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Terveydenhuollon voimavarojen
lisddminen ja teknologian kehittymi-
nen ovat johtaneet kaikissa lansi-
maissa siihen, etta terveydenhuol-
lon menojen osuus bruttokansan-
tuotteesta on kasvanut, eraiden
mielesta jopa huolestuttavasti. Pal-
velujen sailyttamiseksi ja kustan-
nusten nousun hillitsemiseksi etsi-
taan uusia keinoja. Taloudellisen
laman seurauksena Suomen ter-
veydenhuolto on talla hetkella eras
OECD-maiden kalleimpia. Vuonna
1992 terveydenhuolto haukkasi
9.4% bruttokansantuotteestamme.
Aivojen kayttda tarvittaisiin meilla-
kin, mikaliterveydenhuollion kustan-
nuksia aiotaan vahentaa palvelujen
karsimatta.

Richard Saltman ja Casten von
Otten kuvaavat kirjassaan Englan-
nissa, Ruotsissa ja Suomessa ta-
pahtuvaa muutosta terveyspalvelui-
den jarjestamisessa ja tuottamises-
sa. Heidan mielestaan kyseisten
maiden terveydenhuollossa on
kaynnissd »paradigman muutos»
keskitetysta suunnittelusta eli ko-
mentotaloudesta markkinoistumisen
suuntaan. Komentotalous on kir-
joittajien mukaan ollut tehokas
terveyspalvelujen kehittadmisessa,
mutta se on vaatinut vakaita talou-
dellisia oloja. Samalla se on johta-
nut terveydenhuollon organisaatioi-
den kivettymiseen, ammattijarjesto-
jen vallan kasvuun ja terveyden-
huollon palvelujen tuottajien vallan
korostumiseen. Nama asiat ovat
Suomessa itsestaan selvia jokaisel-

le kunnallisen terveydenhuollon
hallintoa seuranneelle. Markkinois-
tumiseen Saltmanin ja von Ottenin
kanta on realistinen ja varovainen,
mutta sinne ollaan heidan mukaan-
sa kuitenkin menossa.

Arvokasta, vaikka ei aivan omin-
takeista, teoksessa on se, ettd
markkinoita ja komentotaloutta ei
nahda toistensa vastakohtina, vaan
jatkumon aaripaina. Vaikka suunta
vie markkinoille, kansallisten tervey-
denhuoltoratkaisujen ei tarvitse olla
vaihtoehdottomia. Kuviossa on esi-
tetty heidan nakemyksensa suunni-
telmatalouden ja taysin vapaiden
markkinoiden  valivy6hykkeesta.
Julkisen vallan merkitys vahenee
oikealla mentaessa. Taysin vapai-
ta markkinoita ei terveydenhuollos-
sa ole missaan lansimaassa eika
sinne olla menossa Suomessakaan.

Saannostellyilla markkinoilla jul-
kinen pyrkii rajoittamaan markkinoi-
den toiminnasta syntyvia kielteisia
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 kayttaa ra-
joitettuja ja valikoituja markkinakei-
noja terveydenhuollon toimintaoh-
jelmien toteuttamiseen. Suunnitellut
markkinat voisivat olla joko seka-
markkinoita tai julkista kilpailua.
Edellisessa kysynta ohjautuu julki-
sen viranomaisen kautta, mutta
tuottaja voi olla myds yksityinen.
Jalkimmaisessa kysynta tapahtuu
potilaan aloitteesta, mutta tuottaja
voi olla vain julkinen. Suunniteltui-
hin markkinoihin kuuluu lisaksi
suunnitteluprosessin hajauttaminen
ja byrokratian korvaaminen markki-
napobjaisilla kiihokkeilla. Sopeute-
tussa suunnittelussa suunnittelua
yritetdan vieda alemmille suunnitte-
lutasoille, jotka ovat lahempana
paikallishallintoa. Suunnittelupro-
sessi sinansa ei muutu. Voimava-
rojen ohjaus tapahtuu teknisten
perusteiden ja asiantuntijatiedon
mukaan. Tallainen on ollut Saltma-
nin ja von Otterin mukaan tyypillis-
ta Pohjoismaille. On mielenkiintois-
ta, etta Euroopassa virta vie komen-
totaloudesta markkinoille, sen si-
jaan Yhdysvalloissa presidentti Clin-

tonin terveyspoliittinen ohjelma ko-
rostaa yhteiskunnan saatelya.
Saltman jta von Otter kayvat pe-
rusteellisesti lapi Englannin ja
Ruotsin tilannetta. Englannissa
muutos lahti liikkeelle 1985, jol-
loin amerikkalainen Alain Enthoven
esitti suunnitelmansa »sisaisten
markkinoiden=» luomisesta kansalli-
seen terveydenhuoltojarjestelmaan
NHS:aan (National Health Service).
Tata sotien jalkeen 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 yleisladkareiden ryh-
mavastaanottojen muodostaminen
talousvastuullisiksi yksikoiksi, jotka
huolehtivat perusterveydenhuolion
liséksi erikoisssairaanhoidon palve-
lujen ja jopa ladkkeiden ostamises-
ta potilailleen. The Economist-leh-
den mukaan (28.5.1994) tulosvas-
tuullisten ryhmavastaanottojen pe-
rustaminen on parasta, mita
NHS:lle on vuosiin tapahtunut.
Saltmanin ja von Otterin mukaan
Ruotsissa on tapahtumassa muutos
kohti markkinoistumista. Talle on
tunnusomaista maakunnissa kayn-
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-
sestd saa Landstingsférbundetin
julkaisuista. Pyrkimyksena on ter-
veyspalvelujen tilaajien erottaminen
niiden tuottajista. Tilaajilla, jotka
voivat toimia eri tasoilla maakunta-
organisaatioissa, on budjettivastuu.
Tilaajat kayttavat markkinamekanis-
meja, esimerkiksi kilpailua ja poti-
laan oikeutta valita hoitopaikka, ter-
veyspalvelujen hankkimisessa. Ter-
veyspalvelujen tuottajat elavat pal-
velujen myynnista saamillaan tuloil-
la. Mielenkiintoisena yksityiskohta-
na Saltman ja von Otter mainitse-
vat, etta terveydenhuollon »vaesto-
vastuu» kuuluu asioista paattaville
paikallisille poliitikoille. Terveyden-
huollon organisaatioilla on »tulos-
vastuu», joka on yhteydessa tuot-
tavuuteen. Suomessa vaestévastuu
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on annettu terveyspalvelujen tuot-
tajille esimerkiksi vaestovastuulda-
karien muodossa. Tama jattaa 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 véestdvas-
tuumalli, joka on ollut meilld keskei-
nen kehittdmiskohde, saa melkois-
ta kritiikkia potilaan huonoista mah-
dollisuuksista vaihtaa 1a8karia niin
halutessaan. Terveysviraston péy-
délla kartalle piirretty aluejako, jo-
hon vield nykydan ajetaan sosiaali-
huoltoa kuin kdarmettd pyssyyn,
kuuluu mielesténi komentotalouteen
ja se suojaa julkista hallintoraken-
nelmaa. Pahin, mika viela voi tapah-
tua, on, ettd naille »véestdvastuul-
lisille» yksikdille annetaan talous-
vastuu. Yksittdinen kansalainen on
tdmaén jélkeen sosiaali- ja tervey-
denhuollossa avuton palvelujérjes-
telmaa vastaan. Tahan Saltman ja
von Otter kiinnittdvatkin huomiota.
Vaikka teos on julkaistu vuonna
1992, on siind lyhyt arvio myds
valtionosuusuudistuksen jalkeisista
mahdollisista tapahtumista tervey-
denhuollossa. Kunnan merkitys ko-
rostuu, kuten on itsestdan selvaa.
Saltman ja von Otter ehdottavat
yhden terveyspalvelujen rahoitus-
l1&dhteenluomista. Tdmé& on varmasti
oikein, mutta tekijoiden ajatus ei
kanna pitemmalle heidan pohties-

saan terveydenhuollon rahojen koh-
distamista kunnalle. Mielestani pitai-
si pdinvastoin pohtia, onko ollen-
kaan tarpeen, ettéd terveydenhuolto
on kunnallisen paatéksenteon koh-
de ja altis noin 450:n kunnan aivoi-
tuksille. Olisiko mahdollista luoda
maahan 4-5 terveydenhuollon ra-
hoitusorganisaatiota, joille luovutet-
taisiin veroilla keratyt terveysrahat
terveyspalvelujen ostoa varten.
Kansalaiset voisivat listautua ha-
luamilleen yleisldakareille (julkisille
ja yksityisille), joille tdssa tapauk-
sessa voitaisiin antaa talousvastuu
myds erikoissairaanhoidon palvelu-
jen ostosta. Seurauksena olisi ko-
mentotalouteen liittyvén kunnallisen
terveydenhuoltobyrokratian  pur-
kaantuminen ja ehkd enemman ra-
jaa jaisi terveyspalvelujen ostoon.

Saltmanin ja von Otterin lempi-
lapsi on julkinen kilpailu (public
competition), jolle he uhraavat kir-
jansa loppuosan. Keskeisia tekijoi-
ta julkisessa kilpailussa ovat poti-
laan oikeus valita hoitopaikkansa,
julkisten terveydenhuolto-organi-
saatioiden muuttuminen julkisiksi
yrityksiksi ja joustava budjetointi.
Potilaan oikeus valita 1a&karinsa voi
olla vékevé ohjauskeino, kuten Salt-
man on esimerkiksi tissé lehdessa
aikaisemmin (Hallinnon Tutkimus
1/1991) kuvannut. Poliitikoille julki-
nen kilpailu tarkoittaa siirtymista ter-
veyspalvelujen tuottajien puolelta
niita tarvitsevien riveihin. Saltman ja
von Otter eivat vaivaudu selitta-

maan, miksi kilpailua pitéisi olla ai-
noastaan julkisessa omistuksessa
olevien terveyspalvelujen tuottajien
vélilld. Omistussuhteilla tuskin on
merkitystd palvelujen tuottamises-
sa, yksityiselld puolella voi kuiten-
kin olla julkista helpompaa ottaa
kéyttddon porkkanoita tyonteon in-
nostamiseksi.

Saltmanin ja von Otterin kirja
antaa hyvén yleiskuvan terveyden-
huollon kehityslinjoista Englannissa,
Ruotsissa ja Suomessa. Ulkopuolel-
le jaad esimerkiksi Hollanti, jonka
kokeilut olisivat raportoinnin arvoi-
sia. Markkinoistuminen voi olla ter-
veydenhuollon uusi ohjauskeino,
jolla palvelut voidaan sailyttda myos
taloudellisen laman aikana. On va-
litettavaa, ettd keskustelu niista
asioista on ollut maassamme mus-
tavalkoista ja 1ahinnd 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, ettd »keskitetty terveyden-
huollon suunnittelu on surkastutta-
nut paikallishallinnon mielenkiinnon
ja kyvyn osallistua terveydenhuollon
paatoksentekoon». Edes taloudelli-
nen lama ei ole innoittanut ennak-
koluulottomiin kokeiluihin Ruotsin
tapaan.
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