-

P
brought to you by . CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto

Paakirjoitus | tiede

HELI SALMI

LT, lastentautien erikoisladkari,
anestesiologian ja tehohoidon
erikoislaakari

Global Clinic Helsinki,

Ladkarin sosiaalinen vastuu ry

SUSANNA SAINIO

dosentti, naistentautien,
synnytysten seka perinatologian
erikoislaakari

Global Clinic Helsinki

PAULA TIITTALA

LL, terveydenhuollon erikoislaakari
Global Clinic Helsinki,

Laakarin sosiaalinen vastuu ry

MIIRA KLEMETTI

LT, MPH, erikoistuva ladkari,
naistentaudit ja synnytykset
Global Clinic Helsinki,
Laakarin sosiaalinen vastuu ry

Kaikkien ditien ja lasten terveydesta

kannattaa huolehtia

Suomen ensimmiinen neuvola syntyi vajaat sa-
ta vuotta sitten siirtolaisten kansoittamaan hel-
sinkildislihioon. Uusi konsepti (1) — kaikille
avoimet ovet, sosiaali- ja terveyspalvelujen in-
tegraatio ja yhden luukun periaate — oli vilitén
menestys. Muutamassa vuodessa alueen lapsi-
kuolleisuus laski viidesosaan (2), ja pian joka
kyldssi oli oma neuvola. Tarinan jatko on jokai-
sen suomalaislddkirin tuntemaa kansanterveys-
tyon historiaa.

Ajatus kaikkien ditien ja lasten terveydenhoi-
dosta on yhi ajankohtainen. Terveydenhuollon
ammattilaiset ovat nostaneet esiin oman aikam-
me kaupunkikoyhilistén, paperittomien, ter-
veydenhoidon inhimilliset ja eettiset ulottuvuu-
det (3). Pelissé on vielikin enemmin: kaikkien

Terveydenhuollon tarjoamisen
ei ole havaittu romahduttavan
jarjestelmdd tai kannustavan
paperittomuuteen.

SIDONNAISUUDET

Heli Salmi, Susanna Sainio,
Miira Klemetti: Ei sidonnaisuuksia.

KIRJALLISUUSLUETTELO
pdf-versiossa
www.laakarilehti.fi

Sisallysluettelot
SLL 32/2018

LAAKARILEHTI 32/2018 VSK 73

iitien ja lasten terveydestd huolehtiminen edis-
t44 kansanterveytti — ja sdistdd kustannuksia.

Paperittomien ditien raskaudenaikainen seu-
ranta on kiistatta halvempaa kuin se, etti didit
hakeutuvat suoraan synnyttimaan (4). Suurim-
mat sdistot syntyvit pre-eklampsian ja infek-
tioiden varhaisesta hoidosta seki ennenaikais-
ten synnytysten ehkdisystd (4,5). Ruotsissa las-
kettiin sddst6d kertyvin kahdessa vuodessa
177 000 euroa tuhatta paperitonta naista kohti,
kun raskaana olevat pdistetiin neuvolaan (4).
Suomessa lapsen MPR-rokotteeseen sijoitettu
euro maksaa itsensi takaisin 43-kertaisesti (6).
Kustannustehokkuutemme taustalla on kaikille
avoin jarjestelmad. Pirstaloidut palvelut tai raata-
16idyt ratkaisut ovat kalliimpia (6) ja huonom-
min tavoitettavissa. Ylip4itian vaikuttaa silti,
ettd maahanmuuttajien terveydenhuollon ra-
joittaminen lisd4 kustannuksia verrattuna avoi-
mempaan linjaan (7).

Aikaisemman terveydenhuollon puutteiden
takia paperittomat didit ja lapset hy6tyisivit ter-
veydenhuollosta kaikista hoidettavista todenni-
koisimmin (8). Kun HIV:n tai tuberkuloosin
suuremman esiintyvyyden alueelta tulevat pa-
perittomat didit jadvit seulomatta, seulan ulko-
puolelle jaivit jirjestelmillisesti juuri ne, joilla
taudin todennikéisyys on suurin. Vaikka til-
laisten ditien joukko olisi pieni, voi vaikutus
seulan osuvuuteen olla merkittivi, kun seulot-
tava tauti on muussa viestossi harvinainen. Sa-
moin on todennikaistd, ettd vaihtuvissa osoit-
teissa ja olosuhteissa varttuva paperiton lapsi
hyétyisi tuesta ja tuhkarokkorokotteesta enem-
min kuin suojatumpaa elimaii viettivi ikitove-
rinsa.

Vaikka valtakunnalliset pditokset paperitto-
mien hoidosta antavat odottaa itsedin, useat
suomalaiskaupungit ovat piittineet varmistaa
kaikkien iitien ja lasten piisyn terveydenhoi-
toon. Vuonna 2017 Helsingin neuvoloissa hoi-
dettiin 24 paperitonta #itid ja 10 lasta yhteensi
83 kdynnilld. M4ird vastaa promillen kym-
menyksid kaupungin neuvolakiynneistd, ja se
on pienentynyt vuodesta 2016. Terveydenhuol-
lon tarjoamisen ei ole my6skiin muualla ha-
vaittu romahduttavan jirjestelmii tai kannusta-
van paperittomuuteen (8,9).

Yhdistyneiden kansakuntien 70. yleiskokous
kiynnisti vuonna 2015 Every woman, every
child -liikkeen. Sen tarkoituksena on huolehtia
jokaisen didin ja lapsen terveydestd, jotta viltet-
taisiin tarpeetonta kirsimystd ja kustannuksia
(10,11). Ohjelman ytimessi on avoin, oikeuden-
mukainen ja laadukas terveydenhuoltojirjestel-
mi. Suomalaisladkiri kuulee YK:n viestissi tut-
tuja kaikuja Ylpon ajoista. Meilld on toimiva ter-
veydenhuoltojirjestelmi, mutta edelleen tulee
huolehtia siiti, ettd kaikki idit ja lapset paise-
vt sen piiriin. @
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