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AIHE:

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisté, kehittimisté ja valvontaa koskevan

lainsdadanndn uudistamista valmistelevan tyéryhmén véliraportti

Sosiaali- ja terveydenhuolto on osa yhteiskuntaa ja toimintojen on muututtava, kun
vaeston tarpeet ja toimintaympaéristé muuttuvat. Lainsdadanndn nakékulmasta
yhteinen visio jarjestamisesta on valttamaton. Tahan liittyy myés se, ettd linjataan mita
palveluita tulevaisuudessa jarjestetaan julkisin varoin. lkdihmisten maaran kasvaessa
palvelutarpeet kasvavat, mutta kaikki tarvittavat palvelut eivat todenndkéisesti ole

valttamattdmia peruspalvelunta Tehyn nakemyksen mukaan terve¥§ ja

laadun ja kattavuuden varmistamiseksi.

Raportin luvussa 4 Tavoitelinjaukset kappaleessa kasitelldén palvelujarjestelmén
asiakaslahtdista toimintaa, mika tulee ilman muuta olla perustana. Valinnanvapauteen
liittyy aiheellinen huoli palveluiden eriytymisesta aktiivisten kansalaisten ja
huonommassa asemassa esim. terveydentilan rajoittaessa toimintakykyé, olevien
vililla. Toisaalta valinnanvapauden ylenméaarainen tavoittelu voi johtaa myés siihen,
ettei laadukkaita julkisia palveluita ole enéda olemassa. Téllaiseen tilanteeseen
voidaan ajautua, kun kaikki palvelut tulevat vahitellen erilaisina paloina yksityistettya.
Terveydenhuollon palveluissa on myos alueita, jotka on valttamé&ttdmina palveluina
tuotettava julkisen sektorin toimesta, jotta palvelukyky kaikissa olosuhteissa voidaan
varmistaa.

Kappaleessa 3 palvelukysynnan hillitsemisen liséksi toivoisi esille otetavan uusien
palvelumallien kehittdmisen, joissa potilaat ovat itse aktiivisia toimijoita. Pelkka
palvelutarpeiden hillitseminen voi johtaa siihen, etté ne jotka apua eniten tarvitsevat
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jaavat ilman niitd. Tasta on esimerkkina eri vaestéryhmien valilla kasvaneet
terveyserot.

Rakennelinjaukset luvussa 5 kohdassa 8 palveluiden jatkuva kehittdminen nahdéaan
osana jarjestamisvastuuta. Kehittamisen on oltava osa myés tuottamista ja tama tulee
huomioida my6s palveluiden kilpailuttamisessa. Alueellisena yhteistyéna jarjestettava
koulutus on erittdin kannatettavaa ja sité on tehtéva jarjestéjan ja kaikkien palveluiden
tuottajien yhdessa.

Kohdassa 9 linjataan kansallisen ohjauksen merkitystd, mutta mita tarkoitetaan
lauseella "Toimintamuotojen valinta kuuluu palveluiden jarjestéjélle”. Rakenteiden
ohjaukseen painottuva kansallinen toiminta on selkea ja riittava linjaus. Tehyn

nakemyksen mukaan keskeisté ohjauksessa on rakenteiden lisaksi
rahoitusjériestelman toimivuus. Verorahoitukseen perustuva peruspalveluiden

rahoitusmalli on toimiva ja Tehy ry kannattaa ndkemysta, etta jarjestamis- ja
rahoitusvastuu ovat samoissa kasissa. Tama tarkoittaa myos sité, etta kuntien ja
valtion véalinen kustannustenjako on selkeytettava.

Tehy kannattaa Katiloliton nakemyksia raporttiin liittyen (liite Kétiloliiton lausunto).
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Kommenttipyyntd: STM064:00/2010: Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamista,
kehittimisti ja valvontaa koskevan lainsdaddannon uudistamista valmistelevan
tyoryhmaén valiraportti

Suomen Katiloliitto ry lausuu pyydettynd seuraavaa:

Viliraportissa on kiitettavasti selvitetty sosiaali- ja terveydenhuollon nykytilaa ja
reunaehtoja tarvittavalle uudistamiselle. Sen sijaan tavoitelinjaukset ja erityisesti
rakennelinjauksista jai kovin pinnallinen vaikutelma.

Tavoitelinjaukset sinallansd ovat kannatettavia. Sosiaali- ja terveydenhuolion
jarjestamisen lahtékohtana tulee olla yhdenvertaisuus, jarjestelmén tulee toimia
asiakaslahtdisesti, toiminnan tavoitteena tulee olla vaikuttavuus ja kustannustehokkuus
seki sosiaali- ja terveydenhuollon alan vetovoimaisuudesta tulee huolehtia.

Katiloliitto on kuitenkin erityisen huolissaan siitd, ettd rakennelinjauksissa on
sisaankirjoitettu lukuisia seka koko terveydenhuoltoamme, etta erityisesti &itiyshuoltoa
rapauttavia ja ei-toivottavia vaikutuksia aikaansaavia linjauksia ja ne ovat syvésti
ristiriidassa tavoitelinjausten kanssa.

Kohdassa viisi todetaan, etta sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestettavéa nykyista
laajemmilla véestdpohijilla. Katilsliitto haluaa tuoda aitiyshuollon osalta esille, etta jo
viimeisen 35 vuoden aikana on lakkautettu Suomessa perati 31 synnytysyksikkoa (talla
hetkell jaljella on 31 synnytysyksikkéd). STM:n toinen, viime vuonna raporttinsa jattanyt
terveydenhuollon paivystystoimintaa arvioineen ja toimintaehdotuksensa jattaneen
tydryhman suunnitelman mukaan, synnytysyksikaita tulisi entisestaan lakkauttaa siten,
etta jaljelle jaisi vain 19 synnytysyksikkoa. limeisesti tassé valiraportissa viitataan tahan
toteamalla, ettd "néita ratkaisuja suunniteltaessa on otettava huomioon toiminnan
turvallisuus ja laatunékékulmat toiminnan edellyttdmine ammattiosaamisineen seka
toiminnan kustannukset ja tehokkuus”. Vastustamme jyrkésti seksuaali- ja
lisddntymisterveyden spesialisteina sellaista virheellisté késitysté, ettd
keskittiminen toisi pelkistiin laatua, turvallisuutta ja kustannustehokkuutta. Sen
sijaan silla saadaan varmasti aikaiseksi medikalisaation lisd&ntymisté, kustannusten
nousua, turvallisuuden heikentymista (vrt. pidentyneet matkat synnyttamaan ->
matkasynnytysten lisdantyminen), yhdenvertaisuuden vahentymisté seka
asiakaslahtoisyyden ja valinnanvapauden katastrofaalista heikentymisté l&ahes
olemattomiin.
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Viliraportissa esiin tuotu keskittdminen tulee aitiyshuollossa ndhda siten, etta
mahdollistetaan seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntijoiden eli kétildiden tehda
kaikkea sita ty6ta, joihin heilla on koulutus ja taito. Tarvitsemme keskittdmista siten, ettéa
katilé hoitaa riittdvan maara raskaana olevia ja muita laheisesti seksuaali- ja
lisdantymisterveyden alueeseen kuuluvia kokonaisuuksia. N&in
lisd&ntymisterveysasioiden vaikutukset toisiinsa voitaisiin huomioida paremmin, hoidon
jatkuvuus ja sisaltdé paranisi, porrastus toimisi paremmin ja tasa-arvo eri alueiden ja
vaestéryhmien valilla lisaantyisi seka saavutettaisiin selkeita saastdja kasvaviin
terveydenhuollon kustannuksiin. Rakennelinjauksissa esille tuotu jarjestamisen
kokonaisuuden vaadekin tulisi ndin toteutettua.

Kaytannossa se tarkoittaisi sitd, etta katilot joko hoitaisivat perusterveydenhuollossa
aitiysneuvolatyon kokonaisuudessaan tai integroituna pienien synnytyssairaaloiden
yhteyteen.

Suuret synnytyssairaalat ovat jo nyt Suomessa toimintansa aarirajoilla; tilat ovat liian
pienet ja henkiléstoa on liilan vahan hoitamaan kaikki synnytykset ja lapsivuodeaika
imetysta ja vanhemmuutta tukien. Keskittdmisen vaade ei siis voi tarkoittaa, etté pienet
synnytyssairaalat lopetetaan ja suuret synnytyssairaalat hoitavat koko maan synnytykset.

Kohdassa kuusi todetaan, etta alueelliset erityispiirteet tulee ottaa huomioon. Téassé
viitataan ilmeisesti 14hinnd Ahvenanmaahan, Lappiin ja Pohjois-Karjalaan seka Kainuun
seutuun. Na&ita alueellisia erityistarpeita on varmasti muillakin ja ne perustuu pitkalti
siihen, etta kansalaisten tulee olla yhdenveroisia sosiaali- ja terveyspalveluiden
saatavuuden ja niihin liittyvien kustannusten suhteen. Miten pidentyneet matkat tullaan
kustantamaan; asiakkaan itsensé vai kunnan tai valtion toimesta? On kyseenalaista
saastamista vain siirtda kustannuksia toiselta momentilta toiselle.

Erityista huolta aiheutti myos véliraportin kohta seitsemén; erilaiset tuotantotavat.
Kunnilla ei ole edes alkeellisia taitoja kilpailuttaa kokonaisvaltaisesti ja laatuseikat
huomioiden terveyspalveluiden vaihtoehtoisia jarjestajia, kuten yksityisia
terveyspalveluyrityksia. Suomen terveydenhuoltoa ei saa ajaa yhtdén enempéé kohti
yksityistadmistéi ja USA:n mallia. Jo nyt kolme suurinta terveysalan yritystéd (Suomen
Terveystalo, MedOne ja Mehildinen) ovat ulkomaalisomistuksessa. Kaiken
yritystoiminnan keskeisené liikeideana ja periaatteena on myyda kalliilla ja saada voittoa.
Sen tavoitteena ei ole yhdenvertaisuus ja kokonaisvaltainen vastuullisuus, niin kuin
julkisen vallan jarjestamalla terveydenhuollolla on, tai tulisi lain mukaan olla.

Vaestdennusteen mukaan, syntyvien lasten maaran odotetaan pysyvén likimain
nykyisell4 tasolla vuoteen 2040 saakka. Syntyvyyden tulisi kuitenkin kasvaa selvasti
lis&a, jotta tulevaisuudessakin riittéisi veronmaksaijia ja hyvinvointivaltion kustannusten
jakajia. Aitiyshuoltoon kannattaa ja tulee panostaa huomattavasti enemman, siiné kuin
perhe-etuuksien kehittamiseenkin.
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