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Kansallinen terveysprojekts
Josuun tevveydenlmolto

oli vuotta kestineen kansallisen terveysprojek-

tin julkistus tehtiin nayttivisti 9.4. Espoon Di-

polissa. Pddministeri Paavo Lipponen avasi sala-

mavalojen vilkkeessd tilaisuuden, jossa kerrottiin paa-

johtaja Jussi Huttusen johdolla toimineiden tyoryhmien
ldakkeet Suomen terveydenhuollon pelastamiseksi.

Projekti esittdd 18 suositusta, joista jotkin — kuten
toteutetaan valittomasti. Osa ehdotuksista on valtio-
neuvoston myohemmin paatettivissd tai edellyttdd laki-
en muuttamista. Osassa tarvitaan muiden tahojen —
kuten kuntien, Kuntaliiton ja tyomarkkinajirjestjen —
yhteisid toimia. Asiat tuskin etenevit ilman muutoksia
ja uusia ongelmia. Tirkedd on kuitenkin, ettd tervey-
denhuollon ongelmien ratkaisemiseksi on sitouduttu
korkeinta poliittista tahoa myéten ja niille on tulossa
lisarahoitusta. Tarkemmin ehdotuksia on esitelty timin
lehden sivuilla 528—529. Hammasldidkiriliiton Kkotisi-
vun kautta pddsee tutustumaan koko 44-sivuiseen do-
kumenttiin.

Sanaa hammashoito ei ole asiakirjassa mainittu
kuin muutamassa kohdassa. Se ei kuitenkaan tarkoita
sitd, etteivitko esitetyt asiat koskisi myos titd tervey-
denhuollon lohkoa. Ehkid mielenkiintoisin ja eniten
huomiota saanut ehdotus — keskioluen laimentamisen
ohella — on hoitotakuu. Se tarkoittaa sitd, ettd potilas
kirin, ensiarvion tilanteesta kolmen pdivin kuluessa
yhteydenotosta ja erikoissairaanhoidon ladkirin ensiar-
vion kolmen viikon kuluessa lihetteen kirjoittamisesta.
Lidketieteellisesti perusteltuun hoitoon tai hoitotoi-
menpiteeseen potilaan on tarkoitus pddstd kansallisen
perustuvassa kohtuullisessa ajassa, tavallisesti kolmessa
ja viimeistddn kuudessa kuukaudessa. Mikili hoitoa el
middriajassa voida antaa kunnan tuottamana, on sen
hankittava se muualta potilaan maksuosuuden muuttu-
matta.

Miten hoitotakuu on sovellettavissa suun tervey-
denhuoltoon? Jirkevisti toteutettuun hammashoitoon
kun ei hakeuduta vasta oireiden ilmaannuttua. Jonon
muodostaminen hoitoon haluavista on kuitenkin mah-
dollista, vaikka se ei vilttimdttd ole jirkevdd. Toinen
alamme erityispiirre liittyy hoidon toteutukseen. Terve-
ysprojekti laittaa vastuun yksinomaan kunnille ja kun-

hoidon enimmaisajoista kansanterveys- ja erikoissairaan-
hoitolaeissa. Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntalii-
ton tarkoituksena on antaa valtakunnalliset ohjeet jo-
noon asettamisperusteista ja jonohallinnasta. Hammas-
hoidossa kunnat eivit kuitenkaan pysty titi vastuuta
yksin kantamaan siitd huolimatta, ettd erdit viranomai-
set ndin tuntuvat uskovan. Tarkedd onkin seurata sita,
miten alaamme tullaan kohtelemaan projektin timin
kohdan jatkotyossd. Siind on huomioitava myos yksityi-
sen sektorin rooli.

Tammikuussa julkistetussa terveysprojektin osara-
portissa oli esilld potilaiden omavastuiden yhtendistimi-
nen julkisella ja yksityiselld sektorilla. Lopulliseen ra-
porttiin timd aihepiiri kutistui laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimusten sv-korvausten alentamiseksi tehokkai-
den toimintayksikoiden kustannuksia vastaavalle tasolle.
Tima on sindllidn loogista, ja saman logiikan olisi
suonut ulottuvan myos liakiri- ja hammasladkaripalkki-
oiden korvaustason saattamiseksi “kustannuksia vastaa-
valle tasolle”. Sairausvakuutusjirjestelmd on kuitenkin
tarkoitus kehittdi siten, ettd kustannusvaikuttavat hoi-
dot siilyvit korvattavina. Viahidisimpid kustannuksia ei
enid jatkossa aiota korvata. Tuen tai ymmarryksen osoit-
taminen yksityiselle liakirinhoidolle tuntuu nyt olevan
poliittisesti mahdotonta ldakaripulan johdosta. Yksityis-
td hammashoitoa ja sairausvakuutusta ei ndin ollen myos-
kidan tunnuta haluttavan tuoda esiin.

Henkil6ston asemaan vaikuttavista suosituksista ehkd
tarkein koskee tiydennyskoulutusta. Sitd koskevat sddn-
nokset on tarkoitus ottaa kansanterveys- ja erikoissai-
raanhoitolakeihin. TyOnantaja velvoitetaan huolehtimaan
henkiloston tiydennyskoulutuksesta ja seuraamaan kou-
lutuksen toteutumista osana toimintayksikon laadun tur-
vaamista. Tyontekija myos velvoitetaan taydennyskoulu-
tukseen toimintayksikon kehittimissuunnitelman mu-
kaisesti.

Ilmassa on poliittista tahtoa terveydenhuollon asioi-
den kohentamiseksi. Ilman uutta rahaa ja alalla tyosken-
televien sitoutumista ja heididn jaksamisestaan huolehti-
mista tastd ei tulla kuitenkaan selviimiin. Toivotaan,
terveydenhuollossa pidetdidn kiinni hyvistd ja toimivista
asioista ja keskitytidn parantamaan huonoja.
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