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Lectio praecursoria

Tyontekijat julkisten sairaaloiden
rakennemuutostarpeiden synnyttajina
ja rakennemuutosten seurausten kokijoina

Lauri Kokkinen

MIKSI JULKINEN SAIRAALA?

Moni meistd tarvitsee eliméansi aikana sairaalaa.
Useat meistd ovat syntyneet sairaalassa, moni
meistd on kidynyt sielld hoidattamassa vaivojaan
ja joku meistd luultavasti kuoleekin sairaalassa.
Silloin kun olen itse sairaalan potilaaksi paity-
nyt, olen antautunut luottavaisena organisaa-
tiossa tyoskentelevien korkeasti koulutettujen
ammattilaisten kisiin. Kansalaisena taas olen
mieltanyt julkiset sairaalaorganisaatiot palvelu-
tuotantokoneiksi, jotka muuntavat maksamam-
me verorahat sairaanhoitopalveluiksi. Julkisen
sairaanhoidon palvelutuotantorakenteita koske-
vien strategisten valintojen olen ymmartinyt ta-
pahtuvan poliittisissa pddtoksentekoelimissi ja
parhaaseen saatavilla olevaan tietoon perustuen.
Julkisten sairaaloiden johtajien, kuten muiden-
kin julkisen sektorin johtavien virkamiesten,
olen ajatellut toimivan nédiden poliittisten pai-
tosten lojaaleina valmistelijoina ja toteuttavan
niitd kuin omia toiveitaan.

Tutkijana minulla ei ole tarvetta uskoa
sairaaloiden lipeensid tunkemaan rationaali-
suuteen elleivdt tutkimustulokset niin osoita.
Lihtokohtaisesti uskoani sairaalaorganisaa-
tioiden rationaalisuuteen horjuttaa tutkijana se,
ettd ailemman tutkimuskirjallisuuden mukaan
tydorganisaatioita koskevat strategiset valinnat
ovat usein huomattavan monimutkaisia. N4in
ollen piitoksentekijoilld ei ole aina tiedossaan
kaikkia valintoja koskevia tavoitteita, kaikkia
valintoja koskevia keinoja tai kaikkia valintoja
koskevia seurauksia (Cohen ym. 1972). Lisiksi
piidtoksentekijit eivit aiemman tutkimuskir-
jallisuuden mukaan aina vilttimattd edes pyri
organisaation kannalta optimaalisimpiin mah-
dollisiin ratkaisuihin huomioimalla valintojen
kaikki tiedossaan olevat tavoitteet, keinot ja seu-
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raukset. Sen sijaan pditoksentekijoille saattaa
hyvinkin riittdd tyydyttidvin ratkaisun loytami-
nen niihin kysymyksiin joista he ovat itse peril-
14, jotka tuottavat nakyvin tuloksen lyhyelld tai
keskipitkilld aikavililld, joiden ratkaisemisesta
on heille itselleen tai heiddn edustamilleen si-
dosryhmille hy6tyd, tai joista on ylipddnsid mah-
dollista saavuttaa riittivd yksimielisyys mui-
den péaitoksentekijoiden kanssa (Simon 1979).
Piidtoksentekijoiden nikokulmasta kaikkein
vaikeimpia ongelmia voi siis olla niiden rat-
kaisemisen yrittdmistd rationaalisempaa pyrkid
sietimddn ja siirtdmidn paatoksentekoagendan
ulkopuolelle, ja ryhtyd toimimaan vasta sitten,
kun ongelmien ratkaiseminen tulee vilttimat-
tomaksi tai helpommaksi. Niin siis muissa tyo-
organisaatioissa, mikili aiempaa tutkimuskir-
jallisuutta on uskominen. Voi olla, etti julkisten
sairaaloiden kaltaisissa “elimin ja kuoleman”
organisaatioissa on toisin. Siksi tutkia julkisia
sairaaloita.

Julkiset sairaalat poliittisesti ohjattuina asian-
tuntijabyrokratioina ovat paitsi sindnsi kiinnos-
tavia organisaatioita, myos keskeinen osa laa-
jempaa terveydenhuoltojirjestelmid. Julkisten
sairaaloiden palvelutuotantorakenteet muodos-
tuvat sekd niiden sisédisestd tyonjaosta ettd sai-
raaloiden ja terveydenhuoltojirjestelmidn mui-
den toimijoiden vilisestd tyonjaosta. Itselleni
julkiset sairaalat toimivatkin ikddn kuin ikku-
nana laajemman terveydenhuoltojirjestelmin
muutokseen ja muuttumattomuuteen, jossa
tyonjakoa tehdédin ainakin perustasoisen ja eri-
koistasoisen hoidon, yksityisen ja julkisen pal-
velutuotannon sekd eri maantieteellisten aluei-
den eli suomalaisessa kontekstissa eri kuntien
vililld. Tkkunana terveydenhuoltojirjestelmiin,
johon Suomessa kiytetddn yhdeksdn prosenttia
bruttokansantuotteesta, Yhdysvalloissa seitse-
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mintoista prosenttia bruttokansantuotteesta ja
useimmissa muissa OECD -maissa jotain taltd
vililtda (OECD 2013). Terveydenhuoltojirjestel
main, johon ndin ollen kohdistuu kaikissa ke-
hittyneissd yhteiskunnissa valtavia taloudellisia
ja poliittisia intressejd sekd intressiristiriitoja.

Jo ldhtokohtaisesti onkin hyvd huomata, etti
my0s julkisten sairaaloiden rakennemuutok-
sissa on kyse paitsi sairaanhoidollisesta palve-
lutuotannosta, myds huomattavasta madrasti
tyopaikkoja ja huomattavasta madrasti julkista
rahaa. Kun suomalainenkin terveydenhuolto-
jirjestelmd ndyttiytyy yhdestd nikokulmasta
keskeisend osana kansalaisten sosiaaliturvaa,
toisesta nikokulmasta potentiaalisesti kasvava-
na elinkeino- ja innovaatiosektorina ja kolman-
nesta perspektiivisti menoleikkauksia ja tuot-
tavuuden lisddmistd vaativana pohottyneend
byrokratiana, mairittyy myos julkisten sairaa-
loiden rooli terveydenhuoltojérjestelmin osana
kustakin nikokulmasta erilaisena ja kohtaa poli-
titkkkamuutosten myo6té erilaisia muutospainei-
ta. Siksi tutkia julkisia sairaaloita.

MIKSI RAKENNEMUUTOS?

Rakennemuutosten tutkiminen ei ole juuri tilld
hetkelld erityisen muodikasta. Yksi syy tyoeli-
min rakennemuutosten tutkimisen epimuo-
dikkuuteen 16ytyy jalkimodernista organisaatio-
kasityksestd. Sen mukaan tydelimin rakenteet
eivit edusta mitddn objektiivista todellisuutta,
vaan rakenteet tuotetaan sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa ja ne ovat pddosin olemassa vain
ihmisten mielissd, kuvitelmissa, uskomuksissa
ja tarinoissa. Ndin ollen tydorganisaatiot ja laa-
jemminkin tyéelima on muodikasta ymmartia
ennen kaikkea kommunikaatioverkostoina, ei
objektiivisesti havaittavissa olevina rakenteina.
Suomalaisten organisaatiotutkijoiden Pauli
Juutin ja Petri Virtasen (2009) mukaan timéin
pdivan suomalaiset tydorganisaatiot ovatkin
valovuoden pdidssd niin kutsutun rakenneteo-
reettisen koulukunnan reilu sata vuotta sitten
esittdmistd huomioista. Juuti ja Virtanen osuvat
myos julkisten sairaaloiden kohdalla epiilemit-
td oikeaan siini, ettd organisaatioiden muu-
toksissa ja etenkin muuttumattomuuksissa on
suurelta osin kyse niiden ei-objektiivisista ulot-
tuvuuksista. Julkisten sairaaloiden muuttumat-
tomuutta ylldpitivit ailemman tutkimuskirjal-
lisuuden mukaan monelta osin eri toimijoiden

mieliin piirtyneet normatiiviset rakenteet, jotka
esimerkiksi tuottavat turvallisuuden tunnetta
yksittdisille tyontekijoille, mutta joilla ei vilt-
tdmittd ole paljoakaan tekemistd sairaaloiden
virallisen juridis-hallinnollisen rakenteen kans-
sa. Alemman tutkimuskirjallisuuden mukaan
sairaaloissa vallitsee virallisen juridis-hallin-
nollisen organisaatiorakenteen ohella esimer-
kiksi jyrkkid eri ammattikuntien sisdisid ja vi-
lisid prestiisihierarkioita, joihin saattaa sitoutua
huomattavaa voimaa. Tdstd seuraa esimerkiksi
se, ettd organisaatiokaavioista huolimatta asian-
tuntijaa voi kdytinnon tyossd usein johtaa vain
(saman alan) parempi asiantuntija ja etenkin eri
ammattiryhmien vilisid tyonjaollisia raja-aito-
ja on kdytinnossd ddrimmdisen vaikea ylittdd.
Niin ollen sairaalan normatiivinen rakenne
saattaa rajoittaa juridis-hallinnollisen rakenteen
uudistamista, ja toisaalta sairaalan juridis-hal-
linnollista rakennetta koskevat laajamittaiset-
kaan muutokset eivit valttimattd tarkoita sitd,
ettd sairaalan toiminta juuri muuttuisi. Siksi
tutkia normatiivisen, eli toimijoiden mieleen
piirtyneen epévirallisen organisaatiorakenteen
muutoksia.

Ilman pitivimpid todisteita on kuitenkin
lihtokohtaisesti vaikea tukea ajatusta siité, etti
tydorganisaatioiden objektiivisemmin havait-
tavissa olevat juridis-hallinnolliset rakenteet
olisivat jalkimodernissa ajassa menettineet tiy-
sin merkityksensd. Ainakin itselleni tuottaa vai-
keuksia ymmartdd, miksi tydorganisaatioiden ja
niissd tyoskentelevien tyontekijéiden toiminta
ei endi olisi riippuvaista tillaisista rakenteelli-
sista tekijoistd, kuten rahoituksesta, tyon organi-
soinnista ja tyon sddntelystd. Ymmirran hyvin,
ettd konsulttikirjallisuutta tuottavilla toimijoilla
taudinkuvaan kuuluu toistella lauseita, joita po-
tentiaalinen lukijakunta haluaa kuulla. Sen si-
jaan radikaaleimmilta jalkimodernin organisaa-
tioteorian tieteellisiltd kehittdjiltd toivoisi jotain
kittd pidempdd ajatusrakennelmansa tueksi.
Lihtokohtaisesti itselleni olisi nimittdin hou-
kuttavaa olettaa, ettd julkisten sairaaloiden ja
niissd tyoskentelevien tyontekijéiden toiminta
on edelleen pitkilti riippuvaista myos objektiivi-
semmin havaittavissa olevista rakenteellisista te-
kijoistd, kuten rahoituksesta, organisoinnista ja
sddntelystd. Lihtokohtaisesti voisin jopa olettaa
rahoitusrakenteen jonkinlaiseksi terveydenhuol-
to-organisaatioiden rakenteiden rakenteeksi, tai
superrakenteeksi. Se kun mairittdd mille orga-
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nisaatioille ja mille ammattiryhmille terveyspal-
veluiden tuottamisesta maksetaan, ja minka ver-
ran. Niin ollen itselleni tuottaa vaikeuksia ottaa
vakavasti jdlkimodernin organisaatioteorian
kasitys esimerkiksi siitd, ettd terveydenhuollon
ammattilaiset ylipddnsd menisivit tyopaikoilleen
tuottamaan organisaatioidensa normatiiviset ra-
kenteet ja muun sosiaalisen todellisuuden, jollei
heille siitd maksettaisi? Siksi tutkia juridis-hal-
linnollisen rakenteen muutoksia.

MIKSI TYONTEKIJANAKOKULMA?

Vastineeksi kiytetyille verorahoille julkisilta
sairaaloilta odotetaan luonnollisesti mahdolli-
simman paljon ja mahdollisimman laadukkaita
palveluja. Niihin kohdistuvia muutostarpei-
ta argumentoidaan etenkin olemassa olevien
palvelutuotantorakenteiden myotd hukkuvalla
tehokkuudella ja tuottavuudella. Useat tekijit,
kuten teknologinen kehitys, ajassa liikkuvat joh-
tamisen ja organisoinnin opit, sekéd kulloinkin
kaytetyt tehokkuuden ja tuottavuuden mittarit
taas mairittdvit sen millainen palvelutuotanto-
rakenne milloinkin koetaan tehokkaaksi ja tuot-
tavaksi. Niinp4 tyon organisointia ja tuotanto-
prosesseja kehitetdin sairaaloissa jatkuvasti.
Tyoterveyslaitoksen tuoreen tutkimuksen
(Laine ym. 2011) mukaan jonkinlaisia rakenne-
muutoksia oli viimeisen kahden vuoden aikana
kokenut useampi kuin kaksi kolmesta suoma-
laisesta sairaalatyontekijdstd. T4t taustaa vasten
tekee tutkijana mieli kysy4, onko tyontekijoiden
edes mahdollista siilyttdd omien voimavarojen-
sa ja tyon asettamien vaatimusten vilinen hyvi
tasapaino jatkuvasti muuttuvissa sairaaloissa,
joissa pahimmillaan edellistikddan muutosta ei
olla saatu loppuun, kun seuraavaa ajetaan jo
sisddn. Lisdksi, mikili suomalaisten tydelimin
tutkijoiden analyyseja on uskominen, muu-
toksissa on tdnd piivind lihes poikkeuksetta
kyse pyrkimyksestd tyon voimaperdistimiseen
(Siltala 2004; Julkunen 2008). Ty6elimin ai-
kalaisdiagnoosien mukaan my®os julkisista sai-
raaloista pyritddn siis palvelutuotantokoneina
kdintaimddn jatkuvasti enemmdin tehoja irti
tiettyd organisaatiotason muutospohindi ylla-
pitimalld. Pahimmillaan jatkuvien muutosten,
sekd uusien palvelutuotantovaihtoehtojen, jotka
ulosmittaavat tyontekijoistd liian paljon liian
nopeasti, voisi siis lihtokohtaisesti olettaa johta-
van jopa sairaalatyontekijéiden tyokyvyttomyy-

teen ja tydelimin ulkopuolelle hakeutumiseen.
Siksi tutkia tyontekijoitd rakennemuutosten
seurausten kokijoina.

Kéynnissé olevassa muutosaallossa ei ole kyse
vain sairaaloista ja terveydenhuollosta, vaan jat-
kuva muutos on arkipdivdi my6s usean muun
toimialan tyopaikoilla. Muutosvauhdista huo-
limatta tyGorganisaatioiden rakennemuutosten
ja tyontekijoiden tyokyvyn vilisen yhteyden
tutkiminen on toistaiseksi ollut vaatimatonta
sekd Suomessa ettd kansainvilisesti. Ndin ollen
tutkimusnéyttd politiikkatoimenpiteille jou-
dutaan hakemaan ainoista olemassa olevista,
usein vuosikymmenten takaisista, toisenlaiseen
tydeldmitodellisuuteen sijoittuvista, ja paikoin
myos menetelmallisesti puutteellisista sekd teo-
riakoyhistd analyyseista. T4ltd osin on jo lihto-
kohtaisesti hyvd mainita se, ettd itse omaksuma-
ni kisityksen mukaan tyokyvyssd ei ole vilttd-
mittd pohjimmiltaan kyse vain sairauksien, vi-
kojen ja vammojen puuttumisesta ja sitd kautta
médrittyvistd yksilon toimintakykyisyydest.
Tyokyvyssd voi omaksumani késityksen mukaan
olla oleellista my6s tyon asettamien vaatimusten
ja tyontekijin voimavarojen vilinen tasapaino.
Mikili tyokykyyn liittyvat ongelmat kuitenkin
tulkitaan aina ja automaattisesti tyontekijin
fyysisten tai psyykkisten ominaisuuksien aiheut-
tamiksi, paddytdidn ratkaisua herkésti hakemaan
ladketieteen tai psykologian keinovalikoimasta
ilman ongelman taustalla vaikuttavien, tyohon
liittyvien tekijoiden analyysia. Ja kuitenkin,
tyokyvyttomyydessd on laajan todistustaakan
perusteella usein kyse nimenomaan tyohon
liittyvistd tekijoistd, kuten ylimitoitetuista tyo-
kuormista, vaarallisista tyoolosuhteista, tai
tyontekijoiden puutteellisista vaikutusmahdol-
lisuuksista. Néin ollen se, kuka pdityy tyokyvyt-
tomaksi, kuka luokitellaan tyokyvyttoméksi, tai
kenen on tarpeen tai kannattavaa kokea itsensi
tyokyvyttomaksi, riippuu tyontekijin fyysis-
ten ja psyykkisten ominaisuuksien ohella myos
tarjolla olevista tyopaikoista, tyon tekemistd ja
teettdmistd koskevasta lainsdddédnnosti, sosiaa-
liturvan tasosta, sekd muusta yhteiskunnallisesta
kontekstista.

Myos empiirisen tyoterveystutkimuksen pii-
rissd on alettu ottamaan vakavasti tallainen kasi-
tys tyokyvyn yhteiskunnallisuudesta, eli oivallet-
tu, etteivit tyotd tekevit yksilot ja tyotd tarjoavat
tydorganisaatiot el tyhjiossi, vaan osana niiden
monitasoista ja muuttuvaa toimintaymparistod.
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Niin ollen tinid tyéelimin jatkuvan muutoksen
aikakautena voikin olla syytd pyrkid aikaansaa-
maan parempaa ymmadrrystd mekanismeista,
joiden kautta tyokyky médrittyy tyontekijin,
tydorganisaatioiden muutoksen ja nditd ympa-
réivian toimintaympdriston vililld. Esimerkiksi
tydorganisaatioiden rakennemuutoksia ajavat
teknologiset edistysaskeleet, johtamisen ja or-
ganisoinnin opit, sekd muutokset taloudellisissa
suhdanteissa ja tyollisyydessd saattavat suures-
tikin vaikuttaa siithen, kuka piityy tyokyvyt-
toméksi, kuka on tarpeen luokitella tyokyvyt-
tomiksi, tai kenen on tarpeen tai kannattavaa
kokea itsensd tyokyvyttomaksi. Tyokyvyn opti-
moimisen ratkaisukeinot eivit niin ollen valtti-
mittd 16ydy ainoastaan yksilotasolla operoivien
lddketieteen tai psykologian keinovalikoimasta,
vaan myos tyontekijoiden fyysising tai psyykki-
sind ilmenevien oireiden taustalla vaikuttavien
muuttuvien tydorganisaatioiden ja laajemman
toimintaympiriston analyysista. Siksi tutkia
tyontekijoitd rakennemuutosten seurausten ko-
kijoina.

Siksi kysyn opinnytteessini, ovatko suoma-
laisissa sairaaloissa 2000-luvun aikana lapiviedyt
rakennemuutokset yhteydessd tyontekijéiden
itse arvioimaan tyokykyyn tai tyontekijoiden
sairasvakuutusjérjestelmastd korvatuille tyoky-
vyttomyysjaksoille hakeutumiseen. Ja jos ovat,
niin miten.

Julkisten sairaaloiden palvelutuotantoraken-
teita muutetaan jatkuvasti ja samaan aikaan ne
eivit keskeisiltd piirteiltddn muutu juuri lain-
kaan. Huolimatta tietoisista muutospolitiikois-
ta ja kehittimishankkeista, myds suomalaisten
julkisten sairaaloiden rakenteissa voi tunnistaa
huomattavaa jatkuvuutta. Julkiset sairaalat ovat
sisdiseltd rakenteeltaan edelleen hierarkkisia
sekd johtamishierarkialtaan ettd eri asiantun-
tijoiden vilisiltd prestiisihierarkioiltaan ja ne
antavat edelleen melko osuvan kuvan byrok-
raattisesta tavasta organisoida tyon tekeminen.
Lisdksi eri julkisten sairaaloiden viliset, sekd
julkisten sairaaloiden ja terveydenhuoltojirjes-
telmdn muiden toimijoiden viliset keskindis-
suhteet ja tyonjako, ovat siilyneet suhteellisen
muuttumattomina. Lihtokohtaisesti julkisissa
sairaaloissa, tai niiden toimintaympiristossd,
vaikuttaakin olevan nditd tiettyjd jatkuvuuk-
sia yllapitivdd voimaa tilanteessa, jossa niiden
historian saatossa syntyneitd palvelutuotanto-
rakenteita pyritddn jatkuvasti méiritietoisesti

uudistamaan. Etenkin julkisten ja yksityisten
sairaaloiden vilille konstruoitujen raja-aitojen
ylittdiminen vaikuttaa hankalalta nykytilantees-
sa, jossa hyvinvointivaltion ihannetta vaaliva
poliittinen vasemmisto vastustaa yksityistd pal-
velutuotantoa jo sininsi, ja toisaalta poliittinen
oikeisto pitdd sitkedsti kiinni vapaiden markki-
noiden unelmasta.

Eri julkisten sairaaloiden vilisen tyénjaon
muutokset taas tormdidvit kuntapohjaisessa
palvelujérjestelmassé toistuvasti aluepoliittisiin
intressiristiriitoihin, ja viime kiddessi oman ar-
vonsa tuntevilla sairaanhoidon ammattikun-
nilla on usein painostusvoimaa tyrméti liian
radikaaleiksi kokemansa rakennemuutokset.
Niin ollen murtautuminen sairaanhoidon pal-
velutuotantoa ylldpitivien perinteisten ajatte-
lumallien ulkopuolelle on todettu vaikeaksi ja
palvelutuotantoa pdadytddan poikkeuksetta ke-
hittimadn tiukasti rajatuissa institutionaalisissa
kehyksissd. Tdtd aiemman tutkimuskirjallisuu-
den tuottamaa kuvaa vasten ei ainakaan itselleni
tullut suuren suurena yllitykseni, ettd pitkddn
valmisteltu ja tindan 11.1.2013 julkaistu sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden rakenneuudistusra-
portti, tai niin kutsuttu sote-raportti, leimattiin
tuoreeltaan torsoksi ja raportin valmisteluun
osallistuneet asiantuntijat kertoivat jaidneensi
politikoinnin jalkoihin.

Kansainvilisessd tutkimuskirjallisuudessa
sairaaloiden ja laajemminkin terveydenhuol-
lon radikaalien rakennemuutosten taustalla
tunnistetaan usein kiristynyt kilpailutilanne.
Suomalaisesta terveydenhuoltojirjestelmisti
kilpailun on usein katsottu puuttuvan koko-
naan. Viime vuosina ldhtokohdaksi kaivatun
kilpailun synnyttimiseen on tarjottu strategia-
guru Michael Porterin (2006) luomaa “terveys-
arvon tuottamisella kilpailemisen” kisitteistoa.
Porterin ajatusten lanseeraamisessa suomalai-
seen kontekstiin erityisen aktiivisesti on toimi-
nut Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra
(Teperi ym. 2009). Tidssd kilpailun luomista
koskevassa keskustelussa ja politiikassa on mie-
lestdni jadnyt vihille huomiolle se, ettd suoma-
laisessa terveyspalvelujérjestelmassd on jo huo-
mattavaa kilpailua. Kuten Michael Porter esittd,
suomalaiset sairaalat, kuten muutkaan terveys-
palveluita tuottavat organisaatiot, eivit joudu
juurikaan kilpailemaan asiakkaista. Sen sijaan
tiltd Harvardin professorilta jid huomaamat-
ta, ettd suomalaisella terveydenhuoltosektorilla



KATSAUKSIA JA KESKUSTELUA | KOKKINEN

173

kilpailua kdydddn osaavasta tydvoimasta. Vaikka
Suomessa on todettu ainakin toistaiseksi olevan
riittdvisti terveydenhuoltoalan tyontekijoitd, on
kokonaistydvoiman riittivyyden sijaan eri asia
se, kuinka kiytossd oleva tydvoima jakautuu
terveydenhuoltojirjestelmin sisdlld. Aiemmissa
tutkimuksissaan Lauri Kokkinen ja kollegat
(2009) ovat esittineet, ettd suomalaisesta ter-
veydenhuoltojirjestelmidstid on tunnistettavissa
maantieteellisid alueita sekd sairaanhoidon eri-
koisaloja, joissa kiytossd oleva palvelutuotan-
torakenne ylldpitdd kroonista tydntekijapulaa
julkisissa sairaaloissa.

Kokkinen ja kollegat ovat tarjonneet yhdeksi
tdmén julkisten sairaaloiden nidkokulmasta on-
gelmallisen tilanteen syyksi tapaa, jolla julkinen
raha kanavoituu julkisille ja yksityisille palve-
luntuottajille, sekd tiettyjen tyontekijiryhmien
mahdollisuutta hyodyntdd titd suomalaisen
terveydenhuollon rahoitusrakenteen piirretta.
Etenkin tietyilld sairaanhoidon erikoisaloilla
rahoitusrakenteen tyontekijoille luoma mah-
dollisuus kilpailuttaa tyopanostaan julkisesti
rahoitettujen yksityisten ja julkisten palvelun-
tuottajien vililld on heiddn mukaansa johtanut
tyontekijoiden erittdin korkeaan palkkatasoon,
joka on paikoin osoittautunut liian korkeaksi
julkisille sairaaloille, ja jonka on koettu olevan
lihelld my6s yksityissairaaloiden kipurajaa.
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