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Kuka maksaa laakarin?

Saara-Maija Kontturi

Sote-uudistuksen yksityiskohtien aina vain junnatessa kevaan aikana on virinnyt
keskustelua ladkarin erityisesta ammatillisesta asemasta Suomessa. Eradssa Helsingin
Sanomien kolumnissaihmetelladn suomalaisen ladkarin virkamiesmaisyytta verrattuna
eurooppalaisiin kollegoihinsa: "Suomi on todennakoisesti ainoa maa maailmassa, jossa
julkisen terveydenhuollon yleislagkarit ovat valtion virkamiehid.”Keski-Euroopassa laakarit
ovat ennen kaikkea ammatinharjoittajia.

Toisessa Hesarin artikkelissa puolestaan kysellaan, olisiko ladkareille syytd maksaa
palkkaa suoriteperusteisesti nykyisen kiintean palkan sijasta; samaan yhteyteen
todetaan, etta "kiintedéan kuukausipalkkaan perustuva perustason lagkarien
palkkausjarjestelma on kansainvalisesti vertailtuna harvinaisuus.”

Miksi nain on juuri Suomessa? Onko ilmi6lle jokin historiallinen selitys? Mutkia ei voi
vetad aivan suoriksi, silla suomalaisen |agkarin historia on pitk& ja monivaiheinen, mutta
Suomessa ladkarikuntaa ovat alusta asti voimakkaasti ohjanneet valtiolliset ja



yhteiskunnalliset padmaarat — siind missa monissa muissa Euroopan maissa professio on
ollut enemman itseohjautuva.

Suomessa ei juurikaan ollut l48kéareita ennen piiri- ja kaupunginladkarin virkojen
perustamista 1700-luvun puolivalista alkaen. Ensimmaiset virat eivat olleet taysin
valtiollisia, silla viela 1750-luvulla perustettujen virkojen haltijoille palkkaa maksoivat
valtion sijasta laanien asukkaat. Kiintea valtion maksama palkka asetettiin vasta 1772.
Valtion turvaaman viran ja palkan myo6ta korostuivat lagkarintyon julkiset velvoitteet:
erityisesti piiriladkareiden vastuulla oli potilaiden hoitamisen lisdksi omien alueidensa
terveystilanteen valvonta ja edistdminen ja siitd raportoiminen.

Taysin yksityisia ladkareita oli vahan, oikeastaan vasta 1800-luvulla. Laakareilla oli
kuitenkin mahdollisuus — kuten nykyisillakin [adkareilla — pitédd varsinaisen virkansa ohella
yksityista vastaanottoa. Piiriladkareiden ja kaupunginlagkareiden vastuulla oli hoitaa
alueensa koyhat ilmaiseksi, mutta maksukykyisten potilaiden tuli suorittaa hoidosta



laékarille erillinen maksu. Kiinted palkka maksettiin yleisesti viranhoidosta, joten
varakkaampia potilaita vastaanottamalla ladkarit saattoivat ansaita lisatuloja valtion
maksaman palkkansa liséksi. 1800-luvun alkupuolella tima mahdollisuus johti siina
maarin maksukykyisten potilaiden suosimiseen, etta siihen piti puuttua erillisella
lagkarintehtavien uudelleenmaadrittelylla. Piiriladkarit ohjattiin entistd enemman
terveydenhoidon valvonnan tehtaviin.

KAL.
ALFUR. CRIST.

Terveydenhuollon historiaa tarkastellessa nayttaa silta, ettd huolenaiheet pysyvat
samoina ja perustavanlaatuiset kysymykset avoimina ajasta toiseen. Naita ovat hoidon
saatavuus, terveydenhoidon vastuu (yksilo vai yhteiskunta) seka hoidon hinta. My6skaan
huoli 1adkareiden intresseista ei ole kadonnut mihinkaan. Laékareiden yksityispraktiikan
on pelatty haittaavan varsinaista viranhoitoa, ja potilaiden maaraan perustuva
palkitseminen voi johtaa vaaranlaisiin motiiveihin tarjota hoitoa.

Ei ole yhdentekevad, mista ladkareille maksetaan ja kuka maksaa. Terveydenhuollon
organisoinnin tapojen taustalta on aina ollut tavoitettavissa se poliittinen tahto ja




paamaara, johon valitut menetelmat ovat tdhdanneet. 1800-luvun alkupuolen
piirilaakarin vastuulla oli ensisijaisesti kansan terveydentilan valvonta, kulkutautien
ehkaiseminen ja kuolleisuuden, erityisesti lapsikuolleisuuden pienentdminen. Yleisena
terveyspoliittisena tavoitteena ja terveydenhoidon jarjestamisen motiivina oli
vaestonkasvu — siis valtiolliset edut yksilollisen hoitoonpaasyn oikeuden edella.

Miten paljon néista ajatuksista on lopulta tultu eteenpéin kohti yksil6llisempéaé, potilaan
oikeuksista lahtevaa hoitopolitiikkaa? Kuten Hesarin artikkelissa todetaan,
terveydenhuollon perimmaisend tavoitteena ei tulisi olla kdyntien maaran nostaminen tai
ladkarin tai palveluntarjoajien kukkaron lihottaminen vaan terveys.

Saara-Maija Kontturi tekee vaitostutkimusta ladkariprofession synnysta ja sen roolista
Suomen valtiollisen terveydenhoidon kehityksessa.




