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aakarikoulutuksesta voidaan sailyttaa suurentuneista
sisdanottomaarista huolimatta.

l L a3ketieteen peruskoulutuksen sisdanottoméérien nosto samalla, kun

opetuksen resursseja on véhennetty, uhkaa koulutuksen nykyista hyvaa laatutasoa.
Laaketieteellisten tiedekuntien sisddnottoméaéraa suunnitellaan nostettavaksi 154
opiskelijalla vuoteen 2016 mennessa nykyisesté 620 aloituspaikasta. Opetushenkildston
ty6panos on kuitenkin vuodesta 1990 véhentynyt noin sadalla henkildtydvuodella.
Laakarikoulutuksen laadun huononeminen uhkaisi pidemmalla aikavalilla myés
terveyspalveluiden laatua.

Ladkarikoulutuksen laadun ja resurssien turvaaminen edellyttda koordinoitua yhteistyota
tiedekuntien valilla. Erikoislaakéarikoulutuksen kansallisen koordinaation vahvistamiseksi
ollaan perustamassa Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan

alaista erikoislagkarikoulutusta koordinoivaa jaostoa, jonka tehtédvana on seurata
erikoisladkarien tarvetta ja vaikuttaa erikoisladkarikoulutuksen mitoitukseen. Lagkarien
peruskoulutukseen on vaikutettava vastaavanlaisella yhteisty6lla, suunnitellen
peruskoulutuksen sisédanottomadrat luotettavan ladkaritarvearvion perusteella.
Opetuksen laadun turvaamiseksi suunniteltu sisddnottomaarien lisdys edellyttaa liséa
kliinisia opettajia lagketieteellisiin tiedekuntiin.

Perusterveydenhuollon
palvelutuotantoa kehitetdan

jossa toteutetaan vuoden 2016|alus
THL -mallin mukai Kei

erveydenhuollon
ksi.

i

I Terveyskeskusjarjestelman tulee olla suomalaisen terveydenhuollon
vahva perusta. Se on kuitenkin hiljalleen ajautunut vaikeuksiin. Terveys-
keskuspalveluiden saatavuus on heikentynyt ja yha suurempi osa vaestosta
hakee yleislagkaripalvelunsa muualta. Vaarana on terveydenhuollon
ammattihenkiléiden lisdantyva siirtyminen pois terveyskeskuksista.
Terveyskeskusjarjestelma kaipaa perusterveydenhuollon vahvan aseman
tulevaisuudessa takaavaa kokonaisuudistusta.

Hyvan perustan uudelle jarjestelmalle luo palveluiden jarjestdmisvastuun
siirtdminen viidelle sote-alueelle. Taman liséksi tarvitaan kuitenkin myds
palvelutuotannon uudistus. Vuonna 2013 THL teki aloitteen terveyskeskus-
jarjestelman uudistamiseksi pohjoismaisiin malleihin perustuen. Aloitteen
keskeinen havainto oli, etta yleisladkaripalveluita tuotetaan Suomessa
varsin paljon, mutta palvelut eivat riittdvasti kohdennu tarpeen mukaan
eivatkd muodosta saumattomasti toimivaa kokonaisuutta. Jarjestelmén
kehittdmisessa tulee saada eri tuottajat laajasti mukaan tuottamaan
julkisesti rahoitettuja perusterveydenhuollon palveluja. Uudistuksessa
voidaan edeté toteuttamalla alueellinen, THL:n aloitteen mukainen kokeilu.



H Terveyspalveluiden jarjestamisvastuu tullaan
keskittamaan viidelle sote-alueelle, jotta riittdva
jarjestdmisosaaminen ja perusterveydenhuollon
vahva asema voidaan jatkossa turvata. Taméan
pelataan johtavan ldhipalveluiden tuottamisen
epatarkoituksenmukaiseen keskittamiseen.
Palveluiden keskittdmiseen on kannustanut
my®&s ns. monikanavainen rahoitusjarjestelma,
kun palveluiden jérjestajan ei ole tarvinnut
ottaa huomioon keskittdmisesté aiheutuneita
lisdantyvia matkakustannuksia.

Ongelma voidaan ratkaista maéarittelemalla
lainsdadéanndssa Idhipalvelut ja niiden
saatavuuskriteerit. La&kariliton ndkemyksen
mukaan suurin osa perusterveydenhuollon
palveluista, kuten ennaltaehkéaisevan tyon ja
avosairaanhoidon vastaanottopalvelut, ovat
|ahipalveluita.

Syrjaytyminen on vaikea yhteiskunnallinen ongelma,
jonka ratkaiseminen vaatii laajan kirjon yhteiskunnan eri
sektoreiden toimenpiteitd. Myos terveydenhuollon tulee
osallistua naihin talkoisiin. Syrjaytymisen ikavin piirre
on, ettd se usein periytyy sukupolvelta toiselle.

Neuvola- ja kouluterveydenhuollon palvelut ovat
kattavimpia terveydenhuollon palveluista. N&ita
palveluita tulee kohdentaa siten, etta syrjaytymisen
ylisukupolvista periytymisté voidaan nykyistéa paremmin
ehkaista. Palveluiden jarjestamisessa tulee huomioida
eri perheiden palvelutarpeiden erot. Resursseja

tulee nykyistd enemman varata ongelmaperheille, ja
tuoda samalla erityistason palveluita perustasolle.
Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen entista tiivimpaa
yhteisty6ta tarvitaan.

Huoltosuhteen heikkeneminen uhkaa hyvinvoin-
tiyhteiskuntamme rahoitusta. Tydsséoloaikaa on
pidennettava eri tavoin ongelman ratkaisemiseksi.
Merkittava tydssaoloaikaa lyhentava ja keskimaa-
raista eldkeikda alentava tekija on tyokyvyttémyys-
elaksityminen. Tydkyvyttdmyyselékkeiden vahenta-
minen on niin poliittisten paattajien kuin terveyden-
huollon vaikuttajien yhteinen tavoite.

Tyokyvyttomyyselakkeitda on mahdollista vahentaa
oikea-aikaisella hoidolla ja kuntoutuksella, seka
ty6hon paluuta ja tydssa jatkamista tukevilla toi-
menpiteilla. Tydterveyshuollolla on tdssa keskeinen
merkitys. Tydterveyshuollon roolia tyékyvyn tuen
koordinoijana tulee selkiyttda erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon vali-
sessa yhteistydssa.






