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Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Valtakunnallisen kansanterveystydn johtajaverkoston lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi
sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 ja 3 lukujen muuttamisesta.

Hallitus kertoo lakiesityksen perusteluissa etsivansa tapoja tukea hoidon jatkuvuutta ja parantaa
julkisen terveydenhuollon saatavuutta muuttamalla kela-korvausmallia nyt lausunnolla olevan
lakiluonnoksen mukaiseksi. Mielestamme ehdotettu malli ei tue hoidon jatkuvuutta eika paranna
julkisen terveydenhuollon saatavuutta, vaan pirstaloi terveyspalveluja ja on epdtasa-arvoistava. Se
mahdollistaa hyvin toimeentuleville yksityisen puolen palvelut ilman hoidon tarpeen arviota.
Vaatimus "yleislaakarin” lahetteesta erikoislaakarille on keinotekoinen, koska myos erikoislaakarit
voivat antaa palveluja "yleisladkarinad” silloin, kun kyse ei ole omaan erikoisalaan liittyvdsta hoidosta.
Uudistuksen myota “yleislaakarikaynnit” yksityisella palveluntarjoajalla oletettavasti lisdantyvat
merkittavasti. Tama vaikeuttanee sote-keskusladkarien rekrytointia ja pysyvyytta. Kaiken kaikkiaan
sote-jarjestelman vaikuttava kehittaminen vaatisi pitkdjanteisyytta ja ennustettavuutta, myos
rahoituksessa. Tata tama laki ei tue. Samalla hallitus huonontaa julkisen sektorin
toimintamahdollisuuksia ajamalla tiukennetun hoitotakuulainsdadannén kumoamista ja sitomalla
tahan saastoja.

Mikali sairausvakuutuslakia halutaan muokata tukemaan terveyspalvelujen vaikuttavuutta,
monituottajuutta sekd hoidon jatkuvuutta, tulisi lain ohjata kohti ammattiharjoittajamallia tai mallia,
jossa asukas valitsee palveluntuottajakseen hyvinvointialueen terveysaseman sijaan yksityispuolen
laakari- ja hoitajatyoparin. Yksityisen ammatinharjoittajamallin kehittaminen voidaan nahda oikeasti
terveyshyotya tuottavana, kun huomioidaan mahdollisuudet hoidon jatkuvuuden tukemiseen ja
julkisen terveydenhuollon rinnalla kulkevaan malliin. Nyt ehdotettu sairausvakuutuslain muutos on
selked yksityisen sektorin toimintaa ja saatavuutta, ei ladketieteellistd laatua tukeva ratkaisu.
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Lakiesityksen mukainen rahoituksen kohdentaminen yksityissektorille tulee todenndkdisesti
lisddmaan vaeston eriarvoisuutta seka sosioekonomisen ettd maantieteellisen aseman perusteella.
Kuten lakiesityksen vaikuttavuuden arvioinnissakin todetaan, todennakoisesti yksityislaakarikdayntien
korvaustaso nousee ja ne kohdentuvat paasdantoisesti niita jo nykyisin kayttaville keskisuuren ja
suuren tulotason henkilGille. Huomattava osa yksityisten palveluiden tarjonnasta sijaitsee
eteldisessa Suomessa ja vaestotiheilld paikkakunnilla, jolloin ratkaisu ei tuo vaadittavaa apua
Pohjois- ja Itd-Suomen syrjaseutujen saatavuusongelmiin. Kdytannossa tama terveyspalvelujen
epatasa-arvoinen jakautuminen, jota sairausvakuutuslain muutos vahvistaisi entisestadn, nakyy mm.
siten, ettd kasvukeskittymissa kaytetdan laakaripalveluja asioihin, joihin ei ladkaria laheskdan aina
etenkaan vaeston hyvinvoinnin nakokulmasta tarvittaisi (akuutin nuhan toteaminen, harrastuksiin
liittyvat lausunnot), kun taas syrjaseuduilla ei Iaakariin paasta eika hakeudutakaan asioissa, joissa
vastaanottokaynti olisi hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemisen kannalta oleellista (valtimotautien
ehkaisy ja riskitekijoiden huolellinen hoito).

Lakiesityksessa mainittu yleisladkari on termina haastava. Yleisladkarina voi toimia kdytanndssa
minka tahansa alan erikoislaakari tai erikoistumaton laakari eli ladketieteen lisensiaatti. Kdytanndssa
"Yleislaakari” vastaanottaa perusterveydenhuollon tasoisia potilaita. Yleisladketieteen erikoislaakari
taas on laaja-alaisen, 5-6 vuotta kestdvan jatkotutkinnon suorittanut 1adkari, joka hallitsee erityisesti
terveyden edistamisen ja sairauksien hoidon kokonaisvaltaisesti perustasolla. Nyt lausunnolla oleva
lakimuutos asettaisi yleisladkarit ja yleisladketieteen erikoislaakarit yksityispuolella — julkista
terveydenhuoltojarjestelmaa vastaavasti — portinvartijan asemaan. Tdssa ei ole huomioitu sita, etta
yleisladkarina toimiessaan minka tahansa alan erikoisladkari voi lahettaa potilaan erikoislaakarille
Kela-korvauksen oikeuttavalle erikoislaakarin kdynnille. Erikoislaakarien kaynnit voivat jopa lisdantya
(yleislaakarivastaanottojen lisdksi) tai “yleisladkarin” tarjoaman hoidon laatu olla puutteellista, kun
vastaanottavalta "yleislaakarilta”, joka voi olla suppean erikoisalan osaaja, puuttuu yleisladketieteen
erikoislaakarilta odotettu osaaminen. On tarkeda muistaa, etta yksityispuolen palveluntarjoajan ja
julkisen puolen palveluntarjoajan insentiivit ovat erilaiset. Ladkariaseman edun mukaista on tehda
lahete aina, joten portinvartijarooli ei tule toimimaan yksityispuolella kuten julkisella. Jarjestely
mahdollisesti tuottaa epatarkoituksenmukaisia yhteydenottoja julkiselle puolelle, joissa haetaan vain
lahetettd, ilman oireita tai selvaa perustetta esimerkiksi vain kontrollimielessa. Tama tuottaa
hairiokysyntaa julkiselle puolelle ja huonontaa julkisen terveydenhuollon saatavuutta.

Monisairaiden ja vaativien pitkdaikaissairauksia omaavien potilaiden hoitamisessa tarvitaan yleensa
seka diagnostisia etta kontrolliksi tehtyja laboratorio- seka kuvantamistutkimuksia sekd monialaista
ja moniammatillista sosiaali- ja terveydenhuollon alan tiimia. Yksityissektorin ldaakarilla ndiden
kayttoon ohjaaminen on joko potilaalle hintavaa tai tuottaa hairiokysyntaa julkiselle puolelle, josta
palveluja haetaan halvemman kustannuksen toivossa. Tama laaja potilasryhma ei tule hyotymaan
yksittaisista ladkarikdaynneista, vaan tarvitsevat hoitoonsa jatkuvuutta myo6s palveluketjuissa.

Julkinen perusterveydenhuolto on paras taho estdamaan epatarkoituksenmukaista terveydenhuollon
palveluiden kayttoa ja medikaalisaatiota. Kustannukset lisdantyvat kokonaisuutena, kun |aakarilla
asioidaan asioissa, jotka eivat laakarikdayntia vaadi. Se myds sitoo ldaakarityovoimaresurssin
vaestotasolla vaikuttavuuden kannalta vahahyotyisemmin ja jopa heikentda terveyserojen
kaventumista. Maaraaikaiskontrollien tulee olla hoitosuunnitelmien mukaisia ja yksil6llisia,
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perustuen ladketieteelliseen tarpeeseen. liman hoidon tarpeen arviota tapahtuva
ladkarivastaanotto, jolle ehdotettu kelakorvausmallin muutos on suora julkisrahoitteinen tuki, ei tue
kustannusvaikuttavaa terveydenhuolta. Esimerkiksi gynekologilla tai silmalaakarilla kaynti vuosittain
ei tuota perusterveelld terveyshyotya, samoin kuin ilman arviota tapahtuva paasy
suunterveydenhuollossa ladkarille kerran neljassa vuodessa. Ehdotus korvata yksityisen puolen
hedelmaityshoitoja ilman julkisen terveydenhuollon kriteereja ei ole kannatettavaa. Esimerkiksi yli
40-vuotiaille naisille tarjottujen hedelmoityshoitojen tulokset ovat heikkoja ja esitys on ristiriidassa
STM:n Hedelmoityshoitojen yhtendiset perusteet -raportin kanssa (Tapper 2014).

Perusterveydenhuollon toiminta on vuosikymmenten ajan rakentunut valikoimattoman vaeston
kohtaamiseen. Mikali lakimuutosesityksessa tavoiteltu yleislddkarivastaanottojen vahvistaminen
julkisen rahoituksen turvin yksityispuolella toteutetaan, tulee talla olemaan vaistamatta vaikutuksia
myo0s julkisen perustason ladkarivastaanottotoiminnan kokonaiskuvaan. Se tullee muuttamaan
ammattilaisten osaamista, seka terveyden ettéd sairauksien tunnistamista (huom! koska kohdevaesto
ei ole enda valikoimaton, vaan koostuu siitd populaatiosta, jotka eivat syysta tai toisesta, yleensa
taloudellisesta tai maantieteellisesta, kuitenkaan pysty kdyttamaan yksityisia palveluja) ja julkisen
perustason lddkarivastaanottotoiminnan kuormitusta — ns. yksinkertaiset, suoraviivaisesti tutkittavat
ja hoidettavat asiat ovat potentiaalisia siirtymaan yksityispuolen hoidettavaksi, koska yksityispuoli
ottaa ndma mielelladn hoitaakseen niiden sopiessa heiddn ansaintalogiikkaansa ja tyoskentelynsa
insentiiveihin. Tdm3 asetelma tullee lopulta haastamaan myos perustuslaillisen (19 §:n 3 mom)
velvoitteen taata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistaa vaeston terveytta.
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