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Terveydenhuollon voimavarojen 
lisääminen ja teknologian kehittymi­
nen ovat johtaneet kaikissa länsi­
maissa siihen, että terveydenhuol­
lon menojen osuus bruttokansan­
tuotteesta on kasvanut, eräiden 
mielestä jopa huolestuttavasti. Pal­
velujen säilyttämiseksi ja kustan­
nusten nousun hillitsemiseksi etsi­
tään uusia keinoja. Taloudellisen 
laman seurauksena Suomen ter­
veydenhuolto on tällä hetkellä eräs 
OECD-maiden kalleimpia. Vuonna 
1992 terveydenhuolto haukkasi 
9.4% bruttokansantuotteestamme. 
Aivojen käyttöä tarvittaisiin meillä­
kin, mikäli terveydenhuollon kustan­
nuksia aiotaan vähentää palvelujen 
kärsimättä. 

Richard Saltman ja Casten von 
Otten kuvaavat kirjassaan Englan­
nissa, Ruotsissa ja Suomessa ta­
pahtuvaa muutosta terveyspalvelui­
den järjestämisessä ja tuottamises­
sa. Heidän mielestään kyseisten 
maiden terveydenhuollossa on 
käynnissä »paradigman muutos» 
keskitetystä suunnittelusta eli ko­
mentotaloudesta markkinoistumisen 
suuntaan. Komentotalous on kir­

joittajien mukaan ollut tehokas 
terveyspalvelujen kehittämisessä, 
mutta se on vaatinut vakaita talou­
dellisia oloja. Samalla se on johta­
nut terveydenhuollon organisaatioi­
den kivettymiseen, ammattijärjestö­
jen vallan kasvuun ja terveyden­
huollon palvelujen tuottajien vallan 
korostumiseen. Nämä asiat ovat 
Suomessa itsestään selviä jokaisel-
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le kunnallisen terveydenhuollon 
hallintoa seuranneelle. Markkinois­
tumiseen Sal\m?lnin ja von Ottenin 
kanta on realistinen Ja varovainen, 
mutta sinne ollaan heidän mukaan­
sa kuitenkin menossa. 

Arvokasta, vaikka ei aivan omin­
takeista, teoksessa on se, että 
markkinoita ja komentotaloutta ei 
nähdä toistensa vastakohtina, vaan 
jatkumon ääripäinä. Vaikka suunta 
vie markkinoille, kansallisten tervey­
denhuoltoratkaisujen ei tarvitse olla 
vaihtoehdottomia. Kuviossa on esi­
tetty heidän näkemyksensä suunni­
telmatalouden ja täysin vapaiden 
markkinoiden välivyöhykkeestä. 
Julkisen vallan merkitys vähenee 
oikealla mentäessä. Täysin vapai­
ta markkinoita ei terveydenhuollos­
sa ole missään länsimaassa eikä 
sinne olla menossa Suomessakaan. 

Säännöstellyillä markkinoilla jul­
kinen pyrkii rajoittamaan markkinoi­
den toiminnasta syntyviä kielteisiä 
taloudellisia ja sosiaalisia seuraa­
muksia. Toiminta on kuitenkin usein 
vaillinaista voimakkaiden yksityisten 
toimijoiden johdosta. Suunnitelluil­
la markkinoilla julkinen valta on 
Saltmanin ja von Otterin mukaan 
keskeinen toimija, joka käyttää ra­
joitettuja ja valikoituja markkinakei­
noja terveydenhuollon toimintaoh­
jelmien toteuttamiseen. Suunnitellut 
markkinat voisivat olla joko seka­
markkinoita tai julkista kilpailua. 
Edellisessä kysyntä ohjautuu julki­
sen viranomaisen kautta, mutta 
tuottaja voi olla myös yksityinen. 
Jälkimmäisessä kysyntä tapahtuu 
potilaan aloitteesta, mutta tuottaja 
voi olla vain julkinen. Suunniteltui­
hin markkinoihin kuuluu lisäksi 
suunnitteluprosessin hajauttaminen 
ja byrokratian korvaaminen markki­
napohjaisilla kiihokkeilla. Sopeute­
tussa suunnittelussa suunnittelua 
yritetään viedä alemmille suunnitte­
lutasoille, jotka ovat lähempänä 
paikallishallintoa. Suunnittelupro­
sessi sinänsä ei muutu. Voimava­
rojen ohjaus tapahtuu teknisten 
perusteiden ja asiantuntijatiedon 
mukaan. Tällainen on ollut Saltma­
nin ja von Otterin mukaan tyypillis­
tä Pohjoismaille. On mielenkiintois­
ta, että Euroopassa virta vie komen­
totaloudesta markkinoille, sen si­
jaan Yhdysvalloissa presidentti Clin-
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tonin terveyspoliittinen ohjelma ko­
rostaa yhteiskunnan säätelyä. 

Saltman ja von Otter käyvät pe­
rusteellisesti läpi Englannin ja 
Ruotsin tilannetta. Englannissa 
muutos lähti liikkeelle 1985, jol­
loin amerikkalainen Alain Enthoven 
esitti suunnitelmansa »sisäisten 
markkinoiden» luomisesta kansalli­
seen terveydenhuoltojärjestelmään 
NHS:aan (National Health Service). 
Tätä sotien jälkeen rakennettua 
komentotalouden lippulaivaa on sit­
temmin ohjattu useassa vaiheessa 
kohti markkinoistumista. Terveys­
palvelujen ostajat, jotka ovat valtiol­
lisia organisaatioita, on erotettu ter­
veyspalvelujen tuottajista. Viimeisin 
innovaatio on yleislääkäreiden ryh­
mävastaanottojen muodostaminen 
talousvastuullisiksi yksiköiksi, jotka 
huolehtivat perusterveydenhuollon 
lisäksi erikoisssairaanhoidon palve­
lujen ja jopa lääkkeiden ostamises­
ta potilailleen. The Economist-leh­
den mukaan (28.5.1994) tulosvas­
tuullisten ryhmävastaanottojen pe­
rustaminen on parasta, mitä 
NHS:lle on vuosiin tapahtunut. 

Saltmanin ja von Otterin mukaan 
Ruotsissa on tapahtumassa muutos 
kohti markkinoistumista. Tälle on 
tunnusomaista maakunnissa käyn­
nistyneet erilaiset kokeilut, joita 
seurataan ja joista raportoidaan. 
Ruotsissakaan ei ole kyseenalais­
tettu julkisen vallan ohjaamaa vero­
tuksella katettavaa terveydenhuol­
toa. Saltmanin ja von Otterin kirjaa 
tuoreemman kuvan Ruotsin kehityk­
sestä saa Landstingsförbundetin 
julkaisuista. Pyrkimyksenä on ter­
veyspalvelujen tilaajien erottaminen 
niiden tuottajista. Tilaajilla, jotka 
voivat toimia eri tasoilla maakunta­
organisaatioissa, on budjettivastuu. 
Tilaajat käyttävät markkinamekanis­
meja, esimerkiksi kilpailua ja poti­
laan oikeutta valita hoitopaikka, ter­
veyspalvelujen hankkimisessa. Ter­
veyspalvelujen tuottajat elävät pal­
velujen myynnistä saamillaan tuloil­
la. Mielenkiintoisena yksityiskohta­
na Saltman ja von Otter mainitse­
vat, että terveydenhuollon »väestö­
vastuu» kuuluu asioista päättäville 
paikallisille poliitikoille. Terveyden­
huollon organisaatioilla on »tulos­
vastuu», joka on yhteydessä tuot­
tavuuteen. Suomessa väestövastuu 

Suunnitellut 
markkinat 

Säännöstellyt 
markkinat 

Täysin vapaat 
markkinat 

Kuvio. Suunnitelmatalouden ja markkinoiden jatkumo Saltmanin ja von Otterin mukaan. 



286 

on annettu terveyspalvelujen tuot­
tajille esimerkiksi väestövastuulää­
kärien muodossa. Tämä jättää var­
joon poliitikkojen vastuun. 

Suomen terveydenhuollon kehit­
tymiseen Saltman ja von Otter ovat 
perehtyneet hyvin ja luoneet esipu­
heen mukaan kontakteja korkean 
tason asiantuntijoihin. Perustervey­
denhuollon alueellinen väestövas­
tuumalli, joka on ollut meillä keskei­
nen kehittämiskohde, saa melkois­
ta kritiikkiä potilaan huonoista mah­
dollisuuksista vaihtaa lääkäriä niin 
halutessaan. Terveysviraston pöy­
dällä kartalle piirretty aluejako, jo­
hon vielä nykyään ajetaan sosiaali­
huoltoa kuin käärmettä pyssyyn, 
kuuluu mielestäni komentotalouteen 
ja se suojaa julkista hallintoraken­
nelmaa. Pahin, mikä vielä voi tapah­
tua, on, että näille »väestövastuul­
lisille,. yksiköille annetaan talous­
vastuu. Yksittäinen kansalainen on 
tämän jälkeen sosiaali- ja tervey­
denhuollossa avuton palvelujärjes­
telmää vastaan. Tähän Saltman ja 
von Otter kiinnittävätkin huomiota. 

Vaikka teos on julkaistu vuonna 
1992, on siinä lyhyt arvio myös 
valtionosuusuudistuksen jälkeisistä 
mahdollisista tapahtumista tervey­
denhuollossa. Kunnan merkitys ko­
rostuu, kuten on itsestään selvää. 
Saltman ja von Otter ehdottavat 
yhden terveyspalvelujen rahoitus­
lähteen luomista. Tämä on varmasti 
oikein, mutta tekijöiden ajatus ei 
kanna pitemmälle heidän pohties-

saan terveydenhuollon rahojen koh­
distamista kunnalle. Mielestäni pitäi­
si päinvastoin pohtia, onko ollen­
kaan tarpeen, että terveydenhuolto 
on kunnallisen päätöksenteon koh­
de ja altis noin 450:n kunnan aivoi­
tuksille. Olisiko mahdollista luoda 
maahan 4-5 terveydenhuollon ra­
hoitusorganisaatiota, joille luovutet­
taisiin veroilla kerätyt terveysrahat 
terveyspalvelujen ostoa varten. 
Kansalaiset voisivat listautua ha­
luamilleen yleislääkäreille 0ulkisille 
ja yksityisille), joille tässä tapauk­
sessa voitaisiin antaa talousvastuu 
myös erikoissairaanhoidon palvelu­
jen ostosta. Seurauksena olisi ko­
mentotalouteen liittyvän kunnallisen 
terveydenhuoltobyrokratian pur­
kaantuminen ja ehkä enemmän ra­
jaa jäisi terveyspalvelujen ostoon. 

Saltmanin ja von Otterin lempi­
lapsi on julkinen kilpailu (public 
competition), jolle he uhraavat kir­
jansa loppuosan. Keskeisiä tekijöi­
tä julkisessa kilpailussa ovat poti­
laan oikeus valita hoitopaikkansa, 
julkisten terveydenhuolto-organi­
saatioiden muuttuminen julkisiksi 
yrityksiksi ja joustava budjetointi. 
Potilaan oikeus valita lääkärinsä voi 
olla väkevä ohjauskeino, kuten Salt­
man on esimerkiksi tässä lehdessä 
aikaisemmin (Hallinnon Tutkimus 
1 /1991) kuvannut. Poliitikoille julki­
nen kilpailu tarkoittaa siirtymistä ter­
veyspalvelujen tuottajien puolelta 
niitä tarvitsevien riveihin. Saltman ja 
von Otter eivät vaivaudu selillä-
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mään, miksi kilpailua pitäisi olla ai­
noastaan julkisessa omistuksessa 
olevien terveyspalvelujen tuottajien 
välillä. Omistussuhteilla tuskin on 
merkitystä palvelujen tuottamises­
sa, yksityisellä puolella voi kuiten­
kin olla julkista helpompaa ottaa 
käyttöön porkkanoita työnteon in­
nostamiseksi. 

Saltmanin ja von Otterin kirja 
antaa hyvän yleiskuvan terveyden­
huollon kehityslinjoista Englannissa, 
Ruotsissa ja Suomessa. Ulkopuolel­
le jää esimerkiksi Hollanti, jonka 
kokeilut olisivat raportoinnin arvoi­
sia. Markkinoistuminen voi olla ter­
veydenhuollon uusi ohjauskeino, 
jolla palvelut voidaan säilyttää myös 
taloudellisen laman aikana. On va­
litettavaa, että keskustelu näistä 
asioista on ollut maassamme mus­
tavalkoista ja lähinnä vastustavaa. 
Saltmanin ja von Otterin kirja tus­
kin kuuluu terveydenhuollon nykyis­
ten avaintoimijoiden, kunnallispolii­
tikkojen, iltalukemiseen. Richard 
Saltman totesi jo 1988 Suomen ter­
veydenhuoltoa kuvaavassa artikke­
lissaan, että »keskitetty terveyden­
huollon suunnittelu on surkastutta­
nut paikallishallinnon mielenkiinnon 
ja kyvyn osallistua terveydenhuollon 
päätöksentekoon». Edes taloudelli­
nen lama ei ole innoittanut ennak­
koluulottomiin kokeiluihin Ruotsin 
tapaan. 
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