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Laakariliiton viestit kehysriiheen 2020

Terveydenhuoltojarjestelma on tehnyt ja tulee tekeméaén kaikkensa Covid-19
-epidemiaan varautumisessa ja siihen vastaamissa. Resursseja on erittain
suuressa maarin siirretty infektiopotilaiden hoitoon. Tama on kaytanndssa
tarkoittanut kiireettdmien hoitojen lykkaamista varsin laajasti. Epidemian
laannuttua terveydenhuollossa tullaankin olemaan suurten haasteiden
edessa, kun epidemian aikana syntyneité jonoja lAhdetddn purkamaan. Jo-
nojen purkamiseen tarvitaan vaistamatta maaraaikaisia lisaresursseja, niin
perusterveydenhuoltoon kuin erikoissairaanhoitoonkin. Liséksi epidemian
jlkeen tarvitaan lisaresursseja myos tarvike- ja ladkevarastojen taydentami-
seen. Epidemia ei saa johtaa julkisen terveydenhuollon pitkdaikaiseen re-
surssipuutostilaan, joka rapauttaisi jarjestelmaé edelleen.

Perusterveydenhuollon hoitotakuun toteuttaminen

Julkinen perusterveydenhuolto on koko terveydenhuollon kivijalka. Peruster-
veydenhuollon merkitys on tullut hyvin nakyviin myds Covid-19 epidemiassa.
Vaikka elintdrked hoito vakavasti sairaille potilaille annetaan erikoissairaan-
hoidossa, ilman toimivaa perusterveydenhuoltoa jarjestelma ajautuisi kaaok-
seen.

Perusterveydenhuollon kehittdmistd ja eriarvoisuuden vahentamista on pi-
detty virallisina tavoitteina parikymmenta vuotta. Tasta huolimatta kehitys on
kulkenut painvastaiseen suuntaan ja perusterveydenhuolto on paassyt ra-
pautumaan. Viimeisen 15 vuoden aikana terveyskeskusladkareiden maara
on noussut vain 9% kun tydikaisten laédkarien kokonaismaaréa on noussut
24%. Taloudelliset panostukset perusterveydenhuoltoon ovat viime vuosina
jopa vahentyneet. Samaan aikaan palvelutarve on kasvanut vaeston ikaan-
tyessa. Covid-19 epidemia tulee asettamaan viela lisdhaasteita perustervey-
denhuollon kantokyvylle. Nyt on viimeiset hetket kd&ntéaa kehityksen suunta.

Hallitusohjelman mukaisen perusterveydenhuollon hoitotakuun toteuttami-
seen tulee osoittaa sen vaatimat lisapanostukset. Hallitusohjelmassa kaa-
vailtu 50 miljoonaa euron vuosittainen lisapanostus ei viela ole riittava hoito-
takuun toteuttamiseksi. Laékariliiton arvioin mukaan viikon hoitotakuun to-
teuttaminen edellyttdda 1000 uuden ladkarin tyépanoksen perusterveyden-
huoltoon. Taman liséksi tarvitaan lisad muutakin henkilokuntaa. Pelkan 1aa-
kariresurssin lisaéaminen maksaa noin 100 miljoonaa euroa. Pidemmalla ai-
kavalilla saadaan kuitenkin merkittavid saastoja erikoissairaanhoidon tar-
peen vahentymisen kautta.

Sote-keskus -ohjelman jatkorahoitus
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Tana vuonna kaynnistettya tulevaisuuden sote-keskus ohjelman rahoitusta
tulee jatkaa seuraavinakin vuosina saman tasoisena kuin tanakin vuonna.
Hanketta ei ole jarkevaa jattaa puolitiehen. Perusterveydenhuolto tarvitsee
myo6s tdman tyyppista jarjestamismallista rippumatonta sisalléllista kehitta-
mistd, joka on jaanyt turhan vahalle huomiolle vuosikymmenen ajan jatku-
neen sote-uudistuksen varjossa. Vuonna 2020 hankkeelle on budjetoitu 70
miljoonaa euroa.
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Valtion ladketieteellisen tutkimuksen rahoitus

Valtion rahoituksella yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen (VTR) hyo-
dyttaa niin potilaita, terveydenhuoltoa kuin koko yhteiskuntaakin. VTR-rahoi-
tus on keskeinen sidonnaisuuksista vapaan Kliinisen tutkimuksen mahdollis-
taja ja osaltaan tukee kliinisten tutkijoiden urapolkujen kehittamista. VTR-ra-
hoituksella tehdyn tutkimuksen pohjalta on saatu aikaan merkittavia edistys-
askeleita hoitomenetelmiin seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-
telmén kehittamiseen. Naistd syntyy myds vientid ja talouskasvua tukevia
kaupallistettavia innovaatiota. Covid-19 epidemia on omalta osaltaan osoit-
tanut se, kuinka tarkeda kotimaisen laéketieteellisen tutkimusosaamisen yl-
l&pito on.

Runsaassa kahdessakymmenessa vuodessa terveyden tutkimukseen suun-
nattu VTR rahoitus on romahtanut neljannekseen, ollen viime vuonna 23,8
miljoonaa euroa. Télle vuodelle rahoitus laski 21 miljoonaan euroon. Kuten
perusterveydenhuollonkin osalta, tdssakin on siis kyse pitkdnaikavalin nega-
tiivisesta rapauttavasta kehityksestd, joka pitda kaantaa. Julkisen talouden
suunnitelmassa tulisikin linjata VTR-rahoituksen tason nostamisesta alkupe-
raiselle noin 90 miljoonan euron tasolle seuraavan neljan vuoden aikana.

Kansallisten laaturekisterien rahoitus
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Suomessa on varsin hyvat kansallisen tason rekisterit potilasmaéristé ja ter-
veydenhuollossa tuotetuista suoritteista. Olemme kuitenkin jd&neet pahasti
jalkeen palvelutuotannon laadun ja vaikuttavuuden systemaattisessa mittaa-
misessa. Laaturekistereita tarvitaan terveydenhuollon johtamiseen, ohjaami-
seen ja kehittdmiseen. Laatutietoa tarvitsevat myods potilaan valitessaan hoi-
topaikkaansa. Vertailtavuuden mahdollistamiseksi tuotetun tiedon tulee olla
kansallisella tasolla yhtenaista. Ajantasainen kansallisen tason terveyden-
huoltojarjestelmaa koskeva tieto on osoittanut tarpeellisuutensa paatdksen-
teossa myos Covid-19 epidemian aikana.

Eduskunta osoittikin kansallisten laaturekisterien kehittamiseen pilottina 2,7
miljoonaa euroa vuosille 2018—-2020. Pilottien paattyessa on valttdmatonta
jatkaa laaturekisteritydta ja osoittaa kansallisten laaturekisterien yllapitoon
pysyva rahoitus. Muuten on vaarassa tehdyn tyén valuminen hukkaan. THL
esittaa neljan seuraavan vuoden rahoitukseksi yhteensa 18 miljoonaa euroa.
Talla rahoituksella voitaisiin perustaa noin 10 laaturekisteria.



