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Uusi terveydenhuoltolakiesitys
— mistd oikein on kysymys ?

Téarkein istuvan hallituksen terveyspoliittinen hanke on
uusi terveydenhuoltolaki, jolta odotetaan paljon. Laissa
yhdistyvat nykyinen kansanterveyslaki ja erikoissairaan-
hoitolaki. Lain tavoite on saada maassamme asukkaat sa-
manarvoisiksi terveyspalveluissa kunnasta riippumatta.
Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhma on valmistellut
lakien yhdistdmisté. Tyoryhma teki ehdotuksensa uudes-
ta terveydenhuoltolaista 16.6.2008. Laki on tarkoitettu
tulemaan voimaan asteittain siten, etti osa saannoksisti
tulisi voimaan tammikuun 1 pédivdna 2010. Terveyden-
huollon uudet jirjestimismallit pitdisi ottaa kayttoon
viimeistddn tammikuun 1 paivini 2013.

Ty6ryhmé ehdottaa kahta vaihtoehtoa terveydenhuol-
lon palvelujen jérjestimiseksi. Toisessa vaihtoehdossa
erikoissairaanhoidon palvelujen jérjestimisvastuu olisi
kunnilla tai yhteistoiminta-alueilla ja osittain laajan vi-
estopohjan kuntayhtymissi (sairaanhoitopiireilld). Sai-
raanhoitopiirin viestopohjavaatimukseksi esitetddn vi-
hintéan 150 000 asukasta. Toisessa vaihtoehdossa kunnat
voisivat muodostaa yhteistoiminta-alueen sijasta terveys-
piirin, joka vastaa sekd kansanterveystyosti etté erikois-
sairaanhoidosta. Terveyspiirilld ei ole asukaspohjavaati-
musta. Tyéryhmai nostaa esille myds tarpeen kehittaa ns.
erityisvastuualueiden (ERVA-alueiden) eli yliopistosai-
raalapiirien yhteistyotd aikaisempaa paremmin.

Saumattoman tiedonkulun ja informaatiovajeen vi-
hentdmiseksi potilastietojen Kkisittelyyn ehdotetaan
sairaanhoitopiirin tai terveyspiirin yhteisrekisteria.
Esimerkiksi laboratoriotulosten ja kuvantamistulosten
kaytettavyyden kannalta yhteisrekisterit merkitsevit ta-
loudellista sddstod ja oikeat ja ajantasaiset potilaan laa-
ketiedot viahentdvit vaaratilanteita. Asiakasldhtdisyyden
lisiamiseksi ehdotetaan, ettd potilaalla olisi oikeus valita
erityisvastuualueella terveydenhuollon toimintayksikko,

jossa hantd hoidetaan. Lisdksi ehdotuksen mukaan en-

sihoitopalvelun jarjestaimisvastuu siirrettdisiin kunnilta
sairaanhoitopiirin tai terveyspiirin tehtavaksi.

Vaikeitten ja harvinaisten sairauksien (kuten vaikei-
den epilepsioiden ja epilepsiaoireyhtymien) kohdalla la-
kiehdotuksessa tuodaan esille mahdollisuus erityistason
sairaanhoidon valtakunnallisesta keskittdmisestd. Tama
jarjestely takaisi vaikeiden ja harvinaisten sairauksien
kohdalla mahdollisuudet ylittdd sairaanhoitopiirin rajat
ja keskittdd potilaiden erityistason diagnostiikka ja eri-
tyishoitotoimenpiteet ja hoidon suunnittelu yhteen tai
muutamaan valtakunnalliseen moniammatilliseen kes-
kukseen. Erittdin harvinaisten sairauksien kohdalla val-
takunnallinen keskittiminen Suomen kokoisessa maassa
on ainoa realistinen vaihtoehto. Toisaalta ndidenkin po-
tilaiden hoidon ja kuntoutuksen toteuttaminen onnistuu
todennékdisesti parhaiten perustason erikoissairaan-
hoidossa. Lakiehdotus tarjoaa mahdollisuuden parantaa
harvinaisten sairauksien diagnosointia, hoitoa ja kuntou-
tusta sekéd parantaa tasapuolisuutta, laatua, turvallisuutta
ja saattaa palvelut kustannuksiltaan hyvaksyttaviksi.

Lakiesitystd koskeva lausuntokierros on paattynyt ja
sosiaali- ja terveysministerié hioo esitystd lopulliseen
muotoonsa. Esityksen tarkoitus on hyvé, mutta toivot-
tavasti lakiesityksessd vield olevat aukot ja tulkinnanva-
raisuudet vihenevit, silld nykyisessié muodossaan tar-
keit tavoitteet voivat jadd4 ainakin osin saavuttamatta.
Esitys on onneksi herittinyt vilkasta keskustelua ja
paattdjilld on runsaasti palautetta kdytettavinaan laki-
esityksen parantamisen pohjaksi.

Niin vuoden lopussa toivotan kaikille yhdistysten ja-
senille, yhteistyokumppaneillemme ja lehden lukijoille
limminté joulumieltd ja kiitdn kuluneesta, onnistunees-
ta ja tyOntédyteisestd vuodesta. Toivon ettd saamme jakaa
kanssanne myds ensi vuoden, jolloin onkin juhlan aika,

silld juhlimme yhdessd 40-vuotiasta Epilepsialiittoa!
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