu ehdotetaan jaettavaksi neljélle sote-maakunnalle ja Helsingin
kaupungille, sek& yliopistotasoisen erikoissairaanhoidon osalta nykyista
HUS-kuntayhtymaé vastaavalla lakisdateiselle HUS-maakuntayhtymalle.

Ehdotettu ratkaisu ei Uudellamaalla toteuta uudistuksen keskeisia tavoitteita
jarjestamisen integraatiosta, yhdenvertaisten laadukkaiden palvelujen saa-
tavuuden parantamisesta ja perustason palvelujen vahvistamisesta. Se pain-
vastoin hajottaa jopa erikoissairaanhoidon sisdisen integraation jaetun jar-
jestamisvastuun mallillaan. Se mahdollistaa, jollei jopa johda, kaytettavissa
olevien resurssien painottumiseen erityistason palveluihin HUS-kuntayhty-
man laskuttaessa palveluistaan sote-maakuntia kuten sairaanhoitopiirien
kuntayhtymat nykyisin peruskuntia. Se my06s pirstonee nykyisia toimivia hoi-
toketjuja Uudenmaan alueella.

On itsestdan selvaa, etta nykyistd HUS-kuntayhtymaa ei pida hajottaa, vaan
maamme suurimman Yyliopistosairaalan kokonaisuus tulee jatkossakin
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turvata. Valittu ratkaisu sisaltda kuitenkin pidemmalla tahtaimella myds riskin
HUS:n pilkkoutumisesta Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin halu-
tessa painottaa omaa erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuutaan. Turvalli-
sin ja tarkoituksenmukaisin ratkaisu HUS:n kokonaisuutena sailyttamiseksi
olisikin ollut toteuttaa myds Uudellamaalla vastaava maakunnallinen jarjes-
tamisvastuu kuten muualla maassa. Tama olisi my6és mahdollistanut uudis-
tuksen keskeisten tavoitteiden toteutumisen myés Uudellamaalla.

Sote-maakuntien tehtavat

Sote-maakuntien tehtéavéksi jaisi ehdotettavassa ratkaisussa vain sote-pal-
velut ja pelastustoimi. Ratkaisua voi tervehtia tyydytyksella — suppeampi rat-
kaisu on helpompi toteuttaa ja todennékoisesti myds eduskuntakasittelyssa
helpommin lapi vietavissa.

Esityksen mukaan opiskeluhuollon psykologit ja koulukuraattorit olisivat osa
sote-maakuntien jarjestamisvastuulla olevaa kokonaisuutta vastaavasti kuin
koululaakarit ja kouluterveydenhoitajat. Laakariliitto pitaa ratkaisua perustel-
tuna ainakin laakarintyon ndkokulmasta.

Ymparistoterveydenhuollon palvelut jaisivat esityksen mukaan kuntien jar-
jestamisvastuulle. Naiden palvelujen vaestdpohjavaatimus on jo nyt selvasti
suurempi kuin valittémien sote-palvelujen, joten ratkaisua on vaikea ymmar-
taé tastakaan nakokulmasta — luontevaa olisi ollut siirtéé nekin sote-maakun-
tien jarjestamisvastuulle.

Vaikka nykyinen korona-pandemia onkin lahtdisin kiinalaiselta ruokatorilta,
on se hyva esimerkki ympariston ja terveyden laheisesta yhteydesta. Suo-
messakin on suhteellisen tuoreita esimerkkeja mm. vesihuollosta lahte-
neesta epidemiasta, puhumattakaan elintarvikkeiden myyntiin, ravintolatoi-
mintaan tai esimerkiksi teurastamoihin liittyvistd mahdollisista terveysris-
keistd. Laakariliitto pitaakin erittdin tarkeana ymparistoterveydenhuollon ni-
vomista jo heti uudistuksen alkuvaiheessa osaksi muuta sote-kokonaisuutta,
sote-maakuntien jarjestamisvastuulle.

Palvelutuotanto

Erotuksena viime hallituskauden esitykseen nyt lausuttavana oleva hallituk-
sen esitysluonnos ei sisalla jarjestamisen ja tuottamisen lakisaateista erotta-
mista, vaan lahtbkohtana on, ettéa sote-maakunnat ovat myds palvelujen en-
sisijaisia tuottajia. Valittu ratkaisu helpottanee uudistuksen toteutumista,
mutta kovin tiukasti sote-maakunnan paatksentekoa vastuullaan olevan
tuotannon jarjestelyista on esityksessa rajattu.

Vaatimus potilaan hoitoon liittyvien paatdsten rajaamisesta lahes pelkastaan
virkasuhteessa tydskentelevélle laékarille ei vastaa nykyistd kaytantoad ja
laintulkintaa, ja estéisi sote-maakuntien palvelutuotannon jarjestdmisen nii-
den kokonaisuudessaankin omistamien yhtididen (julkisomisteiset yhtiot)
kautta. Vaikka hoidontarpeen arviota on jonkin verran lievennetty peruster-
veydenhuollon ja kaytettdvan vuokratyévoiman osalta, saattaa valittu rat-
kaisu aiheuttaa ongelmia paivystyksen jarjestamiselle harvaanasutuimmilla
alueilla. Ongelmia palvelutuotannossa ja siten vaestdn tarpeenmukaisten
palvelujen saatavuudessa koitunee monilla pienilla erikoisaloilla, seka erityi-
sesti psykiatriassa ja suun terveydenhuollossa. Talla hetkella huomattava
osa psykiatrian palveluista maassamme hankitaan yksityiselta sektorilta
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ostopalveluna, ja yhdessa sairaanhoitopiirissa on ulkoistettu koko silmatau-
tien erikoisalan toiminta.

Yksityisen ja kolmannen sektorin taydentava palvelutuotanto on siis tarkea
osa nykyista sote-palvelujarjestelmaamme, niin palvelusetelitoiminnan kuin
erilaisten ostopalvelujen tai osaulkoistusten muodossa. Yksityisen sektorin
taydentavan kaytén perusteeton hillitseminen lainsaadannon rajoituksilla vai-
keuttaisi erityisesti syrjaisten alueiden, laaketieteen monien erikoisalojen ja
suun terveydenhuollon palvelujen jarjestamista. Selvaa kuitenkin on, etta tar-
koituksenmukainen ja kustannusvaikuttava ostopalvelutoiminta edellyttaa
tietoa ostettavien palvelujen tuotantokustannuksista omana toimintana. Ter-
veydenhuollon palvelutuotannon sisainen laskentatoimi onkin aivan lapsen-
kengissaan, mihin ongelmaan kansallisella tasolla tulisi valittomasti puuttua.

Laakariliton mielesta jarjestamisvastuullisille sote-maakunnille tulisikin jat-
taa enemman paattsvaltaa vastuullaan olevan tuotannon jarjestelyissa.

Sote-maakuntien toiminnan rahoitus

Sote-maakuntien toiminta rahoitettaisiin esityksen mukaan ainakin alkuvai-
heessa valtion yleiskatteellisella maakuntien lakisaateisiin tehtaviin kohdis-
tuvalla rahoituksella. Rahoitus olisi seitsemén vuoden siirtymaajan jalkeen
paaasiallisesti laskennallisesti tarveperusteista ja vahdaisemmassa maarin
olosuhdeperusteista. Tarveperusteisessa rahoituksessa terveydenhuollon
tarvetekijoiden osuus olisi suurin (noin 47 %), mika onkin tarkoituksenmu-
kaista, koska terveydenhuollon kustannukset muodostavat valtakunnallisesti
vajaa 60% kaikista sote-palvelujen kustannuksista.

Terveydenhuollon tarvetekijéita olisi noin viisikymmenta, mukaan lukien eri-
laisia sairauksia, seka ikaryhmajako. Tarvetekijoitd on tarkoitus paivittaa esi-
tyksen mukaan vahintaan neljan vuoden vélein, ja niiden kertoimet vuosit-
tain. On vaikeaa arvioida, kuinka hyvin tarvetekijat heijastelevat todellista
alueellista palveluntarvetta — myonnettakdon, etta eksakti ja lapinakyva mit-
taaminen ja maarittely on varmasti haastavaa. Epaselvaksi siten ja, kuinka
oikeudenmukainen rahoituksen jako maaritellyilla kriteereilla olisi ja tukisiko
se nykyista yhdenvertaisempaa palveluiden saatavuutta.

Lukuisten tarvetekijoiden ottaminen mukaan laskentaan vahentaa yksittai-
sen tarvetekijan merkitysta ja tarvelaskennan satunnaisvaihtelua, kun jarjes-
tajien pieni koko liséda rahoitustarpeen satunnaisvaihtelua tarpeettomasti ja
kohtuuttomasti. Satunnaisvaihtelua jarjestgjan tarveperusteisessa rahoituk-
sessa vahentaisikin tarkoituksenmukaisemmalla tavalla jarjestajan koon kas-
vattaminen. Ehdotuksen mukaan pienimpien sote-maakuntien asukasluku
olisi 70 000 asukkaan luokkaa, ja alle 200 000 asukkaan sote-maakuntia olisi
ehdotetusta 22 jarjestdjasta yli puolet. Suurimmassa osassa Euroopan maita
vastaavat vaestdpohjat ovat vahintaan satoja tuhansia, osassa miljoonia.

Ehdotuksen mukaiseen tarveperusteiseen rahoitukseen oltaisiin siirtyméassa
vahitellen, ja takapainotteisesti. Rahoitus ei kuitenkaan ole sote-tarveperus-
teista siirtymaajan jalkeenkaan, kahdesta syysta. Ensinnakin, toistaiseksi
voimassa oleva siirtymétasaus on vuodesta 2029 alkaen rajattu 150 euroon
asukasta kohden, kun suurimmat ehdotuksen mukaiset laskennalliset tar-
peet edellyttaisivat yli kaksinkertaista tasausrajaa. Lisaksi tarveperustei-
suutta vahentavat jo laskentamallin olosuhdetekijat ja ennen kaikkea asu-
kasmaaréan perustuva rahoitus, jonka osuus kokonaisrahoituksesta on noin
seitsemasosa.
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Adripaat rahoitustarkastelussa ovat Pohjois-Karjala ja Helsinki. Pohjois-Kar-
jalalla jaisi em. mukaisesti vuonna 2029 rahoitusvajetta edelleenkin noin 41
miljoonaa euroa, ja vastaavasti Helsinki saisi edelleenkin “liikaa” rahoitusta
noin 47 miljoonaa euroa. Laakariliton mielesta sote-maakuntien rahoituksen
tulisikin perustua esitettya voimakkaammin vaeston ikérakenteen ja sairas-
tavuuden aiheuttamalla palvelutarpeelle.

Sote-maakunnille kohdennettavaa rahoitusta lisatédn ehdotuksen mukaan
tehtavamuutosten, kustannusten kasvun ja vaestdkehityksen aiheuttaman
tarvelisayksen perusteella. Mikdan noista mainituista tekijoista ei kuitenkaan
huomioi ainakaan suoraan ladketieteen kehityksen myo6ta ilmaantuvien uu-
sien ja usein aluksi kalliiden, mutta pitkalla tahtaimella hyvinkin kustannus-
vaikuttavien hoitomuotojen kayttdonottoa. Tallainen ratkaisu voisi rapauttaa
suomalaisen terveydenhuollon kehityksen, samoin kuin laaketieteellisen tut-
kimuksen hyvinkin nopeasti. Sote-maakuntien rahoituksessa onkin tavalla tai
toisella huomioitava myds hoitokaytantdjen muutoksesta aiheutuvat kustan-
nuslisaystarpeet.

Perustuslain asettamat reunaehdot vaativat tarvittavan rahoituksen turvaa-
mista sote-maakunnille riittavien sote-palvelujen jarjestamiseksi. On toki sel-
vaa, etta kaikkeen mahdolliseen ei terveydenhuollossakaan ole varaa.
Niinpa poliittisten paattajien — eduskunnan ja hallituksen — on ratkaistava,
mihin ja miten yhteiskunnan erilaisten tarkeiden toimintojen vaatima rahoitus
kohdennetaan. Vastaavasti, kullakin toimintasektorilla joudutaan tekemé&an
toimintojen priorisointia pyrkien toiminnan tehokkuuteen ja kustannusvaikut-
tavuuteen. Terveydenhuollon osalta tdma edellyttdd kansallisen palveluvali-
koiman nykyista huomattavasti kattavampaa ja sitovampaa méaarittelya, mika
puolestaan vaatii huomattavia lisaresursseja Palveluvalikoimaneuvoston toi-
mintaan.

Laakariliitto haluaa kuitenkin korostaa, ettei terveydenhuoltoa tulisi ndhda
vain tai ensisijaisesti kuluerénd, vaan tarkoituksenmukaisena investointina
vaeston terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Investointina, joka par-
haimmillaan tuottaa taloudellista hydtyd koko kansantaloudelle, ja joka ta-
pauksessa vahentdd muiden yhteiskunnan toimintojen kustannuspaineita.

Laaketieteellinen koulutus ja tutkimus

Terveydenhuollon toiminnan ja jatkuvan kehityksen kannalta on keskeisen
tarkeaa, etta riittavat resurssit ja osaaminen ladkarikoulutukseen ja laéketie-
teelliseen tutkimukseen turvataan.

Lausunnolla oleva lainsaadéantokokonaisuus ei em. tavoitteen toteutumista
estda, mutta ei myoskadan valttdmatta takaa. Laadukkaan ladketieteellisen
koulutuksen ja tutkimuksen toteuttaminen on mahdollista ehdotettavan uu-
den jarjestelman puitteissa, ja toimijoiden koon suurentaminen voi jopa pa-
rantaa esimerkiksi tarkoituksenmukaisten koulutusvaylien luomista erikois-
ladkarikoulutukseen. Nykyisia erityisvastuualueita vastaavien yhteistydaluei-
den rooli koulutuksen ja tutkimuksen toteuttamisessa on merkittava, mika
ehdotettavassa lainsdddanndssa onkin todettu ja velvoitettu. Todennakoi-
sesti uudistus mahdollistaa my6s koulutuksen tasalaatuistumista ja koulutuk-
sen laadun valvontaa yliopistojen toimesta.

Paljon laaketieteellisen koulutuksen ja tutkimuksen tulevaisuuden kehityk-
sesta jaa kuitenkin rippumaan uudistuksen kaytannon toteutuksesta ja toi-
minnan johtamisesta uudessa jarjestelmassa. Haluamme huomauttaa, etta



@ LAAKARILITTO LAUSUNTO 6 (8)

jo pitkddn huomattava osa ladketieteen peruskoulutuksen kaytannon ope-
tuksesta on jarjestetty yliopistosairaaloiden ulkopuolella, myos terveyskes-
kuksissa. Koulutuksen resurssien riittAmattomyys suhteessa jatkuvasti kas-
vaviin sisaanottomaariin kuormittaa jo nyt huomattavasti palvelujarjestelmaa.

Terveydenhuoltolaki maérittelee valtion |adketieteelliseen tutkimukseen ja
koulutukseen ohjattavan erillisrahoituksen, mihin ehdotettavassa sote-jarjes-
tamislaissakin viitataan. Molempien rahoituskohteiden tuntuva tasokorotus
nykyisesté on jatkossa valttamatonta tulevaisuuden tarpeisiin vastaamiseksi.
Laadukas laéketieteellinen tutkimus ohjaa terveydenhuollon toimijoita teke-
maan kustannusvaikuttavia ratkaisuja.

Sote-jarjestamislakiehdotuksessa on myos selkeéasti todettu sote-maakun-
nan vastuu niin palveluksessaan olevan henkiloston kuin mahdollisen sote-
maakunnalle palveluja tuottavan yksityisen palveluntuottajan henkiléston
ammattitaidon yllapidosta ja riittavasta tdydennyskoulutuksesta. Mahdollisiin
sote-maakuntien palveluhankintoja tai ulkoistuksia koskeviin sopimuksiin tu-
leekin jatkossa kirjata selkeasti velvoite henkiloston taydennyskoulutuksen
jarjestamisesta.

Yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden rooli palvelutuotannossa tullee
jatkossakin olemaan ainakin paikoin ja erikoisalakohtaisesti merkittavaa.
Nama toimijat tulee ottaa nykyistd voimakkaammin ja selvemmin mukaan
terveyspalvelujarjestelman piirissa tapahtuvaan laakarikoulutukseen (eri-
koislaakarikoulutus), jotta valtytdan koulutusvaylien pullonkauloilta erikois-
ladkarikoulutustarpeen voimakkaasti kasvaessa, erityisesti yleislaéketieteen
erikoisalalla. Sote-maakuntien tuleekin yhdessa yhteistydalueiden ja yliopis-
tojen kanssa kiinnittaa erityista huomiota em. yhteistytn kehittamiseen ja li-
saamiseen.

Henkilostdn asema

Valmisteltava palvelujarjestelméuudistus koskettaa noin puolta kuntien ja
kuntayhtymien henkiléstosta, yli kahtasataa tuhatta tyontekijdd. Esityksen
mukaan kunnallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palve-
luja tuottavissa organisaatioissa tydskenteleva henkilésto siirtyisi sote-maa-
kuntien palvelukseen liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Myos
henkilosto, joka muualla kunnan hallinnossa tai tukipalveluissa tekee p&aaasi-
allisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia, siirtyisi sote-maakuntien pal-
velukseen. Kunnallista henkildst6a koskevan lainsd&dannén soveltamisalaa
ehdotetaankin muutettavaksi koskemaan myds sote-maakuntien henkils-
t6a. Sote-maakuntien tydnantajaedunvalvontaa hoitaisi uudella lailla s&adet-
tava Kunta- ja maakuntatyonantajat KT.

Hallituksen esityksen linjaus henkildston siirtymisesté liikkeenluovutuksen
periaatteita noudattaen on oikea. Kunnallisten tyénantajien sijaan tulevat uu-
det maakunnalliset tyGnantajat, joiden palvelukseen laakarit siirtyvat liikkeen
luovutuksen periaattein. Uudistus tulee koskemaan lahes koko L&&kariliiton
tyossa kayvaa jasenkuntaa, koska kuntien ja kuntayhtymien palveluksessa
olevia laéakareitd on noin 70 % la&kareista.

Monen la&karin osalta uudistus voi aiheuttaa niin tyénkuvan kuin tyoskente-
lypaikan jopa huomattavia muutoksia. Konkreettisesti muutokset merkinne-
vat monille 1aékareille niin tydn suorituspaikan muutosta, useita tydskentely-
paikkoja ja jopa tarvetta muuttaa asuinpaikkakuntaakin. Naitd muutoksia tus-
kin koetaan positiivisiksi.
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Henkildston siirtymisesté liikkeenluovutuksen periaattein aiheutuva palkka-
erojen harmonisaatio on toteutettava viivytyksettd, oikeudenmukaisesti ja va-
kiintuneen oikeuskaytannon mukaisesti. Sote-maakunnissa, niiden mahdol-
lisissa liikelaitoksissa ja yhtidissa on varauduttava palkkaharmonisaatioon
yhdenvertaisuuden turvaamiseksi. Harmonisaatioon liittyvat kustannukset
on huomioitava jo uudistuksen toimeenpanon suunnittelussa ja my6s sote-
maakuntien rahoituksessa.

Henkildsto on luonnollisestikin otettava alusta pitden vahvasti mukaan uudis-
tuksen kaytannon valmisteluun sote-maakunnissa suunnittelemaan uusia or-
ganisaatioita ja niiden toiminnan jarjestelyja. Laakariliitto haluaa myds nos-
taa esiin ladkarien keskeisen roolin ja kokonaisvastuun terveydenhuollossa:
laakareille on lainsdddannodssa maaritellyt nimenomaiset oikeudet ja velvol-
lisuudet paatoksentekoon terveydenhuollon toiminnassa ja sen kokonaisuu-
den johtamisessa.

Liséaksi on syyta jo tassa vaiheessa todeta, etté yliopistojen kliinisesta koulu-
tuksesta vastaava henkildsto toimii sairaanhoitopiirien sivuviroissa, joista on
saadetty erikoissairaanhoitolaissa. Talla tavoin on siirretty uusin tutkimus-
tieto kliiniseen toimintaan seké laakarien ja hammaslaakarien koulutukseen.
Taman yhteyden katkaiseminen vaarantaisi myos kliinisen tutkimuksen to-
teuttamisen yliopistosairaaloiden, muiden sairaaloiden, perusterveydenhuol-
lon yksikoéiden ja yliopistojen valilla. Uudistuksessa on edelleen lainsaadan-
non tasolla turvattava mahdollisuus toimia samaan aikaan yliopiston ja pal-
velujarjestelmén tehtavissa.

Terveydenhuollon kestava kehitys

Tehtaessa ratkaisuja terveyspalvelujarjestelméan kehittamisesta tai uudista-
misesta ndkokulmana tulisi olla pitkan aikavélin kestava kehitys — niin talou-
dellisesti, sosiaalisesti, eettisesti kuin ekologisestikin.

Ehdotettu uudistusmalli vaikuttaa olevan taloudellisesti varsin kestavalla
pohjalla yhteiskunnan kokonaisuuden nakokulmasta. Mallissa varmistetaan
erittdin maltillinen terveydenhuoltomenojen kasvu ja tehdaan lisaresurssien
suuntaamisesta terveydenhuoltoon vaikeaa ja tarkasti valtakunnan tasolla
kontrolloitua. Terveydenhuollon ndkokulmasta malli on ongelmallisempi. Ku-
ten todettu, esitetty jaykka rahoitusmalli ei nayta antavan mahdollisuutta ter-
veydenhuollon lisapanostuksiin terveydenhuollon laadun parantamiseksi tai
ladketieteen kehityksen huomioon ottamiseksi ja sen mukaan toimimiseksi.

Ehdotettu malli on huomattavasti integroidumpi ja keskitetympi jarjestelma
kuin nykyinen terveydenhuollon jarjestamismalli. Tamé& luo mahdollisuuden
paremmin toimivien ja yhdenvertaisempien palveluiden jarjestamiseen, ja
sitd kautta voi parantaa toiminnan sosiaalista kestavyytta. Sosiaalista kesta-
vyyttd lahtokohtaisesti parantaa myos terveydenhuollon demokraattisten
paatoksentekomekanismien selkiytyminen. Sen sijaan uhkana sosiaalisen
kestavyyden kannalta on mahdollinen epatasa-arvoinen resurssien jako
maakuntien valilla, seké resurssien niukkuudesta johtuva jarjestelman mah-
dollinen asteittainen rapautuminen.

Mallin ekologista ja eettista kestavyytta on tdssa vaiheessa vaikea arvioida,
kun yksityiskohtaisemmat lainsdadantémuutokset tuodaan prosessin seu-
raavassa vaiheessa. Ekologista kestavyyttd parantaisi yhteisty6alueiden
vahvempi rooli, jolloin materiaalisten resurssien kayttda voitaisiin optimoida
suurempina kokonaisuuksina.
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Lausuttavalla lainsdadantdkokonaisuudella perustetaan kuntaa suuremmat
jarjestamisvastuulliset toimijat sosiaali- ja terveydenhuoltoon seka pelastus-
toimeen. Esitettyjen perustelujen mukaan talla uudistuksella ei ole tarkoitus
lainsdadannon tasolla erottaa jarjestamista ja tuottamista, vaan jarjestamis-
vastuulliset sote-maakunnat ovat myos ensisijaisia palveluntuottajia.

Ehdotetussa mallissa on erittéin voimakas valtion ohjaus niin sote-maakun-
tien kayttérahoituksen, investointien kuin palvelutuotannon jarjestamisen
osalta. Voidaankin perustellusti puhua valtiollisesta jarjestamisvastuusta ja
rahoituksesta, jolloin perustettavat sote-maakunnat jaavat lahinna tuottajan
rooliin. Tama lieneekin tarkoituksenmukaista sote-maakuntien nykyaikaisen
terveydenhuollon jarjestamisen ndkodkulmasta aivan liian pienten vaestopoh-
jien vuoksi.

Uudistuksen tavoitteet ovat hyvat, mutta ehdotettu malli tuskin johtaa tavoit-
teiden taydelliseen toteutumiseen. Suurimman ongelman tahan muodostaa
Uudenmaan erillisratkaisu, jossa itsestdén selvasti uudistuksen keskeiset
periaatteet ja tavoitteet tietoisesti sivuutetaan.

Laakariliton mielesta on tarkead, ettd uudistusta sen puutteista huolimatta
viedaan eteenpain. Kerralla valmista ja vuosikymmeniéa kestavaa mallia tus-
kin on mahdollista luoda, joten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
mamme kehittamisté on jatkettava tulevina vuosina ja vuosikymmenina kes-
keisena tavoitteena ainakin terveydenhuollon integraation kattava toteutta-
minen vahintddnkin maakuntien tasolla. Jatkossakaan ei tule tehda ratkai-
suja, jotka sementoisivat nyt ehdotetun mallin — tallainen olisi sote-maakun-
tien valmisteilla oleva verotusoikeus!

Lopullisessa hallituksen esityksessa on nyt lausuntokierroksella olevaan
luonnokseen nahden tarkeaa lisaté oleellisesti jarjestdmisvastuullisten sote-

maakuntien paatdksentekomahdollisuutta palvelutuotannon jarjestamisessa
alueellaan, seka purkaa Uudenmaan erillisratkaisu.

Kunnioittaen

SUOMEN LAAKARILIITTO ry.

-

[k Frg Qe G,
Tuula Rajaniemi Heikki Parnanen

puheenjohtaja johtaja



