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LUONNOKSESTA HALLITUKSEN ESITYKSEKSI LAIKSI ASIAKKAAN
VALINNANVAPAUDESTA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Laakariliitto kiittdd mahdollisuudesta ottaa kantaa maakunta- ja soteuudis-
tuksen valinnanvapauslakiehdotukseen. Olemme vastanneet erikseen uu-
distusta koskevan lausuntopyynttkyselyn yksityiskohtaisiin kysymyksiin,
mutta haluamme talla lausunnolla tuoda esille Laékariliton kantoja ylei-
semmin. Keskitymme tarkastelemaan lahinna terveydenhuollon osuutta la-
kiehdotuksessa.

Valmisteilla olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta on konkreetti-
sesti valmisteltu jo neljalla hallituskaudella. Julkisessa keskustelussa on
voimakkaasti vaadittu uudistuksen lykk&amista, parlamentaariselta pohjalta
valmistelun uudelleen aloittamista tai vahintaankin valinnanvapausuudis-
tuksesta luopumista — kaikkia asioita, jotka tarkoittaisivat uudistuksen vesit-
tymista taas talla hallituskaudella, seka riskia palvelujarjestelmamme edel-
leenkin pirstoutumisesta kuntien ja sairaanhoitopiirien tehdessa omia rat-
kaisujaan uudistusta odotettaessa.

Vaikka ndkemyksemme uudistuksen keskeisista periaatteista eivat kaikilta
osin vastaakaan paaministeri Sipilan hallituksen tekemié linjauksia, naem-
me edelleenkin valttamattomand uudistuksen eteenpainviemisen. Osana
uudistusta valinnanvapautta hallitusti laajentava valinnanvapauslainsaa-
danto tulee myos toteuttaa. Nyt lausuntokierroksella olevaa lakiehdotusta
tulee kuitenkin yksinkertaistaa ja selkeyttaa.

Yleista

Terveyspalvelujarjestelmamme tuottaa talla hetkella laadukkaita palveluita
kohtuullisin kustannuksin. Jarjestelmamme suurimmat haasteet ovat erityi-
sesti perusterveydenhuollon palvelujen paikoin huono saatavuus (pitkat
odotusajat perusterveydenhuollon [adk&rin vastaanotolle), osin pitkat jono-
tusajat erikoissairaanhoidon tutkimuksiin ja hoitoon, seka vaestéryhmien
valiset terveyserot.

Uudistuksen tavoitteena tulee olla hyvin toimiva, laadukkaita palveluita tuot-
tava palvelujarjestelmakokonaisuus, joka tuottaa terveys- ja hyvinvointihyo-
tya kansalaisille. Sote- ja maakuntauudistus valinnanvapauden laajenta-
misineen on iso askel oikeaan suuntaan. Laakariliitto on korostanut, halli-
tuksen linjausten mukaisesti, valinnanvapauden laajentamista padsaantona
perustason palveluissa ja vain soveltuvin osin erityistasolla. Onkin huoleh-
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dittava siitd, ettd uudistuksella ei vaurioiteta nykyisen palvelujarjestelmam-
me hyvin toimivia osia — ei kannata lahted korjaamaan sellaista, mika ei ole
rikki!

Ennen kuin valinnanvapausjarjestelmaa ryhdytdan toteuttamaan, tulee
asiakas-/potilastietojarjestelmien yhteiskayton olla valmiina. Nykyisen ter-
veydenhuollon julkisen palvelujarjestelmén suurimpia saavutuksia on sai-
raanhoitopiirikohtaisten sairauskertomusjarjestelmien rakentaminen. Hoito-
tietojen tulee jatkossakin nakya kaikissa palvelua tuottavissa yksikoissa yh-
teisessd ensisijaisessa asiakas-/potilaskertomusjarjestelmassa. Toimimi-
nen toissijaisissa arkistotyyppisissa tietokannoissa ei ole realistista. Yhteis-
ta tietojarjestelmaa tarvitaan myos toiminnanohjaukseen ja laadunvalvon-
taan.

Valinnanvapauden toteuttaminen

Potilailla on terveydenhuollon palvelujarjestelmassamme jo nyt laaja,
maankattava valinnanvapaus julkisten tuottajien osalta. Valinnanvapautta
ehdotetaan laajennettavaksi myds yksityisten ja kolmannen sektorin tuotta-
jien palveluihin luomalla perusterveydenhuoltoon monituottajamalli. Tavoit-
teena on vahvistaa erityisesti perustason palveluita ja parantaa niiden saa-
tavuutta tuomalla jarjestelmaan uusia tuottajia ja palveluntuottajien valista
kilpailua. Liséksi valinnanvapautta laajennettaisiin maakuntien liikelaitoksen
velvoitteella tarjota asiakassetelid erdissa erikseen maaritellyissa sosiaali-
ja terveyspalveluissa.

Lakiehdotuksessa tarjotaan edelleenkin monta erilaista valinnanvapauden
toteuttamisen keinoa — jopa liian monta ajatellen jarjestelman hallittavuutta
ja selkeytta. Keskeisintd mielestimme on mahdollisuus valita perustason
palveluntuottaja (sote-keskus ja suunhoidon yksikkd). Erityistason palveluja
tarjoava yksikkd valitaan useimmiten yhdessd ammattilaisen (terveyden-
huollon palveluissa lahettava laakari) kanssa. Haluamme korostaa, etta
varsinkin perusterveydenhuollossa niin toiminnan tuloksellisuuden (terve-
yshyédyn tuottaminen), kustannustehokkuuden kuin terveydenhuollon am-
mattihenkildiden tyon mielekkyyden kannalta pitkaaikaiset hoitosuhteet ovat
aivan keskeisia.

Ehdotuksessa valinnanmahdollisuus on rajattu tehtavaksi puolen vuoden
valein, poikkeustilanteita lukuun ottamatta. Palveluntuottajan vaihtaminen ei
luonnollisestikaan ole itse tarkoitus — tavoitteena tulee olla pitkat hoitosuh-
teet. Valinnanvapauden palveluntuottajien toimintaa kehittava vaikutus
(palvelujen laatu, saatavuus, saavutettavuus ja toiminnan kustannustehok-
kuus) perustuu poisvalinnan uhkaan, ei niinkaan valinnan realisoitumiseen.
Laékariliton mielestéd uudelleenvalinnan mahdollisuus tuleekin olla vahin-
taan puolivuosittain. Kannattaisi kuitenkin harkita, tarvitaanko lakisaateisia
maaraaikoja uudelleenvalinnalle ollenkaan.

Ehdottomasti on huolehdittava siitd, etta asiakkaalla/potilaalla tai hanta
paatoksenteossa avustavalla omaisella tai muulla henkil6lla on kaytettavis-
séén ja helposti saatavilla tietoa eri palveluntuottajien palvelutarjonnasta ja
palvelutuotannon laadusta pystydkseen tekem&én rationaalisia, ei pelkas-
taan mielikuviin pohjautuvia valintoja.
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Suoran valinnan palvelukokonaisuus

Lakiehdotuksen kolmannessa luvussa saadettavat suoran valinnan ensisi-
jaiset palvelut (sote-keskukset) vastaavat paaasiallisesti nykyisten terveys-
keskusten avosairaanhoidon vastaanottopalveluja lisattyné sosiaalihuollon
ammattihenkilon antamalla neuvonnalla ja ohjauksella. Suhteellisen suppea
palveluvalikoima mahdollistaa my6s pk-yritysten ja vastaavien toimijoiden
toimimisen sote-keskuspalveluntuottajana.

Toisessa vaiheessa, vuosi sote-keskusten toiminnan kaynnistymisesta, nii-
den palveluvalikoimaan olisi lakiehdotuksen mukaan sisallytettdva eraita
muiden kuin yleislaaketieteen alaan kuuluvien terveydenhuollon ammatti-
henkildiden konsultaatioita ja vastaanottopalveluja. Naité olisivat ainakin si-
satautien, lastentautien, geriatrian ja silmatautien erikoislaakaripalvelut.

Emme pida em. lakisdateista velvoitetta tarkoituksenmukaisena. Totta on,
ettd suuremmissa terveyskeskuksissa samoin kuin yksityisesséa terveyden-
huollossa esimerkiksi tyéterveyshuollossa on eri ladketieteen erikoisalojen
palveluja nykyisinkin tarjolla. Lakisaateinen vaatimus téllaisista palveluista
kaikissa maakunnissa ja niiden kaikissa sote-keskuksissa ei mielestadmme
kuitenkaan ole realistista. Se suosisi suuria yksityisia palveluntuottajia, joh-
taisi vaistamatta tuotantoyksikkdjen koon kasvuun ja palvelujen keskittymi-
seen vaestokeskittymiin.

Mahdollisten erikoisalojen osalta nyt sdadettavaksi esitettyja tarkoituksen-
mukaisempia voisivat lisaksi — geriatriaa lukuun ottamatta — olla esimerkiksi
fysiatria ja psykiatria, ajatellen perusterveydenhuollon asiakaskunnan tar-
peita. Kuitenkin jo tdssd mainittujen erikoisalojen erikoisladkarimaara ny-
kyiselladn tekee lakisdateisen velvoittavuuden mahdottomaksi. Liitamme
lausuntoomme kaksi kuvaa tyotikaisten laakarien maarista erailla erikois-
aloilla ja arvioidusta kehitystrendista, sek& maaran jakautumisesta ikaluokit-
tain ja tyoskentelysektorin mukaan.

Liséksi haluamme huomauttaa, ettd perusterveydenhuollossa tydskentele-
vien jasentemme mukaan aivan keskeista sote-keskusten hyvan toiminnan
kannalta on taata kokeneiden yleislddkareiden ja yleislaéketieteen erikois-
ladkareiden pitkdaikainen sitoutuminen tydskentelemaan sote-keskuksissa.
Se on oleellisesti tarkedmpéaa kuin muita ladketieteen erikoisaloja edustavi-
en erikoislaakarien tydpanoksen tuominen sote-keskuksiin.

Maakunnille tuleekin jattaa paatantavaltaa tarkoituksenmukaisten palvelu-
kokonaisuuksien maarittelyyn. Palvelukokonaisuuksien maarittelyssa ensi-
sijaisena perusteena tulee pitdd maakunnan jarjestdmisvastuulla olevan
terveydenhuollon toiminnan kokonaistaloudellisuutta! Kaytannéssa palvelu-
kokonaisuudet tulevat vaistamatta olemaan maan eri alueilla erilaisia, mik&a
on myo6s hyvaksyttava.

Asiakasseteli

Lakiehdotuksen viidennessa luvussa ehdotetaan saadettavaksi, ettd maa-
kunnan liikelaitoksen olisi tarjottava asiakkaille/potilaille asiakassetelia tuo-
tantovastuulleen kuuluvien eraiden tarkemmin maarittelemiensa muiden
kuin suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalvelujen hankkimiseksi.

Laakariliton mielesta lakisaateisesti velvoittava asiakasseteli maakunnan
likelaitoksen tuottamisvastuulle kuuluvissa palveluissa on epatarkoituk-
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senmukaista. Velvoittavana jarjestelma on byrokraattinen ja vaikeasti ym-
marrettava. Se voi pahimmillaan pirstoa erikoissairaanhoidon kokonaisuutta
vaarantaen mm. ymparivuorokautisen paivystyksen jarjestamista, vaikkakin
asiakassetelipalveluita koskevassa pykalassa (24 8) maakunnille on saa-
detty harkintavaltaa asiakassetelin kayttdonotossa. Vahintdankin vaarana
on, ettd asiakassetelin kayttoonottoa koskevista hallintopaatoksista teh-
daan valituksia ja syntyy tarpeettomia ja kalliita oikeusriitoja.

Maakuntien olosuhteet ja mahdollisuudet poikkeavat voimakkaasti toisis-
taan, joten on tarkoituksenmukaista saataa asiakassetelistd vain mahdolli-
suutena maakunnan harkinnan mukaan. Vahintdankin kaikki kiireeton ja
terveydenhuoltolain 45 §:n perusteella ja sen pohjalta annetulla keskitta-
misasetuksella keskitettéava elektiivinen leikkaustoiminta (24 § 1 mom. lis-
tauksen kohta 10) tulee sulkea pois velvoittavan asiakassetelin piirista.
Naissakin palveluissa maakunnat voisivat kdyttaa asiakassetelia esimerkik-
si silloin, kun lahetemaarien vaihdellessa kiireettdmien leikkausten saata-
vuus hoitotakuun maéaraaikojen puitteissa liikelaitosten omana toimintana ti-
lapaisesti heikkenee. Keskeinen peruste maakunnan sote-palvelujen jarjes-
tamistd koskevassa paatoksenteossa tulisi olla palvelutuotannon kokonais-
taloudellisuuden tarkastelu — toiminnallinen ja taloudellinen tarkoituksen-
mukaisuus myos asiakassetelin kaytosta paatettaessa.

Lakiehdotuksessa esitetddn myos, ettd asiakassetelimenettelyssa asia-
kas/potilas voisi halutessaan kayttaa omia varojaan ja maksaa asiakassete-
lin arvon liséksi itse lisapalveluista. Ehdotus vaikuttaa ainakin jossakin
maarin arveluttavalta. Tallainen menettely voi johtaa epétarkoituksenmu-
kaisiin ratkaisuihin ja palvelun hinnoitteluun liittyviin ongelmiin — kustannus-
ten vyoryttdmiseen asiakkaan/potilaan itse maksettavaksi. Mielestamme li-
sépalveluista itse maksamisen mahdollisuus tulisikin rajata korkeintaan
vain apuvalineiden hankintaa koskevaksi siten kuin perusteluissa todetaan.
Asia olisi syytd myos Kirjata itse pykalatekstiin, ei pelkéstaan lakiesityksen
perusteluihin.

Laakariliitto on vastatessaan lakiehdotuksen lausuntopyyntdkyselyyn tehnyt
konkreettisen ehdotuksen asiakassetelin laajuutta koskevan 24 §:n uudel-
leen muotoiluksi. Olemme siind ehdottaneet mm., ettd vain perusteluissa
mainittu vastuu koulutuspaikkana toimimisesta tulisi nostaa itse pykalateks-
tiin vastaavasti kuin palvelukokonaisuuksien toimivuus ja palvelujen kus-
tannustehokas jarjestaminen siella mainitaan.

Henkilokohtainen budjetti

Lakiehdotuksen kuudennessa luvussa ehdotetaan saadettavaksi henkilo-
kohtaisesta budjetista yhtena valinnanvapauden lisdamisen keinona. Maa-
kunnilla olisi velvollisuus ottaa henkildkohtainen budjetti kayttéén vanhus-
palvelulain, vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta an-
netun lain mukaisissa muissa kuin suoran valinnan palveluissa.

Henkilokohtaisella budijetilla hankittavat palvelut olisivat paasaéantoisesti
muita kuin terveydenhuollon palveluita, kaytdnndssé sellaisia kuntien sosi-
aalihuollon palveluita, joista huomattava osa jo nykyaan tuotetaan yksityi-
sesti. Pidamme henkildkohtaisen budjetin mukaanottoa valinnanvapaus-
lainsdadantéon hyvana valinnanvapautta lisaavana keinona em. palveluis-
sa.
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Laakarikoulutus ja laéketieteellinen tutkimus

Laakariliitto on jo pitkaan ollut huolissaan laékarikoulutuksen ja la&ketieteel-
lisen tutkimuksen resursseista ja kurjistuvista mahdollisuuksista. Laakari-
koulutusmaaria on lisatty samaan aikaan kuin koulutuksen resursseja on
vahennetty. Taméa on johtanut [Adkarien peruskoulutuksessa mm. yha suu-
rempiin ryhmékokoihin — pienryhméaopetuksesta ei ole voitu sanan varsinai-
sessa merkityksessa puhua enaa vuosiin!

Seka ladkarien peruskoulutuksessa etté erikoislaakarikoulutuksessa harjoit-
telulla tai tydskentelylld, joka tapahtuu terveydenhuollon palvelujarjestel-
man piirissa, on keskeinen merkitys. Hallituksen esityksessa laiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmisesta maaritelldadn palveluntuottajan velvolli-
suudeksi ottaa toimintayksikdssa annettavaan koulutukseen opiskelijoita
koulutuksesta vastaavan yliopiston ja maakunnan osoituksen mukaan (23
8). Taman velvoitteen on luonnollisesti koskettava myos erikoislaakarikou-
lutusta.

Valinnanvapauslakiehdotuksen 8 luvussa saadetdan palveluntuottajien hy-
vaksymis- ja sopimusmenettelyistd, ja seuraavassa luvussa mm. palvelun-
tuottajien velvoitteista. Vaikka jarjestdmislaissa onkin yleinen palveluntuot-
tajia koskeva velvoite ottaa opiskelijoita palveluntuottajan toimintayksikdssa
annettavaan koulutukseen, La&kariliitto ehdottaa valinnanvapauslain palve-
luntuottajia koskevia vaatimuksia kasittelevaan 38 §:aan liitettavaksi kirja-
uksen mainitusta koulutusvelvoitteesta.

Laadukas koulutus ja tutkimus my6s maksavat. Koulutuksen ja tutkimuksen
korvausten on oltava nadiden toimintojen menot kattavia ja ne on maksetta-
va kaikille tuottajille samoilla perusteilla edellyttaen, etta yliopisto tai muu
koulutuksen jarjestaja on palveluntuottajan koulutusyksikoksi hyvaksynyt.
Kaikkien palveluntuottajien on oltava myos talta osin aidosti samalla viivalla
kilpailuneutraliteetin vaatimusten vuoksi. Ehdotamme, etta palveluntuotta-
jille maksettavista koulutus- ja tutkimuskorvauksista saadetaan valinnanva-
pauslain joko kannustinperusteisia korvauksia koskevassa 69 §:ssa tai lain
muita korvauksia koskevassa 70 §:ssa.

Henkildstdn asema

Valmisteltava palvelujarjestelman uudistus koskettaa noin puolta kuntien ja
kuntayhtymien henkilostosta, yli kahtasataatuhatta tyontekijdd. Kunnallisten
tybnantajien sijaan tulevat uudet maakunnalliset tydnantajat ja niiden mah-
dolliset tytaryhtiét. Osa sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevasta
kunnallisesta henkilostosta tyoskentelee tulevaisuudessa yksityisesti omis-
tetuissa yrityksissa.

Uudistus tulee koskemaan myos kaikkia kuntien ja kuntayhtymien palveluk-
sessa olevia laakareitda hyvin konkreettisesti, ja lisdksi valillisemmin myds
yksityisella tai kolmannella sektorilla eri muodoissa tydskentelevia laékarei-
ta — siten lahes koko tydssa kayvaa jasenkuntaamme. Erityisesti peruster-
veydenhuollossa tydskentelevien laakarien osalta tydonkuvan samoin kuin
tyoskentelypaikankin muutokset voivat olla huomattavia — eivatka suinkaan
valttamatta positiiviseksi koettuja. Muutokset saattavat merkita yksittaisille
laékareille niin tydn suorituspaikan muuttumista, useita tydskentelypaikkoja
kuin tarvetta muuttaa asuinpaikkakuntaakin.
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Kilpailun lisdantyminen varsinkin suoran valinnanvapauden piirissa olevissa
palveluissa tulee merkitsemaan myos tyopaikkojen h&vidmista ja uusien
muodostumista. Selvdd on, ettd uudistuksen kaynnistymista seuraavien
vuosien aikana tullaan nakemaan myds terveydenhuollon tydntekijoita, 18&-
karit mukaan lukien, koskevia YT-neuvotteluja irtisanomisineen. Ei siis ole
ihme, ettd uudistus kokonaisuudessaan herattaa tavattomasti huolta jasen-
kuntamme piirissa. Huoli kohdistuu niin tydpaikkojen sailymiseen kuin ty6-
suhteen ehtoihin tulevaisuudessa.

Uudistuksen henkildstovaikutuksia tuleekin tarkasti arvioida. Arvioinnissa
on kyettava méaarittelemaéan, miten palvelutuotannon siirtyminen eri tuottajil-
le, erityisesti yksityiselle palveluntuottajalle, vaikuttaa henkiloston tydehtoi-
hin, tydolosuhteisiin, tyéhyvinvointiin ja myos elékkeeseen. Edellytamme,
ettd uudistuksessa tavoiteltu kustannuskasvun hillitseminen ei saa johtaa
henkilostoresurssien leikkaamiseen eikd palvelussuhteen ehtojen heiken-
tamiseen. Perustason palveluiden vahvistamispyrkimys painvastoin edellyt-
taa laakariresurssin lisddmista sote-keskuksissa verrattuna nykyisiin terve-
yskeskuslaakarimaariin.

Yliopistojen kliinisestad koulutuksesta vastaava henkilosté on toiminut sai-
raanhoitopiirien sivuviroissa, joista on saadetty erikoissairaanhoitolaissa.
Talla tavoin on siirretty uusin tutkimustieto kliiniseen toimintaan seka laaka-
rien ja hammasladkarien opetukseen. Tamén yhteyden katkaiseminen vaa-
rantaisi myds kliinisen tutkimuksen toteuttamisen yliopistosairaaloiden,
muiden sairaaloiden ja perusterveydenhuollon yksikdiden ja yliopistojen va-
lilla. Uudistuksessa on edelleen lainsd&dannon tasolla turvattava mahdolli-
suus toimia samaan aikaan yliopiston ja palvelujarjestelman tehtavissa.

Uudistuksen onnistumisen ja joustavan toteuttamisen edellytyksend on
henkilostén ottaminen alusta pitden mukaan suunnittelemaan uusia maa-
kunnallisia organisaatioita ja niiden toiminnan jarjestelya. Luottamusmies-
jarjestelmasta ja luottamusmiesten ajankaytdn periaatteista uusissa tuotta-
jaorganisaatioissa on sovittava kansallisella tasolla. Luottamusmiehille tu-
lee turvata riittava ajankayttd, myds valiaikaishallinnossa. Liséksi on uudis-
tuksen yhteydessa varmistettava tydsuojeluorganisaation riittava kattavuus.

Lakiehdotuksen voimaantulo- ja siirtymasaannokset

Valinnanvapauslakiehdotuksessa on runsaasti siirtymésaannoksia, joita pi-
damme péaéasaantoisesti riittavina. Sote-keskusten toimintahan olisi ehdo-
tuksen mukaan alkamassa vasta vuosi maakuntauudistuksen kaynnistymi-
sestda, vuoden 2021 alusta, ja suunhoidon yksikoiden vastaavasti vuotta
my6hemmin.

Lakiehdotuksen 88 §:n sote-keskusten valintaa koskevien séanndsten mu-
kaan maakuntien "passiivisten” asukkaiden listaaminen parhaiten saavutet-
tavalle sote-keskukselle tapahtuisi vasta vuoden 2023 alusta — kolme vuot-
ta uudistuksen kaynnistymisesta ja kaksi vuotta sote-keskusten toiminnan
alkamisesta. Tuona kahden vuoden aikana kapitaatiokorvaus on ehdotuk-
sen mukaan tarkoitus maksaa naistd asukkaista maakunnan liikelaitoksen
sote-keskukselle.

Mainittu kahden vuoden siirtymaaika, jolloin aktiivista valintaa tekematto-
mat, todennékdisesti palveluja tarvitsemattomat maakunnan asukkaat ovat
maakunnan liikelaitoksen listoilla”, voi kuitenkin muodostaa ongelman pal-
veluntuottajien tasa-arvoisen kohtelun kannalta ja vaurioittaa erityisesti
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pienten yksityisten tuottajien toimintaedellytyksia. N&in erityisesti, jos kapi-
taatiokorvaus muodostaa huomattavan osan tuottajille maksettavista kor-
vauksista.

Osa siirtymaajoista, kuten sote-keskusten laajennettua palveluvalikoimaa
tai asiakassetelid erdissd erikoissairaanhoidon palveluissa koskevat siirty-
maajat, ovat kuitenkin mielestdmme tarpeettomia, koska emme née ko.
saatelya sinallaan tarkoituksenmukaisena.

Valinnanvapauslakiehdotuksella lienee mahdollisuuksia parantaa perusta-
son palvelujen saatavuutta ja puuttua siten terveyspalvelujarjestelmamme
yhteen keskeiseen ongelmaan. Todelliset ratkaisut toteutuksesta tehdaan
maakunnissa, joten maakunnille tulee jattaa palvelujarjestelman rakentami-
sessa, maadrittelyssa ja ohjauksessa vahva rooli. Toimivan palvelujarjestel-
man aikaansaaminen edellyttdd vahvaa jarjestdjaohjausta, toki myés kan-
sallisen tason koordinaatiota.

Ympadristoterveydenhuollon tulee uudistuksessa sailya itsendisena yksikko-
na maakuntien hallinnossa tai sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteydessa.
Ympaéristoterveydenhuolto on osa kansanterveystyota ja sen tavoitteena on
turvata ihmisten ja eldinten hyvinvointi ja terveys. Taman vuoksi peruster-
veydenhuollon ja ymparistoterveydenhuollon valisen yhteyden pitdisi olla
suora ja luonteva. Ennaltaehkdisevan kansanterveystyon mahdollisuudet
tulee varmistaa niin ladkarien, hammaslaakarien kuin elainladkarienkin
tyossa.

Sote-uudistuksen yksi keskeinen tavoite on vahentaa jatkuvasti lisdantynyt-
ta terveyden sosio-ekonomista epéatasa-arvoa. Jotta tama tavoite kyettaisiin
toteuttamaan, tulee toiminnan tehostumisen seurauksena toivottavasti va-
pautuvia voimavaroja ohjata paljon palveluja tarvitseville. Tama edellyttaa
erityisen huomion Kkiinnittdmista syrjaytymisvaarassa oleviin yksil6ihin ja
perheisiin, mm. erilaisen etsivan tyon ja matalan kynnyksen palvelujen kei-
noin.

Kunnioittaen

SUOMEN LAAKARILITTO ry.
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