KIRJEITA JA
MIELIPITEITA

Potilaan oikeuksien vahvistaminen ei onnistu ilman
potilaan aseman vahvistamista

Aikakauskirjan paikirjoitus Ehdo-
tettu valinnanvapausmalli uhkaa
palvelujirjestelmdmme perusteita
(1) antaa aihetta kommenttiin.

Kirjoituksen perusargumentti
pohjautuu eduskuntapuolueiden
23.3.2014 tekemidin kirjaukseen,
jossa vertikaalinen ja horisontaa-
linen integraatio nostettiin soten
yhdeksi johtoajatukseksi. Alueel-
liset hoito- ja hoivakokonaisuudet
haluttiin yksiin kisiin. Kirjoittajat
ovat mielestimme kuitenkin véi-
rassd tulkitessaan kirjauksen tar-
koittavan integraatiota tuottajan
tasolla.

Kirjauksen tarkoitus on vah-
vistaa jdrjestdjaa, toteuttaa inte-
graatio sen tasolla ja purkaa si-
dettd tuottamiseen. Hallituksen
28.4.2017 puolivilitarkastelussa
sanotaankin sanatarkasti: “Tavoit-
teena on julkisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jirjestimisvastuun
kokoaminen kuntaa suuremmille
itsehallintoalueille (maakunnil-
le)” (2).

Mielestimme “valinnanvapaus”
on paikirjoituksessa myds ym-
marretty védrin. Taydellistd va-
pautta ei tavoitella. Kyseessd on
pikemminkin potilaan kannalta
tarpeellinen “valinnanmahdolli-
suuksien hallittu laajentaminen”
Se olisi pddsdantod perustasolla ja
soveltuvin osin kiytossa erikois-
tason sosiaali- sekd terveyspalve-
luissa (3). Perusterveydenhuol-
lon sen paremmin kuin potilaan
oikeuksien vahvistaminen ei
onnistu ilman potilaan aseman
vahvistamista. Julkisen erikoissai-
raanhoidon asema turvataan esi-
tyksen 24. §:ssd varsin selkeisti.

Nykyisin kansalaisen on vai-
keaa piddstd jopa lakisdateisiin pal-
veluihin (perustuslain 19. §, ter-
veydenhuoltolaki). On jouduttu

erikseen sadtimain, etti lakia tulee
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noudattaa (hoitotakuu vuonna
2004). Vaikka potilas tai liakiri va-
littaisi kuntansa (= tuottaja) kyvys-
td tuottaa lakisditeisid peruspalve-
luita, kunta (= jirjestijd, rahoitta-
ja) voi jittdd valitukset huomiotta.
Kannusteet ovat pielessi. Espoon
terveystoimen johtaja ilmaisi asian
rehellisesti: “Jos terveyskeskukset
toimivat liian hyvin, potilaita alkaa
tulla tySterveyshuollosta terveys-
keskuksiin.” (4).

Erikoissairaanhoidossa kunta
(= jirjestdji, omistaja ja maksaja)
on puolestaan sairaanhoitopiirin
(= tuottaja) pydriteltivina.

On syntynyt jirjestelmi, jossa
palveluita saavat parhaiten tyos-
sikdyvit ja varakkaat. Asetelma
on kansanterveydellisesti vddri ja
ladkarille epieettinen. Ladkirei-
den kannattaakin tukea tuottajan
kaksoisroolin purkamista.

Puolustaessaan tuottajatason
integraatiota kirjoittajat viittaa-
vat etulinjan erikoisladkaripal-
veluihin, videovastaanottoihin
sekd toimiviin IT-ratkaisuihin ja
alueellisiin Kiypd hoito -suosi-
tuksiin hoitopolkujen luomisessa.
Kaikki ovat luonnollisesti mah-
dollisia my6s jarjestdjitason in-
tegraatiossa.

Suomen on syyta siirtyd yleis-
maailmalliseen tapaan, jossa jir-
jestdja sekd tuottaja on erotettu
ja jarjestdjand toimii vahva rahoi-
tusorganisaatio. Tuottajatason
integraatio johtaa oligopoleihin
ja jopa paikallisiin monopoleihin.
Tallaisissa jattituotantoyrityksissi
sekid potilaan ettd hintd hoitavan
ladkirin asema jad heikoksi.

Paikirjoituksen toinen johto-
ajatus ilmenee ensimmaiisessid
lauseessa: ”"Kustannuskehityksen
hallitseminen on yksi hyvinvointi-
sektorin uudistuksen térkeisti ta-
voitteista.”
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Asia sinilliidn on tirked, mutta
olemme ldakireind huolissamme
siitd, ettd talous ohjaa toimin-
taamme vaarain suuntaan jo nyt.
Perusteltua hoidontarvetta on jai-
nyt tyydyttimattd, ja korjausvelka
tiytyy hoitaa. Professiollamme ei
ole syytd pysyd vaiti meille ndin
keskeisessi eettisessd ongelmassa.
Jarjestijan roolin erottaminen pal-
velee titd pddmairad ja vahvistaa
potilaan ja siten myos hoitavan
ladkdrin asemaa uudistuksessa.

Olemme kirjoittajien kanssa
samaa mieltd siitd, ettd nykyjarjes-
telmén vahvuudet on sailytettiva.
Samalla on kuitenkin korjattava
epéeettiseen toimintaan kannus-
tavat ja potilaan oikeuksia pol-
kevat valuviat. Se onnistuu vain,
jos hallitusohjelman keskeinen
kirjaus potilaan oikeudesta valita
tuottaja toteutetaan ja jos palvelut
integroi jarjestdjd. Tama ei ole ris-
tiriidassa talouden reunaehtojen
kanssa. B
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