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Tiivistelmä 
Koulutustarjonnan mitoituksella ja kohdennuksella on julkiselle sektorille suoria ja epäsuoria 
kustannuksia, joiden suuruus riippuu tarkasteltavasta aikajaksosta. Koulutustarjonta vaikuttaa 
suoraan työvoiman saatavuuteen myös aloilla, kuten koulutuksessa sekä sosiaali- ja tervey-
denhuollossa, jossa vaikeudet työvoiman saatavuudessa lisäävät julkisia menoja työvoimasta 
käytävän palkkakilpailun kautta. Esimerkiksi lääketieteellisen yliopistotutkinnon suorittaneiden 
palkat ovat 2000-luvulla nousseet suhteessa muihin korkeakoulutettuihin, ja mekaanisesti voi-
daan arvioida, että julkinen sektori maksaa vuosittain satoja miljoonia euroja tämän palkka-
preemion kasvun johdosta. Hyödyntämällä hammaslääkärikoulutuksessa tapahtuneita alueelli-
sia muutoksia havaitaan, että koulutusmäärien vähentyminen tietyllä alueella nostaa kyseisen 
koulutuksen suorittaneiden tulotasoa sillä alueella. Teoreettisen ja empiirisen tarkastelun pe-
rusteella lääkärikoulutuksen laajentamisella olisi voitu, ja voitaisiin tulevaisuudessa, hillitä ter-
veydenhuollon kustannusten kasvua ja parantaa palveluiden saatavuutta. 

Koulutuksen suorat ja epäsuorat kustannukset 
Julkisesti rahoitettu koulutus aiheuttaa merkittäviä kustannuksia julkiselle taloudelle. Nämä 
kustannukset syntyvät toisaalta koulutuksen järjestämisestä ja toimeentulon tuesta opintojen 
aikana, ja toisaalta vähentyneestä työssäkäynnistä opintojen aikana. Oikein kohdentuva koulu-
tus voi kuitenkin olla julkiselle taloudelle siten kannattava investointi, että koulutuksen tuo-
masta lisätuottavuudesta seuraavat lisäverotulot ja etuusmenojen väheneminen kattavat nyky-
arvomielessä koulutuksen koko kustannuksen, eikä tällaisen koulutuksen rahoittaminen siten 
rajoita julkisen sektorin muita menoja. 

Koulutusaloilla, joilla julkinen sektori on merkittävä työvoiman käyttäjä, tarkasteluun on perus-
teltua ottaa myös koulutustarjonnan vaikutus julkisten palvelujen tuottamisessa tarvittavan työ-
voiman saatavuuteen, ja tästä syntyvä mahdollinen vaikutus ko. palvelujen työvoimakustan-
nuksiin. Tässä politiikka-analyysissä keskitytään esimerkinomaisesti lääkärityövoimaan. Lää-
kärityövoimalla viitataan tässä politiikka-analyysissä, ellei toisin mainita, lääketieteiden OKM:n 
ohjauksen alalta yliopistotasoisen tutkinnon suorittaneisiin henkilöihin. Tämä määritelmä kat-
taa hammaslääkärit ja lääkärit, mutta ei esimerkiksi eläinlääkäreitä tai AMK-tasoisia lääketie-
teen alan tutkintoja (kuten suuhygienisti). 

Työvoiman kysyntä kuvaa työnantajien maksuhalukkuutta työpanoksesta, jolla tiettyä palvelua 
tuotetaan. Työnantajien maksuhalukkuus lääkärityövoimasta riippuu toisaalta siitä, miten ter-
veydenhuoltoa voidaan tuottaa, ja toisaalta siitä, mikä on kuluttajien, ja julkisesti rahoitetun ter-
veydenhuollon kohdalla myös äänestäjien, maksuhalukkuus terveydenhuollolle.  Lähtökohtai-
sesti maksuhalukkuus on laskevaa hinnan mukaan, eli korkeammat palkat johtavat vähäisem-
pään kysyntään. 
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Jos lääkärityövoimaa ei voida helposti korvata muilla tuotannontekijöillä (kuten muut ter-
veydenhuollon ammattilaiset tai digitaaliset järjestelmät), terveydenhuollon tuottajilla ei ole 
muuta vaihtoehtoa reagoida lääkärityövoiman niukkuuteen kuin kilpailla vähentyneestä 
tarjonnasta korkeammilla palkoilla. Vaikka yksittäinen työnantaja voi aina houkutella kor-
keammilla palkoilla työntekijöitä muilta työnantajilta, yhteiskuntapoliittisesti merkityksellistä 
on se, kuinka paljon enemmän lääkäreitä saadaan töihin työmarkkinoille kokonaisuutena, 
kun palkat nousevat. 

Toisaalta jos lääkäreiden palkat muodostavat vain pienen osan terveydenhuollon tuottami-
sen kustannuksista, ja kuluttajien ja äänestäjien terveydenhuollon kysyntä ei riipu juuri-
kaan hinnasta, lääkärityövoiman kysyntä on jälleen suhteellisen joustamatonta. Tällöin jos 
lääkärityövoiman tarjonta vähenee, terveydenhuollon tuottajat voivat helposti siirtää kas-
vaneet kustannukset kuluttajien ja veronmaksajien maksettavaksi, koska terveyspalvelui-
den tuottamisen hinta muuttuu vain vähän (lääkäreiden osuus työvoimakustannuksesta) 
tai vaikka hinta nousisikin, terveydenhuoltoa halutaan lähes yhtä paljon kuin ennenkin 
(terveydenhuollon kysynnän hintajousto).  

Tarjonnan näkökulmasta korkeampi palkkataso houkuttelee lähtökohtaisesti enemmän 
työvoimaa töihin. Todennäköisesti lääkäreiden kohdalla tämä jousto on kuitenkin melko 
vähäistä, eli pienenkin työvoiman lisäyksen saamiseksi palkkoja on korotettava melko pal-
jon. Tämä johtuu siitä, että lääkärityövoiman keskeisin tekijä on Suomessa valmistuneiden 
lääkäreiden määrä, ja valmistuneiden lääkäreiden määrä riippuu lähinnä aloituspaikkojen 
määrästä, ja lääkäreiden aloituspaikkamäärät Suomessa eivät ainakaan suoraan ja välit-
tömästi reagoi palkan muutoksiin.  

Lääkärityövoiman tarjonnassa voi olla joustoa toisaalta ulkomailla kouluttautumisen suh-
teen (korkeampi palkka tekee ulkomailla lääkäriksi opiskelemisesta kannattavampaa, jol-
loin kokonaistarjonta kasvaa olettaen, että ulkomailta tuotavan lääkärityövoiman lisäys ei 
supista kotimaisen koulutuksen mitoitusta) ja toisaalta eläköitymisen suhteen (korkeampi 
palkka kannustaa myöhentämään eläköitymistä). Teoriassa työn tarjontakäyrä voi myös 
kääntyä taaksepäin riittävän korkeilla palkkatasoilla. Esimerkiksi on periaatteessa mahdol-
lista, että lääkäreiden palkankorotukset voivat vähentää lääkärityövoiman tarjontaa. Näin 
voi käydä, jos korkeammat palkat mahdollistavat lääkäreille osa-aikaisen työnteon tai 
aiemman eläköitymisen. Toisaalta lääkärityövoiman tarjonnassa potilastyöhön on joustoa 
silloin, kun lääkäreiden osaamiselle on muutakin käyttöä. Potilastyötä tekevien lääkärei-
den palkkojen lasku voi vähentää tarjontaa, kun osa lääkäreistä siirtyy esimerkiksi hallin-
non, johtamisen tai konsultoinnin tehtäviin. 

Se, miten joustavaa lääkärityövoiman ja terveyspalveluiden kysyntä on, on viime kä-
dessä empiirinen kysymys. Kysynnän näkökulmasta toisaalta julkisen vallan tulee tur-
vata jokaiselle riittävät terveyspalvelut, mikä tarkoittaa sitä, että kysynnän on vaikea 
joustaa tietyn tason alapuolelle. Toisaalta yksityisten terveyspalveluiden käyttö voi jous-
taa hyvinkin paljon hinnan mukaan, ja myös julkinen kysyntä voi riippua osin työvoiman 
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hinnasta. Jälkimmäisestä on kyse silloin, kun esimerkiksi henkilöstömitoituksia tai hoito-
takuuta koskevat poliittiset päätökset riippuvat näiden päätösten hintalapusta veronmak-
sajalle. Tuotantotapojen näkökulmasta joitakin lääkäreiden työtehtäviä voidaan varmasti 
rationalisoida työvoimakustannuksen kasvaessa, mutta ei kaikkia. 

Tämän analyysin kannalta keskeistä on, että jos lääkärityövoiman kysyntä on hyvin jous-
tamatonta, pienikin kasvu työvoiman tarjonnassa alentaa palkkoja paljon. Toisaalta jos 
kysyntä on hyvin joustavaa, palkkareaktio on pienempi. 

Lääkäreiden palkkapreemio ja koulutustarjonta 
Lääkäreiden palkkapreemio suhteessa muihin ylemmän korkeakoulututkinnon suoritta-
neisiin on ollut nousussa 1990-luvulta lähtien. Koska yksilötason palkkarakenneaineistoa 
ei ollut käytettävissä tähän tarkasteluun, tarkastelussa käytetään vuoden aikana ansait-
tuja palkkatuloja, rajaten tarkastelu päätoimisiin työllisiin ja vuoden aikana 12 kuukautta 
työskennelleisiin 20–64-vuotiaisiin.1 Kuviossa 1 esitellään palkkapreemio kahdella eri 
vertailulla. Ensimmäisessä vertailussa verrataan julkisella sektorilla työskentelevien 
ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneiden lääkäreiden keskiansioita julkisella sekto-
rilla työskentelevien muiden ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneiden keskiansioi-
hin. Toisessa vertailussa tehdään sama vertailu, mutta ei rajata tarkastelua julkisella 
sektorilla työskennelleisiin. Esimerkiksi vuonna 2020 julkisella sektorilla työskennelleet 
henkilöt, joiden korkein suoritettu tutkinnon taso oli ylempi korkeakoulututkinto ja jotka 
olivat suorittaneet lääketieteellisen alan koulutuksen (hammaslääketieteen tai lääketie-
teen lisensiaatti), saivat palkkatuloa keskimäärin 90 435 euroa, kun vastaava keskiarvo 
muiden ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneiden keskuudessa oli 50 025 euroa, 
mikä vastaa kuviossa 1 näkyvää 81 % palkkapreemiota. 

Vaihtoehtoisia tarkasteluita toteutettiin eri ikärajauksilla ja tulokäsitteillä, ja preemiokehi-
tys on eri tarkasteluissa pitkälti samankaltainen. Suhonen & Jokinen (2018)2 ovat teh-
neet vastaavankaltaisia preemiotarkasteluita ja havainneet, että vuosina 2005–2015 
koulutuksen tuotto kasvoi erityisen nopeasti hammaslääketieteen ja lääketieteen yliopis-
totutkinnon suorittaneilla. 

  

                                                 
1 Tulokäsite FOLK_Tulo-moduulin palk, työaikarajaus FOLK_Perus-moduulin tyokk, päätoimisten työllisten 
rajaus FOLK_Perus-moduulin ptoim1, ikärajaus FOLK_Perus-moduulin ika, korkeimman suoritetun tutkin-
non rajaus FOLK_Perus-moduulin ututku_aste; lääketieteellisen koulutuksen suorittaneet poimittu 
EDUC_TREK-moduulin tiedoista. 
2 Suhonen, T. & Jokinen, J. (2018). Mikä on tutkintotodistuksesi tuotto? Talous & Yhteiskunta 2018(2): 30–37. 
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Kuvio 1.  Lääkäreiden palkkapreemio kahdella eri vertailulla tarkasteltuna vuosina 1997–2020. Tarkas-
telu rajattu 12 kuukautta vuoden aikana työskennelleisiin 20–64-vuotiaisiin työllisiin, joiden korkein suori-
tettu tutkinto on ylempi korkeakoulututkinto Sarjassa ”Julkisella sektorilla työskentelevät” verrataan julki-
sella sektorilla työskennelleitä lääkäreitä muihin korkeakoulutettuihin ko. sektorilla. Sarjassa ”Kaikki työlli-
set” tehdään vastaava vertailu ilman rajausta julkisen sektorin työnantajaan. Tulokäsite vuoden aikana 
saatu palkkatulo. 

 

Onko kuviossa 1 esitetty lääkäreiden palkkapreemion kehitys yhteydessä lääkäreiden koulu-
tusmääriin, ja sitä kautta lääkärityövoiman tarjontaan? Puhtaasti aikasarjoja tarkastelemalla 
näin ei vaikuttaisi olevan. Lääkäreiden palkkapreemio nousi erityisesti 00-luvulla, jolla vuosi-
kymmenellä myös vuosittain valmistuneiden lääkäreiden lukumäärä kasvoi merkittävästi. Jos 
korkeammilla koulutusmäärillä voidaan hillitä palkkojen nousua, miksi palkkapreemio nousi eri-
tyisesti silloin, kun koulutusmäärätkin kasvoivat? Kannattaisiko palkkojen hillitsemiseksi koulu-
tusmääriä pikemminkin laskea? 

Todennäköisesti kyse on siitä, että samaan aikaan myös terveydenhuollon kysyntä kasvoi, esi-
merkiksi väestön ikääntymisestä, tulojen kasvusta johtuvasta kysynnän kasvusta, ja palvelura-
kenteen muutoksista johtuen. Sekoittavien tekijöiden vaikutusta voidaan vähentää siirtämällä 
tarkastelu aluetasolle. 

Opiskelijat jäävät usein valmistumisen jälkeen opiskelupaikkakunnalleen. Toisaalta nuoret ha-
keutuvat opiskelemaan paikkakunnalle, jonne haluavat jäädä myös valmistumisen jälkeen, ja 
toisaalta opiskelijat juurtuvat opiskelupaikkakunnalleen opintojen aikana. Joka tapauksessa 
koulutuksen tarjonta alueella vaikuttaa koulutetun työvoiman tarjontaan alueella. Valmistumi-
sen jälkeisen sijoittumisen osalta tämän analyysin aineistosta voidaan nostaa esille esimerkki, 
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että 85 % kotimaisista korkeakouluista valmistuneista hammaslääkäreistä Kuopion työssä-
käyntialueella vuonna 1998 oli valmistunut Kuopion yliopistosta.3 Koulutusmäärien alueellisella 
vaihtelulla voidaan mahdollisesti tunnistaa kysynnästä riippumattomia muutoksia työvoiman 
alueellisessa tarjonnassa. Seuraavassa rajataan tarkastelu juurikin hammaslääkäreihin, koska 
heidän koulutuksessaan on tapahtunut merkittäviä alueellisia muutoksia viimeisten vuosikym-
menten aikana. 

Kuopion yliopiston hammaslääketieteellinen koulutus lakkautettiin 1990-luvulla niin, että viimei-
set hammaslääketieteen lisensiaatit valmistuivat Kuopiosta vuonna 1998 (379/1994). Ham-
maslääketieteellinen koulutus käynnistyi uudelleen Itä-Suomen yliopiston Kuopion kampuk-
sella vuonna 2010, minkä jälkeen ensimmäiset hammaslääkärit valmistuivat Kuopiosta vuonna 
2015. Kuviossa 2 tarkastellaan sitä, miten 20–64-vuotiaiden Pohjois-Savossa asuvien ham-
maslääkärinkoulutuksen suorittaneiden ansiot kehittyivät suhteessa muualla maassa asuvien 
hammaslääkäreiden ansioihin. Kuvion pystyviivat merkitsevät ajanjakson (1999–2014) jolloin 
Kuopiosta ei valmistunut hammaslääkäreitä. Tarkastelussa käytetään yhdistettyjä ansio- ja 
pääomatuloja, koska tämän tulomuuttujan ajallinen kattavuus on parempi kuin palkkatulojen 
vastaava, ja koska osa hammaslääkäreistä työskentelee yrittäjinä eikä saa palkkatuloa.4 

Kuvio 2. Pohjoissavolaisten hammaslääkäreiden ansio- ja pääomatulot suhteessa muualla maassa asu-
viin hammaslääkäreihin vuosina 1987–2021. Pystyviivat merkitsevät ajanjakson (1999–2014) jolloin Kuo-
piosta ei valmistunut hammaslääkäreitä.  

 

                                                 
3 Luku sisältää vain tutkinnot vuodesta 1971 eteenpäin, koska tätä aiemmin suoritettujen tutkintojen kor-
keakoulutiedot ovat tutkintorekisterissä puutteelliset.  
4 Vuonna 2021 työikäisistä hammaslääketieteen lisensiaatin tutkinnon suorittaneista työllisistä noin neljän-
nes työskenteli yrittäjinä (FOLK-Perus-moduulin amas1-muuttuja). 
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Kuvio antaa tukea ajatukselle, että koulutusmäärien muutoksista johtuvat muutokset työvoi-
man tarjonnassa vaikuttavat koulutetun työvoiman hintaan. Pohjois-Savon hammaslääkärei-
den suhteelliset tulot lähtevät kasvuun pian vuoden 1998 lakkauttamisen jälkeen. Suhteellinen 
tulotaso jatkaa kasvuaan aina vuoteen 2015 saakka, jolloin ensimmäiset uudet hammaslääkä-
rit valmistuvat ISY:n Kuopion kampukselta. 

Asiaa tarkasteltiin muodollisemmin myös työssäkäyntialuetason regressiotarkasteluissa, joissa 
alueen työvoiman määrän kehitystä ennustettiin instrumenttimuuttujalla. Regressiotarkastelu-
jen perusteella valmistuneiden määrien avulla ennustettu 1 % kasvu alueen hammaslääkäri-
työvoiman määrässä laskee alueen hammaslääkäreiden tulotasoa 0,38 prosentilla.5 Estimaat-
tiin, estimointitapaan ja tulosten yleistämiseen liittyy epävarmuuksia. Suun terveydenhuollossa 
yksityisen rahoituksen osuus on huomattavasti korkeampi kuin muualla terveydenhuollossa.6 
Tehty tarkastelu antaa kuitenkin lisätukea ajatukselle, että koulutusmäärillä voidaan vaikuttaa 
julkisrahoitteisten palveluiden tuottamisessa tarvittavan työvoiman tarjontaan, ja sitä kautta jul-
kisten palveluiden tuottamisen kustannuksiin. 

Merkitys politiikkatoimien valinnalle 
Empiirinen tarkastelu tukee teoreettista tulkintaa, että koulutustarjonnalla voidaan vaikuttaa 
palkkatasoon. Lääkärikoulutuksen määrä on Suomessa noussut vain vähän, huomattavasti hi-
taammin kuin muissa Pohjoismaissa. Lääkärikoulutusta myös supistettiin Suomessa 1990-lu-
vulla, mikä voisi osaltaan selittää 1990-luvulta 2020-luvulle ulottuvaa lääkäreiden palkkapree-
mioiden kasvua. 

Syntyneellä lopputuloksella on merkitystä julkiselle taloudelle ja julkisten palvelujen kustannuk-
sille. Tulorekisterin henkilöaineiston perusteella julkisyhteisöjen maksamat palkat lääkärikoulu-
tetuille olivat vuonna 2021 noin 1 768 miljoonaa euroa. Kun huomioidaan myös työnantajan 
sosiaalivakuutusmaksut (kuntatyönantajan keskimääräisillä sivukuluilla v. 2023), työvoimakus-
tannus oli noin 2 192 milj. €. Jos lääkäreiden palkkapreemio olisi jäänyt vuoden 2010 tasolle, 
lääkäreiden palkat olisivat nyt noin 4,9 prosenttia matalammat.7 Tämä tarkoittaa, että julkisyh-
teisöjen suora työvoimakustannus lääkärikoulutettujen työstä olisi ollut noin 110 milj. € pie-
nempi. Vastaavasti palkkapreemion säilyminen vuoden 2000 tasolla olisi tarkoittanut, että lää-
käreiden palkat olisivat nyt noin 15 prosenttia matalammat ja julkisyhteisöjen suora työvoima-
kustannus lääkärikoulutettujen työstä 320 miljoonaa euroa pienempi. 

                                                 
5 Tarkemmat tulokset ja menetelmän kuvaus julkaistu tämän analyysin liitteenä. 
6 THL:n Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2020 -tilaston mukaan yksityisen rahoituksen osuus suun ter-
veydenhuollossa oli 60,8 %, vrt. 21,9 % terveydenhuollon käyttömenoissa yhteensä. Jos korkeampi yksi-
tyisen rahoituksen osuus tekee kysynnästä joustavampaa hinnan suhteen, muussa terveydenhuollossa 
kysyntä olisi vähemmän joustavaa, jolloin lääkärityövoiman kasvu koulutusmääriä kasvattamalla laskisi 
palkkoja enemmän kuin suun terveydenhuollossa. 
7 Preemiolukuna on käytetty kuvion 1 mukaista julkisen sektorin palkkapreemiota. Kuten ylempänä teks-
tissä esitettiin, verrokkien keskimääräinen palkkatulo v. 2020 oli 50 025 euroa. Jos preemio olisi säilynyt v. 
2010 tasolla (72 %), lääkäreiden keskimääräinen palkkatulo v. 2020 olisi ollut noin 86 050 euroa, eli noin 
4,9 % havaittua (90 435 euroa) matalampi. 
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On syytä korostaa, että näihin lukuihin ei sisälly julkisesti rahoitettuna ostopalveluna hanki-
tun lääkärityövoiman kustannusta. Lääkärivajeesta julkiselle vallalle aiheutuvat kustannuk-
set ovat siis todennäköisesti tässä esitettyä suuremmat, koska ostopalveluna hankitun työ-
voiman kustannukset ovat monissa tapauksissa olleet julkisten tietojen perusteella olleet 
huomattavan korkeita. 

Lääketieteellisten tiedekuntien dekaanit ovat arvioineet artikkelissa (Mediuutiset 
18.7.2023)8,  että lääketieteen lisensiaattikoulutuksen hinta on keskimäärin 120 000 euroa, 
hieman yliopistosta riippuen. Lääkärikoulutusta voi olla tehokkainta laajentaa siellä, missä 
sen tuottamisen kustannus on keskimääräistä matalampi. Käytetään seuraavassa esimerk-
kilaskelmassa lääkärikoulutuksen kustannuksena 90 000–120 000 euron hintahaarukkaa. 

120 miljoonan euron menolla, joka aiheutuu lääkäreiden palkkapreemion noususta vuoden 
2010 jälkeen, lääkärikoulutusta voitaisiin laajentaa 900–1 100 vuosittain lääkäriksi valmistu-
valla. Vastaavasti resurssi, joka olisi v. 2021 laskennallisesti säästynyt palkkapreemion säi-
lymisellä vuoden 2000 tasossa, olisi mahdollistanut 2700–3 600 vuosittaisen lääkäritutkin-
non lisäyksen. Näistä lisäyksistä pienempikin olisi vastannut lääkärikoulutuksen kaksinker-
taistamista. Edellä esitettyjen tarkasteluiden perusteella voidaan pitää uskottavana, että 
näin huomattavilla koulutustarjonnan lisäyksillä olisi ollut merkittävä vaikutus lääkärityövoi-
man hintaan. 

                                                 
8 Mediuutiset 18.7.2023, Dekaanit: Nykyresurssein ei lääkärikoulutuspaikkoja lisätä – penäävät suurta 
muutosta lääkisten rahoitusmalliin. Osoitteessa: https://www.mediuutiset.fi/uutiset/dekaanit-nykyresurs-
sein-ei-laakarikoulutuspaikkoja-lisata-penaavat-suurta-muutosta-laakisten-rahoitusmalliin/01dd5f52-a900-
46cc-8c4e-8909dadbb21d 
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Kansikuva Jetro Stavén 

Lopuksi 
Lääkärivajeen pahentuessa lääkärityön hinta on noussut nopeasti, mikä on lisännyt julkisia 
terveydenhuoltomenoja fiskaalisesti merkittävällä tavalla. Lääkäreiden palkkojen nousu on 
ollut huomattavaa suhteessa lääkärikoulutuksen kustannuksiin. Lääkärikoulutuksen laajenta-
misella olisi voitu, ja voitaisiin tulevaisuudessa, hillitä palkkojen kasvua. 

On tietenkin mahdollista, että korkeampien koulutusmäärien seurauksena julkiset terveyden-
huollon menot kasvaisivat, kun parempi työvoiman saatavuus ja matalampi työvoimakustan-
nus olisivat mahdollistaneet palveluvalikoiman ja palveluiden saatavuuden parantamisen. 
Tätä ei voida kuitenkaan pitää yksinomaan huonona skenaariona, koska veronmaksajat olisi-
vat saaneet vastineeksi enemmän terveydenhuoltoa. Vaikka lääkärikoulutuksen laajentami-
nen maksaa, myös laajentamatta jättämisellä on kustannuksensa, myös julkiselle sektorille. 

Lääkärikoulutus on selvärajainen esimerkki julkisten koulutusmenojen ja julkisen sektorin 
palkkamenojen yhteydestä, mutta vastaava kytkös on syytä huomioida muillakin koulutus-
aloilla, joilla julkiset palvelut ovat merkittäviä työvoiman käyttäjä. 

Liite 
Hammaslääkäreiden kysyntäjousto: instrumenttimuuttujatarkastelu.  
Liite osoitteessa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-263-937-0 
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