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cruspalveluministeri asetti kesilld 2002 tyoryh-

min valmistelemaan hoitoon piisyn ja jononhal-

linnan toteuttamisohjeita. Tyoryhmin puheenjoh-
tajaksi kutsuttiin professori Mats Brommels. Tavoitteena
on turvata jokaiselle kansalaiselle hinen terveydentilansa
edellyttimit ja riittavit terveyspalvelut kohtuullisessa ajas-
sa asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta. Jos kun-
ta el pysty antamaan hoitoa sidddetyssi ajassa, on se
hankittava sairaanhoitopiirin toimesta muilta palvelun-
tuottajilta. Asiakasmaksu ei silti saa muuttua.

Tyoryhmi otti nimekseen Hoidon saatavuus ja jono-
jen hallinta -tyéryhmi. Tyoryhmin muistio luovutettiin
peruspalveluministerille 4.1.2004. Tyoryhmin tehtava-
ni oli laatia ehdotukset 1) hoitoon pidsyn keskeisista,
yleisistd periaatteista, 2) hoidon tarpeen arviointijirjes-
telmin perusteista, 3) jononhallinnan periaatteista ja 4)
tarvittavista siddosmuutoksista. Jatkotyo siirtyi sairaan-
hoitopiireille ja lainsddddnnén muutoksia valmistelevalle
tyoryhmille. Voimaan hoitoon pdidsyn turvaavat uudet
lakimuutokset astuisivat vuoden 2005 alussa. Ehdotuk-
set lihetetddn nyt talvella laajalle lausuntokierrokselle.
Toimilla on kiire, silld eduskuntaan esitysten olisi tarkoi-
tus tulla kesdidn mennessa. Tyoryhmi ei puuttunut rahoi-
tuskysymyksiin, koska ne eivit sisiltyneet sen toimek-
siantoon. Tosiasia kuitenkin on, ettd mikdan kansakunta
el voi tarjota terveyspalveluja yli taloutensa kehityksen.
Tyoryhmi tarkasteli hoitoon pidsyd pddasiassa vain

siitd ndkokulmasta, miten julkinen terveydenhoitojirjes-
telmi ja terveyspalveluja tuottavat organisaatiot voivat
ointiin silloin, kun heidin terveydentilansa sitd edellyt-
tdd. Tama tarkastelunikokulman rajaus saattol monen
mielesti olla my6s suuri heikkous, koska se unohti koko-
naan yksityissektorin tarjoamat mahdollisuudet. Ne ei-
vat kuitenkaan unohtuneet keskustelussa. Julkista terve-
ydenhoitojirjestelmai sitoo perustuslakiin siséllytetty vel-
voite: tarpeen mukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut kuu-

terveyspalvelujen jarjestimisvastuussa olevien kuntien ja

Yhtenainen hoidon saatavuus ja
jonojen hallinta julkisessa
terveydenhuollossa
— realismia vai unelmia?

kuntayhtymien velvollisuudet niihin liittyvine hallinto-
oikeudellisine menettelytapoineen.

Kattavuudessa on keskeisintd, onko koko viestd jdr-
jestelmin piirissd vai jiako vdestoryhmid jirjestelmin tai
vakuutusturvan ulkopuolelle. Rahoitusjirjestelmien tar-
talaisten tai vakuutettujen maksettaviksi jaavit omavas-
tuut vaikuttavat heidin mahdollisuuksiinsa hakeutua ja
paistd hoitoon. Mielenkiintoista on myos tarkastella, mak-
saako todellisten kustannusten ja omavastuun vilisen eron
kunta vai valtio. Verorahoja kansalaisilta kiyttivit mo-
lemmat. Ei ole ilmaista hoitoa, sitd ei ole aina edes poh-
joistuuli. Rahoituksessa potilasmaksut muodostavat tir-
kedn tulolahteen verotuksen rinnalla.

Voimavarojen riittavyyden arviointi suhteessa tarpee-
seen on ongelmallista paikallisten kiytintojen ja toimin-
takulttuurien vaihdellessa. Terveydenhuoltojirjestelmi
muodostuu lukuisista osajirjestelmistd ja tuottajista, jot-
ka ovat sekd julkisia ettd yksityisid. Ndiden toimijoiden
tavoitteet ja intressit eivit vilttimittd ole yhdensuuntai-
sia. Organisaatioiden ja yksiloiden kannustimet ovat kes-
kendin ristiriitaisia, mikid vinouttaa virallisten terveyspo-
liittisten tavoitteiden toteutumista. Yhteiskunnalliseen oi-
keudenmukaisuuteen kuuluu voimavarojen kaytto niin,
cttd mahdollisimman monelle voidaan antaa hyvii hoi-
toa. Oikeudenmukaisuus edellyttdd, ettd yhtildisen hoi-
don tarpeessa olevat hoidetaan samojen periaatteiden mu-
kaisesti. Potilaan parhaaseen mahdolliseen hoitoon tarvi-
taan tietoja ja taitoja sekd eri toimijoiden yhteistyoti.
Potilaan toiveet ja prioriteetit tulee huomioida myos eet-
tiseltd arvopohjalta.

Suun terveydenhuollon tyéryhmi pohti kannanotois-
saan suun hoidon saatavuutta ja sen nykytilaa sekd hoi-
don saatavuuden ongelmakohtia terveyskeskuksissa. Ty6-

Nordblad STM:stid. Hin oli my6s linkki Mats Brommel-
sin vetdimddn tyoryhmain.

Hammasliakiriliitolle oli erityisen tirkedd, ettd ter-
veyskeskushoidon rinnalla kisiteltiin koko ajan yksityisen
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sektorin tarjoaman ja sairausvakuutuksen kautta korvatta-
van hoidon mahdollisuuksia ja niiden kehittimistd. Naitd
seikkoja haluttiin korostaa etenkin uusien toimintamalli-
en etsimessd osana yhteistyotd. Niin taataan parhaiten
vieston suun terveyden kehittyminen ja oikeudenmukai-
suus hammashoitopalvelujen kiytossd. Erilaiset julkisen
terveydenhuollon toimintakdytinnot ja tyonjaon muu-
tokset vain organisaation sisilld eivit yksin takaa asiamu-
kaiseen hoitoon pidsyid julkisessa hammashuollossa.

Terveyskeskuksessa annettavan hammashoidon kes-
keiseksi tavoitteeksi muodostui, ettd kunnan asukkaiden
tulee saada palveluja yhteniisten perusteiden mukaan.
Palvelujen rajaamisen perusteiden tulee olla hyviksytta-
vit, ennalta tiedossa ja kohdistua kaikkiin samalla tavoin.
Suun sairauksien ennaltachkiisevi toiminta lasten ja nuor-
ten kohdalla haluttiin kuitenkin ehdottomasti nostaa esil-
le korostetusti, koska sen vaikuttavuudesta on selkedd
nayttod. Helppoa oli my6s todeta, etti kiireellistd hoitoa
tarvitsevalle hoito annetaan vilittomisti. Hoitotoimenpi-

Enemmain keskustelua herittivit eriasteisia hoitotoi-
menpiteitd tarvitsevat potilaat, joiden vaivan syy on selvi-
tettdvd, mutta jotka eivit vaadi vilitontd hoitoa. Miten
tallaisten vaivojen kiireellisyys luokitellaan, ja mikd on
kohtuullinen aikamiire niiden hoitamiseksi? Tervejarkis-
td olisi tietenkin turvata tulehduksista vapaa suu ja ham-
paiden toimintakyky sekd pysdyttdd sairauden etenemi-
nen. Vasta sitten olisi luotu potilaalle edellytykset omalle
hoidolle.

Me hammaslaikirit tiedimme hyvin, ettd suun saira-
uksien piilevi eteneminen ja krooninen luonne edellytti-
vit hyvii hoitosuunnitelmaa, johon kuuluvat my6s sidan-
nollinen ennaltachkiisy ja ylldpitohoito. Se on tehokkain-
ta kansanterveystyotd. Tulokset nikyvit kuitenkin vasta
suola ja makeus. Mutta arjen resurssien rajallisuus tulee
vastaan, ja jonojen muodostuminen ja potilaiden jonoihin

kuva. Vaivojen vertailu ja niiden pisteytys i tule olemaan

helppoa.

Kansallinen terveysprojekti otti tavoitteckseen tie-
tynlaisen hoitotakuun kidynnistimisen. Mielleyhtymi on
oikeutta. Tarkoituksena on ollut enemmainkin ohjeistaa
sairaanhoitojirjestelmiimme selkeimmin hoidon saa-
tavuuteen ja jonojen hallintaan liittyvissid asioissa.

Jotta emme saisi kaiken vaivan palkkana “laihialais-
ta yhden K:n hoitotakuuta“ eli kolmessa paivissd puhe-
linkeskuksen lipi, on syytd muistaa, ettd suun tervey-
denhuollon toimintaedellytykset ja henkilostorakenne
ja yksityisen sektorin vilistd tyonjakoa ja yhteistyotd
potilaalle taloudellisesti tasavertaisempaan suuntaan.
Silloin on paitsi potilaalla mahdollisuus valita hoito-
paikkansa my6s mahdollista perustaa hoitoon piisy
otkeudenmubkaisiin kriteereihin.
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