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Yhdeksin teesid sosiaali- ja terveys-
palveluiden oikeudenmukaisuudesta

ANU MUURI - KRISTIINA MANDERBACKA - LAURI VUORENKOSKI - ILMO KESKIMAKI

Johdanto

Oikeudenmukaisuutta pidetiin suomalaisen yh-
teiskuntapolitiikan keskeiseni arvona, ja sosiaali-
ja terveyspalvelujen tasapuolista kohdentumista
pidetiin tirkeini edellytykseni oikeudenmukai-
suuden toteutumiselle.

Vaikka periaatteelliset kysymykset oikeuden-
mukaisuudesta ovat sosiaali- ja terveyspalveluil-
le yhteisid, on niiden sektoreiden vililld eroavai-
suuksia kiytetyissi kisitteissd ja nikokulmissa.
Toisin kuin terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa
etuudet ovat merkittdvissi asemassa palveluiden
rinnalla. Sosiaalipalveluissa kyse on usein oikeuk-
sista, ja oikeudenmukaisuuskysymykset muotoil-
laan oikeudelliseen muotoon. Osa sosiaalipalve-
luista on suunnattu haavoittuville ryhmille!, ja
siten ne ovat jo lihtskohtaisesti positiivisesti dis-
kriminoivia.

Terveyspalveluissa on sosiaalipalveluja enem-
min korostettu pyrkimysti oikeudenmukaiseen
palveluiden jakautumiseen, vaikka tavoitteista
huolimatta hoidon laadussa ja saatavuudessa on
ylempii sosiaaliryhmii suosivia eroja ja erityises-
ti haavoittuvat ryhmit uhkaavat jaidi ilman tar-
vitsemiaan palveluja (Keskimiki 1997; Mander-
backa & al. 2006). Terveydenhuollossa ei palve-
luihin ole my&skiin yleensi oikeutta, vaan kyse
on yhdenmubkaisesta kohtelusta ja velvoittavasta
erilaisuudesta. Palvelujen saannin pitiisi niin ol-

1. Kdytdmme artikkelissa késitettd haavoittuvat
ryhmét siind merkityksessa, ettd niille on keskeis-
té riippuvuus toisten ihmisten avusta ja huolen-
pidosta, vaikka nédiden asiakasryhmien koko voi-
kin olla suuri (esim. vanhukset) (esim. Nurmi-Koik-
kalainen 2006).
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len perustua tarpeen analyysille. Terveydenhuol-
lossa puhutaan my®s priorisoinnista, joka tapah-
tuu usein mikrotasolla. Tissi ladkireilld on tir-
kei rooli, ja usein he voivat joutua ottamaan tar-
peettomasti vastuun piitoksistd, jotka ovat jii-
neet poliittisella tasolla tekemittd (Saarni & Vuo-
renkoski 2006).

Eris keskeinen ero sosiaali- ja terveydenhuollon
vililld on my®s se, etti toisin kuin sosiaalihuollos-
sa, terveydenhuollossa potilaalla ei ole mahdol-
lisuutta valittaa padtoksistd. Esimerkiksi ladkin-
nillisen kuntoutuksen apuvilineitd mydnnetiin
varsin samantyyppisissi tilanteissa niin sosiaali-
kuin terveydenhuollossakin. Pidtoksistd ei kui-
tenkaan ole terveydenhuollossa mahdollista va-
littaa, kun taas sosiaalihuollossa on. Vaikka vali-
tusoikeus on tirkes, se ei kuitenkaan voi loppuun
asti taata oikeudenmukaisuutta erityisesti niiden
kohdalla, jotka eivit pysty omia oikeuksiaan val-
vomaan. Sosiaalihuollossa oikeudet palveluihin
on myés miiritelty lainsiidinndssi tarkemmin.
Toisaalta sosiaalihuollossa oikeuksien toteutumi-
sesta el ole riittivisti tietoa (esim. Muuri & Nur-
mi-Koikkalainen 2006).

Stakesissa kdynnistettiin toukokuussa 2007 laa-
ja Uudistuvat hyvinvointipalvelut -hanke?, jonka
tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kehittimistd mm. edistimilld palvelujirjes-
telmin tulevaisuudesta kiytivii yhteiskunnallis-
ta keskustelua. Hanke on edennyt viiden teeman
kautta, joista yksi on oikeudenmukaisuus ja tasa-
arvon toteutuminen. Teemasta on jirjestetty kak-
si keskustelutilaisuutta, joista ensimmiisen osan-
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ottajat koostuivat Stakesin omista asiantuntijois-
ta ja toisen kansallisista asiantuntijoista®. Keskus-
teluissa pyrittiin paikantamaan keskeisimmit so-
siaali- ja terveyspalveluiden epioikeudenmukai-
suutta aiheuttavat tekijit ja pohtimaan suuntavii-
voja asiaintilan korjaamiseksi. T4ssi kirjoitukses-
sa esitetyt teesit epdoikeudenmukaisuutta aiheut-
tavista tekijoistd ja kehittimisen suuntaviivoista
perustuvat kirjoittajien tulkintaan ja johtopii-
toksiin kiydyistd keskusteluista.

Proseduraalinen oikeudenmukaisuus

Perustuslakimme mukaan ”julkisen vallan on tur-
vattava [...] jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveys-
palvelut ja edistettivi vieston terveyttd”. Perustus-
lain miidrittelemi sosiaali- ja terveyspalvelujen
riittdvyys on tulkintakysymys, jota voidaan tar-
kastella kuntien (palveluiden jirjestiji) sekd asiak-
kaiden ja potilaiden nikskulmasta. Palveluiden
oikeudenmukaisuutta ei voida tyhjentivisti mai-
ritelld pelkistidin lainsdidinnélli, vaan oikeuden-
mubkaisuustarkastelujen tulee olla mukana kiy-
tinndn toiminnassa ja pidtoksenteossa. Palvelu-
jirjestelmin oikeudenmukaisuuden toteutumi-
seksi tarvitaan laajaa eettistd ja moraalista poh-
dintaa, jonka tulokset kiteytyviit lainsiidinngssi.
Palvelujirjestelmin kiytinnét syntyvit oikeudel-
lisen rakenteen sisilld, mutta samalla haastavat oi-
keudellisia rakenteita ja erityisesti niiden rajoja.

Palvelujirjestelmin oikeudenmukaisuutta ei
mydskdin voida tarkastella erilliin muusta yh-
teiskunnasta, vaan kyse on koko jirjestelmin legi-
timiteetistd. Kehitys, joka johtaa palvelujirjestel-
min oikeudenmukaisuuden rapautumiseen, joh-
taa my®s yhteiskunnallisen legitimiteetin rapau-
tumiseen. Legitimiteetin kannalta keskeinen ky-
symys on se, minkilaisen poliittisen ja hallinnolli-
sen prosessin tuloksena palveluiden oikeudenmu-
kaisuuteen vaikuttavat piidtokset syntyvit ja mitd
kriteereitd siind kiytetdin.

Keskeisti oikeudenmukaisuuden toteutumisen
kannalta on piitdksenteon avoimuus ja demo-
kraattisuus. Palveluiden saatavuuteen vaikuttavat
periaatteet on tarpeen tehdi nikyviksi. Eri ryh-

3. Asiantuntijat: Heikki Hiilamo, Sakari Hdnninen,
Aulikki Kananoja, Kimmo Leppo, Terho Pursiainen,
Péivi Sillanaukee, Osmo Soinivaara ja Hannu Uusi-
talo.

mien nikékulmat voivat oikeudenmukaisuuskes-
kustelussa poiketa paljonkin toisistaan. Poliittisel-
la tasolla keskustelua oikeudenmukaisuudesta ei
ole juuri kiyty, ja kansalaisten kokemukset palve-
luiden oikeudenmukaisuudesta niyttivit eroavan
paidtoksentekijoiden kisityksistd. Aina oikeuspe-
ruste sosiaalipalveluihin ei saa kansalaisten enem-
mistdn tukea, ja joidenkin haavoittuvien ryhmien
(mm. piihdeongelmaisten) oikeuksien toteutu-
mista on erityisen tarpeellista valvoa.

Jérjestelmissi ei ole automaattisia mekanis-
meja, jotka johtavat oikeudenmukaisuuden kan-
nalta parhaisiin mahdollisiin lopputuloksiin. Ky-
symykset on syyti ratkaista tietoon ja avoimeen
keskusteluun perustuvan demokraattisen proses-
sin avulla.

Teesi 1: Palveluiden oikeudenmukaisuuden ja
palvelujirjestelmin voimavarojen kohdentami-
sen periaatteista, menettelytavoista ja kriteereis-
td tulisi kiiydi perinpohjaista julkista ja poliit-
tista keskustelua.

Haavoittuvimmat ryhmat etusijalle

Eri ryhmid kohdellaan palvelujirjestelmissi eri ta-
voin. Yleistien voidaan sanoa, etti kaikki haavoit-
tuvat ryhmit ovat muita huonommassa asemassa.
Joidenkin ryhmien osalta palveluiden suhde tar-
peeseen on melkeinpi johdonmukaisesti kidintei-
nen: kaikkein suurimmassa tarpeessa olevat saavat
vihiten palveluita. Tdmi koskee erityisesti sellai-
sia ryhmii, jotka ovat poliittisen keskustelun pait-
siossa (mm. piihdeongelmaiset, mielenterveyson-
gelmaiset, vaikeasti vammaiset, lastensuojelulap-
set, kotiapua tarvitsevat vanhukset, psykososiaa-
lisista ongelmista kirsivit lapset ja nuoret). Mi-
td haavoittuvammasta ryhmisti on kysymys, sitd
vahvempi lainturva heidin palveluilleen on tar-
peen. Nyt niin ei ole, vaan osa haavoittuvimpien
ryhmien palveluista on tarveharkintaisia. Palvelu-
jen toteutumista erilaisten haavoittuvien ryhmien
osalta voidaankin kiyttdd koko jirjestelmin toi-
minnan oikeudenmukaisuuden arvioimisessa.

Joidenkin haavoittuvien ryhmien kannalta
on ongelmallista, ettd he ovat seki sosiaali- ettd
terveydenhuollon asiakkaita, jolloin heidin tar-
peitaan ei aina tarkastella yhteni kokonaisuute-
na. Palvelujen jatkuvuudessa on ongelmia: palve-
lut ovat sirpaleisia eiki niitd saa yhdestd paikasta.
Myéskiin esimerkiksi sukupuolta, ik tai kieled
el oteta tarpeeksi huomioon.
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Oikeudenmukaisuuden kannalta keskeistd ei
ole vain palveluiden saatavuus, vaan my®ds se, rat-
kaiseeko saatu palvelu yksilon ongelman. Sitd on
vaikeampi saada nikyviksi kuin palveluihin pai-
syn oikeudenmukaisuutta. Tarpeenmukaisessa
palveluiden kohdentamisessa keskeistd on yksi-
Isllinen lihestymistapa. Esimerkiksi kilpailutus
ja tydn tiukkatahtisuus voi johtaa ammattilaisilla
vilinpitimittomin lisndolon roolin korostumi-
seen vilittdvin roolin sijasta.

Oikeudenmukaisuuden ongelmat nikyvit
myds tutkimus- ja kehittimistoiminnan voima-
varojen kohdentamisessa. Haavoittuvammassa
asemassa olevien ongelmiin ja palveluihin liitty-
vid tutkimusta tulisi resurssoida nykyistd enem-
min. Luotettava tyon tietoperusta ja siitd raken-
tuva osaaminen ovat yhti tirkeitd resursseja kuin
raha. Jos tietoperustaa ei kehitetid haavoittuvien
ryhmien palveluissa, se voi kasvattaa epioikeu-
denmukaisuutta pitkilld aikavililla.

Teesi 2: Mitd haavoittuvammasta asiakasryh-
misti on kyse, sitid vahvempi oikeuden palvelui-
hin tulisi olla.

Kuluttajakansalainen vai sosiaali- ja
terveyspalveluiden kayttaja?

Universaalien, kaikille tarkoitettujen palveluiden
suunnittelussa nikékulma on autonomisen ja asi-
oitaan ajamaan kykenevin markkinatoimijan. Se
nikyy esimerkiksi palveluseteleiden kiyton taus-
talla. T4mi lihtokohta on kuitenkin pulmallinen
palvelujen kiyton oikeudenmukaisuuden kannal-
ta, silld asiakkaan ja potilaan oma tai hinen lihi-
verkostonsa kyvykkyys ajaa asiaansa tai valita pal-
veluita ei saisi vaikuttaa palveluiden saamiseen ja
laatuun.

Mikili autonomisen kansalaisen ideaaliin no-
jataan liiaksi, kansalaisia jaotellaan tarpeettomas-
ti erityisryhmiin autonomiavajeiden perusteella.
T4mi johtaa esimerkiksi pitimiin lapsia erityis-
ryhmini, vaikka lapsuus eliminvaiheena kuu-
luu jokaisen elimiin. Laajasti ajatellen jokainen
meisti kuuluu jossakin eliminvaiheessa tai -tilan-
teessa johonkin eritysryhmiin.

Teesi 3: Palveluita pitiisi kehittdd siten, ettd
kansalaiset nihdiin autonomian asteesta riip-
pumatta osana normaalia asiakaskuntaa ja pal-

veluiden kiyttijid.
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Ehkaisevien ja avopalveluiden
painottaminen

Suomalaisissa oikeudenmukaisuuspohdinnoissa
keskitytiin usein vain sosiaalisiin ongelmiin ja sai-
rauksiin, miki johtaa siihen, etti ehkiisevit palve-
lut ndytedvit nykyjirjestelmissi olevan varsin hei-
kossa asemassa, hajoavan ja muuttuvan sattuman-
varaisiksi. Palveluja kehitettidessd on tarpeen tar-
kastella koko viestd eikd vain riskiryhmii. Ennal-
ta ehkiisevien ja avopalvelujen laiminlydnti joh-
taa usein asiakkaalle raskaampien ja yhteiskunnal-
le kalliimpien palvelujen tarpeeseen. On kuitenkin
poliittisesti huomattavasti helpompi leikata ehkii-
sevii palveluita kuin korjaavia palveluita. Niin ki-
vi myds 1990-luvun taloudellisessa lamassa, jon-
ka jiljiltd ehkiisevien palveluiden tilanne on vieli-
kin kehittymitdn, vaikka luotettavaa tietoa ndiden
vaikuttavuudesta on jossain miirin jo olemassa.

Teesi 4. Korjaavien palvelujen mahdollisuudet
tasoittaa hyvinvointi- ja terveyseroja ovat varsin
rajalliset, ja oikeudenmukaisuuden edistimisek-
si on tarpeen panostaa nykyisti enemmin en-
nalta ehkiiseviin palveluihin.

Pohjoismainen hyvinvointimalli ja
universalismi

Palveluiden oikeudenmukaisuus ei toteudu suo-
malaisessa palvelujirjestelmissd yhtd hyvin kuin
muissa Pohjoismaissa. Pohjoismaisessa mallissa
lihtokohtana on kansalaisuus eiki asiakkuus, ja
universalismi on ollut keskeinen periaate. Palve-
luiden tarjonnan tavoitteena on, etti kaikki saa-
vat palveluja samoilla periaatteilla. T4ss3 suhtees-
sa sosiaalipalveluissa on tapahtumassa merkitti-
vid muutos, joka nikyy muun muassa tarvehar-
kinnan lisiintymiseni esimerkiksi kéyhyyspoli-
tilkassa. Monien haavoittuvien ryhmien kohdal-
la tarvitaisiin kuitenkin entistd enemmin myds
positiivista diskriminaatiota.

Terveydenhuollossa universalismin periaate
niyttdd olevan rapautumassa, kun eritasoisia jul-
kisesti tuettuja palveluita tarjotaan eri jirjestel-
missi eri viestdryhmille ja niiden saatavuus ja
kiytedjille aiheutuvat kustannukset vaihtelevat.
Keskeinen eriarvoisuutta ylldpitivi mekanismi
terveydenhuollossa on asiakasmaksupolitiikka,
jonka pahin epikohta on perusterveydenhuollon
kiyntien maksullisuus, kun taas tyterveyshuol-
lon sairaanhoitokdynnit ovat maksuttomia.



Teesi 5: Palvelujen oikeudenmukaisuuden ke-
hittiminen edellyttid, ettd universalismin peri-
aatteesta pidetdin kiinni, mutta etti haavoittu-
vien ryhmien kohdalla sovelletaan tarvittaessa
myds positiivista diskriminaatiota.

Palvelujdrjestelman rakenteissa
kehitettavaa

Kunnilla on nykyisessi ohjausjirjestelmissi kes-
keinen valta ja vastuu jirjestid kaikki sosiaali- ja
terveyspalvelut parhaaksi katsomallaan tavalla
edellyttien, ettd palveluista annettua kehyslain-
sdddintod noudatetaan. Niyttdd kuitenkin siltd,
ettd osa tistd vallasta on siirtynyt sairaanhoitopii-
reille tai yksityisille toimijoille eivitki yksittdisten
kuntien osaaminen ja painoarvo ole riittineet oh-
jaamaan koko palvelutarjontaa. Erityisesti terve-
ydenhuollon eri sektoreiden voimavarojen kehi-
tys tukee viitettd, ettd isojen tuottajaorganisaati-
oiden vahva neuvotteluasema ja kuntien vaikea
taloudellinen tilanne on johtanut palvelujen suh-
teelliseen heikkenemiseen. Tdmi on my®s pal-
velujirjestelmin oikeudenmukaisuuden kannal-
ta ongelmallista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon oikeudenmukai-
suuden kannalta kaikille tarpeen mukaan tarjol-
la olevien peruspalvelujen saatavuus on avainase-
massa. Ne toimivat reittini kaikkiin muihin sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluihin. Yksittiis-
ten sosiaalipalvelujen hajanaisuus ja terveyskes-
kusjirjestelmin heikkenevi palvelukyky voivat
vaarantaa kaikkien palvelujen oikeudenmukaisen
kohdentumisen.

Julkisella sektorilla on viime vuosikymmenini
ollut ja on edelleen kiynnissd monenlaisia kehitti-
mis- ja uudistamishankkeita. Muutoksia on haet-
tu muun muassa talouden paineiden vuoksi, ra-
kenteiden muuttamisen tarpeesta, tydelimin vaa-
timusten vuoksi tai eettisten kysymysten noustes-
sa esille. Tdmi on merkinnyt sitd, ettd sosiaali- ja
terveyspolitiikan kentille on omaksuttu tulosjoh-
tamisen, laatuajattelun, tiimityon ja tavoitteiden
kisitteitd ja vaatimuksia. PARAS-hankkeen yhte-
ydessi tehdidin merkittivid muutoksia sosiaali- ja
terveyspalveluiden rakenteisiin. Uudistuksien yh-
teydessi tulisi kiydd keskustelua siitd, mill4 arvoil-
la ja minkilaisilla tavoitteilla haluamme uudistaa
palvelujirjestelmii, jotta oikeudenmukaisuus to-
teutuisi parhaalla mahdollisella tavalla.

Teesi 6: Kuntien osaamista sosiaali- ja terveys-

palvelujen jirjestimisessi tulisi vahvistaa, ja alu-
eellisia eroja palveluissa vihentii.

Palveluiden tavoitteena hyvinvointi,
ei talouskasvu

Nykyisen oikeudenmukaisuudesta kiytivin yh-
teiskunnallisen keskustelun keskeinen ongelma
on, ettd sosiaali- ja terveyspalveluja tarkastellaan
talouspoliittisesta viitekehyksesti, jolloin oikeu-
denmukaisuustarkastelut jidvit helposti tarkas-
telun ulkopuolelle. Yhteiskunnallinen keskustelu
oikeudenmukaisuudesta on ollut liian lyhytjin-
nitteistd, teknokraattista ja taloudellista. Myos
talouspoliittisessa viitekehyksessi on tapahtunut
muutos: kasvun ja uudelleenjaon sijasta nykyisin
korostetaan vain kasvua.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia ja
sddstojd el ole mydskidn mielekisti tarkastella ly-
hyelld aikajinteelld, silli esimerkiksi ennaltach-
kiisevien toimien vaikutukset — ja mahdolliset re-
surssisddstot — voivat tulla nikyviin vasta vuosien
ja jopa vuosikymmenien piisti.

Teesi 7: Lyhytjinnitteinen talouspoliittinen
viitekehys ei sovellu sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kehittimiseen, vaan kyse on vuosien ja vuo-
sikymmenien mittaisesta investoinnista viestén
hyvinvointiin ja terveyteen.

Tarpeenmukaisuus ja vaikuttavuus

Palveluiden tarjonta tarpeen mukaan on keskei-
nen lihtokohta palvelujirjestelmin oikeuden-
mubkaisuudelle. Oikeudenmukaisuuden kannal-
ta painopisteen tulisi olla haavoittuvimmassa ase-
massa olevien aseman parantamisessa ja terveys-
ja hyvinvointivajeiden korjaamisessa. Kiytinnon
paitoksenteossa asiakkaan tarpeen miirittely ei
ole kuitenkaan yksinkertaista. Palvelutarpeiden
priorisointia on pyritty mairittelemiin esimer-
kiksi erilaisilla kansallisilla ja paikallisilla hoitoon
tai hoivaan piisyn kriteereilli.

Tarpeen ohella resurssien kiyton tehokkuus ja
palveluiden vaikuttavuus ovat olennaisia tekijoicd
oikeudenmukaisuustarkasteluissa. Palvelujirjes-
telmissd joudutaankin aina tasapainottelemaan
tehokkuuden, vaikuttavuuden ja tarpeen vililld.
Ongelmana on, ettei meilld useinkaan ole tietoa
eri politiikkojen tai toimenpiteiden suhteellises-
ta vaikuttavuudesta, ja vaikuttavuuden mittaami-
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nen on monien toimenpiteiden osalta erittdin vai-
keaa. Vaikuttavuuden tutkimus yhteiskuntatie-
teissd on toistaiseksi ollut vihiistd. Siten on ym-
mirrettivii, ettd myds sosiaalipalvelujen oikeu-
denmukaisuudesta on erilaisia kisityksii. On-
gelmana on my®s se, ettd haavoittuviin ryhmiin
kohdistuvien palveluiden vaikuttavuuteen ei ole
kiinnitetty yhtd paljon huomioita kuin muiden
palveluiden vaikuttavuuteen.

Teesi 8: Oikeudenmukaisuuden korostami-
seksi pitiisi palvelujen suunnittelussa korostaa
tarpeenmukaisuutta ja viestolihtoisyytti, ja eri-
tyisesti haavoittuvien ryhmien palveluiden vai-
kuttavuutta tulisi tutkia ja kehittdi.

Rahoitus ja maksupolitiikka tukemaan
oikeudenmukaisuutta

Vaikka suuri osa kunnallisen palvelujirjestel-
min asiakasmaksuista on kohtuullisen pienid ja
osa palveluista on kiyttijille maksuttomia, vai-
kuttavat asiakasmaksut kuitenkin voimakkaasti
pienituloisten talouksien palvelujen kiyttoon.
Maksujirjestelmi on kehittynyt lukuisten irral-
listen piitdsten yhteisvaikutuksena. Muutoksis-
sa on korostunut taloudellinen ja hallinnollinen
rationaali, eikd vaikutuksia palvelujen kohdentu-
miseen ole otettu paitoksii tehtdessi huomioon.
Nykymuodossaan maksupolitiikka vihentii tar-
peenmukaisia kiynteji tai on jopa esteeni palve-
luiden kiytolle. Sosiaali- ja terveyspolitiikan ta-
voitteiden tulisi ohjata maksupolitiikan kehitys-
t4, eivitkd maksut saisi olla esteend palvelujen tar-
peenmukaiselle kiytolle. Asiakasmaksujen tarkoi-
tuksen ei tulisikaan olla rahoituksellinen. Yleise-
ni lihtskohtana tulisi olla, etti terveydenhuollon
peruspalveluihin hakeutuminen on kiyttshetkel-
14 maksutonta ja sosiaalipalveluiden maksut ovat
niin kohtuullisia, etteivit ne esti tarpeenmukais-
ta palveluiden kiyttod. Myos maksuttomia palve-
luja tulisi olla tarjolla vihivaraisille.
Palvelujirjestelmissi on nykyisin useita raken-
teellisia tekijditd, jotka tukevat tarpeenmukaisen
palvelujen kiyton tavoitetta. Jirjestelmissi niyt-
tdd kuitenkin olevan my®s eriarvoistavia piirtei-
tid. Erityisesti vaikutusta voi terveydenhuollossa
olla kolmikanavaisella (terveyskeskukset, tydter-
veyshuolto ja yksityispalvelut) avopalvelujen tar-
jonnalla — eri tuotantojirjestelmissi kun hoitoon
paisyn helppous, jonotusajat ja kidytdn yhteydes-
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sd perittdvit maksut vaihtelevat. Erillisten perus-
terveydenhuollon tuotantojirjestelmien aiheutta-
mat kdyttderot heijastuvat myds kunnallisen eri-
koissairaanhoidon palvelujen kiyttoon.

Teesi 9. Maksupolitiikka ja rahoitusrakenne
pitiisi uudistaa tukemaan tarpeenmukaisen ja
oikeudenmukaisen palveluiden kiyton toteutu-
mista.

Kehittamisen suuntaviivoja

Asiantuntijakeskusteluissa nostettiin esiin palve-
lujirjestelmin oikeudenmukaisuuden toteutumi-
sessa useita ongelmia, joista ylld kuvatut yhdeksin
teesid on johdettu. Oikeudenmukaisuuden kan-
nalta keskeistd on, ettd palvelujirjestelmii kehite-
tddn peruspalvelujohtoisesti. Yleiset sosiaalipalve-
lut ja toimiva perusterveydenhuolto ovat avain oi-
keudenmukaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon.
Jos peruspalvelujen saatavuus on kaikissa viests-
ryhmissd riitcavilld tasolla, se vaikuttaa mydntei-
sesti myds muiden kuin peruspalvelujen jakau-
tumiseen. Eri sektoreita on myds tarpeen kehit-
tdd integroidusti eiki erillisilld yksittdisilld kehit-
timistoimilla.

Kunnilla on keskeisin vastuu palveluiden jir-
jestimisestd. Palvelujirjestelmin oikeudenmu-
kaisuuden kehittimisen ja kiytinnon toteutta-
misen kannalta on ehdottoman tirkeii, ettd kun-
nan toimijuutta vahvistetaan eri tavoin ja sosiaali-
ja terveyspalvelujen osaamista kehitetdin kaikilla
yhteiskunnallisen piitsksenteon tasoilla.

Peruspalveluiden asiakasmaksujirjestelmid on
tarpeen uudistaa toteuttamaan paremmin oikeu-
denmukaisuuden periaatteita. Asiakasmaksujen
tulisi ohjata palvelujen kiyttod sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan asettamien tavoitteiden mukaisek-
si. Asiakasmaksut eivit saa olla tarpeenmukaisen
palvelun kiyton esteeni.

Nykyisissd ja tulevissa palvelujirjestelmin ke-
hittimishankkeissa oikeudenmukaisuuskysymys-
ten tulisi olla keskeisesti esilld. Lainsiddinnds-
si oikeudenmukaisuustarkastelun lihtokohta on
vahva. Perustuslaki lihtee siitd, ettd riitcdvit so-
siaali- ja terveyspalvelut on turvattava jokaisel-
le. Palvelujen riittivyys liittyy saumattomasti ky-
symykseen tarpeenmukaisuudesta. Keskeinen oi-
keudenmukaisuuskysymys palvelujirjestelmissi
onkin se, saadaanko palveluita oikeassa suhtees-
sa tarpeeseen.



KIRJALLISUUS

KeskIMAKL, ILMO: Social equity in the use of hospital in-
patient care in Finland. STAKES research reports
84. Helsinki: Stakes, 1997

MANDERBACKA, KRISTIINA & GISSLER, Mika & Hus-

sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hyvinvointivaltion
rajat -hanke. Helsinki: Stakes, 2006
NURMI-KOIKKALAINEN, PAIVI: Pienten ja haavoittuvien
ryhmien oikeuksien varmistaminen. Nikokulmia
ja ehdotuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

MAN, Kaj & HusmaN, PArvi & HAKKINEN, UN-
1O & KESkiMAKI, ItMo & NGUYEN, LiEN & PIr-
KOLA, SAMI & OstAaMO, AINI & WAHLBECK, KRis-
TIAN & WIDSTROM, EEVA: Viestoryhmien vilinen
eriarvoisuus terveyspalveluiden kiytdssi. Teokses-
sa: Teperi, Juha & Vuorenkoski, Lauri & Mander-
backa Kristiina & Ollila, Eeva & Keskimiki, Ilmo
(toim.): Riittdvit palvelut jokaiselle. Nikokulmia
yhdenvertaisuuteen sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Hyvinvointivaltion rajat -hanke. Helsinki: Sta-
kes, 2006

Muurl, ANU & NURMI-KOIKKALAINEN, PAvi: Piiloutu-

vat sosiaalipalvelut. Teoksessa: Teperi, Juha & Vuo-
renkoski, Lauri & Manderbacka Kristiina & Olli-
la, Eeva & Keskimiki, Ilmo (toim.): Riittivit pal-
velut jokaiselle. Nikokulmia yhdenvertaisuuteen

luiden kohdentumisen oikeudenmukaisuuden var-
mistamiseksi. Teoksessa: Teperi, Juha & Vuoren-
koski, Lauri & Manderbacka Kiristiina & Ollila,
Eeva & Keskimiki, Ilmo (toim.): Riittdvit palvelut
jokaiselle. Nikokulmia yhdenvertaisuuteen sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa. Hyvinvointivaltion rajat
-hanke. Helsinki: Stakes, 2006

SAARNI, SAMULI & VUORENKOSKI, LAURI: Markkinaeh-

toistuva terveydenhuolto — professio, potilaat ja
priorisointi. Teoksessa: Teperi, Juha & Vuorenkos-
ki, Lauri & Manderbacka Kristiina & Ollila, Eeva
& Keskimiki, IImo (toim.): Riittivit palvelut jo-
kaiselle. Nikokulmia yhdenvertaisuuteen sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa. Hyvinvointivaltion rajat
-hanke. Helsinki: Stakes, 2006.

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 73 (2008):4 451



