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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun
muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Suomen Yleisladketieteen Yhdistys ei kannatta hallituksen esitysta laiksi sairausvakuutuslain 2 ja 3
luvun muuttamisesta. Olemme erityisen huolissamme siitd, ettd nykymuodossaan esityksen
sisaltama lahetevaatimus lisdisi hyvin todennakaisesti kilpailua yleisldaketieteen erikoisladkareista
julkisen perusterveydenhuollon ja yksityisten palveluntuottajien valilla.

Esityksessa muun muassa ehdotetaan, etta erikoisladkarin vastaanottokaynnista olisi oikeus
sairaanhoidon Kela-korvaukseen vain silloin, kun kyseessa on yleisladkarin tai yleislaaketieteen
erikoislaakarin lahetteen perusteella tapahtuva kaynti erikoislaakarilla. Poikkeuksena tadsta olisivat
naistentautien ja synnytysten erikoisladkarin, silmatautien erikoislaakarin, psykiatrian erikoislaakarin
seka suu- ja leukakirurgian erikoisladakarin kdaynnit, jotka olisivat korvattavia myds ilman |ldhetetta.
Esitetyilla sairaanhoitovakuutuksen sairaanhoidon korvausten muutoksilla ja korvauksiin varatun
lisdrahoituksen avulla tavoitellaan perusterveydenhuollon parempaa saatavuutta ja
perusterveydenhuollon hoitojonojen purkamista.

Hyvinvointialueet ja yksityinen sektori kilpailevat keskenaan samoista ammattilaisista ja
yleisladketieteen erikoisladkareista on ollut pitkaa pulaa julkisella sektorilla. Lisaantyva kilpailu
heikentaisi julkisen perusterveydenhuollon mahdollisuuksia tuottaa koko vaestélle suunnattuja
palveluja, mika puolestaan on suorassa ristiriidassa esityksen tavoitteiden kanssa.

Samalla huomautamme, ettd epatarkoituksenmukaisen nykykaytannén mukaan minka tahansa
erikoisalan laillistettu |adkari voi kayttaa yleisladkarin nimiketta, vaikkakaan ei omaa
yleisladketieteen erikoisladkarin koulutusta tai pitkaaikaista tyokokemusta perusterveydenhuollosta.
Esityksessa ei kdy ilmi, miten varmistutaan siitd, etta erikoislaakarit eivat voisi
epatarkoituksenmukaisesti kirjoittaa lahetteita itse itselleen yleisladakarin nimiketta hyédyntaen.
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Esityksessa ei myodskaadn oteta kantaa siihen, voisiko lahetteen erikoislaakarin vastaanotolle saada
hyvinvointialueella toimivalta yleislaakarilta. Jos tdma on mahdollista, tulisi arvioida nykyista
paremmin, millaisia vaikutuksia talla voi olla hyvinvointialueiden palveluiden kysyntdan. Lisaksi
esityksen lahetekaytanteisiin nayttaisi sisaltyvan riski keinotekoiselle yleislddkarien tai
yleisladketieteen erikoislddkarien kysynnalle. Esimerkiksi tilanteissa, joissa gynekologian tai
silmatautien erikoisladkari on todennut kahden kdyntikerran ylittavaa lisdhoidon tarvetta,
vaadittaisiin jatkokdynneille Idhete korvauksen saamiseksi. Talloin yleislaakari tai yleisladketieteen
erikoislaakari joutuisi arvioimaan ko. alojen erikoisladkarien tekemia paatoksia tai toimimaan
“kumileimasimena” uudelle lahetteelle.

Katsomme, ettd nykymuodossaan esitys voimistaa terveydenhuoltojarjestelmamme kahtiajakoa,
mika on epatoivottu suunta. Kela-korvatut vastaanottokaynnit vastaavat usein satunnaiseen tai
selkedrajaiseen hoidon tarpeeseen niiden ihmisten osalta, joilla on varaa maksaa omavastuuosuus
ladkarinpalkkiosta seka tarvittavasta diagnostiikasta, joko itse tai yksityisen sairauskuluvakuutuksen
kautta. Taten erityisesti monimutkaisia palvelutarpeita omaavat jadvat todennakdisesti jatkossakin
hyvinvointialueiden palveluiden piiriin. Tallainen kahtiajaon voimistuminen voi merkittavasti lisata
yleisladketieteen erikoisladkarien tyokuormaa julkisessa perusterveydenhuollossa, mika heikentda
julkisen terveydenhuollon pitovoimaa seka hoidon saatavuutta. Kela-korvauksien lisdys kohdentuu
erittdin todennakoisesti niiden alueiden vaestolle, joissa yksityisia palveluita on tarjolla. Ndama alueet
eivat useinkaan ole niitd missa palveluista on eniten pulaa, mikd voimistaa entisestdan alueellista
eriarvoisuutta.

Yleisladketieteen erikoisladkariyhdistyksena esitamme huolemme siita, ettd nykymuodossaan
ehdotus voimistaa yleisladketieteen erikoisladkarien kahtiajakoa hyvinvoivia tyossakayvia tai selkeita
terveysongelmia omaavaa vaestdnosa hoitaviin, ja huono-osaisempaa sekd monisairaampaa
vaestonosaa hoitaviin ladkareihin. Tama on vahvasti ristiriidassa yleisladketieteen kokonaisvaltaisen
ja vaestolahtoisen lahestymistavan kanssa ja pahimmillaan heikentda tyossakayvan vaestonosan
luottamusta julkista perusterveydenhuoltoa kohtaan.

Katsomme, etta nyt esitettyihin Kela-korvauksiin varattu rahoitus tulisi kohdentaa ja korvamerkita
julkisen perusterveydenhuollon lisarekrytointeihin. Aiempiin, perusterveydenhuollon hoitotakuusta
antamiimme lausuntoihimme viitaten, 300 julkisen perusterveydenhuollon tdayttamattoman viran
tayttamisen lisaksi tarvittaisiin 1370 yleisladkarin virkaa lisdd, mikd maksaa vuosittain saman verran
(noin 152M<€) kuin nyt lisdtaan kokonaisuudessaan Kela-korvauksiin. Talla saavutettaisiin nopea
hoitoon paasy perusterveydenhuollossa ja jopa muualla Euroopassa kaytetty, hallittavissa oleva
omalaakarimalli hyvalld hoidon jatkuvuudella.
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