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Terveys on tarkeinta

Tausta

MTV Uutisten tammi-helmikuun vaihteessa
teettaman kyselyn mukaan sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat kansalaisille vaalien tarkein
teema. Miltei puolet vastaajista nimesi sote-palvelut
viiden tarkeimman aiheen joukkoon. Ero seuraavaksi
tarkeimpiin aiheisiin on merkittava.

Toimivia sosiaali- ja terveyspalveluja ei saada aikaan
ilman riittavaa rahoitusta, laadukasta ja riittavaa
koulutusta seka hyvia tyooloja. Laakariliiton
hallitusohjelmatavoitteet pyrkivat osoittamaan ne
valtiolliset toimenpiteet, jotka tulee tehda toimivien
sote-palvelujen varmistamiseksi.

6' Laskariliitto

4 Lakarforbundet

MITKA TEEMAT OVAT KESKEISIMPIA, KUN VALITSET,
KETA AANESTAT? (Lihde MTV Uutisten kysely 2/2023)

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Ruuan hinta

Ulko- ja turvallisuuspolitiikka

Verotus

Opetus ja koulutus

Valtion talous

Valtion velkaantuminen

Vanhustenhoito

Sisainen turvallisuus
Syrjaytyminen ja koyhyys

Tyollisyys

Lapset ja varhaiskasvatus

Sahkon hinta

48 %
31%
30 %
29 %
28 %
26 %
24 %
24 %
24 %
23 %
21 %
21 %
20 %

https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/yksi-ylitse-muiden-mtv-uutisten-

kysely-nama-teemat-ovat-eduskuntavaaleissa-suomalaisille-

tarkeita/8625864#8s.q8owkq



https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/yksi-ylitse-muiden-mtv-uutisten-kysely-nama-teemat-ovat-eduskuntavaaleissa-suomalaisille-tarkeita/8625864
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/yksi-ylitse-muiden-mtv-uutisten-kysely-nama-teemat-ovat-eduskuntavaaleissa-suomalaisille-tarkeita/8625864
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/yksi-ylitse-muiden-mtv-uutisten-kysely-nama-teemat-ovat-eduskuntavaaleissa-suomalaisille-tarkeita/8625864

Laakariliiton HO-tavoitteet 2023 - Yhteenveto

Terveydenhuollon palvelujarjestelma ja sen
kehittaminen

Hallituskaudella toteutettava hanke
yhdenvertaisempien terveyspalvelujen
kehittamiseksi.

Terveydenhuollon rahoitus nostettava
pohjoismaiselle tasolle

Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuus ja
jatkuvuus turvattava - perusterveydenhuoltoon
1000 laakarin tehtavaa lisaa

Yleisladketieteen erikoislaakarien osuus
terveyskeskuksissa nostettava 50 prosenttiin
Erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuutta
parannettava

Perustason mielenterveyspalvelut turvattava
Huumeiden kayttajien korvaushoidon saatavuus ja
laatu turvattava

Laadukas saattohoitopalvelu vaestolle turvattava
lainsaadannolla

Uskomushoitojen rajoittaminen toteutettava
lainsaadannolla

Maksuton raskaudenehkaisy nuorille taattava
lakisaateisesti

Sairaanhoitovakuutuksen matkojen, avohoidon
laakkeiden ja kuntoutuksen valtion rahoitusosuudet
hyvinvointialueiden rahoitusvastuulle

6 Laskariliitto

g Lakarférbundet

Laaketieteellinen tutkimus ja koulutus

Terveystiedon joustavampi kaytto
laaketieteellisessa tutkimuksessa ja
koulutuksessa turvattava

Nykyista huomattavasti suurempi osuus
tutkimuksen ja koulutuksen rahoituksesta on
ohjattava ladketieteelliseen tutkimus- ja
innovaatiotoimintaan

Laakaritutkijan virkoja ja tehtavia lisattava
kliinisen tutkimuksen alueella
perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa

Laaketieteellisen koulutuksen laatu turvattava
— koulutusresurssikuoppa taytettava

YEK- ja erikoisladkarikoulutuksessa
hyédynnetaan koulutuksen laatukriteerit
tayttavat terveydenhuollon palvelujarjestelman
eri toimijat

Sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyys ja
saatavuus -hankkeen henkildéston tarvearviointi
ja seuranta pysyvaksi toiminnaksi

Terveydenhuollon laatu ja

teknologia

Palveluvalikoimaneuvoston roolia
ja resursseja vahvistettava
Kansallisen tason priorisointity®
kustannusvaikuttavuuden
perusteella kaynnistettava
Terveydenhuollon
laaturekisteritoimintaa
laajennettava ja sen pysyva
rahoitus turvattava
Potilastietojen tietoturvallinen
saatavuus varmistettava
Kanta-palvelut nykyaikaistettava -
rahoitus siirrettava valtiolle

Sosiaaliturva ja sen rahoitus

Laakekustannusten
vuosiomavastuun osittaminen
toteutettava
Asiakasmaksulainsaadanto
uudistettava - perustason palvelut
maksuttomiksi

Muut tavoitteet

Laaja-alainen terveysvero (suola,
sokeri ja tyydyttyneet rasvat)
luotava

Alkoholin saatavuutta ei saa
helpottaa

Terveysalan
kehitysyhteistyorahoitusta lisattava



1. Terveydenhuollon
palvelujarjestelma
ja sen kehittaminen

(79 Laakariliitto
/  Lakarforbundet



1. Hallituskaudella toteutettava hanke
vhdenvertaisempien terveyspalvelujen kehittamiseksi

Kirjaus

Toteutetaan hanke, jonka tavoitteena on nykyista
yhdenvertaisemmat terveyspalvelut.

Tausta

Laakariin on paastava tarpeen, ei varallisuuden, perusteella.
Suomalaisten perustason terveyspalvelujen tosiasiallinen saa-
tavuus jakautuu sosioekonomisesti epatasa-arvoisesti. Tama joh-
taa terveyspalvelujen epatarkoituksenmukaiseen kohdentumiseen
ja terveyserojen kasvuun. Tama voidaan nahda viereisesta ku-
vaajasta, jossa tuloryhmia verratessa laakarikaynnit jakaantuvat
epatasaisesti. Hankkeen tarkoituksena on loytaa keinoja
terveyspalvelujen tasa-arvoisemmaksi toteuttamiseksi.

Hintalappu

Ei merkittavia kustannusvaikutuksia, mutta pitkalla aikavalilla yh-
teiskunnan kokonaiskustannusten saastoja vaeston terveydentilan
ja hyvinvoinnin kohentuessa.

6 Laskariliitto
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Vuosittaiset ladkarikaynnit tuloviidenneksittain
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Lahde: Tuukka Holster 2022, THL



2. Terveydenhuollon rahoitus nostettava

pohjoismaiselle tasolle

Kirjaus

Terveydenhuollon rahoitus nostetaan pohjoismaiselle tasolle.

Tausta

Terveydenhuoltoon investoiminen tuottaa pitkaaikaisia terveys- ja
hyvinvointihyotyja ja korjaa siten kansantaloutemme kestavyysva-
jetta. Silti Suomi kayttaa terveydenhuoltoon huomattavasti vahem-
man rahaa kuin muut Pohjoismaat.

Suomen terveydenhuollon menot* olivat vuonna 2019 vain 9,2
prosenttia bruttokansantuotteesta, kun ne muissa Pohjoismaissa
olivat yli 10 prosentin tasolla. Pandemian aiheuttaman sote-meno-
jen vaihtelun vuoksi kaytamme vuoden 2019 lukuja.

Hintalappu

Mikali Suomen terveydenhuoltomenojen BKT-osuus halutaan nos-
taa Ruotsin tasolle, se tarkoittaa vajaan neljan miljardin lisapanos-
tusta terveydenhuoltoon Suomessa olettaen, ettda Suomen ja
Ruotsin BKT-suhde sailyy ennallaan.

. * Kaytamme kansainvalista terminologiaa, jonka mukaan
Laa karl |.| |tt0 terveydenhuollon menot siséltavét sosiaalihuollon menoja,

Lakarforbundet kuten vanhus- ja vammaispalvelut.

Terveydenhuoltomenojen BKT-osuus (%) Pohjoismaissa vuonna 2019
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Lahde: THL Tilastoraportti 15/2021



3. Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuus ja jatkuvuus turvattava -

perusterveydenhuoltoon 1000 |

Kirjaus

aakarin tehtavaa lisaa

Parannetaan julkisesti rahoitettujen perusterveydenhuollon laakaripalve-
lujen saatavuutta toteuttamalla kiristyneet hoitotakuusaadokset ja
varmistamalla resurssit noin 1000 laakarin lisatyopanokseen julkisesti
rahoitetussa perusterveydenhuollossa.

Tausta

Hoitotakuun kiristaminen on valtion keino vahvistaa perusterveydenhuol-
toa. Perusterveydenhuollon laakarin vastaanotolle tulee paasta viimeis-
taan viikon sisalla hoidontarpeen arvioimisesta hoidon jatkuvuudesta
tinkimatta, mikali arviossa on todettu laakarin tutkimusten tai hoidon tar-
ve. Hoitotakuun kiristaminen edellyttaa noin 1000 laakarin lisatyopanos-
ta julkisesti rahoitettuun perusterveydenhuoltoon. Perusterveydenhuol-
lon toiminnan tehostuminen vahentaa erikoissairaanhoidon kayttda ja
erityisesti paivystyksen kayttoa ja kustannuksia.

Hintalappu

Mrd€

Vaikka 1000 laakarin lisatydpanoksen tydnantajakustannukset ovat noin
100 meE€/vuosi. Pidemmalla tahtayksella perusterveydenhuoltoon
panostaminen saastaa kuluja erikoissairaanhoidon kustannusten
laskemisen vuoksi.

6' Laskariliitto
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Perusterveydenhuolto on jaanyt jalkeen suhteessa erikoissairaanhoitoon ja
sosiaalipalveluihin
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= Perusterveydenhuolto (pl. tyoterveys-, opiskelu-ja suun terveydenhuolto) (mrd.)
Ikaantyneiden ja vammaisten pitkdaikaishoito (pl. perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
pitkdaikaishoito) seka kotihoito (mrd)

e Frikoissairaanhoito (mrd)

Lahde: THL, Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2019 -tilasto



4. Yleislaaketieteen erikoislaakarien osuuden nostaminen
terveyskeskuksissa tukee hoidon jatkuvuutta

Kirjaus Terveyskeskuksissa toimivien laakarien ikarakenne vuosina 2008 ja 2021

Yleislaaketieteen erikoislaakarien osuus julkisen perusterveyden-

huollon laakareista tulee nostaa 50 prosenttiin. 100%
Tausta 90%
Terveyskeskusten kasvanut tyokuorma ja koulutettavien suuri 80%
maara, josta laakareiden ikarakenteen muutos antaa viitteita, on
johtanut hoidon jatkuvuuden heikentymiseen. Tutkittu tieto tukee 70% 60 i l
vahvasti sita, etta hoidon jatkuvuus — paasy samalle laakarille — 60% 20% Jayl
tuottaa paremmat hoitotulokset, parantaa terveytta ja toiminta- ° m 50-59
kykya, ja jopa lisaa elinvuosia. Edella esitettyihin ongelmiin voi- 50%
daan vastata yleisladketieteen erikoisladkarien osuutta kasvatta- o 29% m 40-49
malla. 40% 0 30-39
. . 35% -
Hintalappu 30% m Alle 30 vuotta
()

Hoidon jatkuvuuden parantaminen alentaa terveydenhuoltomeno- 20% 19%
ja pitkassa juoksussa. 10% )

0%

2008 2021

AAalearviling Lahde: Tilastokeskus, Kuntasektorin palkat 2008 ja 2021, Laakariliitolle muodostetut aineistot.
Laakariliitto P j

Lakarférbundet



5. Erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuutta parannettava

Kirjaus

Taataan hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa lain edellyttamassa
maaraajassa, seka uudistetaan jatkossa terveydenhuoltolain eri-
koissairaanhoitoon paasya koskevia hoitotakuusaadoksia.

Tausta

Tasa-arvoisen terveydenhuollon nakékulmasta riittavan nopea hoi-
toonpaasy on keskeinen elementti. Ajoissa toteutettu hoito vahen-
taa yhteiskunnan kokonaiskustannuksia.

Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasy ei talla hetkella toteudu edes
lainsaadannodn enimmaisajan (kuusi kuukautta) puitteissa. Hoitoon
tulee paasta hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa. Jatkossa hoitoonpaasyn lakisaateisia maa-
raaikoja tulee lyhentaa merkittavasti.

Hintalappu

Nopeampi hoitoonpaasy on terveydenhuollon tasa-arvon
nakokulmasta valttamattémyys. Muutos on vahintaan
kustannusneutraali yhteiskunnan kokonaiskustannuksia
(sairauspoissaolot, tyokyvyttomyyselakkeet) tarkastellen.

Laakariliitto

Lakarférbundet

Yli puoli vuotta kiireetonta hoitoa odottaneiden osuus sairaanhoitopiirien
sairaaloihin odottavista (%) 31.08.2022
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Lahde: THL



6. Perustason mielenterveyspalvelut turvattava

Kirjaus Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot % kaikista

: - — — tyokyvyttomyyseldakkeen syista
Turvataan nopea paasy vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin

suoraan perustasolta Terapiat etulinjaan -toimintamallilla. o,

Vakiinnutetaan  kansallinen ja  yhteistoiminta-aluetasoiset 0

osaamiskeskukset ja niiden rahoitus. 60 54
Tausta 50 45 S0

Paihde- ja mielenterveysongelmat ovat suurin sairauslomien ja en- 43

nenaikaisten elakoitymisten aiheuttaja jonka kustannukset ovat yli 40

11mrd€. Varhainen ja oikea-aikainen apu perustasolla ehkaisee

ongelmien monimutkaistumista ja kroonistumista, seka vahentaa

kokonaiskustannuksia. S&&stét perustason mielenterveyspalvelui- 30

den korjaamisesta ovat mittavia, pelkastaan mielenterveysperus-

teisten sairauslomien 20 % vaheneminen saastaisi 330m€. YTA- 20

osaamiskeskukset yllapitavat digitaaliset mielenterveyspalvelut

kansalaisille ja ammattilaisille, porrastetun hoitomallin, terapia-

koulutukset ja hyvinvointialueiden palveluiden tuen. 10

Hintalappu 0

Osaamiskeskusten erillisrahoitustarve 13—15 m€. Saastoja syntyy, 2006 2011 2016 2021

kun esimerkiksi mielenterveysperustaiset sairauslomat vahenee.
Lahde: Kelan tilastotietokanta Kelasto

Laakariliitto

Lakarférbundet



7. Huumeiden kayttajien korvaushoidon saatavuus ja

laatu turvattava

Kirjaus

Turvataan huumeiden kayttajien korvaushoidon saatavuus ja laatu.

Tausta

Aikuisvaestossa paihdeongelmat altistavat mielenterveyden
hairidille. Huumekuolemien ehkaisemiseksi on huolehdittava
matalan kynnyksen palveluiden seka korvaushoidon
saatavuudesta ja laadusta. Korvaushoito kuuluu hoitotakuun
piiriin. Paihdelaaketieteen osaaminen tulee varmistaa.

6’ Laskariliitto

g Lakarforbundet

Huumejaamat Helsingin Viikinmaen jatevedenpuhdistamolla (noin 860 000 asukasta)
ajanjaksolla 4/2013-10/2020, milligrammaa (huumejaama)/1 000 henkiléd/paiva

mg (huumejaama)/
1000 henkiloa/paiva

450
400
%00 — amfetamiini
300 — metamfetamiini
MDMA
250
— alfa-PVP
200 — kokaiini (BE)

150 —— metadoni (EDDP)

100

| 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Lahde: Jatevesitutkimus, THL.



8. Laadukas saattohoitopalvelu vaestolle turvattava

lainsaadannolla

Kirjaus

Saattohoitopalvelut turvataan lainsaadantomuutoksella koko vaestolle
STM:n vuonna 2021 julkistaman tyéryhman loppuraportin tasoisesti.*

Tausta

Loppuraportissa havaittiin saattohoidon palveluiden jarjestamisessa
suurta alueellista vaihtelua ja paikoin merkittavia puutteita. Saattohoito-
palveluiden tarvitsijat Suomessa eivat ole yhdenvertaisessa asemassa.
Saattohoidon palveluiden parantaminen edellyttaa lisaa henkilostore-
sursseja kotisairaaloihin ja jonkin verran myos saattohoito-osastoille,
poliklinikoille ja sairaaloihin. Palveluiden parantuminen vahentaa jonkin
verran erikoissairaanhoidon tarvetta. Toteutetaan saattohoitovapaan
ajalta meksettava etuus loppuraportin selvityksen mukaisesti.

Hintalappu

40 mE€/vuosi. 33 mE henkiloston palkkauksesta, Ruotsin mallin
mukainen saattohoitovapaata koskeva erityismaararaha 6—7 miljoonaa ja
perustettavien professuurien kustannukset 0,5 mg.

Laakariliitto *https://iulkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10
Lakarforbundet 024/163381/STM 2021 21 R.pdf

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saatavuus alueella

Kotisairaala

Konsultaatiotiimi

Saattohoitopaikka
ymparivuorokautisen
hoidon asiakkaille*

Saattohoitopaikka kotihoidon
asiakkaille*

Laakarin 24/7 konsultointi
ymparivuorokautiselle hoidolle

Laakarin 24/7 konsultointi kotihoidolle

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

en osaasanoa = ei mkylla

Lahde: THL: Vanhuspalvelujen tila, kuntakysely 2020


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163381/STM_2021_21_R.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163381/STM_2021_21_R.pdf

9. Uskomushoitojen rajoittaminen toteutettava

lainsaadannolla

Kirjaus

Uskomushoitojen haittoja vahennetaan ja ehkaistaan rajoittamalla
uskomushoitojen tarjontaa lainsaadannolla.

Tausta

Lailla tulee kieltaa uskomushoitojen tarjoaminen ainakin lapsille ja
muille haavoittuville ryhmille, kuten vakavasti sairaille (esimerkiksi
syOpasairaudet, psyykkiset sairaudet, diabetes, epilepsia) ja ras-
kaana oleville. Uskomushoitojen viranomaisvalvontaa tulee tehos-
taa ja niiden markkinoinnissa tulee kieltaa vaittamat niiden tehosta
sairauksien hoidossa ja diagnosoinnissa.

Hintalappu

Viranomaisvalvontaan 0,1 me€/vuosi. Saastot vahintaan samaa
luokkaa.

Laakariliitto

Lakarférbundet

Laakarien suhtautuminen eri uskomushoitoihin

Akupunktio
Kiropraktiikka
Lymfahieronta

Naprapatia

Osteopatia
Jasenkorjaus
Vyohyketerapia
Reikihoito
Homeopatia
Henkiparannus

® Sairaiden ihmisten pettamista, pitdisi kieltaa

® Kaytettdkoon jos joku tuntee saavansa siitd apua

@ Voisi harkita sen laajempaa kdyttoa myos ladakarin tyossa
® En osaa ottaa kantaa

Lahde: Laakarilehti 39/2016 (Ruskoaho Juho, Vuorenkoski Lauri)



10. Maksuton raskaudenehkaisy nuorille taattava

lakisaateisesti

Kirjaus

Hyvinvointialueet velvoitetaan maksuton

raskaudenehkaisy alle 25-vuotiaille.

tarjoamaan

Tausta

Nuorille aikuisille (20-24-vuotiaat) tehdaan suhteellisesti eniten
abortteja. Taloudelliset mahdollisuudet eivat saa muodostua nuor-
ten raskauden tai seksitautien ehkaisyn esteeksi. Osa
hyvinvointialueista tarjoaakin jo maksuttoman ehkaisyn talle
ikaryhmalle, mutta kaytantd tulee levittad koko maahan.
Vahentyneet ei-toivotut raskaudet ja seksitaudit saastavat myos
terveydenhuollon kustannuksia. Tulevaisuuden sotekeskus -
ohjelmassa valtakunnallinen kokeilu maksuttomasta ehkaisysta
alle 25-vuotiaille toteutetaan 2022-2023. Tulosten pohjalta
toteutetaan maksuton raskaudenehkaisy nuo-rille pysyvaksi.

Hintalappu

Arviolta noin 10 m€/vuosi

6' Laskariliitto
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Raskaudenkeskeytykset tuhatta vastaavanikaista naista kohti 1975-2021

/1 000 vastaavan-
ikdista naista
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15 Alle 20-vuotiaat
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Lahde: THL, Raskaudenkeskeytykset 2021



11. Sairaanhoitovakuutuksen matkojen, avohoidon laakkeiden ja
kuntoutuksen valtion rahoitusosuudet hyvinvointialueiden

rahoitusvastuulle

Kirjaus

Sairaanhoitovakuutuksen matkojen, avohoidon laakkeiden ja kun-
toutuksen valtion rahoitusosuudet siirretaan hyvinvointialueiden
rahoitusvastuulle.

Tausta

Monikanavarahoitus tuottaa osaoptimointiongelmia, koska mikali
matkat, ladkkeet ja kuntoutus ovat Kelan rahoittamia, on olemassa
kannustin siirtda kustannuksia Kelan rahoittamaksi. Matkakustan-
nukset ovat palvelutuotannon vaihtoehtoiskustannus, samoin kuin
sairaalassa kaytettavien ladkkeiden vaihtoehtoiskustannus
osaltaan ovat avohuollon ladkekorvaukset. Myds kuntoutuksen
kustannusvastuussa rajanveto on hailyva ja kannustaa kus-
tannusten siirtamiseen toisen toimijan vastuulle. Integroidumpi ra-
hoituskokonaisuus turvaisi palvelujen tarvitsijoiden aseman ja oi-
keudet kansallisesti yhdenvertaisesti.

Hintalappu

Mahdollisuus saastoihin.

Laakariliitto

Lakarférbundet

Sairaanhoitovakuutuksen arvioidut menot 2023 (milj. euroa)

Kuntoutuspalvelu
t
Muut 18 %
sairaanhoitokorv
aukset

Rahaston 8%:n osuus
0 %

0% Laakekorvaukset
Hammaslaakarip 65 %
alkkiot
2%
Laakaripalkkiot \
1% \ Sairaanhoitovakuutus
Sairaanhoitokorv \ Laakekorvaukset 1848
aukset EU- ~
2% Sairaanhoitokorvaukset 52
EU-maihin
Ladkaripalkkiot 27
Matl:at Hammaslaakaripalkkiot 51
12% Muut 10
sairaanhoitokorvaukset
Kuntoutuspalvelut 523
Rahaston 8%:n osuus 1
YHTEENSA 2847

Lahde: Valtion talousarvioesitys 2023



2. Laaketieteellinen tutkimus
ja koulutus

@9 Laakariliitto
/  Lakarforbundet



1. Terveystiedon joustavampi kaytto ladketieteellisessa
tutkimuksessa ja koulutuksessa turvattava

Kirjaus

Terveystietoa tulee voida hyddyntaa nykyista joustavammin
ladketieteellisessa tutkimuksessa ja koulutuksessa sujuvoittamalla
terveystiedon toissijaisen kayton saantelya (ns. toisiolaki) seka
vahvistamalla Findatan resursseja.

Tausta

Toisiolain saadokset ja Findatan lupa- ja tiedonkeruumaksut seka
pitkat kasittelyajat muodostavat esteen erilaisen ladketieteellisen
tutkimustoiminnan kaytannén toteutukseen. Terveystietoa tulee
jatkossa voida hyodyntaa nykyista joustavammin ladketieteelli-
sessa  tutkimuksessa ja  koulutuksessa  sujuvoittamalla
terveystiedon toissijaisen kayton saantelya (ns. toisiolaki) seka
vahvistamalla Findatan resursseja.

Hintalappu

5 mE€/vuosi.

Laakariliitto

Lakarférbundet

Toisiolain mukaisen hinnoittelun vaikutus vastaajien tutkimukseen

Tutkimusta ei kaynnistetty kustannusten takia 1609
| e
lainkaan
Yhteistyota ei toteutettu kustannusten vuoksi ||| GG - o0
Tutkimukseen jouduttiin hakemaan lisarahoitusta ||| EGGGEGE_ 7.0
Kaytettava aineisto on pienentynyt ||| G 1720
Muulla tavalla, miten? [ 7%

Tutkijoita ei voitu palkata tarpeeksi || 7%

Kaytettava aineisto on suurentunut | 0,20%

Tutkimus kaynnistettiin, koska nykyinen hinnoittelu

0,
muutti sen mahdolliseksi | 0,20%

Yhteistyd pystyttiin toteuttamaan kustannusten vuoksi | 0,20%

Lahde: Laakarilehti 2022;78 :e30589



2. Nykyista huomattavasti suurempi osuus tutkimuksen ja

koulutuksen rahoituksesta on ohjattava laaketieteelliseen
tutkimus- ja innovaatiotoimintaan

Kirjaus
TKI-investoinnit nostetaan kansallisen suunnitelman mukaisesti neljaan Valtion rahoitus yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen vuosina
prosenttiin BKT:sta. Tutkimuksen ja koulutuksen rahoituksessa on 1997-2022
painotettava erityisesti laaketieteellista tutkimus- ja innovaatiotoimintaa.

Milj. euroa
Tausta 100

91

Maamme laaketieteellisten tiedekuntien tutkimustoiminnalla on keskei- %
nen merkitys yliopistojemme kansainvalisessd menestyksessa. Suomes- 80
sa on ainutlaatuista osaamista ja infrastruktuuria terveydenhuollon tek- 70
nologiassa. Suomalaiset alan innovaatiot ovat olleet menestyksia. Koko 5
terveysteknologian sektorin ja alan yritysten kasvun edellytyksia on tuet-
tava ja vahvistettava. Ladketieteen ja terveydenhuollon tutkimus on kes- 50
keista myos uudistuvan, integroidun sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel- 40
man kustannusvaikuttavan toiminnan takaamiseksi. Taman paivan tutki- 30
mus onkin huomispaivan hyvaa hoitoa. Ladketieteellisen tutkimuksen 21
valtionrahoitus (VTR) on pienentynyt viimeisen parin vuosikymmenen 20
aikana 91 miljoonasta eurosta vuoden 2022 vain 21 miljoonaan euroon. 10
Vahimmaistavoitteena tulee olla rahoituksen tason palauttaminen vuosi- 0
tuhannen vaihteen tasoon. 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Hintalappu
70 m€/vuosi Lahde: Valtion budjetti

6' Laskariliitto
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3. Laakaritutkijan virkoja ja tehtavia lisattava kliinisen tutkimuk-
sen alueella perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa

Kirjaus

Laakaritutkijan virkoja ja tehtavia erityisesti kliinisen tutkimuksen / fﬂ
alueelle tulee luoda niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissai- /" 7
raanhoidossa. Kehitysta tukemaan tulee laatia kansallinen perus- "W#f"

terveydenhuollon tutkimusstrategia.

Tutkimusta tehdaan paitsi yliopistoissa myos terveyskeskuksissa

ja sairaaloissa. Laakaritutkijan virkoja ja tehtavia erityisesti kliini- (——.
sen tutkimuksen alueelle tuleekin luoda niin perusterveydenhuol- . "
toon kuin erikoissairaanhoitoon. Valtion tulee ohjata hyvinvointi- J ', v
alueita budjetoimaan riittava erillinen rahoitus laaketieteelliseen - o & -

tukemaan tulee laatia kansallinen perusterveydenhuollon tutki-

tutkimukseen. Tasokas ja hyvin ohjattu tutkimustyo on terveyskes- - -

kuksen rekrytointivaltti ja vahvistaa perusterveydenhuoltoa. Tata ' A “'
r - |

musstrategia. -

by

N
Adobe Stock

’& Laskariliitto

Lakarférbundet



4. Laaketieteellisen koulutuksen laatu turvattava —
koulutusresurssikuoppa taytettava

Kirjaus

Yliopistojen laaketieteellisten tiedekuntien rahoitus ja palvelujar-
jestelman koulutuskorvaukset turvataan opiskelijamaarien suh-
teessa takaamaan laakarien laadukas perus- ja erikoistumiskou-
lutus.

Tausta

Perustutkintokoulutuksen ryhmakoot ovat kasvaneet kestamat-
toman suuriksi koulutusmaarien noustua — aloituspaikkoja on
lisatty 10 viime vuoden aikana lahes kolmanneksella ilman vastaa-
vaa lisaysta koulutuksen rahoitukseen. Nain ei voida jatkaa, mikali
koulutuksen  laadusta  halutaan  pitdd  kiinni.  Lisaksi
erikoistumiskoulutuksen laatu ja riittava resursointi on turvattava.

Hintalappu

Yliopistojen ja palvelujarjestelman maarittelemalla tavalla. (OKM,
STM)

6’ Laskariliitto

g Lakarforbundet

Ladkarikoulutuksen opetusryhmia toivotaan pienemmiksi Laakariliiton
Opiskelijatutkimuksen mukaan

Sopivaryhmakoko  mTyypillinen ryhmakoko

40,0 %

30,0 %

20,0 %

10,0 %

0% —

4 tai vahemman 6 opiskelijaa 8 opiskelijaa 10 opiskelijaa Enemman kuin 10

Lahde: Laakariliiton Opiskelijatutkimus 2022



5. YEK- ja erikoislaakarikoulutuksessa hyodynnettava
koulutuksen laatukriteerit tayttavat terveydenhuollon
palvelujarjestelman eri toimijat

Kirjaus

Varmistetaan yksityisen ja kolmannen sektorin tasavertaisuus
julkisen sektorin kanssa laakarikoulutuksessa.

Tausta

Koulutuksen laadun tulee olla ratkaisevassa roolissa koulutusoi-
keuksia myodnnettaessa. Hallituskauden alussa selvitetaan yksityi-
sella ja kolmannella sektorilla tapahtuvan YEK- ja erikoistumiskou-
lutuksen laajentamisen mahdollisuudet ja toteutetaan tarpeelliset
saaddésmuutokset. Samalla selvitetaan vastaavat valtion koulutus-
korvausten kayton laajentamisen mahdollisuudet. Tavoitteena on
hydédyntaa entista paremmin koko palvelujarjestelman osalta laa-
tukriteerit tayttava koulutuskapasiteetti ja varmistaa valtakunnalli-
sesti yhtenaiset kaytannaot.

Hintalappu

Koulutuskorvauksiin tasonosto n. 100 - 150 me€/vuosi (+50
meE/vuosi). Kokonaissummasta arviolta 20 m€ vyksityiselle ja
kolmannelle sektorille.

Laakariliitto

Lakarférbundet



6. Sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyys ja saatavuus -
hankkeen esityksen mukainen henkiloston tarvearviointi ja
seuranta pysyvaksi toiminnaksi

Kuntasektorin tydvoimatarpeet, ennuste: Ladkarit, koko maa (%)

Kirjaus
Sote-henkiloston tarvearviointi ja seuranta vakiinnutetaan pysy-
vaksi toiminnaksi STM:n ns. tiekartan mukaisesti. 0
Tausta 2 10
o —
Vuodesta 2024 alkaen resursoidaan ja otetaan kayttoon pysyva, < 20
riippumaton ja jatkuvasti kehittyva kansallinen arviointitoiminto =
yhteistydssa THL:n ja muiden keskeisten tahojen kanssa. Sen teh- +
tavana on koota, sovittaa yhteen ja analysoida vuosittain tilastovi- 2 -30
ranomaisten ja muiden toimijoiden tuottama tieto, muodostaa %
ennusteet maarallisesta kehityksesta ja tuottaa tietokantoja eri = 0
tahojen kayttoon. S
Hintalappu 2 -50
5 m€ / vuosi arviointitoiminnon kehittamiseen ja yllapitamiseen.
€0 2011 2017 2022 2027 2032 2037
— Yleislaakari -14,8 -15,7 -19,2 -19,1 17,5 -16,5
Hammaslaakari  -11,9 -10,8 -18,4 -18,2 -15,5 -14,1
= Erikoislaakari -15,6 11,9 11,5 11,5 -11,9 12,2
@9 Laakariliitto
g Lakarférbundet



3. Terveydenhuollon laatu
ja teknologia

(79 Laakariliitto
/  Lakarforbundet



1. Palveluvalikoimaneuvoston roolia ja resursseja
vahvistettava

Kirjaus

Palveluvalikoimaneuvoston  roolia  vahvistetaan  tekemalla
neuvoston linjauksista sitovia, seka lisaamalla neuvoston
resursseja siten, etta neuvosto pystyy hallituskauden aikana
linjaamaan merkittavasta osasta julkisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaa.

Tausta

Palveluvalikoimaneuvosto on ollut toiminnassa jo vuodesta 2014
lahtien, mutta se on rajallisten resurssien vuoksi kyennyt
linjamaan terveydenhuollon palveluvalikoimaa hyvin rajatusti.
Terveydenhuollon resurssien oikean kohdentumisen tuoma
tehokkuushyoty on moninkertainen verrattuna asianmukaisesti
resursoidun palveluvalikoimaneuvoston toimintamenojen tasoon.

| 0
)

1Ll

(<]

)

\

Hintalappu

5 mE€/vuosi.

Adobe Stock

Laakariliitto

Lakarférbundet



2. Kansallisen tason priorisointityo kustannusvaikut-
tavuuden perusteella kaynnistettava

Kirjaus

Kansallisen tason priorisointityd kaynnistetaan

kustannusvaikuttavuuden perusteella.

Tausta

Terveydenhuollossa priorisointi on valttamatonta. Tarpeiden ja laake-
tieteellisten mahdollisuuksien kasvun myoéta rajalliset resurssit eivat ole
riittaneet kaiken mahdollisen hoidon jarjestamiseen. Siksi on tarkeaa
keskittya kustannusvaikuttavimpiin hoitoihin.

Priorisoinnissa kansallisen tason paatokset ovat olennaisia. Vain nain
kansalaisten yhdenvertaisuus voidaan turvata. Kansallisen tason ohella
priorisointipaatoksia tullaan tekemaan hyvinvointialueilla. Tama edellyt-
taa yhtenaisia kustannuslaskennan perusteita, tuotteistusta seka panos-
tusta kansallisiin laaturekistereihin.

Kustannusvaikuttavuustiedon hyédyntaminen tulee nivoa kaikkeen alu-
eiden ohjaukseen, vertailuun ja paatoksentekoon.

Hintalappu

5 mE€/vuosi.

Laakariliitto

Lakarférbundet

Riittavia palveluita ja tasapuolista hoitoa koskevien vaittamien
vastausjakauma

Kansalaiset

Laakarit ja
hammaslaakarit

Kansanedustajat

%

Kaikkia sairauksia tai terveysongelmia hoidetaan tasapuolisesti

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
m 1(Taysin eri mielta) m 2 3 m4 5 (Taysin samaa mielta) (En osaa sanoa)

Lahde: Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi, valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta



3. Terveydenhuollon laaturekisteritoimintaa
laajennettava ja sen pysyva rahoitus turvattava

Kirjaus

Hallituskauden aikana turvataan jo kayttoon otettujen ja tarvitta-
vien uusien kansallisten laaturekisterien rahoitus ja toiminta. Laa-
turekisterit ovat valttamaton tyokalu terveydenhuoltojarjestamme
kehittamis-, priorisointi- ja ohjaamistydssa.

Tausta

Suomessa on varsin hyvat kansallisen tason rekisterit potilas-
maarista ja terveydenhuollossa tuotetuista suoritteista. Olemme
kuitenkin jaaneet pahasti jalkeen palvelutuotannon laadun ja vai-
kuttavuuden systemaattisessa mittaamisessa. Vertailtavuuden
mahdollistamiseksi laadun ja vaikuttavuuden mittaamisen tyova-
lineet on valttamatonta kehittda kansallisella tasolla. Laaturekis-
terien raporttien avulla potilaiden hoidon ja saavutettujen hoito-
tulosten laatua voidaan jarjestelmallisesti ja luotettavasti seurata,
vertailla ja arvioida.

Hintalappu

Kehittamistyohon osoitetaan vahintaan 3me€/vuosi.

6 Laskariliitto

4 Lakarforbundet

Prosenttiosuus (%)

40

30

20

10

Kotidialyysissa olevien tai munuaisensiirron saaneiden osuus kaikista

munuaiskorvaushoitopotilaista 90 paivan kohdalla hoidon aloituksesta yli
20-v potilailla 2011-2021*
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2014
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2018

2020

—&— Koko Suomi

—&— Eteld-Suomen alue

—&— Lénsi-Suomen alue

—&— Sis&-Suomen alue
Ité-Suomen alue
Pohjois-Suomen alue

* Esimerkkikuvassa on munuaistautirekisterin raportoitava laatumittari, jossa kuvataan kotidialyysin ja
munuaistensiirron osuuksia yli 90 paivaa korvaushoidon piirissa olleilla potilailla. Kotidialyysi ja
munuaistensiirto ovat elinidnennusteeltaan parempia ja kustannuksiltaan halvempia hoitomuotoja kuin

keskushemodialyysi.



4. Potilastietojen tietoturvallinen ja potilastyota
palveleva kaytto varmistettava

Kirjaus

Parannetaan potilastietojarjestelmien kaytettavyytta ja tiedon
kulkemista jarjestelmien valilla.

Tausta

Terveydenhuollon ammattilaiset ansaitsevat toimivat ja potilastur-
vallisuuden takaavat tietojarjestelmat. Vaikka asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmiin liittyvia haasteita on tunnistettu, ongelmien rat-
kaiseminen on ollut liilan hidasta. Potilastietojarjestelmien kay-
tettavyytta on parannettava ja tiedon tulee kulkea jarjestelmien
valilla nykyista paremmin. Potilastydta tekevia ladkareita on
kuultava nykyista paremmin tietojarjestelmia hankittaessa ja kayt-
téon otettaessa. Esiin tuotuihin kaytettavyysongelmiin on puutut-
tava valittomasti ennen potilasturvallisuuden vaarantumista.

Laakariliitto

Lakarférbundet



5. Kanta-palvelut nykyaikaistettava — rahoitus

siirrettava valtiolle

Kirjaus

Kanta-palvelut nykyaikaistetaan ja niiden kayttékustannusten
rahoitus osana terveydenhuollon perusinfrastruktuuria siirretaan
valtion vastuulle.

Tausta

Kanta-palveluiden edelleen kehittamiseen tulee panostaa. Esimer-
kiksi tietojarjestelmien ja Kanta-palvelujen valinen yhteinen laaki-
tyslista on saatava toimivaksi niin, etta kaikilla toimijoilla on ajan-
tasaisesti kaytettavissaan tieto potilaan laakityksesta. Kanta-pal-
velut ovat terveydenhuollon perusinfrastruktuuria. Niiden kaytto-
kustannukset on kuitenkin edelleen katettu palveluntuottajien ja
apteekkien kayttomaksuilla. Hyodynsaajana palveluista on koko
vaestd. Kayttokustannusten rahoitus tulee siirtaa valtion vastuulle.

Hintalappu

Valtiontalouteen 17 m€/vuosi lisakustannus.

Laakariliitto

Lakarférbundet

Kon[o ki &t :

[

Etusivu  Palvelut jo kéytts v  Kdyttdénotot «  Asiakkuus jo tuki v  Ajankoh

A

A

Kanta-palvelut ammattilaisille

Potilastiedon arkisto

Lue lisaa palvelusta

+  Tietoa jo hyddyt

P
r = T
s -
|

Muutoksia tietojen liikkumiseen

Lue lisaa tietojen liikkumisesta

é Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto

Lue lisaa palvelusta

Kanta-palvelun etusivunakyma www.kanta.fi



4. Sosiaaliturva ja sen
rahoitus

6 Laakariliitto
'/ Lakarforbundet



1. Laakekustannusten vuosiomavastuun
osittaminen toteutettava

Kirjaus

Ladkekorvausjarjestelmaa uudistetaan siten, etta ladkekustannusten
vuotuinen omavastuu voidaan maksaa osissa.

Tausta

Laakekorvausjarjestelman omavastuut muodostavat lahes kolmanneksen
laakkeiden rahoituksesta. Kalenterivuosittainen liki 600 euron vuosioma-
vastuu on kohtuuton erityisesti silloin, kun se tulee kerralla maksettavak-
si. Omavastuun aiheuttama kustannustaakka johtaa hoidon aloitusten vii-
vastymisiin, hoitotaukoihin ja tilanteisiin, joissa potilas joutuu valitse-
maan laakkeiden ja muiden valttamattomien paivittaisten hydodykkeiden
valilla. Laakehoidot eivat toteudu optimaalisesti ladakekorvausjarjestel-
man rakenteeseen liittyvista syista. Erityisesti monisairaat ja pitkaaikais-
sairaat, joilla korkeita laakekustannuksia kertyy vuodesta toiseen ja joilla
on muitakin sairastamiseen liittyvia kustannuksia, tarvitsevat helpotusta
maksutaakkansa hallintaan.

Hintalappu

Kohtuulliset investointikustannukset jarjestelman luomiseksi, ja vahaiset
vuosittaiset hallintokulut Kela:lle toteutustavasta riippuen.

6' Laskariliitto

Lakarférbundet

Perustoimeentulotuki ja siita maksetut ladkkeet kohdentuvat nuoremmille ikaluokille

Perustoimeentulotuen saajat
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Ei apteekkiostoja
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Ika, vuotta

Lahde: Kela, Tutkimusblogi, Perustoimeentulotuen saajat ja Kelan myéntaman apteekkiostojen maksusitoumuksen
kaytto ikaluokittain vuonna 2018.



2. Asiakasmaksulainsaadanto uudistettava — perustason

palvelut maksuttomiksi

Kirjaus

Asiakasmaksulainsaadannon kokonaisuudistusta jatketaan ensi
vaiheessa siten, etta myods perusterveydenhuollon laakarikaynnit
saadetaan maksuttomiksi.

Tausta

Maksuttomuus vahentaa eri vaestoéryhmien valisia eroja palvelujen
yhdenvertaisessa saatavuudessa, ja poistaa mahdollisen talou-
dellisen esteen laakarin vastaanotolle paasyssa. Tyossaoleva vaes-
t6 saa avosairaanhoidon perustason palvelut merkittavilta osin
maksutta tyonantajan tyoterveyshuoltona kustantaman sairaan-
hoidon puitteissa.

Jatkossa asiakasmaksulainsaadannén uudistusta on vietava
eteenpain siten, etta eri asiakasmaksukatot yhdistetaan ja katto-
summaa merkkittavasti alennetaan nykyisesta noin 1600 eurosta.

Hintalappu

Perusterveydenhuollon ladakarikayntien maksuttomuus kustantaa
70 mE/vuosi.

Laakariliitto

Lakarférbundet

Asiakasmaksujen maara ulosotossa on kymmenessa vuodessa yli
kaksinkertaistunut
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Lahde: Ulosottolaitos



5. Muut tavoitteet

63 Laakariliitto
4 Lakarforbundet



1. Laaja-alainen terveysvero luotava
(suola, sokeri ja tyydyttyneet rasvat)

Kirjaus

Hallituskaudella toteutetaan terveysvero, joka kohdistuu
elintarvikkeiden suolaan, sokeriin ja tyydyttyneeseen rasvaan.

Tausta

Terveyteen vaikutetaan lukuisilla paatoksilla, joita tehdaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ulkopuolella. Vaikuttaviin menetelmiin perustuva
sairauksien ennaltaehkaisy on tarkea tulevaisuuteen kohdistuva inves-

r/’ﬁf’)r

tointi. Vaeston terveyteen vaikuttavia kulutusvalintoja voidaan ohjata ' - . : ; q\ @
tehokkaasti verotuksella. Tulevalla hallituskaudella on luotava toimeen- v - . Y N AW
panokelpoinen malli terveysperusteisesta verosta, joka kohdistuisi laaja- . W =

alaisesti suolaan, sokeriin ja tyydyttyneeseen rasvaan.

Hintalappu

Toteutustavasta riippuen saatavissa merkittava verotuotto, minka lisaksi
saastaa yhteiskunnallisia menoja kulutuksen ja elintarviketarjonnan
ohjautuessa terveellisempiin vaihtoehtoihin.

Laakariliitto

Lakarférbundet



2. Alkoholin saatavuutta ei saa helpottaa

Kirjaus

Alkoholin fyysista saatavuutta ei tule lisata tuomalla vahvempia
juomia paivittaistavarakauppoihin ja kioskeihin.

Tausta

Alkoholi vaikuttaa kielteisesti koko vaeston terveyteen, heikentaa yhteis-
kunnan kokonaisturvallisuutta ja lisaa terveyden eriarvoisuutta. Alkoholi
kuormittaa merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka muodostaa
huomattavan riskitekijan useiden kroonisten sairauksien ja tyokyvytto-
myyden taustalla. Valittdmien kustannusten suuruudeksi on arvioitu noin
miljardia euroa. Tutkimustiedon mukaan alkoholihaittoja voidaan tehok-
kaimmin vahentaa vaikuttamalla alkoholin hintaan, saatavuuteen ja
markkinointiin.

Hintalappu

Saatavuuden pitaminen ennallaan on kustannusneutraalia, mutta tuottaa
merkittavat sdastot verrattuna vaihtoehtoon, ettda saatavuutta lisataan, 3 Adobe Stock
jolloin  alkoholisairauksien ja tydsta poissaolojen lisaantymisen
kustannukset ovat huomattavia.

Laakariliitto

Lakarférbundet



3. Terveysalan kehitysyhteistyorahoitusta lisattava

Kirjaus

Kehitysyhteistyorahoitusta nostetaan tasaisesti niin, etta saavutetaan
YK:n tavoitteiden mukainen 0,7 prosentin osuus bruttokansantuotteesta.
Rahoitusta terveysalan hankkeiden toteuttamiseen lisataan merkitta-
vasti. Kansalaisjarjestojen osuutta kaikesta kehitysyhteistydsta kasvate-
taan.

Tausta

Terveydenhuollon kehittaminen on kustannustehokas tapa vaikuttaa hy-
vinvointiin kehittyvissa maissa. Silti terveysalan hankkeiden osuus kehi-
tysyhteistyon maksatuksesta on ainoana toimialana laskenut viimeisen
reilun kymmenen vuoden aikana seka suhteellisesti etta absoluuttisesti
(vuoden 2006 30,4 miljoonasta eurosta vuoden 2017 16,8 miljoonaan
euroon).

Hintalappu

Vahintadn 14 me€/vuosi (tavoitteena vahintaan paluu vuoden 2006
tasolle terveysalan kehitysyhteistydhankkeiden rahoituksessa).

Laakariliitto

Lakarférbundet



Laakariliiton HO-tavoitteet 2023 - Yhteenveto

Terveydenhuollon palvelujarjestelma ja sen
kehittaminen

Hallituskaudella toteutettava hanke
yhdenvertaisempien terveyspalvelujen
kehittamiseksi.

Terveydenhuollon rahoitus nostettava
pohjoismaiselle tasolle

Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuus ja
jatkuvuus turvattava - perusterveydenhuoltoon
1000 laakarin tehtavaa lisaa

Yleisladketieteen erikoislaakarien osuus
terveyskeskuksissa nostettava 50 prosenttiin
Erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuutta
parannettava

Perustason mielenterveyspalvelut turvattava
Huumeiden kayttajien korvaushoidon saatavuus ja
laatu turvattava

Laadukas saattohoitopalvelu vaestolle turvattava
lainsaadannolla

Uskomushoitojen rajoittaminen toteutettava
lainsaadannolla

Maksuton raskaudenehkaisy nuorille taattava
lakisaateisesti

Sairaanhoitovakuutuksen matkojen, avohoidon
laakkeiden ja kuntoutuksen valtion rahoitusosuudet
hyvinvointialueiden rahoitusvastuulle

6 Laskariliitto

g Lakarférbundet

Laaketieteellinen tutkimus ja koulutus

Terveystiedon joustavampi kaytto
laaketieteellisessa tutkimuksessa ja
koulutuksessa turvattava

Nykyista huomattavasti suurempi osuus
tutkimuksen ja koulutuksen rahoituksesta on
ohjattava ladketieteelliseen tutkimus- ja
innovaatiotoimintaan

Laakaritutkijan virkoja ja tehtavia lisattava
kliinisen tutkimuksen alueella
perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa

Laaketieteellisen koulutuksen laatu turvattava
— koulutusresurssikuoppa taytettava

YEK- ja erikoisladkarikoulutuksessa
hyédynnetaan koulutuksen laatukriteerit
tayttavat terveydenhuollon palvelujarjestelman
eri toimijat

Sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyys ja
saatavuus -hankkeen henkildéston tarvearviointi
ja seuranta pysyvaksi toiminnaksi

Terveydenhuollon laatu ja

teknologia

Palveluvalikoimaneuvoston roolia
ja resursseja vahvistettava
Kansallisen tason priorisointity®
kustannusvaikuttavuuden
perusteella kaynnistettava
Terveydenhuollon
laaturekisteritoimintaa
laajennettava ja sen pysyva
rahoitus turvattava
Potilastietojen tietoturvallinen
saatavuus varmistettava
Kanta-palvelut nykyaikaistettava -
rahoitus siirrettava valtiolle

Sosiaaliturva ja sen rahoitus

Laakekustannusten
vuosiomavastuun osittaminen
toteutettava
Asiakasmaksulainsaadanto
uudistettava - perustason palvelut
maksuttomiksi

Muut tavoitteet

Laaja-alainen terveysvero (suola,
sokeri ja tyydyttyneet rasvat)
luotava

Alkoholin saatavuutta ei saa
helpottaa

Terveysalan
kehitysyhteistyorahoitusta lisattava



