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48. VUOSIKERTA

Terveydenhuollon rakenteet,
rahoitus ja
oikeudenmukaisuus

Viestoryhmien vilinen tasa-arvo ja palvelujen
tarpeenmukainen kiaytto on jo pitkaian ollut yksi
suomalaisen terveyspolitiikan keskeisisti tavoit-
teista — ja sosiaalilddketieteen tutkimuskohteista.
Terveyspalvelujen kiaytossd, laadussa ja hoidon
lopputuloksissa on toistuvasti raportoitu syste-
maattisia vdestoryhmittdisia eroja; palvelut ovat
jakautuneet ylempii sosiaaliryhmia suosivasti (ks.
esim. Keskimaki 2010). Joissakin osin palveluket-
jua erot ovat Suomessa kansainvilisesti katsoen
poikkeuksellisen suuret ja eroja nayttia olevan
lahes kaikissa osissa palveluketjua. Tarpeenmu-
kaisen kdyton tavoite ei tutkimustiedon valossa
ndyta kaikilta osin toteutuvan suomalaisessa ter-
veydenhuollossa.

Erojen on arvioitu johtuvan ainakin osin ter-
veydenhuollon rakenteesta. Avopalvelujen tuot-
taminen kolmen erillisen kanavan kautta terveys-
keskuksissa, tyoterveyshuollossa ja yksityisind
palveluina aiheuttaa eroja kayttijille aiheutuvissa
kustannuksissa ja hoidon saatavuudessa. Moni-
kanavainen avohoidon palvelujarjestelma on
muodostunut viimeisten viidenkymmenen vuoden
kehittamistoimien tuloksena. Avohoitojarjestel-
mai kehitettiin kolmessa erillisessi, osin saman-
aikaisessa prosessissa, joissa uudistettiin palvelu-
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jen tuotanto- ja rahoitusrakennetta 1963 sairaus-
vakuutuslain ja 1972 kansanterveyslain ja 1978
tyoterveyslain avulla. Kolmikanavaista jarjestel-
maa rahoittavat padasiassa kunnat, valtio, koti-
taloudet, Kansanelikelaitos sekd tyonantajat ja
yksityiset vakuutusyhtiot. Rahoitusrakenteella on
merkitystd muun muassa siihen, mihin palvelui-
hin rahoitus kohdentuu kunnassa ja miten se
kohdentuu viestoryhmien kesken.

Palvelujen jirjestimisti ja rahoitusta on poh-
dittu viime vuosina toistuvasti ja useita ehdotuk-
sia tilanteen korjaamisesta on tehty. Viimeksi
syksylld 2010 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
teki sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannos-
ta arvion monikanavaisesta rahoitusjirjestelmis-
td ja sen kehittimisen vaihtoehdoista (Pekurinen
ym. 2010). Asiantuntijaryhmai katsoi jarjestelmin
yllapitivin alueellista ja sosiaalista eriarvoisuutta
palvelujen saatavuudessa ja laadussa, ylldpitivin
paallekkiistad palvelutarjontaa, luovan ylikapasi-
teettia erityisesti tutkimus- ja hoitopalveluissa,
aiheuttavan henkiloston saatavuusongelmia jul-
kisella puolella seki lisddvin epatarkoituksenmu-
kaista palvelujen kiyttod ja kokonaiskustannuk-
sia. Jarjestelmd on my®0s sirpaleinen ja sen ohjat-
tavuus on heikko. Monikanavaisuuden katsottiin
kylld tarjoavan palvelujirjestelmaille kdyttotar-
koitukseen sidottua rahoitusta, laajemman yksi-
tyisten palvelujen tarjonnan, valinnanvapautta
maksukykyisille asiakkaille, mahdollisuuden lisa-
ansioihin julkisen sektorin lddkaireille ja joustavan
ja maksuttoman palvelukanavan tyossikayville.

Ongelmia ei asiantuntijaryhmian mukaan voi-
da ratkoa aiempaan tapaan osauudistusten avul-
la, vaan jirjestelmaa olisi tarpeen uudistaa seka
julkisen rahoituksen suuntaamisen etta palvelujen
jarjestimisen osalta. Ehdotus on rahoituksen
suuntaamisen osalta radikaali. Sen mukaan jar-
jestamis- ja rahoitusvastuu ja kaikki julkinen ra-
hoitus suunnattaisiin kaikkiaan 12-15:1le alueel-
liselle palvelujen jdrjestdjille ja rahoittajalle ja
raha seuraisi asiakkaan mukana palvelujen jarjes-
tajaltd tuottajalle (Pekurinen ym. 2010). Kunkin
toimijan vdestopohjan tulisi ryhmin mielesti olla
vihintdan 200 000 asukasta. Ehdotukseen sisal-
tyy my0s vapaaehtoisten tyoterveyshuoltopalve-
lujen eli sairauksien hoidon ja yksityisten palve-
lujen sairausvakuutuskorvauksen poisto, joka
vihentiisi Kansanelikelaitoksen roolia palvelujen
rahoituksessa selvisti. Lisiksi ryhma esittda joi-
takin ehdotuksia lidkehoidon ja kuntoutuksen
sekd psykoterapiapalvelujen jarjestimisesta ja ra-
hoituksesta. Asiantuntijaryhman toimeksianto

koski terveydenhuoltoa, jossa monikanavarahoi-
tuksen ongelmat ovat varmasti ilmeisimmat. Sa-
mantyyppisid ongelmia lienee kuitenkin myos
sosiaalipalveluissa. Naistd ryhmai otti esiin vain
vanhustenpalvelut.

Toteutuessaan ehdotus lisdisi jarjestelmin l4-
pindkyvyyttd ja vahvistaisi perusterveydenhuol-
toa, kun peruspalvelut koko viestolle olisivat
tarjolla yhden yhteisen kanavan kautta. Tyollisen
vaeston kannalta ennaltaehkiisevissd tyotervey-
denhuollon palveluissa ei tapahtuisi muutoksia.
Tyollisten sairauksien hoidossa ei myoskdan valt-
tdmadttd tapahtuisi suuria heikennyksid, mikali
perusterveydenhuolto tehostuisi — varsinkin kun
uusi terveydenhuoltolaki (2010) mahdollistaa
palvelujen kdyton omavalintaisessa toimipisteessd
perusterveydenhuollossa aluksi kunnan sisalld ja
myOhemmin valtakunnallisesti. Iikkddn, koyhin
ja monisairaan vieston palvelut sen sijaan voisi-
vat kohentua selvisti. Henkiléston kannalta ter-
veyskeskusty6 monipuolistuisi ja henkiloston
saatavuus todennikoisesti paranisi. Asiakkaiden
valinnanvapaus kasvaisi koko vieston osalta pal-
veluntuottajan valintamahdollisuuksien kasvaes-
sa, mutta jarjestimisvastuussa olevien tahojen
koon kasvu ja etidntyminen kunnallisesta paa-
toksenteosta heikentiisi vdeston vaikutusmahdol-
lisuuksia.

Terveyspalvelujen jarjestimisen ongelmiin on
aiemminkin kiinnitetty huomiota lukuisissa Suo-
men jirjestelmad arvioivissa kotimaisissa ja ulko-
maisissa katsauksissa, viimeksi OECD:n Suomen
terveydenhuoltoa koskevassa arviossa vuonna
2005 (OECD Reviews of... 2005) ja eduskunnan
tulevaisuusvaliokunnan kannanotossa terveyden-
huollon jarjestimisestd tulevaisuudessa (TuV
2006). Kolmikanavaisella terveyspalvelujirjestel-
malld on kuitenkin aiemmin ndyttinyt olevan
niin vahva institutionaalinen pohja, etti tervey-
denhuollon kehittdmistarpeet eivit ole riittineet
luomaan tarpeeksi paineita rakenteellisiin uudis-
tuksiin. Viime vuosina palvelurakenne on kunnis-
sa monimuotoistunut ja sirpaloitunut, kun ne
ovat valinneet erilaisia yhteistoiminnan muotoja
ja tapoja jirjestdd palvelunsa. Myos kunta- ja
palvelurakenneuudistus on vaikuttanut ja tulee
jatkossakin vaikuttamaan palvelujen jirjestimi-
sen rakenteisiin kunnissa. Ovatko palvelut nyt
kriisiytyneet niin paljon, ettd ryhmin ehdotuksia
ldhdettiisiin toteuttamaan? Luultavaa on, etti jos
mitddn ei tehdi, terveyskeskusten palvelukyky
heikentyy entisestdan. Sosiaali- ja terveysministe-
rion asettama sosiaali- ja terveydenhuollon jirjes-



tamistd valmisteleva tyoryhma nosti viliraportis-
saan (Sosiaali- ja terveydenhuollon... 2010) kes-
keiseksi peruslinjaukseksi palvelujen jirjestimi-
sessi vieston yhdenvertaisen kohtelun. Palvelujen
jarjestamistd ja rahoitusta koskevissa paatoksissa
on tirkedd taata koko viestolle tarpeen mukaiset
ja kohtuuhintaiset palvelut. Sosiaalilddketieteili-
joiden on tarpeen myos jatkossa seurata, miten
tasa-arvotavoite toteutuu terveydenhuollossa.
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