Murentuuko kansanterveysty0 kunta-alan jaykkyyteen?

Lansi-Savon palstoilla esiintuotu Mikkelin kaupungin
terveyskeskuslaakaripula on vain yksi nékyva ongelma koko
kansanterveystyota ja terveydenhuoltopalveluja koskevassa kriisissa.

Arvostettu britttilainen taloussanomalehti Financial Times julkaisi vastikdan
erikoisliitteen Suomesta, ja siina todistettiin, ettd Suomi on "kova maa”, jossa
tyottomyys, alkoholismi, epatoivo ja yleinen syrjaytyminen pistavat silmaan
selvemmin kuin muualla. Vaikka kansantaloutemme on kasvanut , ovat
palvelualat meilla alikehittyneet, tydmarkkinat jaykat ja lehden mukaan Suomi
on ajautumassa pysahtyneisyyden tilaan. Voi olla hieman yksipuolisesti
kirjoitettu, mutta totta on, etta nykyisella terveydenhuoltojarjestelmalla on
vaikeuksia vastata haasteisiin. Kunnallisella puolella jarjestelmat ovat jaykkia
eikd palkkausjarjestelmiin saada muutosta, vaikka useissa
terveyskeskuksissa henkilostépula uhkaa jo hoitotakuuta.

Suomessa on kansainvalisesti katsoen paljon tyoikaisia |adkareita, yksi 300
asukasta kohden. Kolmannes valmistuneista laakareista hakeutuu tdihin
Uudellemaalle ja seuraavaksi eniten nuoria laékareita vetavat Oulun seutu,
Varsinais-Suomi ja Pirkanmaa. Vaestdvastuu mallilla toimivat
terveyskeskusvirat eivat houkuttele nuoria laakareita. Jaykassa
vaestovastuumallissa omalaékari ei pysty vaikuttamaan vaesténsa maaraan
ja rakenteeseen. Suomen La&kariliiton tuoreiden tutkimustulosten mukaan
l&ahes puolet terveyskeskuslaakareista onkin valmis vaihtamaan tyopaikkaa.
Ongelmana koetaan se, ettd mahdollisuus vaikuttaa oman ty6n sisaltoon
seka méaraan ovat olemattomat.

Mikkelin sosiaali- ja terveyslautakunta teki paatoksen tutkia Pankalammen
terveyskeskuksen la&karien vastaanoton ulkoistamista. Keskustan
valtuustoryhma esitti valtuustoaloitteessaan 29.8, etta kaupunki tutkisi
vaihtoehtoisia malleja koko alueen vaestdvastuumallille. Joustavat paikalliset
ratkaisut houkuttelevat paremmin tyontekijoitd, ja niissa voidaan kayttadd myos
palvelusetelisovellutuksia. Yksi vaihtoehtoisista malleista olisi
listautumismalli, joka on uudenlainen tyon jarjestamis — mutta myos
palkkausmalli. Siin& pystyttaisiin myds laatukriteerit ottamaan paremmin
huomioon. Terveyskeskuksen toiminnan kehittamiseen kuuluu myads eri
ammattiryhmien tyonjaon tarkastelu. T&han olisi nyt oiva mahdollisuus kunta-
alan palkkaneuvottelujen yhteydessa. Mikkelissa on uskallettava nostaa
myds ensineuvon roolin toimivuus ja laajuus kriittisesti tarkasteltavaksi.
Ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen ovat tehokkaimpia tapoja hallita
palvelutarpeen kasvua ja kustannuksia, joten kouluterveydenhuolto ja
ikaihmisten neuvolatyyppinen toiminta tulee myags jarjestaa asianmukaisiksi.
Tulossa oleva kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistyminen
pitaisi helpottaa hoidon porrastamista ja yhtenaisten hoitoketjujen
rakentamista.

On harmillista, etta niilla 200 miljoonalla eurolla, jotka valtio kaytti sosiaali-ja
terveysministerion hankkeisiin vuosina 2003-2007 ei saatu kovinkaan
nakyvaa kunnissa. Vuoden 2008 alussa on alkamassa sosiaali- ja



terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma, jonka tarkoituksena on
konkreettisin toimenpitein kehittaa perusterveydenhuoltoa.
Kehittamisohjelmalla halutaan vahentéaa syrjaytymistd, parantaa terveytta,
lisata hyvinvointia ja kaventaa terveyseroja. Liséksi tavoitellaan palvelujen
laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden paranemista. Alueellista nakemysta
ohjelmaan tuovat alueelliset johtoryhmat. Kehittamisohjelman tavoitteet on
pystyttava siirtdmaan kuntien peruspalveluihin, olipa ne ulkoistettu tai omalla
toiminnalla hoidettu — muutoin kansanterveystyon perimmaista tavoitetta
(ehkaista ja hoitaa sairauksia) ei pystyta toteuttamaan.
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