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Ammatinharjoittajasta virkamieheksi –  
Suomen Lääkäriliitto ja universaalin terveydenhuolto-
järjestelmän kehitys

Artikkelissa kuvataan universaalin terveydenhuoltojärjestelmän synnyn kautta kuinka lääkäristä tuli 

virkamies ja miten Suomen Lääkäriliitto tässä prosessissa on toiminut. Huomio kiinnitetään 

kolmeen olennaiseen järjestelmämuutokseen: (1) vuoden 1943 laki yleisestä lääkärinhoidosta,  

(2) vuoden 1964 sairausvakuutuslaki ja (3) vuoden 1972 kansanterveyslaki. Aineistona käytetään 

historiallisia dokumentteja, joiden sisältöä eritellään niiden kontekstissaan. Julkinen puuttuminen 

nähtiin analyysin perusteella uhkaksi lääkäreiden taholta, mutta se koettiin yhä pienemmäksi 

hyvinvointivaltion laajentuessa. Kansainvälisen tutkimuksen väite lääkärien ehdottoman kriittisestä 

suhtautumisesta julkisen sektorin puuttumiseen ei pidä paikkaansa Suomen tapauksessa. 

Lääkäriliitto on ollut argumenteillaan vain osittain jarruttamassa terveydenhuollon 

järjestelmäuudistuksia kolmenlaisin argumentein: potilaiden etu, kannustinongelmat ja lääkärien 

riittämättömyys. 

ARTTU SAARINEN

JOHDANTO
Kehittyneiden maiden terveydenhuoltojärjestel-
mät ovat pääasiallisesti kahdentyyppisiä. Vakuu-
tuspohjaiset mallit ovat joko sosiaalivakuutus-
pohjaisia tai markkinoilta hankittuihin vakuutuk-
siin perustuvia. Verorahoitteisessa mallissa on 
kansalaisille kattavat palveluedut, joiden kustan-
nukset katetaan valtaosin veroin. (Freeman 1999: 
82–86). Verorahoitteisessa mallissa lääkäri on 
pääasiallisesti palkkatyösuhteessa valtioon, kun 
taas useassa vakuutuspohjaisen mallin maassa 
lääkäri on itsenäinen ammatinharjoittaja (Immer-
gut 1992: 51–52). 

Hyvinvointivaltiotutkimuksen keskiössä on 
ollut selitysten hakeminen sille, miksi järjestelmät 
ovat kehittyneet eri tavoin eri maissa (Kangas 
1991). Kun hyvinvointivaltiota rakennettiin, seli-
tyksiä haettiin funktionalististen teorioiden kaut-
ta, jolloin järjestelmien kehitys nähtiin seurauk-
sena yhteiskunnan rakennemuutoksista (Wilensky 
1975). Toisaalta selitysteorioissa on korostettu 

vasemmiston ja ammattiyhdistysliikkeen merki-
tystä (Korpi 1983). Nykyisin voimakkaasti vallal-
la olevan uusinstitutionalistisen teoriaperinteen 
mukaan sosiaaliturvajärjestelmiä rakennettaessa 
menneisyys ehdollistaa tulevaisuutta. Toisin sa-
noen uusia järjestelmiä muodostetaan aikaisem-
pien järjestelmien päälle (Pierson 2004). Uusinsti-
tutionalismi ei poista rakenteiden ja politiikan 
merkitystä, mutta selittää järjestelmien kehitystä 
voimakkaasti instituutioiden ehdollistavuuden 
kautta.

Suomen terveydenhuoltojärjestelmän perus-
piirteet luotiin toisen maailmansodan jälkeen. 
Perusterveydenhuollon ongelmat olivat toki olleet 
esillä jo 1800-luvun lopulta lähtien: keinona oli 
tuolloin kunnanlääkärijärjestelmän kehittäminen. 
Lainsäädännön kautta kunnanlääkärijärjestelmä 
vakiintui kun vuonna 1943 tuli voimaan laki ylei-
sestä lääkärinhoidosta. Merkittävä muutos ta-
pahtui vuonna 1964 kun perustettiin sairausva-
kuutusjärjestelmä, joka tuli voimaan viimeisenä 
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Euroopassa, ollen erittäin kattava (Kangas 1991). 
Pakollisen sairausvakuutusjärjestelmän yhtenä 
olennaisena tavoitteena oli lisätä avosairaanhoi-
don palveluja. Sairausvakuutusjärjestelmä lisäsi-
kin avoterveydenhuollon palvelujen käyttöä pie-
nituloisten ryhmässä, mutta ei poistanut niukasta 
palvelutarjonnasta aiheutuvia eroja (Komitean-
mietintö 1987:34). Universaali terveydenhuolto-
järjestelmä syntyi lopullisesti kun vuodesta 1972 
alkaen rakennettiin kattava julkinen perustervey-
denhuollon palvelujärjestelmä kansanterveyslain 
kautta. Nämä kolme suomalaisen terveydenhuol-
lon järjestelmämuutosta vaikuttivat voimakkaasti 
lääkäriprofession ja julkisen sektorin suhteeseen.

Erityisesti yhdysvaltalaisessa yhteiskuntatie-
teellisessä tutkimuksessa lääkärit ja heidän am-
mattijärjestönsä ovat olleet merkittävä tutkimus-
kohde. Tutkimuksissa professiot on totuttu webe-
riläisittäin näkemään intressejään ajavina ryhmi-
nä (Freidson 1994). On tuotu esille, että lääkäri-
profession olennainen pyrkimys on säilyttää oma 
autonomisuutensa suhteessa julkiseen puuttumi-
seen esimerkiksi oman asiantuntijatietonsa mo-
nopolisoinnin kautta (Konttinen 1991: 13, Wo-
linsky 1993: 13, Lewis 1998, Salter 2007). Auto-
nomia on taas voimakkaasti yhteydessä taloudel-
lisiin intresseihin (Tousijn 2002). 

1990-luvulta lähtien lääkäreitä on alettu tut-
kia näkökulmasta, jossa ei kiinnitetä huomiota 
vain profession valtaan vaan myös toimintaa eh-
dollistaviin instituutioihin. Esimerkki lähestymis-
tavasta on Immergutin (1992) kolmen maan ver-
tailu, jossa tarkasteltiin instituutioiden vaikutusta 
ja osoitettiin kuinka lääkäreiden valta ei itsessään 
ole merkityksellistä lopputuloksen kannalta, vaan 
painostuspolitiikan onnistuminen on riippuvai-
nen formaalien poliittisten instituutioiden tarjoa-
mista veto-mahdollisuuksista. Lait ovat esimerkki 
formaalista, kun normatiivinen hyvinvointikult-
tuuri on esimerkki informaalista instituutiosta 
(Pfau-Effinger 2005). Professiot argumentoivat 
aina instituutioiden mahdollistamissa puitteissa. 
Tässä tutkimuksessa informaali instituutio on 
pohjoismainen hyvinvointikulttuuri. Hyvinvoin-
tikulttuurilla viitataan vallalla olevaan ajatteluun 
siitä kuinka sosiaaliturvaa tulisi kansalaisille tar-
jota. Formaaleja instituutioita artikkelissa ovat 
lainsäädäntöjärjestelmän rakenne ja poliittisen 
järjestelmän vakaus. 

Immergutin (1992) klassisessa tutkimuksessa 
laajaa julkista sektoria edusti Ruotsi. Kotimaises-
sa professiotutkimuksessa lääkäreitä on tutkittu 
muutamassa yhteydessä (Rinne ja Jauhiainen 

1988, Konttinen 1991, Riska 1993, Vuolio 1995, 
Jauho 2004). Aiempi kotimainen tutkimus on 
tuonut esille, että suomalainen lääkäriprofessio ei 
ole koskaan ollut voimakkaasti ajamassa ”libe-
raalia ajatusta lääkärinhoidosta”. Lääkäriprofes-
sion ja julkisen sektorin suhde on siis ollut suh-
teellisen harmoninen (Riska 1993). Tavoitteena 
artikkelissa on tarkemmin kuvata tätä suhdetta 
pitkällä aikavälillä universaalin terveydenhuolto-
järjestelmän synnyn kautta.

LÄÄKÄRIPROFESSION VAIKUTTAMISMAHDOLLISUUDET 
POLITIIKASSA
Vaikka lääkäriammattikuntaa kuvataan usein 
kollegiaaliseksi, on myös sen sisältä löydettävissä 
hajontaa ja erilaisia intressejä. Lääkäriliiton vah-
vuus intressiryhmänä on perustunut siihen, että 
se on ammattikuntansa sisällä pystynyt neuvotte-
lemaan ja saavuttamaan yksimielisyyden olennai-
sista kysymyksistä (ks. Vuolio 1995: 126). Aiem-
massa tutkimuksessa on tuotu esille kuinka lää-
käriprofession tehtävänä on ollut toimia etujär-
jestönä erityisesti suhteessa valtioon (esim. Vuolio 
1995). Tosin tätä näkökulmaa on myös kritisoitu 
ja on tuotu esille, että valtiota ei voi erottaa ul-
koiseksi tekijäksi ammattikunnasta. Päinvastoin 
niiden välillä on riippuvuus (Konttinen 1991, 
Evetts ja Dingwall 2002, Jauho 2004). 

Jotta lääkäriprofessio voi ajaa omia intresse-
jään, tulee sen pystyä vaikuttamaan viralliseen 
poliittiseen päätöksentekoprosessiin. Poliittisen 
päätöksentekoprosessin ensimmäisessä vaiheessa 
tunnistetaan jokin ongelma ja asetetaan poliitti-
sen debattiin (Howlett ja Ramesh 1995: 11–12). 
Itse debatin alullepanijaa ja sen ajankohtaa on 
usein hankala saada tarkasti selville. Debatissa 
intressiryhmät muotoilevat ja kehystävät vaihto-
ehtoja olemassa olevia instituutioita hyödyn-
täen. 

Suomalaisessa järjestelmässä eduskunta käsit-
telee hallituksen lakiesitystä ensimmäisen kerran 
lähetekeskustelussa, jonka jälkeen se toimitetaan 
valiokuntaan, joka voi pyytää lausuntoja muilta 
valiokunnilta ja asiantuntijoilta (Hidén 2006: 
125–128). Sosiaali- ja terveyspalveluiden kannal-
ta olennaisia ovat sosiaali- ja terveysvaliokunta 
sekä talousvaliokunta. Lääkärikansanedustajia 
on toisen maailmansodan jälkeen ollut jäseninä 
erityisesti talousvaliokunnassa, lähes kolmasosa 
on edustanut lääkäriprofessiota. Myös sosiaali- ja 
terveysvaliokunnassa profession edustajia on ol-
lut keskimääräistä enemmän (Forsten 2005: 9, 
13, 72–73). 
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Valiokuntien työtä on siis edeltänyt työläs 
lain valmisteluvaihe, joka tapahtuu esimerkiksi 
erilaisissa ministeriöiden tai valtioneuvoston aset-
tamissa toimikunnissa ja komiteoissa, joissa voi 
olla jäseniä laajalti eri tahoilta. Mietinnöistä pyy-
detään yleensä lausuntoja myös eri intressiryhmil-
tä, joita uudistukset koskevat (Nousiainen 1998: 
274, 347). Komitealaitoksen kautta etujärjestöt 
pystyvät osallistumaan päätöksentekoon (Helan-
der 1979: 11–12, 20–21). Valiokunnan lopullises-
sa mietinnössä esitetään lakiehdotuksen hyväksy-
mistä tai hylkäämistä tai hyväksymistä valiokun-
nan osoittamin muutoksin. Tämän jälkeen alkaa 
eduskunnan kolmivaiheinen päätöksenteko. Mer-
kittävää on, että suomalaisessa järjestelmässä 
eduskunnassa käsittelyssä olevia lakialoitteita on 
voitu siirtää lepäämään kansanedustajien kolmas-
osan äänillä. (Hidén 2006: 125–128). Veto-oikeus 
taas antaa institutionaalisen mahdollisuuden 
uudistuksien vastustajille viivyttää ja siirtää pois 
poliittiselta agendalta ei-toivotut uudistukset 
(Kangas 2003: 97–99, 109). 

Lääkäreiden vaikutusmahdollisuudet ovat 
vaihdelleet eri aikoina. Hallitusten vaihtuessa jat-
kuvasti ja ollessa vähemmistöpohjaisia, myös 
lääkäriprofession vaikuttaminen on ollut tehok-
kaampaa (Immergut 1992: 82, Arter 1999: 219). 
Yksittäisten edustajien kantoja pystytään epävar-
muuden oloissa paremmin muuttamaan. Lääkä-
riprofessiolla on Suomessa ollut selkeät yhteydet 
politiikkaan. Lääkärit on terveydenhuollon mer-
kittävin asiantuntijaryhmä sekä potilastyössä että 
terveydenhuollon hallinnossa. Siksi se voi esittää 
järjestelmäuudistuksiin liittyen uskottavia argu-
mentteja. Suomen oloissa yksi merkittävä perus-
telu on ollut lääkärimäärien riittämättömyys 
(esim. Vuolio 1995).1

Taulukossa 1 on kuvattu lääkärimäärien ke-
hitystä vuoteen 1980 saakka, jolloin kansanter-
veyslaki tuli täysimääräisesti voimaan. Kokonai-
suudessaan lääkärimäärät ovat olleet pitkään 
pienet eurooppalaisessa vertailussa (esim. Immer-
gut 1992: 152–153, Riska 1993: 151), vaikka 
määrät Suomessa ovat kasvaneet jatkuvasti (ks. 
Hyppölä ym. 2000: 2). Samalla julkisella sekto-
rilla olevien suhteelliset osuudet työntekijöistä 
ovat kasvaneet (Riska 2001). Vuonna 1950 41,6 

prosenttia lääkäreistä toimi päätoimessaan yksi-
tyisellä sektorilla ja vuonna 1965 oli osuus 5,6 
prosenttia (Rinne ja Jauhiainen 1988: 378–379). 

1 Vasta 1970-luvulta lähtien koulutustarvetta on pyrit-
ty säännöllisesti kartoittamaan laskentatyöryhmien 
avulla, joissa on valtiovallan edustajien lisäksi ollut 
myös järjestöedustus (ks. Sosiaali- ja terveysministeriö 
1979)

Taulukko 1.
Lääkärimäärien kehitys (Lähde: Hyppölä 2001, 
46)

Vuosi Määrä Väestö/lääkäri

1900 0373 7143
1910 0523 5875
1920 0657 4756
1930 1000 3463
1940 1394 2680
1950 2034 2018
1960 2915 1573
1970 4965 0958
1980 9517 0530

TUTKIMUSASETELMA
Suomen Lääkäriliittoon kuuluu 95 prosenttia lää-
käreistä ja osuus on pysynyt vakaana lähes koko 
sen olemassaolon ajan eli vuodesta 1910 lähtien 
(ks. Kauttu ja Kosonen 1985: 354). Tutkimusky-
symyksenä artikkelissa on universaalin terveyden-
huoltojärjestelmän synnyn kautta kuvata kuinka 
lääkäristä tuli virkamies ja miten Suomen Lääkä-
riliitto tässä prosessissa on toiminut. Artikkelissa 
painotus on perusterveydenhuollossa ja sairaala-
sektorin erikoislääkärit ovat mukana vain sivu-
juonteissa. 

Aineistona käytetään aiempaa tutkimuskirjal-
lisuutta, politiikkadokumentteja kuten komitea-
mietintöjä ja Suomen Lääkäriliiton dokumentteja. 
Kannanottojen tukena käytetään tietyin osin 
myös Suomen Lääkärilehden pääkirjoituksia. 
Lehti on liiton pää-äänenkannattaja. Myös aiem-
pi professiotutkimus on käyttänyt hyväkseen am-
mattilehtiä (Konttinen 1991). Sinänsä pääkirjoi-
tukset eivät itsessään anna luotettavaa kuvaa 
Lääkäriliiton kannoista, mutta kun mukana on 
myös muuta materiaalia, voidaan tulkintoja teh-
dä luotettavasti.

Artikkelissa eritellään historiallisten aineisto-
jen sisältöjä kontekstissaan kolmen lääkäreiden 
autonomian kannalta olennaisen järjestelmämuu-
toksen osalta: 1) vuoden 1943 laki yleisestä lää-
kärinhoidosta, 2) vuoden 1964 sairausvakuutus-
laki ja 3) vuoden 1972 kansanterveyslaki. Tosin 
tässä tullaan pitkän aikavälin historian kirjoitta-
misen problematiikkaan: vaikka kontekstit ovat 
merkityksellisiä, niin niiden yksityiskohtainen 
kuvaaminen ei ole mahdollista luettavuuden ja 



101

artikkelin pituuden vuoksi. Siksi kirjoittaja jou-
tuu luottamaan lukijan historiatuntemukseen tie-
tyin kohdin, kuten kuvattaessa eri poliittisten 
puolueiden roolia (myös Julkunen ja Vauhkonen 
2006: 298–301). 

Artikkelin kolme pääjaksoa muodostavat yh-
dessä polun, jonka alkukohtana on kunnanlääkä-
rijärjestelmä ja päätepisteenä universaali tervey-
denhuoltojärjestelmä. Olennaista on, että jokai-
nen näistä kolmesta järjestelmämuutoksesta on 
ollut edellistä selvästi voimakkaampi julkisen 
puuttumisen muoto. Järjestelmät ovat syntyneet 
toisaalta positiivisten palautteiden, mutta myös 
edellisten järjestelmien riittämättömyyden vuoksi 
(Pierson 2004). Merkityksellinen huomio on, että 
kolme institutionalisoitumista limittyy osin ajal-
lisesti toisiinsa eivätkä ole kronologisesti täysin 
selvärajaisia. Esimerkiksi kunnanlääkärin asemaa 
parannettiin samaan aikaan kun eduskunnassa 
oli käsiteltävänä sairausvakuutusehdotuksia. Pai-
notus analyysissa on sairausvakuutuksen ja kan-
santerveyslain kuvauksessa, koska ne ovat varsi-
naisesti olleet voimakkaimpia julkisen puuttumi-
sen muotoja.

Bucher ja Strauss (1961) ovat tuoneet esille, 
että professiot muodostuvat tavoitteiltaan erilai-
sista segmenteistä, jotka keskenään kamppailevat 
kentän hallinnasta. Tässä artikkelissa ei kuiten-
kaan keskitytä tutkimaan sitä, miten liitto on 
kantansa muodostanut. Artikkelissa ei erikseen 
käytetä Lääkäriliitossa vaikuttavan erikoisalaryh-
män eli kunnallislääkäreiden dokumentteja, vaik-
ka kunnanlääkärit ja heidän vuonna 1920 perus-
tamansa yhdistys suurimpana lääkäriryhmänä on 
ollut merkittävästi vaikuttamassa liiton kantoihin 
(Vuolio 1995). 

Ennen varsinaista tuloskappaletta on syytä 
tehdä myös kolme muuta tärkeää rajausta. Ensin-
näkin artikkelissa ei tarkemmin käsitellä muiden 
toimijoiden politiikkaa, kuten lääkintöhallituksen 
suhdetta Lääkäriliittoon vaikka sen merkitys on 
tietyin osin merkittävä. Toinen merkittävä huo-
mio on, että vaikka Suomen terveydenhuolto ke-
hittyi kansainvälisesti vertaillen myöhään ja siksi 
mallioppimista kiistatta tapahtui, ei tutkimukses-
sa erikseen käsitellä muiden maiden, kuten Poh-
joismaiden vaikutusta. Kolmas analyysin rajaus 
on, että erikseen ei käsitellä yksittäisten lääkärei-
den vaikutusta politiikkaprosessissa kuten lääkä-
rikansanedustajien toimia liittonsa puolesta. 

VAPAAT AMMATINHARJOITTAJAT JULKISESSA 
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

ENSIMMÄINEN INSTITUTIONALISOITUMINEN JULKISEEN 
SEKTORIIN 
1800-luvun lopussa ja 1900-luvun alussa potilas 
joutui maksamaan avosairaanhoidon palveluista 
enemmän kuin sairaalapalveluista. Potilaita oh-
jautui sairaalahoitoon vaikka hoito olisi voitu 
antaa avoterveydenhuollossa (Suonoja 1992: 
519). Vuonna 1879 annetussa terveydenhoitoase-
tuksessa oli lisätty aiempaa enemmän kuntien 
vastuuta terveydenhoidosta. Yhtenäisiä säädöksiä 
ja valtionapujärjestelmää ei kuitenkaan saatu luo-
tua. Ongelmana oli, että valtion antamat talou-
delliset resurssit kunnille olivat edelleen vähäiset. 
Valtio esimerkiksi vastusti voimakkaasti piirilää-
käreille suunnattuja panostuksia taloudellisiin 
syihin vedoten. Kunnat alkoivatkin itse perustaa 
piirilääkärivirkoja kunnanlääkärinvirkojen rin-
nalle (Lavonius 1959: 9–10, 23).

1900-luvun alkupuolen tilanne ei ollut erityi-
sen hyvä kunnanlääkäreiden työolosuhteiden 
kannalta. Lääkärit pyrkivätkin yhdenmukaista-
maan sopimuksia siitä mitä kunnanlääkärin työn 
tulee sisältää ja millaiset ovat palkkaus ja muut 
työehdot. Kunnanlääkärin tilannetta saatiin hie-
man parannettua yhdessä Maalaiskuntien liiton 
kanssa laaditussa kunnanlääkärin ohjesäännössä 
vuonna 1921 (Lavonius 1959: 70–73). 

Merkittävimpänä keinona kunnanlääkärin-
työn kehittämisessä oli varsinainen lainsäädäntö-
työ. Lakia yleisestä lääkärinhoidosta, jossa tun-
nustetaan selkeästi lääkäreiden autonominen 
asema oli lääkäreiden puolelta pyritty ajamaan jo 
1800-luvun lopulta saakka erityisesti Duodecim-
seuran kautta (Kauttu ja Kosonen 1985: 135–
136, Konttinen 1991: 244). Suuntaviivat kunnan-
lääkärin aseman parantamiselle lainsäädännön 
kautta oli luotu jo vuonna 1906 Salzmanin komi-
tean ehdotuksessa (Konttinen 1991: 245). Val-
mistelu oli julkisen vallan taholta hidasta, osin 
esimerkiksi 1930-luvun pula-ajan vuoksi. Laki 
saatiin lopulta säädetyksi vuonna 1939 ja se tuli 
voimaan vuonna 1943 (Lavonius 1959: 91).2

Uusi laki osaltaan mahdollisti lääkärivirkojen 
lisäämisen. Toisaalta laki ei erityisesti lisännyt 

2 Vuoteen 1910 mennessä olivat kunnanlääkärit suurin 
lääkäriryhmä (Kauttu ja Kosonen 1985, 14). Vaikka 
kunnanlääkärit alkoivatkin yleistyä 1900-luvun alussa 
oli heistä edelleen krooninen pula. Esimerkiksi vuonna 
1937 puuttui 118 kunnasta lääkäri (Komiteamietintö 
1939:9).
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kaivattua aputyövoimaa tai määrärahoja (Peso-
nen 1980: 417). Se selvensi lääkäreiden ammatil-
lista asemaa ja takasi riittävän määrän liikkuma-
tilaa ja itsenäistä päätäntävaltaa suhteessa kun-
taan ja valtioon (Vuolio 1995, Jauho 2004). 
Lääkärillä oli nyt virkavelvollisuuksia, mutta sa-
malla he olivat säätelystä vapaita ammatinhar-
joittajia (Vuolio 1995, Jauho 2004). Toimeentu-
loa saatiin entiseen verrattuna enemmän valtion-
avuin tuetun peruspalkan muodossa (Komitea-
mietintö 1939: 9). 

Autonomian kannalta olennaista oli, että lais-
sa yleisestä lääkärinhoidosta ei kuitenkaan voi-
makkaasti puututtu taloudellisiin kysymyksiin 
kuten erilliskorvausten perimismahdollisuuksiin. 
Jauhon (2004) mukaan lääkäriprofession autono-
minen asema oli mahdollista säilyttää kun kun-
nan ja valtion suhteet olivat epäselvät. Kun kun-
nille annettiin yhä enemmän velvollisuuksia päät-
tää terveydenhuollostaan, mahdollisti tämä lää-
käreille paikallisen sopimisen ja valtion määräys-
vallan välttelemisen. Samalla kunnanlääkäreiden 
asema selveni. Nyt lääkärit pystyivät vetoamaan 
yksiselitteisesti koko valtiota kattavaan lakiin, jos 
sopimus kunnan kanssa oli ongelmallinen (Vuolio 
1995).

ENSIMMÄISET SAIRAUSVAKUUTUSEHDOTUKSET AIHEUTTAVAT 
LÄÄKÄREISSÄ PELKOA AMMATIN SOSIALISOINNISTA
Merkittävä mittari hyvinvointivaltion kehitystä 
tarkasteltaessa on pakollinen sairausvakuutusjär-
jestelmä. Vaikka Suomen sairausvakuutusjärjes-
telmä tuli voimaan poikkeuksellisen myöhään, 
niin itse lakia koskevia aloitteita ja komiteamie-
tintöjä on tehty jo 1800-luvun lopusta lähtien 
(1921:22). Ennen lain voimaantuloa esillä olleis-
ta mietinnöissä ja ehdotuksissa osassa sairausva-
kuutus kattoi vain työssä olevan väestön (Nieme-
lä 2004: 91–94, Kangas 2006: 315). 

Ensimmäiset hankkeet sairausvakuutuksen 
aikaansaamiseksi olivat yhtenä sysäyksenä sille, 
että liitto perustettiin vuonna 1910 (Äärimaa 
1989: 475). Nyt ammattikunnalla oli yksi selkeä 
edunvalvoja (Rinne ja Jauhiainen 1988: 97). Lin-
jat, jotka olivat nähtävissä myöhemminkin, alkoi-
vat hahmottua heti liiton perustamisen jälkeen. 
Liitto toi esille lausunnoissaan ensimmäisiin sai-
rausvakuutusehdotuksiin, kuinka ulkopuolelta 
tulevan määräysvallan katsottiin johtavan lääkä-
ripalvelujen sosialisointiin, joka voi johtaa muun 
muassa palveluiden ylikäyttöön (Mannio 1967: 
75–76, 143). Yhteistä kansallista tahtoa ei 1900-
luvun kahtena ensimmäisenä vuosikymmenenä 

kuitenkaan sairausvakuutuksen osalta ollut. 
Muut valtiolliset kysymykset kuten torppareiden 
asema olivat etualalla (Niemelä 2004: 93). Liiton 
pelot terveydenhuollon sosialisoinnista olivat siis 
toistaiseksi turhia. 

POLIITTINEN JÄRJESTELMÄ MAHDOLLISTAA LÄÄKÄRILIITON 
PAINOSTUSPOLITIIKAN
Vuonna 1926 perustettiin Väinö Tannerin vähem-
mistöpohjainen sosiaalidemokraattihallitus. Se 
antoi vuoden 1927 alussa esityksen eduskunnalle 
sairausvakuutuksesta työväenvakuutusmuotoise-
na (Niemelä 2004: 94–99). Ehdotusta voi pitää 
ensimmäisenä vakavasti otettavana esityksenä 
sairausvakuutusjärjestelmän aikaansaamiseksi. 
Istuva eduskunta ei kuitenkaan ehtinyt käsitellä 
sitä. Vielä samana vuonna annettiin Tannerin hal-
lituksen toimesta uusi vain pieniä muutoksia 
edelliseen verrattuna sisältänyt esitys (Haatanen 
1992, 178–182).

Tannerin hallituksen hajottua joulukuussa 
1927 tilalle tuli maalaisliittolainen hallitus. Maa-
laisliittolainen hallitus antoi loppuvuodesta 1928 
oman ehdotuksensa vanhuus- ja työkyvyttömyys-
laista. Tannerin hallituksen esitys sairausvakuu-
tuksesta oli edelleen eduskunnassa käsiteltävänä. 
Nyt eduskuntakeskustelussa nousi esiin kysymys 
siitä, oliko Suomella taloudellisia mahdollisuuk-
sia toteuttaa näitä kahta uudistusta samaan ai-
kaan. Lopulta sairausvakuutuslaki kuitenkin hy-
väksyttiin eduskunnan äänestyksessä vuonna 
1929 maalaisliiton voimakkaasta vastustuksesta 
huolimatta, mutta se joutui lepäämään määrävä-
hemmistön vastustaessa ehdotusta lain kolman-
nessa käsittelyssä (Haatanen 1992: 178–182, 
Niemelä 2004: 95–99).

Seuraavaksi sisäpoliittinen levottomuus li-
sääntyi, eduskunta hajotettiin ja uudet vaalit oli-
vat tulossa syksyllä 1929. Ennenaikaisia vaaleja 
odotettaessa keskustelu kiihtyi myös valtakunnan 
tasolla ja puhuttiin jopa sairausvakuutusvaaleista 
(Haatanen 1992: 180–182). Lääkäriliitto puuttui 
keskusteluun syyskuussa 1929 tuomalla esille 
kielteisen kantansa sairausvakuutusesitykseen 
(Palmén 1930). Liitto ei toki suoralta kädeltä 
kieltänyt sairausvakuutuksen merkitystä, mutta 
totesi julkilausumassaan, että kyseessä olevaa la-
kiehdotusta ei tule hyväksyä (Susitaival 1960: 
81–84). Lääkärikunnan puolelta epäiltiin, onko 
lain toteutumiselle taloudellisia voimavaroja. Eri-
tyisesti taustalla olivat epäilyt lain aiheuttamista 
käyttäytymismuutoksista. Uhkaksi koettiin myös, 
että esityksen mukainen sairausvakuutus olisi este 
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vapaalle ammatinharjoittamiselle (Äärimaa 1989: 
476). 

Eduskunnassa parhaillaan olevaa esitystä vas-
tustaakseen kutsuttiin saksalainen asiantuntija-
lääkäri Specklin esitelmöimään lääkäriliiton ko-
koukseen sairausvakuutuksesta vuoden 1929 
syksyllä (Susitaival 1960: 84, 86–87). Esitelmä 
jaettiin myös eduskuntaan (Haatanen 1992: 181). 
Specklinin (1929) mukaan Saksan kokemus sai-
rausvakuutuksesta osoitti, että lääketieteen yh-
teiskunnallistuminen synnyttää väärinkäytöksiä, 
kuten sairauksien teeskentelyä. Tämä taas johtaa 
menojen äkilliseen kasvuun. Kun liitto esitti lisäk-
si ajatuksen siitä, ettei lääkäreitä ole riittävästi, 
alkoivat eduskunnassa epäilyt (Kauttu ja Koso-
nen 1985, Haatanen 1992, 181). Eduskunnan 
pyytäessä lepäämään jätetystä laista lausunnon 
lokakuussa 1929 työväenasianvaliokunnalta, vas-
tusti valiokunta voimaansaattamista. Yhtenä syy-
nä työväenasianvaliokunnan kielteiselle suhtau-
tumiselle pidettiin Suomen Lääkäriliiton lausun-
non aiheuttamaa muutosta ajattelutavoissa (SLL 
1960: 86–87, Mannio 1967: 75). Vielä samana 
vuonna juuri valittu eduskunta hylkäsi lain (Sal-
mela 1967: 6–7). 

SAIRAUSVAKUUTUSKESKUSTELU RAUHOITTUU HETKEKSI
1930-luvulle tultaessa siirryttiin jo aavistuksen 
vakaampiin hallitusoloihin, kun vuonna 1937 
alkoi keskustan ja vasemmiston yhteistyö Cajan-
derin enemmistöhallituksessa (Nousiainen 2006: 
206–207). Hallitusyhteistyötä on jopa pidetty 
merkittävänä perustana kansallisen konsensuspo-
litiikan synnylle (Paavonen 2006: 27). Sairausva-
kuutuksen ympärillä käytävä keskustelu oli kui-
tenkin selvästi tyyntynyt (Kangas 2006: 318–
319). Terveydenhuollossa valmisteltiin sairaala-
lakeja ja kunnanlääkärin aseman parantamista. 

Voimakkaasti uudelleen poliittiselle agendalle 
sairausvakuutus otettiin vuonna 1949 Mannion 
sosiaalivakuutuskomiteamietinnön valmistuttua 
(Komiteamietintö 1947:1 ja 1949: 23). Asiasta 
oli kuultu eri intressitahoja jo vuonna 1945, jol-
loin liitto oli esittänyt osittain kielteisen kantansa 
(Suonoja 1992: 466–467). Varsinaisesta valmiista 
mietinnöstä annetussa lausunnossa liitto toteaa, 
että vakuutus tulee toteuttaa asteittain huomioi-
den sen rasitus työkykyiselle kansanosalle. Liitto 
korosti myös potilaan valinnanvapautta lääkärin 
suhteen, jotta luottamuksellisen suhteen rakenta-
minen potilaan ja lääkärin välille olisi mahdollis-
ta. Edelleen pelkona olivat kansalaisten käyttäy-
tymismuutokset. Siksi Lääkäriliiton kannan mu-

kaan potilaiden tulee osallistua hoitomenoihin 
ainakin osittain (Susitaival 1960: 130). 

Vuonna 1949 valmistuneen komiteamietin-
nön perusteella tehty lakiehdotus annettiin edus-
kunnalle vasta vuonna 1954, mutta sitä ei ehditty 
käsitellä istuvassa eduskunnassa (Komiteamietin-
tö 1959:6, Salmela 1967: 21–22). Lakiehdotuk-
sen mukaan vakuutuksen oli tarkoitus kattaa 
vain yli 50 hengen työpaikat ja se tulisi voimaan 
asteittain. Ehdotusta pidettiin siksi liian kapea-
alaisena erityisesti sosiaalidemokraattien piirissä. 
Lopulta päädyttiin asettamaan Jylhän sairausva-
kuutuskomitea (Niemelä 1993: 90–91, 2004, 
102). Komitea jätti mietintönsä vuonna 1959. 
Ehdotuksen mukaisesti sairausvakuutus tulisi nyt 
kattamaan koko väestön, mutta riittämättömien 
taloudellisten resurssien vuoksi olisi vakuutuksen 
piirissä ensimmäiset viisi vuotta vain työssäkäy-
vät (Komiteamietintö 1959: 6). 

YLEINEN HYVINVOINTIKULTTUURIN MUUTOS VAIKUTTAA 
LÄÄKÄRILIITTOON
Vaikka toisen maailmansodan jälkeen tavoitteek-
si Suomessa tuli yhä enemmän enemmistöparla-
mentarismi muiden Pohjoismaiden mallia seura-
ten, myös vähemmistöhallituksia muodostettiin 
(Nousiainen 2006: 219). Lisäksi 1950-luvun lop-
pupuolella yhteiskunnallinen tilanne oli edelleen 
herkkä ja parlamentaarinen järjestelmä epävakaa 
(esim. Bergholm 2007: 475, 478). Vuonna 1956 
oli yleislakko ja vuonna 1958 voimakkaita mie-
lenosoituksia sosiaaliturvan puolesta sekä halli-
tuksen kaatuminen (esim. Uljas 2005). Toisaalta 
hyvinvointikulttuuri alkoi muuttua kun poliitti-
nen oikeisto luopui taloudellisen liberalismin pe-
riaatekannastaan (Paavonen 2006: 28). Lisäksi 
paine sosiaalipoliittisen lainsäädännön uudistuk-
siin oli ylipäätään voimakas ja työmarkkinajär-
jestöjen suhteet muutoksessa (Bergholm 2007). 

Hyvinvointikulttuurin vähittäinen muutos 
1950-luvulla vaikutti kiistatta myös Lääkäriliit-
toon. Se suhtautui entistä myönteisemmin sairaus-
vakuutuslakiin (Pesonen 1973: 162–163). Lääkä-
riliiton periaateohjelmassa vuonna 1959 tode-
taan, että sairausvakuutusta ei tule vastustaa, 
mutta se tulee järjestää maamme oloihin soveltu-
vaksi. Liiton lausunnossa Jylhän sairausvakuu-
tuskomitean mietintöön esitettiin vain muutamia 
muutoksia esimerkiksi karenssiajan pidentämisen 
osalta (Komiteamietintö 1959:6). Toisaalta van-
hat uhkakuvat nousivat esille vielä 1950-luvun 
loppupuolellakin. Liiton toiminnanjohtaja Jää-
meri (1956) toi esille, että lääkärikunnan kanta 
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sairausvakuutusta kohtaan on yleisesti myöntei-
nen ja kysymys on lähinnä siitä kuinka vakuutus 
toteutetaan ilman että kansalaisten keskuudessa 
syntyy vapaamatkustusta tai yleistä moraalin höl-
tymistä. 

TOINEN INSTITUTIONALISOITUMINEN JULKISEEN SEKTORIIN
Jylhän vuonna 1959 valmistuneeseen mietintöön 
tarvittiin lisää tarkennuksia ja siksi vuonna 1961 
asetettiin Mäkelän pikakomitea valmistelemaan 
hallituksen esitystä (Komiteamietintö 1959: 6, 
37, Suonoja 1992: 468–469). Eduskunnan hajot-
taminen keskeytti lainvalmistelun taas hetkeksi 
(Suonoja 1992: 468–469).3 Vuonna 1962 valittiin 
Karjalaisen enemmistöhallitus, jossa oli suurim-
mista puolueista Maalaisliiton ja Kokoomuksen 
edustus (Uljas 2005: 196). Uusi hallitus otti oh-
jelmaansa yleisen sairausvakuutuksen ja antoi 
eduskunnalle marraskuussa 1962 esityksen. Täs-
sä vaiheessa kysymys oli enää organisointitavasta, 
koska lailla oli eduskunnan enemmistön kanna-
tus (Salmela 1967: 22, Kangas 2006: 320–321). 
Aikaisemmat komiteat olivat ehdottaneet toi-
meenpanijoiksi kassoja. Lopulta hallituksessa 
enemmistö kannatti virastolinjaa ja sellaisena läh-
ti myös ehdotus eduskunnalle. Lakia ei enää 
eduskunnan käsittelyssä muutettu ja se sai hyväk-
synnän 4.7.1963 tullen voimaan asteittain (Sal-
mela 1967: 22). 

Lopullisessa hallituksen esityksessä eduskun-
nalle liiton aiemmin mainitsemat epäkohdat oli 
osin otettu huomioon (SLL 1962). Lääkärien riit-
tämättömän määrän vuoksi vakuutus päätettiin 
toteuttaa asteittain. Olennaisista vaatimuksista 
toteutui myös vapaa lääkärinvalinnan periaate 
sekä väärinkäytösten estämiseksi vaaditut karens-
siajat päivärahan saannissa ja omavastuut mak-
suissa (SLL 1963). Liitto ei suoranaisesti ottanut 
kantaa organisointitapaan, vaikkakin työpaikka-
kassat tulisi sen mukaan säilyttää (SLL 1963). 
Toisaalta liitto toi esille kuinka virastolinjan kaut-
ta mahdollistuisi varojen käyttäminen myös ylei-
sempään sairauksien ehkäisyyn (Sosiaalivaliokun-
nan pöytäkirjat 1963). 

Ruotsissa sosiaalidemokraattien voimakasta 
politiikkaa on pidetty tärkeänä tekijänä sairaus-
vakuutusjärjestelmän läpiviemiseksi (Immergut 
1992: 17). Suomessa tilanne ei ollut aivan näin 

yksiselitteinen. Vuosien 1957–1967 välisenä aika-
na hallitusvalta siirtyi nimittäin oikealle (Nousiai-
nen 2006: 222). Yleisesti merkittävänä syynä lain 
läpimenolle on nähty Maalaisliiton muuttunut 
suhtautuminen. Maalaisliiton mielenkiintoa alun 
perin vähentävä tekijänä oli, että kaikissa esityk-
sissä vakuutusta ei haluttu toteutettavan univer-
saalisti (Kangas 1991). Toisaalta kansaneläkeuu-
distukset ja työeläkejärjestelmän luominen vähen-
sivät kiinnostusta sairausvakuutukseen (Niemelä 
2004: 95). Lisäksi syynä sairausvakuutuksen 
myöhäisyydelle voidaan pitää, että sisäpolitiikka 
oli pitkään ailahtelevaista ja modernisoituminen 
tapahtui myöhään (Niemelä 2004: 111). Näin 
perustelut siitä, että maan taloudellisten voima-
varojen ja lääkärityövoiman ei uskottu olevan 
riittäviä, olivat vakuuttavia (Salmela 1967: 20–
21). 

Toisaalta suomalaiset lääkärit toivat pian sai-
rausvakuutuksen voimaantulon jälkeen esille, 
kuinka se oli toiminut paremmin kuin etukäteen 
odotettiin (SLL 1965 ja 1965a). Olennaista oli, 
että vaikka sairausvakuutus vahvisti julkisen sek-
torin puuttumista lääkäriprofession toimintaan, 
samaan aikaan järjestelmän perustaminen merkit-
si tukea yksityisen sektorin hoidolle.

 
PERUSTERVEYDENHUOLLON PALVELUJÄRJESTELMÄN 
RAKENTUMINEN

PERUSTERVEYDENHUOLTOA TULEE KEHITTÄÄ
Ensimmäisen kerran ajatus varsinaisesta kansan-
terveysjärjestelmästä oli eduskunnassa esillä 
vuonna 1950, kun tehtiin aloite kansanterveys-
palveluiden edistämisestä (Pesonen 1980: 487, 
689). Aloitetta ei vielä tuolloin käsitelty eduskun-
nassa laajemmin. Sairausvakuutuksen ohella sai-
raalajärjestelmän rakentaminen oli heti toisen 
maailmansodan jälkeen merkittävämmässä roo-
lissa terveydenhuollon kehittämisessä. 

Vaikka vuoden 1943 laki yleisestä lääkärin-
hoidosta paransi lääkäreiden asemaa, niin itse 
perusterveydenhuollon järjestelmä oli edelleen 
kehittymätön. Järjestelmän ongelmat merkitsivät, 
että lääkäreiden taholta kunnanlääkärijärjestelmä 
alettiin nähdä kestämättömänä jo 1950-luvulla 
(Kauttu ym. 1983: 14). Osin syynä oli aliresursoi-
tu perusterveydenhuolto. 1950–1960-luvuilla 
Suomen Lääkäriliitto ehdottikin useaan otteeseen, 
että sairaanhoidon eri muotoja eli sairaalahoitoa 
ja avohoitoa ei tulisi erottaa hallinnollisesti 
(Kauttu ja Kosonen 1985: 152). 1960-luvulla liit-

3 Merkittävää oli, että sairausvakuutusta käsittelevä 
erityisvaliokunta oli ehditty perustaa. Erityisvaliokunta 
toimi sairausvakuutuksen valmistelija kansanedustajien 
lakialoitteiden pohjalta (Suonoja 1992, 468).
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to toi myös esille kuinka sairausvakuutusvaroista 
tulisi varata rahaa ennaltaehkäisyyn. Tehokkaal-
la avohoidolla voitaisiin keventää sairaalalaitok-
sen paineita (SLL 1968). 

KANSANTERVEYSLAKIA VALMISTELLAAN
Suomalainen yhteiskunta oli 1960-luvun alussa 
modernisoitumassa voimakkaasti. Vuonna 1961 
oli tullut voimaan kattava työeläkejärjestelmä ja 
vuonna 1964 sairausvakuutusjärjestelmä (Julku-
nen ja Vauhkonen 2006). Sekä työeläkejärjestel-
män että erityisesti sairausvakuutuksen taustalla 
oli pitkä poliittinen kamppailu. Niiden voimaan-
tulon voidaan lopulta ajatella heijastaneen yhteis-
kunnallisen konsensuksen vahvistumista. 

Koko maan kattava terveydenhuoltojärjestel-
mä oli kuitenkin edelleen kehittymätön. Merkit-
tävänä keskustelunherättäjä toimi 1960-luvun 
alussa Pekka Kuusi (1961: 253–282), joka toi 
esille kuinka terveyspolitiikka on merkittävä kei-
no vaikuttaa sosiaaliseen ja alueelliseen tasa-ar-
voon. Kuusi näki merkittävänä ongelmana juuri 
sairaalapainotteisuuden ja ehdotti kunnanlääkä-
rin virkojen poistamista sekä terveysasemien pe-
rustamista, joissa toimisi 4–6 lääkäriä. 

Terveydenhuollon uudenlaista kohdentamista 
varten oli vuonna 1960 asetettu kansanterveys-
komitea. Lääkäriliitto reagoi kansanterveyskomi-
tean mietintöön kun vuonna 1964 se ja Maalais-
kuntien Liitto asettivat työryhmän. Tarkoituksena 
oli esittää komitealle ehdotuksia työn alla olevan 
lainsäädännön muokkaamiseksi. Käytyjen neu-
vottelujen myötä tuotiin esille kuinka 1960-luvun 
alun kunnallinen jaoitus ei kaikin osin ole tarkoi-
tuksenmukainen tehokkaan palvelutuotannon 
kannalta ja siksi kunnanlääkäripiirissä tulisi olla 
vähintään kaksi virkaa. Tulisi myös huolehtia sii-
tä, että lääkärit eivät suorita muita kuin työn yti-
meen kuuluvia tehtäviä (SLL 1965b). 

Varsinainen kansanterveyskomitean mietintö 
(1965: B 72) valmistui vuonna 1965. Mietinnös-
sä ei otettu huomioon sairausvakuutuksen rahoi-
tuksen olemassaoloa vaan jo alusta alkaen kan-
santerveysjärjestelmä muotoutui erilliseksi. Ko-
miteamietinnössä tuotiin esille, että tarkoituksen-
mukaisinta olisi uudelleenjärjestää kunnanlääkä-
rilaitos muodostamalla neljän tai viiden lääkärin 
asemia ja luopua yhden lääkärin piireistä, mikäli 
maantieteelliset syyt eivät ole esteenä. Komitea 
myös ehdotti, että lääkärit luopuvat ei-sairaan-
hoidollisista tehtävistä, jotka eivät vaadi lääkärin 
ammattipätevyyttä. Näin ollen katsottiin olevan 
tarpeen myös palkata riittävästi apuhenkilökun-

taa kuten hoitoapulaisia. Lisäksi koulutusmäärien 
lisäämistä suositeltiin.4 

Valmiiseen mietintöön liittyvä lausuntokierros 
oli kokonaisuudessaan pitkä (Pesonen 1973: 
202). Liitto oli tutkinut tehdyt ehdotukset ja pyy-
tänyt lausuntoja asiantuntijoilta ja jäsenistöltään 
(Kosonen 1965). Lausuntojen mukaan liitto ei 
varsinaisesti vastustanut kansanterveyslakia (SLL 
1965c). Liiton mukaan komitean mietintö liikkui 
liian yleisellä tasolla. Siinä esitettiin vain miten 
vastuu sekä kustannukset tulisi jakaa, mutta ei 
sitä, kuinka kansanterveyttä konkreettisesti pa-
rannetaan (SLL 1966). Merkittävin asia lausun-
nossa oli perustelu siitä, että kansanterveyslain 
syntyminen komitean esittämässä muodossa joh-
taisi mahdollisesti lääkärikunnan ja valtion väli-
seen konfliktiasemaan, koska laki tekisi lääkäreis-
tä virkamiehiä (SLL 1965c). Erityisesti kunnan-
lääkäritaksan sitomista sairausvakuutuksen pa-
lautustaksaan pidettiin arveluttavana toimenpi-
teenä, koska se mitätöi yhden sairausvakuutuksen 
olennaisista periaatteista eli puuttumattomuuden 
lääkärin ja potilaan väliseen suhteeseen (SLL 
1965c). Yksi osa luottamuksellista potilaan ja 
lääkärin suhdetta kun oli, että lääkäri voi määrä-
tä itse taksansa (Suonoja 1992: 523). 

Lopulta vuoden 1965 komitean ehdotus sai 
julkisessa poliittisessa debatissa osakseen niin 
paljon arvostelua, että sen aikaansaannoksia kor-
jaamaan asetettiin toimikunta sisäasiainministe-
riön toimesta vuonna 1967. Toimikunnan tuli 
saattaa työnsä päätökseen vuoden 1969 touko-
kuun loppuun mennessä (Vauhkonen 1978: 66–
67). Varsinainen mietintö jätettiinkin vuonna 
1969. Mietinnössä oli konkreettisesti esitetty 
kansanterveystyön järjestäminen. Siinä painotet-
tiin enemmän hallinnon keskittämisen merkitystä 
kansanterveystyön toimeenpanossa. Terveyskes-
kuksen toimintapiiriin tuli sen mukaan kuulua 
10 000–13 000 asukasta, mutta jossain tapauk-
sissa katsottiin alle 8 000 asukasta olevan riittävä 
määrä (Komiteamietintö 1969: A 3). Kansanter-
veystoimikunnan mietinnön pohjalta sosiaali- ja 
terveysministeriö laati vuonna 1970 lakiluonnok-
sen. Sosiaali- ja terveysministeriö lähetti luonnok-
sen intressiryhmille, kuten Lääkäriliitolle (Suono-

4 Terveydenhuoltoa kehittääkseen liitto oli myös alka-
nut suorittaa vuonna 1962 avohoitoa koskettavaa tut-
kimusta (SLL 1962a). Myöhemmin 1960-luvun puoli-
välissä se perusti ns. avohoitotoimikunnan (Kosonen 
1966). Lisäksi vuonna 1969 perustettu lääkärikeskus-
ten yhdistys ajoi avohoidon kehittämistä (SLL 1966, 
1971, Karvonen 1969).
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ja 1992: 525). Lääkäriliiton antaman lausunnon 
mukaan lakiluonnoksen merkittävin kohta oli, 
että kiinnitettiin huomiota riittävän suurien toi-
mintayksiköiden luomiseen (SLL 1970). 

Hallitus ei vienyt valmista lakiluonnosta edus-
kuntaan heti (Suonoja 1992: 526).5 Osin syynä 
oli eduskunnan kevään 1971 kriisi, jonka yhtey-
dessä sosiaalidemokraatit asettivat ehdoksi halli-
tukseen tulolleen ilmaispalveluperiaatteen perus-
terveydenhuollossa. Vaatimus hyväksyttiin ja 
sosiaali- ja terveysministeriö asetti työryhmän 
tutkimaan ilmaispalveluperiaatteen mukaista rat-
kaisua ja sen pohjalta hallitus antoi esityksensä 
eduskunnalle syksyllä 1971 (Suonoja 1992: 525–
526). Eduskuntakeskustelussa oli erimielisyyksiä 
siitä miten kauan lakia oli todellisuudessa valmis-
teltu. Osa edustajista oli sitä mieltä, että laki tuli 
voimaan liian pian. Lisäksi erityisesti kokoomuk-
sessa epäiltiin, että samanaikaisesti toteutettaval-
la lääkäreiden kokonaispalkkauksella ja ilmais-
palveluiden tarjonnalla ei ole taloudellisia toteut-
tamismahdollisuuksia (Valtiopäivien pöytäkirjat 
1971 II ja III, Suonoja 1992: 526–527). Toisaalta 
tiedostettiin, että sairausvakuutuslaki oli riittä-
mätön avohuollon tavoitteisiin nähden (Eduskun-
nan sosiaalivaliokunta 1971).

LIITTO SULJETTIIN ULOS PÄÄTÖKSENTEKOPROSESSISTA
1960-luvun lopulla ja 1970-luvun alussa alkoi 
mediassa esiintyä kritiikkiä, joissa esitettiin, että 
Lääkäriliitto on pyrkinyt tarkoituksenmukaisesti 
rajoittamaan lääkärimäärää. Yleisemminkin ne-
gatiivinen mediajulkisuus lääkäreitä kohtaan li-
sääntyi (SLL 1968a ja 1968b) eikä Lääkäriliitto 
saanut käsityksiään lehtien palstoille (SLL 1972). 
Osin syynä oli, että puoluepolitiikan voimistumi-
nen vaikutti myös julkisen sanan eli toimittajien 
suhtautumiseen liittoon (SLL 1971, 1972, Rok-
kanen 1985). 

Liitto pelkäsi, että kansanterveyslakiin on vii-
meisissä käsittelyissä kytketty seikkoja, jotka ei-
vät siihen alun perin kuuluneet (SLL 1971 a ja d). 
Vuoden 1971 aikana liitto ei nimittäin useaan 
kuukauteen saanut tietoa lakiesityksen sisällöstä 
ja aikataulusta (SLL 1971c). Lopulta kun halli-
tuksen esitys eduskunnalle kansanterveystyöstä 
annettiin, lakiehdotus oli muuttunut niin, että 

terveyskeskusten palveluista kaavailtiin valtaosin 
ilmaisia (SLL 1971). 

Vasta syksyn 1971 eduskuntakäsittelyn aika-
na liiton edustajat kutsuttiin antamaan lausunnot 
(SLL 1971). Liitto toi esille kuinka ilmaispalvelut 
johtavat lääkärityövoiman epätarkoituksenmu-
kaiseen käyttöön ja siksi tulisi tutkia, että mikä 
on omavastuuosuuksien merkitys palveluiden ky-
synnän säätelyssä. Myös lääkäreiden työn kasvu 
ja toisaalta työvoimapula esitettiin yhdeksi ongel-
maksi. Lain kokeilutoiminnan ei myöskään kat-
sottu olleen vielä riittävää ja toimeenpanoa halut-
tiin siirtää vuodella eteenpäin (SLL 1971b ja 
1971 c). 

Lokakuussa 1971 eduskunta hajotettiin, mut-
ta lausunnot talous- ja sosiaalivaliokunnilta eh-
dittiin pyytää, koska esitys haluttiin käsitellä en-
nen helmikuun vaaleja (Eduskunnan sosiaaliva-
liokunta 1971; Eduskunnan talousvaliokunta 
1971). Valiokuntien lausunnoissa puollettiin 
maksuttomuutta. Seuraavaksi eduskunta hyväk-
syi lain heti vuoden alussa ja se astui voimaan 
1.4.1972 (Valtiopäivien pöytäkirjat 1971 II ja III, 
myös Suonoja 1992: 526–527). Näin lainsäädän-
tövaihe oli erittäin nopea aikataulultaan, vaikka 
poliittisista puolueista SMP, SKDL ja Kokoomus 
esittivät ponsiesitykset lakiehdotukseen. Kyseis-
ten puolueiden muutosehdotuksissa oli joiltain 
osin otettu myös huomioon liiton näkökohtia, 
mutta ehdotukseen ei kuitenkaan tehty lopulta 
muutoksia (SLL 1972c). Kun laki oli saatu val-
miiksi, liiton kannanotoissa oli havaittavissa 
epäilyä lähinnä sen vuoksi, että kustannusten kat-
sottiin olevan suuret (Kosonen 1972).

KOLMAS INSTITUTIONALISOITUMINEN JULKISEEN SEKTORIIN
Kansanterveyslain hyväksymisen yhdeksi syyksi 
voidaan laskea, että vuosien 1964–1972 välisestä 
kahdeksasta hallituksesta kuusi oli enemmistö-
koalitioita ja poliittiset instituutiot osin vakiintui-
vat, vaikka hallitukset vielä vaihtuvat usein. Li-
säksi sairausvakuutuslain kokemukset olivat 
myönteisiä, mutta samalla se todettiin riittämät-
tömäksi. Tässä suhteessa kyse on luotujen insti-
tuutioiden synnyttämästä palautevaikutuksesta: 
sairausvakuutus oli sinänsä toimiva, mutta riittä-
mätön perusterveydenhuollon toimivuuden kan-
nalta. 

Kansanterveyslaki oli puitelaki, ja sen sisältö 
koski kansanterveystyön hallinnon ja rahoittami-
sen järjestämistä, mutta vastuu toteuttamisesta 
oli paikallisella tasolla. Laki merkitsi, että siirryt-
tiin terveyskeskuslääkärijärjestelmään ja samalla 

5 Vuosien 1970 ja 1971 valtiopäivien aikana tehtiin 25 
laki- tai toivomusaloitetta terveydenhuoltoon liittyen. 
Aloitteita käsiteltiin talousvaliokunnassa yhtä aikaa 
hallituksen esityksen kanssa ja todettiin, että ne kattoi-
vat lakiesityksen ehdotukset (Vauhkonen 1978, 67).
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perustyöaika lääkäreillä muuttui 52 tunnista 37 
tuntiin. Käyttöön otettiin lisätyöajan ja päivys-
tyksen käsitteet (Laki kansanterveystyön voi-
maanpanosta 1972). Myös lääkärien määrän li-
säämiseen kohdistui vielä aiempaakin suuremmat 
paineet. Lisäksi kansanterveyslain voimaantulo 
merkitsi, että naislääkäreistä tuli perusterveyden-
huollon voimakkaasti kasvava ryhmä (Riska 
1993: 157).

Kansanterveyslain voimaantulo viimeisteli 
terveydenhuollon yhteiskunnallistumiskehityksen 
ja terveyskeskusten perustamisen myötä katosi 
lääkäri-instituutiosta loputkin vapaan profession 
piirteet (Rinne ja Jauhiainen 1988: 116–117). Lii-
ton piirissä huolta kannettiinkin siitä, että lääkä-
rintyön luonne muuttuisi osana terveydenhuolto-
koneistoa (SLL 1972b). Toisaalta nyt kokonais-
työmäärään oli mahdollisuus vaikuttaa, vaikka 
samalla taloudellinen autonomia osin heikkeni. 
Erityisesti palkkauskysymyksen ympärillä käy-
tiinkin keskustelua liiton piirissä vielä sen jälkeen 
kun lain voimaantulosta oli päätös. Jo lakia suun-
niteltaessa koettiin kokonaispalkkausjärjestel-
mään siirtyminen ongelmalliseksi (Kosonen 1971, 
Rokkanen 1985). 

JOHTOPÄÄTÖKSET
Suomen perusterveydenhuollossa lääkäreiden au-
tonomian kannalta merkittävä muutos oli vuonna 
1943 voimaantullut laki yleisestä lääkärinhoidos-
ta. Se muutti kunnanlääkärin asemaa virkamies-
mäisemmäksi, mutta vapaan profession piirteet 
säilyvät edelleen. Tässä artikkelissa tätä vaihetta 
nimitetään ensimmäiseksi institutionalisoitumi-
seksi julkiseen sektoriin. Toisella institutionalisoi-
tumisella julkiseen sektoriin viitataan sairausva-
kuutuslain syntyyn vuonna 1964. Sairausvakuu-
tus oli merkittävä, koska sen myötä julkinen 
sektori pystyi välillisesti säätelemään hintoja kor-
vaustaksojen säätelyn kautta. Kolmas institutio-
nalisoituminen julkiseen sektoriin tapahtui vuo-
den 1972 kansanterveyslain myötä, kun lääkäris-
tä tuli säädelty virkamies.

Tulkintani mukaan julkinen puuttuminen 
nähtiin uhkaksi lääkäreiden taholta, mutta se 
koettiin yhä pienemmäksi hyvinvointivaltion laa-
jentuessa ja samalla pohjoismaisen hyvinvointi-

kulttuurin vakiintuessa. Näin kansainvälisen tut-
kimuksen väite lääkärien ehdottoman kriittisestä 
suhtautumisesta julkisen sektorin puuttumiseen 
ei pidä paikkaansa Suomen tapauksessa (myös 
Riska 1993). Ennemminkin kyse on ollut siitä, 
että Lääkäriliitto on ollut argumenteillaan vain 
osittain jarruttamassa terveydenhuollon järjestel-
mäuudistuksia. Liitto on toiminut osittaisena jar-
ruttajana kolmenlaisin argumentein: potilaiden 
etu, kannustinongelmat ja lääkärien riittämättö-
myys. Perustelut pysyivät samana koko tarkaste-
luajanjakson, mutta argumentit eivät olleet enää 
yhtä kärjistettyjä julkisen terveydenhuollon laaje-
tessa, vaan epäilykset nousivat lähinnä esiin sa-
tunnaisesti. 

Erityisesti perustelu potilaan edusta on omi-
naista professiolle. Professioihanteen mukaisesti 
lääkäri toimii aina ensisijaisesti potilaan hyväksi 
eikä anna kolmannen osapuolen kuten valtion 
haitata tätä luottamuksellista suhdetta (esim. 
Konttinen 1991). Korkeaan ammattietiikkaan 
kuuluu ryhmän sisäinen kontrolli ja sen ajatellaan 
osin korvaavan ulkoisen kontrollin (Jauho 2004: 
88). Lääkäriliitto viittasi eri aikakausina argu-
menteissaan siihen kuinka julkisen sektorin pal-
veluiden käyttö ilman omavastuuosuuksia mer-
kitsee turhien käyntien lisääntymistä. Omavas-
tuuosuuksilla taas kannustetaan oikeanlaiseen 
palveluiden käyttöön. Myös lääkärien riittämät-
tömyys oli Lääkäriliiton kestoargumentti. 

On selvää, että lääkäreiden välillä oli eroja 
suhtautumisessa sairausvakuutukseen ja kansan-
terveyslakiin. Lääkäreillä, jotka hoitivat vähem-
män maksukykyisiä potilaita, oli suurempi hyöty 
valtion maksamista sairausvakuutuskorvauksista 
tai palkasta (myös Immergut 1992: 48). Suomes-
sa ei myöhään modernisoituneena maana ollut 
sellaista keskiluokkaa, jonka kautta lääkärit oli-
sivat laajalti voineet toimia menestyksekkäästi 
vain työskentelemällä yksityisillä markkinoilla 
(esim. Julkunen 1994: 203). Näin valtio on itse 
asiassa taannut lääkäriprofessiolle riittävän tu-
lonmuodostuksen erityisesti maaseudulla. Varjo-
puolena oli, että samalla julkinen sektori pystyi 
välillisesti säätelemään lääkäreiden tulonmuodos-
tusta. 
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Saarinen A. From the practioner to the civil cervant. The Finnish Medical Association and the development of the universalistic 
health care system 
Sosiaalilääketieteellinen Aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2008:45:98–110

ent historical documents. The method is historical 
content analysis. Throughout the period under 
review, the results suggest that The Finnish Med-
ical Association has been critical towards these 
three reforms. The threat from the public sector 
declines when the welfare state enlarges. The in-
ternational study argues that physician associa-
tions are very critical towards public health care 
sector reforms (especially in the case of manda-
tory sickness insurance). This is not true in the 
case Finland. The Finnish Medical Association 
has been partially restraining public health care 
reforms using three different arguments: the pa-
tients’ best, incentive problems and the low 
number of physicians.

The Finnish public health care system was built 
primarily after the Second World War. This article 
describes how physicians became public servants 
at the same time as The Finnish health care sys-
tem developed universalistic. The article also de-
scribes how The Finnish Medical Association has 
made their own politics in this process. We pay 
attention to the following reforms: (1) The Law 
on Medical Treatment in 1943, (2) The National 
Sickness Insurance System in 1964, (3) The Pri-
mary Health Care Act in 1972. Since these re-
forms physicians were transformed into tightly 
controlled civil servants for primary health care. 
The theoretical part of the article discusses the 
relationship between a medical profession and 
the institutions. The main data consists of differ-
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