SOTE vaeston terveydeksi

Tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uu-
distus, ns. Sote-uudistus, on alkaneen vuoden
keskeinen kansallinen puheenaihe. Eikd syytti,
silli se on kansalaisten hyvinvoinnin kannalta
tarkein palvelujdrjestelman uudistus vuosikym-
meniin — sitten keskussairaalajirjestelman luomi-
sen 1960-luvulla ja kansanterveyslain toimeenpa-
non vuonna 1972.

Erityisesti kansanterveyslaki terveyskeskuk-
sineen oli aikoinaan kansainvilisestikin katsoen
erittdin merkittdvd uudistus. Tavoitteena oli
keskussairaaloiden perustamisen jilkeen siirtid
painopistettd hyvdin ja kokonaisvaltaiseen
perusterveydenhuoltoon, sairauksien ehkaisyyn
sekd vastuuseen alueen vieston terveydesta.
Terveyskeskusjirjestelma onkin vuosikymmenien
ajan tehnyt Suomessa tuloksellista tyota, joka on
osaltaan ollut vaikuttamassa kansanterveytemme
erittdin myonteiseen kehitykseen.

Viimeisen 10-20 vuoden aikana tilanne on
kuitenkin monella tavalla muuttunut. Uudet
haasteet painavat paille: kasvavat vaatimukset
elintason noustessa, lidketieteen kehitys yha
monipuolisempien ja kalliimpien hoitojen
muodossa, tautikirjon muutos, julkisen talouden
haasteet, kaupallisten palvelujen laajeneminen
vdeston ostovoiman kasvaessa jne. Samaan
aikaan julkisen jirjestelmin ja sen rahoituksen
monikanavaisuus on koitunut terveyskeskus-
jarjestelman tappioksi. Julkisen terveydenhuollon
rahoitus ja resurssit ovat voimakkaasti
painottuneet erikoissairaanhoitoon. Ja tyOssd
kayville on rakentunut, osin sairausvakuutuksen
rahoittamana, oma tasokas sairaanhoito.

Sote-uudistuksen perustavoitteesta vallitsee
laaja yksimielisyys: perusterveydenhuollon
vahvistaminen. Myos keskeisestd keinosta on
hyvi yksimielisyys: integroida perus- ja
erikoisterveydenhuolto seki sosiaali- ja terveys-
palvelut. Tavoitteena on myos padstd mah-
dollisimman yksikanavaiseen rahoitukseen.
Kaytettavissa olevien kokonaisresurssien uudel-
leenjako onkin ainoa keino lihivuosina perus-
terveydenhuollon olennaiseen vahvistamiseen,
mikd on niin kansanterveyden kuin koko
terveydenhuollon etu.

Suunnilleen tihdn yksimielisyys loppuu.
Kuntauudistuksen sotkeminen sote-uudistukseen

on suuri virhe, silld ylld olevia tavoitteita ja
nykyaikaista terveydenhuoltoa ei voida toteuttaa
nakopiirissd olevien isojenkaan kuntien varaan.
Tarvitaan varsin laaja vdestopohja eli hyvin
rajallinen maara sote-alueita ja sen paille tehokas
kansallinen ohjaus. Ns. Orpon pirstaleinen malli
peruspalvelualueineen, sote-alueineen ja erva-
alueineen ei tiytd vaatimuksia.

On my6s muistettava, ettd suunnitteilla oleva
jarjestimislaki antaa vasta pohjan tulevalle
kehitykselle. Sen paille tarvitaan, paitsi yksi-
kanavainen rahoitus, myos paljon kehitystyota
palvelujen tuottamisen, johtamisen ja toiden
jarjestelyjen suhteen. Niin ollen hyvin jar-
jestamislain saatiminen on kiireellinen asia, jotta
padstaan kiireellisesti tarvittavaan sisillon
kehittamistyohon.

Erityisesti timin lehden aihepiirid ajatellen
haluan tuoda esiin erddn uudistukseen liittyvin
huolen: Viestovastuuajatus on kokonaan
kadonnut niistd papereista, joissa puhutaan
uudistuksen tavoitteista. Nyt korostetaan valin-
nan vapautta, kustannus-tehokkuutta ja
palvelujen laatua. Ne ovat toki kaikki tarkeitd
tavoitteita.

Mutta kansanterveyden kannalta keskeistd
on, ettd jarjestelma tuottaa kaytettdvissa olevilla
resursseilla mahdollisimman suuren terveys-
hyodyn viaestolle. Palvelut tulisi suunnata mah-
dollisimman paljon tarpeen eikd kysynnian mu-
kaan. Tama on keskeistd myos viestoryhmien
vilisen eriarvoisuuden vihentimisessi. Se edellyt-
tdd, ettd jarjestelmalld on paitsi vastuu myos tieto
alueen vieston tilanteesta ja ettd palveluja pyri-
tddn suuntaamaan ndiden tietojen pohjalta, eika
vain sen perusteella ketkd osaavat hakeutua pal-
velujen piiriin.

Valinnan vapaus on meille kaikille
miellyttiava tavoite. Mutta monien vihivaraisten,
ikdihmisten, lapsiperheiden ym huoli on, ettd
yleensd paisee laakariin ja ettd on mahdollisuus
saada yhteiskunnan turvaamia terveys- ja
sosiaalipalveluja. Kysymys on kansainvilisesti
kolmella A:lla (Availability, Access and Af-
fordability) kuvatusta tavoitteesta. Eli siita, ettd
palveluja on yleensa riittdvdsti, ne ovat
asianomaisen saatavilla ja ettd niiden kdyttoon ei
ole taloudellisia esteita.



Nikokantojen eroa kuvaa jo kiista tyoryh-
mdssi lain ensimmaisen pykaldn sanamuodosta:
puhutaanko ”ihmisten” vai ”videston” tervey-
destd. Vaikka kysymys pohjimmiltaan on ihmisis-
td, julkisen jarjestelmin tavoitteena tulee olla
koko vieston terveys ja hyvinvointi. Eli kuten
perustuslaki sanoo, julkisen vallan on turvattava
?jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettdva vaeston terveytta”.
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