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Lahes 50 vuotta sitten sairaalaladakarien joukkoirtisanoutumisen jalkimai-
ningeissa Suomen sairaaloihin luotiin erikoismaksuluokkajarjestelma. Se
otettiin kayttoon erikoissairaanhoidossa psykiatriaa lukuun ottamatta.
Jarjestelman kaksi ylevaa tavoitetta oli turvata potilaan mahdollisuus vali-
ta hoitava laakari ja kannustaa ladkareita sairaalatyohon. Silloinen laakin-
tohallitus maarasi yleiskirjeellaan jarjestelman keskeisesta saanndstosta.

(LKH yleiskirje 1246 / 29.11.1961)

rikoismaksuluokkaoikeus on oikeastaan ko-

ko puolivuosisataisen olemassaolonsa ajan ol-
lut poliittisesti vdrittyneen keskustelun kohteena.
Yleinen viite on ollut, ettd jarjestelma toimii jo-
nojen ohitusjirjestelmédnd ja rikkaiden etuoikeu-
tena saada muita parempi ja nopeampi palvelu
myos julkisessa sairaanhoidossa. Téllaisia viitteitd
ei koskaan pystytty varmentamaan. Poliittinen ki-
nastelu johti kuitenkin lukuisiin ty6éryhmiin, jot-
ka pohtivat EML-jérjestelmédn kehittamisté, kor-
vaamista tai lakkauttamista. Kinastelusta johtuen
EML:n perusteet kirjattiin 1990-luvulla osaksi l4a-
karien virkaehtosopimusta.

Viimeinen EML-ty6ryhmi ja ehkd varteenotet-
tavin yritys jarjestelmdn kehittamiseksi asetettiin
joulukuussa 1993. Ladkariliiton, Kunnallisen tyo-
markkinalaitoksen, Kuntaliiton ja sosiaali- ja ter-
veysministerion edustajista koostunut tyéryhma
teki neljan vuoden ajan ty6ti ja saavutti oloissam-
me harvinaisen yksimielisyyden esityksessdan eri-
koismaksuluokan korvaamisesta sopimusldakari-
jarjestelmalld. Viime metreilld ministerio kuiten-
kin kddnsi kelkkansa ja koko ty6 valui hiekkaan.

EML-jarjestelman tilalle
kaavailtiin tulospalkkausta

Lieko sattumaa, ettd vuoden 2001 lddkdrien tyo-
taistelun jalkeen Paavo Lipposen hallitus polkai-
si pystyyn "Kansallisen projektin terveydenhuol-
lon pelastamiseksi”. Erikoismaksuluokka osoittau-

tui niin vakavaksi uhaksi, etti maamme tervey-
denhuolto piti pelastaa siltd. Niinpad vappuaatto-
na 2004 eduskunta sai kisiteltavikseen kansallisen
terveysprojektin toimeenpanoa koskevan lakipa-
ketin, joka sisdlsi mm. muutosesityksen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun la-
kiin. Sen mukaan erikoismaksuluokkaoikeuksia ei
myonnetd endd 1.3.2005 jalkeen ja voimassa olevat
erikoismaksuluokkaoikeudet lakkaavat 29.2.2008.
Asian valmistelun yhteydessd jo vuonna 2002 val-
tioneuvoston periaatepddtoksessd todetaan, ettd
valtio myotavaikuttaa EML-jérjestelmdn purkuun
liittyvan korvaavan kannustinjérjestelman kehitta-
miseen. Lisaksi luvattiin my6tavaikuttaa siihen, et-
td tyomarkkinaosapuolet kidynnistavit keskustelun
tulospalkkauksen kehittdmisesta.

Ladkariliiton kanta oli tuolloin EML-jérjestel-
mén lakkauttamiseen ehdottoman kielteinen. Mi-
kali jarjestelmé kuitenkin lopetettaisiin, tulisi lii-
ton mielestd EML-korvauksia vastaava rahaméara
sijoittaa jarjestelmédd kayttavien erikoisalojen pe-
rustyOajan palkkaan kannustavana elementting,
mahdollisesti toimenpidepalkkioiden muodossa.

Laakariliiton malli
EML-kompensaatioon

Vuoden 2004 lopulla ldakarien virkaehtosopimus-
ta neuvoteltaessa sovittiin yhdessd tyonantajan
kanssa EML-jérjestelmén lakkauttamisesta aiheu-
tuvan kompensaatioeran suuruudeksi 14,1 mil-
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joonaa euroa. Téamén jdlkeen yltyi ladkdrikunnan
sisdinen kalabaliikki rahojen jaosta. Viimeistddn
tassd vaiheessa kaikkien erikoisalojen kiinnostus
rahanjakoon herisi. Erilaisia tulos- ja suoritepalk-
kausmalleja kehiteltiin ja hyléttiin timén tasté se-
ka Laakariliiton eri toimijoiden ettd yksittdisten
ladkdrien taholta.

Vihitellen kavi ilmi, ettd suoritepalkkauksen
tielld on edelleen liikaa esteitd. Kun jérjestelman
loppu ldhestyi, luotiin Ladkariliitossa yksinkertai-
nen malli halukkaiden kaytto6n edes jonkinlai-
sen kompensaation toteuttamiseksi. Témén mallin
mukaan ladkarille maksetaan kompensaationa jat-
kossa puolet vuoden 2006 EML-tuloista (alle 300
euroa/v ei kompensoida eikd 36 000 euroa/v ylitta-
vaa osaa). Mallin mukaan siis yli puolet summas-
ta jad jaettavaksi muuten ja se ohjeistettiin tasatta-
vaksi kaikkien erikoislddkéireiden kesken.

Anestesiologien EML-tulot romahtivat jo
tuon kolmen vuoden siirtyméaajan kuluessa. Kun
2000-luvun alussa anestesiologien osuus EML-tu-
loista oli noin 22 %, oli se pudonnut vuoteen 2006
mennessd noin viidelld prosenttiyksikolla ja anes-
tesiologien EML-tulot olivat puolittuneet.

Kompensaatio toteutettu vaihtelevasti

Laakariliiton Suomen Anestesiologit -alaosaston
johtokunta paatti timan vuoden kevaalld selvittaa,
miten anestesiologien EML-kompensaatio on to-
teutunut. Yliladkarit saivat muutaman kysymyk-
sen vastattavakseen.

Aitienpdivdin mennessi kuudessatoista sairaa-
lassa oli sovittu EML-kompensaatiosta. Tuolloin
mm. HUS oli ilman sopimusta. Sittemmin olem-
me saaneet usealta taholta kuulla HUS:n ratkaisus-
ta, jossa tyonantaja yksipuolisesti péatti laakarei-
den palkkarakenteen uudistamisesta kompensaa-
tioon varatuilla rahoilla. Sinédnsa palkkarakenteen
uudistaminen oli varmasti tarpeen ja olisi pitanyt
tehdad jo aiemmin, kuten monessa muussa sairaa-
lassa on tehty. Taté kirjoittaessa ladkarikunta odot-
taa pelon sekaisin tuntein HUS:n organisaatiouu-
distusta.

Suuressa osassa sairaaloita kdytettiin Laakari-
liiton mallia joko sellaisenaan tai mukailtuna pa-
remmin paikallisiin olosuhteisiin sopivaksi. Muun
muassa Turun seudulla kdytettiin laskennan poh-
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jana joko vuosien 2003-06 tai 2006-07 keskiarvoa,
joista valittiin suurempi ja kompensaatio tasattiin
neljadn eri luokkaan. Osassa sairaaloita raha jaet-
tiin vain EML-oikeuttaan kéyttédneille ja osassa kai-
kille. Yliladkareiden mukaan kompensaatio vastaa
erittdin huonosti aiempia EML-tuloja. Tosin var-
sinkin pienemmissé sairaaloissa jdrjestelma oli jo
kuoliniskua vailla ja tulot merkityksettomié.
EML-kompensaation suuruus / pienuus hamar-
tyi samanaikaisesti jaetun jérjestelyerdn johdosta.
Monissa sairaaloissa ndmé yhdistettiin toisiinsa,
jolloin saatiin enemmin pelivaraa palkkaepakoh-
tien korjaamiseksi ja erilaisten palkkausjérjestel-
mien rakentamiseksi tai uudistamiseksi. Tehdyis-
td ratkaisuista kerrottiin ladkdreille suhteellisen
vahién ja hyvin harva koki pystyneensi etukiteen
vaikuttamaan ratkaisuun. Tiedotus koettiin selvés-
ti parhaaksi niissd sairaaloissa, joissa luottamus-
miesorganisaatioon kuuluu anestesialdakari.

Barrikadeilla ei ole tungosta

Selvityksen perusteella on mahdotonta sanoa yk-
sittdisen anestesialddkarin saaman EML-kompen-
saation tarkkaa maiirii, keskimairin maaliskuun
alun korotukset tietdvit 100-600 euron lisdd sddn-
nollisen tydajan kuukausiansioon.

Protestointia anestesiologien piirissa kuuluu
hyvin vihian. Barrikadeille ei ole katsottu aiheelli-
seksi nousta, vaikka ansiotaso on laskenut ja suo-
ritepalkkaus karannut tavoittamattomiin. Ovatko
anestesiologit siis tyytyvidisid tehtyihin ratkaisui-
hin? Toivottavasti kyse ei ole liiallisen tyokuorman
aiheuttamasta apatiasta, joka kaiken aikaa uhkaa
anestesiologia varsinkin maakunnissa, joissa eri-
koislddkarivaje ei ota helpottaakseen.

Suomalaisen erikoismaksuluokkajarjestelmén
historia on niin virikis, etti sen vikivaltaiseen
lakkauttamiseen olisi luullut liittyvin enemmin
dramatiikkaa. Nyt se vaiettiin kuoliaaksi. Toivot-
tavasti tdma ei ole malli, jolla asioita jatkossa hoi-
detaan.

Kuulaita pakkaspdivid kaikille kollegoille. O3

Matti Viitanen

Suomen Anestesiologit -alaosaston puheenjohtaja
matti.viitanen[atlepshp.fi

337





