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terveydenhuollon asiantuntijat
kansallisesta terveysprojektista?

altioneuvosto teki huhtikuussa 2002 periaa-
tepditoksen terveydenhuollon tulevaisuuden

rantaa varten johtoryhmin, jonka toimikausi kestdd vuo-
den 2005 loppuun.

tavoitteena on kehittad terveyspalveluja kuntien ja valtion
yhteistyonid niin, ettd my®0s jirjestojen ja yksityisen sekto-
rin toiminta otetaan huomioon. Niin turvataan vieston
terveystarpeista lahtevd hoidon saatavuus ja korkea laatu
maan eri osissa siten, ettd hoidon saatavuus ei riipu hoi-
toa tarvitsevan maksukyvysta.

Hoitoon piisy kohtuuajassa ja jonojen hallinta on
nostettu yhdeksi tirkeimmistd kehittimiskohteista. Nai-
den ongelmien ratkaisemiseksi sosiaali- ja terveysministe-
ri6 on elokuun alussa asettanut tydryhmain, jonka tehti-
vini on vuoden 2003 loppuun mennessi laatia ehdotuk-
set hoitoon padsyd koskevista yleisistd periaatteista, hoi-
don tarpeen arviointijirjestelmin perusteista, jononhal-
linnan periaatteista ja tarvittavista saiddosmuutoksista. Sda-
min puheenjohtajaksi nimettiin professori Mats Brom-
mels.

Valmistelun lihtokohtana on, ettd terveydentilan en-
siarviointiin pidsee kolmen piivin kuluessa yhteyden-
otosta, erikoissairaanhoidon polikliiniseen arvioon paisee
kolmen viikon kuluessa lihettimisesti ja lidketieteellisesti
perusteltuun hoitoon piisy turvataan kansallisen hoito-
suosituksen madrittamassid tai muuten niyttoon perustu-
ja viimeistdain kuudessa kuukaudessa.

Koskeeko timi kaikki my6s suun terveydenhuoltoa?
Ministeri Biaudet on kesikuussa kirjalliseen kysymykseen
antamassaan vastauksessa todennut eduskunnassa, ettd
hoitoon pédsyn enimmiisrajat tulevat koskemaan myos
hammashuoltoa tarvitsevia potilaita. Professori Mats
Brommelsin johdolla tyonsi aloittaneessa hoitoon paasyd
pohtivassa tydryhmaissd ei kuitenkaan ole yhtdan ham-
masldakiria. Ryhmi tosin on varsin pieni, miki ennakoi-
nee sitd, ettd ryhmai kiyttdid eri alojen, mahdollisesti suun
terveydenhuollonkin, asiantuntijoita apunaan.

Koko terveyshanketta varten on lisiksi asetettu ohja-
us- ja seurantaryhmi sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnon alle. Ryhmiin nimettiin 26 jisenti ja sille annet-
tiin merkittdvi tehtidvd ohjata ja seurata hyvinvointiyh-
teiskuntamme toiminnan kannalta keskeistd hanketta. Ei
koonpanoon ei mahtunut yhtiin suun terveydenhuollon
asiantuntijaa.
suun terveydenhuollon eri tehtdvissd toimivan noin
14 000 ammattilaisen mielestd suun terveydenhuolto
joiden poydissd lilan usein. Niin siitd huolimatta, ettd
suun terveydenhuollolla on yksi piirre yli useimpien mui-
den terveydenhuollon osa-alueiden: jokainen kansalainen
tarvitsee niditd palveluja useita kertoja eliminsa aikana.
Suusairauksien luonteen vuoksi myos niiden ennaltach-
ja moniammatillista yhteistyotd kuin muut kansan-
sairauksiksi luokitellut ilmaantuvuudeltaan kuitenkin har-
vinaisemmat taudit.

Jasenyys em. ryhmissi ei ole itsetarkoitus eikd arvo-
valtakysymys sininsi. Selitykseksi ulkopuolelle jattimi-
seen el kuitenkaan riitd, ettd suun terveydenhuoltoon on
juuri sdddetty uudet lait, joiden vaiheittaisen voimaantu-
lon myo6td koko viestd tulee yhteisistd varoista tuetun
hammashoidon piiriin. Lakiuudistuksen johdosta ham-
mashoitojirjestelyt ovat melkoisessa muutoksessa, minka
vuoksi uudistusta ja sen vaikutuksia tulisi seurata tarkasti.

Tyoryhmityoskentely on luonteva keino koota eri
alojen asiantuntijat yhteen laatimaan ratkaisuvaihtoehtoja
suun terveydenhuollon asiantuntijoita otetaan valtionhal-
linnon tasolla mukaan valmistelemaan kansallisen terve-
yshankkeen eteenpdin menoa omalla sektorillaan ja tuo-
maan asiantuntemuksensa muiden kidyttoon. Nidin voi-
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