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Yleislaakari-termin maaritelma

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (jatkossa tdssa lausunnossa Pohde) nostaa esille ongelmatiikan
yleisladkari-termin maarittelyssa. Kansallisella tasolla yleislaakari-termille ei ole vakiintunutta
maaritelmaa ja yleisladkarin vastaanottoa voi pitda minka tahansa tyékokemuksen tai
koulutusvaiheen omaava ladketieteen lisensiaatti tai minka tahansa erikoisalan erikoislaakari.
Korvausten kohdentaminen yleisladkarin [ahetteen perusteella ei todennadkoisesti tue hoidon
jatkuvuutta tai edesauta potilaan kokonaistilanteen laaja-alaista arviointia ennen lahetteen
tekemistd vaan voi pahimmillaan pirstaloida hoidon jatkuvuutta ja tuottaa terveyshyotya
tuottamattomia ladkarin vastaanottokdynteja. Yleisladketieteen erikoislaakarin koulutus kestaa talla
hetkelld Suomessa 6 vuotta ja tahtaa laaja-alaiseen ja kokonaisvaltaiseen potilaan ladketieteellisen
hoidon osaamiseen.

Muutoksen vaikuttavuus yhdenvertaisuuden nakdkulmasta
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Lakiesityksen mukainen rahoituksen kohdentaminen tulee Pohteen arvion mukaan
todennadkoisimmin lisddmaan vaeston eriarvoisuutta seka sosioekonomisen aseman, etta
maantieteellisen aseman perusteella. Hoitoon ja tutkimuksiin kohdentuvat korvauksen jakaantuvat
korkean tulotason vaestolle. Lakiesityksessa arvioidun korvaustason suuruus ja yksityislaakareiden
nykyinen palkkiotaso (ml lakiesityksen vaikutusten arvioinnissakin todettu todennakdinen osittainen
korvaustaksojen korotus) huomioiden jaljelle jaava omavastuu todennakoéisesti ylittda matalamman
tulotason vdeston maksukyvyn. Pohteen alueella lisdksi yksityisten terveyspalveluiden saatavuus on
keskuskaupunki Oulua ja muutamaan suurempaa kaupunkia lukuun ottamatta huono. Pohde pit3da
erittdin todennakoisena sita, ettd lakiesityksenkin mukainen arvio korotettujen korvausten
kohdentumisesta jo entuudestaan yksityisia palveluja kayttavien henkiléiden palveluihin toteutuisi.

Hallituksen esityksen vaikutus terveyspalvelujen kysyntaan ja tarpeeseen

Hallituksen esityksesta saattaa Pohteen ndkemyksen mukaan seurata myos se, etta julkisen
perusterveydenhuollon kysynta tulee lisdantymaan, koska ihmiset saattavat hakeutua julkisen
terveyspalvelujen yleislaakareiden/yleisladketieteen erikoisladkareiden vastaanotoille ldhetteen
toivossa erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa julkisen puoleen hoitoon paasyn kriteerit eivat tayty.
Mikali ndin kay niin lisdantyvat yksityispuolen ladkarikdaynnit eivat yleisladkarin hoidon tarpeen
arvioinnista huolimatta tuota terveyshyotya vaestolle. Pidamme tata todennakoisena skenaariona
erityisesti siksi, ettd korvaustason korotus ei koske yleisladkarin tai yleisladketieteen erikoislaakarin
kdynteja vaan se korvaustaso sdilyy 1/2024 nousseen korvaustason mukaisena.

Pohteen asiantuntija-arvion mukaan synnytysten ja naistentautien erikoisladkarien
yksityisvastaanottokayntien vaikuttavuus nahdaan vahaiseksi. Pohteen alueella synnytysten ja
naistentautien erikoisala kykenee hoitamaan oman vadestonsa erikoissairaanhoidon tarpeen ko.
erikoisalalla. Arviomme mukaan seulomattomien yksityisten gynekologien vastaanottokayntien Kela-
korvauksen korottaminen lisda terveyshyotya tuottamattomia kaynteja.

Pohde haluaa nostaa esille hedelmoityshoitojen korvauksen palauttamista vastaan puhuvan
tieteellisen nayton (Shingshetty et al, 2024), jonka mukaan hedelmoityshoitojen onnistumisaste
laskee merkittavasti 40 vuoden idstd eteenpain. Lisdksi hallituksen esitys tdssa asiassa on ristiriidassa
STM:n Hedelmoityshoitojen yhtendiset perusteet -raportin kanssa (Tapper, 2014). Kuten esityksessa
todetaan, hedelmoityshoidot julkisella sektorilla alkavat muutaman kuukauden sisalla lahetteen
saapumisesta ja yli kuusi kuukautta jonottaneita ei ole lukuun ottamatta luovutetuilla sukusoluilla
tehtavid hoitoja. Lahjasukusoluja tarvitsevia on enemman kuin luovuttajia. Pohteen naistentautien ja
synnytysten erikoisala kykenee hoitamaan oman vaestonsa hedelmaoityshoidot STM:n raportin
mukaisten lddketieteellisten kriteerien mukaisesti. Nain ollen yli 40-vuotiaiden potilaiden
hedelmdityshoidon saatavuutta parantamaan tahtdavalla korvausten palauttamisella ei
nakemyksemme mukaan tavoiteta riittavia hyotyja taloudelliseen panostukseen nahden eika sita
taten pideta yhteiskunnallisesti kannatettavana muutoksena. Pohde pitaa ladketieteellisesti
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perusteltuna ja myos yksilolliset tarpeet huomioivana mahdollisuutta, jossa suorakorvaus olisi
mahdollista alle 40-vuotiaille.

Pohteen asiantuntijanakemyksen mukaan psykiatrian erikoisalan hoidon ja tutkimusten
saatavuuteen lakiesityksella ei nahda olevan oikeanlaista kustannusvaikuttavuutta silla seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon psykiatrista hoitoa tarvitsevat potilaat ovat
suurelta osin matalamman tulotason vaest6a, jonka mahdollisuudet hyédyntaa yksityisten
psykiatrien palveluja kohonneesta korvaustasosta huolimatta ovat huonot. Nain ollen yksityisille
psykiatrian erikoisladkareille hakeutuu todenndkodisemmin sama potilasvaesto, joka asioi sielld jo
tallakin hetkella eika hallituksen esityksen mukaiset psykiatrian erikoislaakareiden
vastaanottokdyntien sairasvakuutuskorvausten korottamiset kohdennu oikein sille vaestonosalle,
jolla sille olisi eniten tarvetta.

Pohteen silmdasairauksien erikoisalan nakemys on, etta silmasairauksien erikoisldaakarin korvauksen
korottamisen sijaan tulisi ensisijaisesti muokata asetusta terveydenhuollon ammattihenkilosta (16§,
kohta 2, optikon ammatin harjoittaminen ja itsendinen silmalasien maaraaminen potilaille, joilla on
aikaisemmin suoritettu silmaan kohdistuva leikkaus). Pidamme todennakoisend sita, etta
seulomattomien vastaanottokdyntien korvaukset kohdentuvat ensisijaisesti hyvatuloiselle
vaestonosalle, joka ei julkisen terveydenhuollon hoitoonpéaasyn kriteerien mukaisesti tarvitsisi
silmatautien erikoisladkarin hoitoa ja/tai tutkimuksia. On epatodennéakoistd, etta silmatautien
erikoislaakarin korvauksia korottamalla saataisiin laisinkaan tai juuri laisinkaan purettua julkisten
sairaaloiden silmatautien yksikdiden painetta.

Suuhygienistien hoito- ja tutkimuskayntien korvausta Pohteen suun terveydenhuollon asiantuntijat
pitdvat kannatettavana silla ehdolla, ettd suuhygienistien kdynnit toteutuisivat hammaslaakarin
vahintdan neljan vuoden sisalla tekeman hoitosuunnitelman mukaisesti. Muutoin suun
terveydenhuollon ammattilaisten (hammaslaakarit ja suu- ja leukakirurgit) korvausten suhteen
naemme ongelmana sen, ettd ne kohdentuvat todenndakdisemmin hyvatuloiselle vdaestonosalle
eivatka valttdmatta tuota tavoiteltavaa terveyshyotyd. On myods epatodennakoistd, etta edellisesta
johtuen muutokset eivat sellaisenaan auta purkamaan julkisen suun terveydenhuollon painetta
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.

Ammattilaisten riittavyys

Piddmme todennakdisenad, ettd taman muotoisena hallituksen esitys tulee aiheuttamaan
henkil6ston siirtymista julkiselta sektorilta yksityissektorille kuten my6s lakiesityksen vaikutusten
arvioinnissa todetaan.
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Yhteenveto

Pohteen ndkemyksen mukaan perusterveydenhuollon saatavuus tai kansalaisten yhdenvertaisuus ei
tule merkittavasti paranemaan kertaluonteisilla rahoituskohdennuksilla Kela-korvauksiin, vaan
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden mukainen perustason palvelujen
toimintavarmuuden vahvistaminen ja integraation lisddantyminen tulisi toteuttaa vaikuttavammin ja
pitkdjanteisemmin palvelujarjestelmaa kehittamalla.

Taman muotoisena lakiesitys ei ole ndkemyksemme mukaan kannatettava. Sen vaikuttavuutta ei
voida osoittaa ja pahimmillaan se voi pirstaloida hoidon jatkuvuutta, eriarvoistaa vaeston kohtelua
usealla tavalla ja tuottaa epatarkoituksenmukaista terveyspalvelun kaytt6a ja julkiseen
terveydenhuoltoon suuntautuvaa hairiokysyntaa. Mikali sairasvakuutuslakia halutaan muokata
tukemaan yhtdaikaisesti vaikuttavaa terveyspalvelujen toimintaa, hoidon jatkuvuutta seka
terveyspalvelujen monituottajuutta, kannatetaan sen muutosta mahdollistamaan hoidon
jatkuvuuden ammatinharjoittajamallia. Lain valmistelussa onkin muuna toteuttamisvaihtoehtona
pohdittu omalaakarimalli 2.0 mukaisen ammatinharjoittajamallin kehittdmista ja Pohde kannattaa
tdman vaihtoehdon edistamista.

Nevala Terhi
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