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Terveydenhuollon

resurssien riittavyys ja oikea
kohdentaminen ensisijaista

Vuoden 2023 eduskuntavaalit jarjestetddn suomalaisen terveydenhuollon historian suurimman
rakennemuutoksen kaynnistyessa. Hyvinvointialueet hoitavat jatkossa kaiken sen, mita sadat
kunnat, kuntayhtymat ja sairaanhoitopiirit tekivét ennen. Suuren hallinnollisen muutoksen
liséksi toimintaympéristd on haastavassa tilanteessa. Vaeston ikdéntyminen, julkisen talouden
kestévyyshaasteet sek& kansainvélisen turvallisuustilanteen heikentyminen aiheuttavat haas-
teita julkisten palveluiden jarjestéamiselle. Terveys on kuitenkin téarkeinta — se on tydntekomme,
vapaa-aikamme, opiskelumme ja jopa onnellisuutemme ensimméainen edellytys. Siksi terveys-
palveluista huolehtiminen on koko hyvinvointivaltion ytimessa. Lagkariliitto haluaa osallistua
aiheesta kaytavaan keskusteluun myods vaaleissa ja on laatinut seuraavat yhdeksan tavoitetta
oppaaksi parempaan terveyteen.

Terveydenhuollon rahoitus pohjoismaiselle tasolle

Terveydenhuoltoon investoiminen tuottaa pitkaaikai- Terveydenhuoltomenojen BKT-osuus (%) Pohjois-
sia terveydellisia ja taloudellisia hyétyja. Silti Suomi maissa vuonna 2019
kayttaa terveydenhuoltoon vahemman rahaa kuin (Lahde: THL Tilastoraportti 15/2021)
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Perusterveydenhuoltoa on vahvistettava ja hoidon jatkuvuus turvattava

Toimiva perusterveydenhuolto on oikeudenmukaisen edellyttad tuhannen laakarin liséysta perusterveyden-
ja vaikuttavan terveydenhuoltojérjestelmén kivijalka. huoltoon ja yleisladketieteen erikoislaakarien osuuden
Perusterveydenhuollon seitsemén péivan hoitotakuun nostamista.

toteutuminen tulee varmistaa ja sen toteuttamiseksi

on taattava riittavat resurssit hoitotakuulainsdddéan- Talla hetkella merkittava osa laékérien tydpanoksesta
nén mukaisesti. kuluu tehtaviin, jotka eivat edellyta laakarikoulutusta.

Laakarien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten
Hoidon jatkuvuutta tulee edisté4 asteittain. Pitka- tulee voida keskittyd omaa koulutustaan vastaaviin
aikaiset potilas-ladkéarisuhteet on turvattava ennen toihin.

kaikkea potilaille, joilla on pitkdaikaissairauksia. Tama
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Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon menot ja perusterveydenhuollon menojen osuus
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaismenoista 2007-2019, milj. euroa, 2020 hinnoin
(L&hde: THL, Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2020 -tilasto, ennakkotiedot)
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Digitalisaation mahdollisuudet hyédynnettava

Teknologian hyédyntaminen voi parantaa hoidon laa-
tua ja helpottaa terveydenhuollon kustannuspaineita.
Potilasturvallisuuden nékékulmasta on keskeistd, etté
potilaan terveystiedot ovat hénté hoitavan ammatti-
henkilén saatavilla. Tama vaatii toimivaa potilastieto-
jarjestelméaa, jossa huolehditaan myds tietosuojasta
ja -turvasta.

Kanta-palvelut ovat yhteiskunnan perusinfrastruk-
tuuria. Jérjestelma on nykyaikaistettava tietoperus-
taisen terveydenhuollon takaamiseksi. Esimerkiksi
tietojérjestelmien ja Kanta-palvelujen vélinen yhteinen
laékityslista on saatava toimivaksi niin, etta kaikilla
toimijoilla on kaytettévissaéan tieto ajankohtaisesta
lagkityksesta.

Etépalvelujen lisddntyminen on parantanut tervey-
denhuollon saatavuutta, mutta vain osa palveluista
voidaan jérjestaé eténa. Etapalvelut eivat ole itsetar-
koitus, vaan niiden kayton tulee olla 1aéketieteellisesti
ja toiminnallisesti perusteltua.




Yhdenvertaisuutta

vaikuttavilla palveluilla

Terveyshydétya tutkittuun tietoon ja nayttéon perustuen

Terveydenhuollossa priorisointi

on valttamatonta. Tarpeiden ja

|a&ketieteellisten mahdollisuuksien —

kasvun my6ta rajalliset resurssit ”

eivat ole riittdneet kaiken ” a
mahdollisen hoidon jarjestamiseen. / [ A\
Siksi on tarkeaa keskittya 7 4 1)‘
kustannusvaikuttavimpiin hoitoihin. »
Priorisoinnissa kansallisen tason

paatokset ovat olennaisia. Vain

nain kansalaisten yhdenvertaisuus - -

voidaan turvata. Kansallisen

tason ohella priorisointipaatoksia

tullaan tekemaan hyvinvointialueilla. TAma laaturekistereihin. Kustannusvaikuttavuustiedon
edellyttda yhtenaisia kustannuslaskennan hy6édyntéaminen tulee nivoa kaikkeen alueiden
perusteita, tuotteistusta seké panostusta kansallisiin ohjaukseen, vertailuun ja paétdksentekoon.

Riittdvia palveluita ja tasapuolista hoitoa koskevien véittdmien vastausjakauma
(Lahde: Terveydenhuollon palveluvalikoiman priorisointi, valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta)

Kaikkia sairauksia tai terveysongelmia hoidetaan tasapuolisesti
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Vain joka viides lagkari tai hammaslaakari on samaa mielté tai melkein samaa mielta siita, ettéd kaikkia
sairauksia hoidetaan tasapuolisesti.
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Paihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuutta on parannettava

Paihde- ja mielenterveysongelmat ovat yha
vakavampia kansansairauksia. Erityisesti
mielenterveyden ongelmien vuoksi myonnetyt
tydkyvyttdmyyseldkkeet ovat rajussa nousussa ja
kohdistuvat nuorempiin ik&luokkiin. Kdynnissa on niin
inhimillisesti kuin taloudellisesti kalliiksi kdyva kriisi.

Paihde- ja mielenterveyspalveluita on kehitettava
koko hoitoketjun osalta. Erityisen tarkeaa on turvata
perustason varhainen tutkimuksiin ja hoitoon paasy.
Aikuisvaestossa paihdeongelmat altistavat myos
mielenterveyden hairidille. Tama edellyttaa paihde-
ja mielenterveysongelmien hoitoa kokonaisuutena
ilman tarpeettomia raja-aitoja hoitopalveluiden valilla.
Paihdelagketieteen opetusta ja osaamisresurssia
tulee vahvistaa kansallisesti.

Huumekuolemien ehkaisemiseksi on huolehdittava
matalan kynnyksen palveluiden seké korvaushoidon
saatavuudesta ja laadusta. Alkoholin saatavuutta

ei tule helpottaa, koska tama lisdisi paihdehaittoja
entisestaan. Tydssakayvien osalta paihdeongelmien

varhaista ja oikea-aikaista tukea tulee vahvistaa
tydpaikoilla ja tydterveyshuollossa.

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot %
kaikista tyokyvyttomyyselakkeen syista
(Lahde: Kelan tilastotietokanta Kelasto)
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Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on tulevaisuusinvestointi

Kansansairauksien riskitekijat liittyvat olennaisesti
véeston elintapoihin, kuten ravitsemukseen,
likuntaan ja péihteisiin. Elintapojen ohella terveytta
edistavat terveelliset elinymparistét ja hyvinvoinnin
taustatekijat, kuten riittava toimeentulo, koulutus ja
tyébmarkkina-asema.

Nayttoon perustuvien elintapaneuvonnan ja
-ohjauksen menetelmien hyédyntadmisen on oltava

keskeinen osa perustason terveyspalveluita.
Jérjestojen tyd ennaltaehkaisevassa kansan-
terveystydssa ja monien erityisryhmien tuessa ja
neuvonnassa on turvattava.

Kansanterveyteen vaikuttavia kulutusvalintoja
voidaan ohjata verotuksella. On saadettava
terveysvero, joka kohdistuisi suolaan, sokeriin ja
tyydyttyneeseen rasvaan.



Koulutus ja tutkimus
turvaavat tulevaisuuden

TKI-investoinnit on nostettava neljaéan
prosenttiin bruttokansantuotteesta

Suomen houkuttelevuus investointikohteena - ja sita
kautta hyvinvointivaltiomme rahoituspohja - riippuu
pitkalti siitd, onko meill riittdvan korkeatasoista ja
monipuolista tutkimusosaamista. Valtion ja muun
julkisen rahoituksen liséksi TKI-kannustimia yrityksille
tulee lisata.

Suomessa on erityisen hyvat lahtékohdat [d8ke-
tieteen ja laajemmin terveyssektorin tutkimukselle
seka kehitystoiminnalle. Terveystietoa tulee voida
hy6dyntaa nykyista joustavammin la&ketieteellisessa
tutkimuksessa ja koulutuksessa terveystiedon toissi-
jaisen kayton saéntelya sujuvoittamalla.

Laaketieteellisen tutkimuksen
edellytykset on turvattava

Tutkimusta tehdaan paitsi yliopistoissa myods
terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. Valtion télle
tydlle mydntdman rahoituksen (VTR) taso on
kuitenkin romahtanut runsaassa 20 vuodessa

alle neljasosaan. Naita kustannuksia on myds
rahoitettu ndkyméattémasti kuntien terveydenhuollon
rahoituksen kautta. Hyvinvointialueille on

ohjattava riittava erillinen rahoitus laédketieteellisen
tutkimukseen.

Laakaritutkijan virkoja ja tehtévi erityisesti kliinisen
tutkimuksen alueella tulee luoda niin perus-
terveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa.
Tasokas ja hyvin ohjattu tutkimusty® on
terveyskeskuksen rekrytointivaltti ja vahvistaa
perusterveydenhuoltoa. Tata tukemaan tulee laatia

kansallinen perusterveydenhuollon tutkimusstrategia.

Valtion rahoitus yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen vuosina 1997-2022

(Lahde: Valtion budjetti)
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Laakarikoulutuksen riittdvat resurssit ja laatu on varmistettava

Laakareita tulee kouluttaa luotettavan ja sadnnoéllises-
ti paivitettavan tarvearvion mukaisesti. Tatéa varten on
luotava ajantasainen kansallinen tietopohja. Lagketie-
teen koulutukselle on varmistettava riittavat resurssit.
Aloituspaikkoja on lisétty 10 viime vuoden aikana
lahes kolmanneksella ilman vastaavaa resurssiliséys-
ta. Nain ei voida jatkaa, mikali koulutuksen laadusta
halutaan pitaa kiinni.

Laakariksi ei opiskella pelkéstaan luennoilla vaan oh-
jatuissa pienryhmissé, joissa harjaannutaan potilaiden
tutkimiseen ja toimenpiteiden tekemiseen. Osa koulu-
tuksesta tapahtuu terveyskeskuksissa ja sairaaloissa.
Valtio korvaa vain osan naista kustannuksista, mika
heikent&a julkisen terveydenhuollon kykyéa hoitaa
perustehtavaansa. Koulutuksen kustannukset on
korvattava tédysiméaaréisesti terveydenhuollon toimi-
vuuden varmistamiseksi.



Terveydenhuollon resurssien
riittavyys ja oikea kohdentaminen
ensisijaista

@ Terveydenhuollon rahoitus pohjoismaiselle tasolle

@ Perusterveydenhuoltoa on vahvistettava ja hoidon
jatkuvuus turvattava

@ Digitalisaation mahdollisuudet hyédynnettava

Yhdenvertaisuutta vaikuttavilla
palveluilla

(© Terveyshystya tutkittuun tietoon ja nayttdon perustuen

@ Péaihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuutta on
parannettava

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on
tulevaisuusinvestointi

Koulutus ja tutkimus
turvaavat tulevaisuuden

TKI-investoinnit on nostettava 4 prosenttiin
bruttokansantuotteesta

@ Laéketieteellisen tutkimuksen edellytykset on turvattava

@ Lagkarikoulutuksen riittavat resurssit ja laatu on
varmistettava
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