KIRJAT

etenkin filosofeille, taloustieteilijdille ja
sosiologeille — mahdollisuuden kohottaa
omaa profiiliaan ja laskeutua alas nor-
sunluutornista. Tam& péatee varsinkin
ammattifilosofeihin, joiden harrastuksiin
ei ole juuri kuulunut taloudellisten ja
yhteiskunnallisten olosuhteiden pohti-
minen. Hautaméki on hyva esimerkki
siitd, etta filosofikin voi sortua taloustie-
teelliseen dogmatiikkaan ja suorastaan
poliittiseen propagandaan.
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Nuorten Ladkérien Yhdistyksen hallituk-
sen nimedma4a projektiryhma on arvioinut
maamme terveydenhuollon lahitulevai-
suuden suuntaviivoja, ennakoinut uhkia
ja luonut mallin, joka ryhmé&n mielesta
johtaisi mahdollisimman hyvaan, mut-
ta toteuttamiskelpoiseen terveydenhuol-
tojarjestelmaan. Kirja on syntynyt pro-
jektiryhmassa esitettyjen alustusten ja
kaytyjen keskustelujen pohjalta. Esipu-
heessa todetaan, ettd kirjassa esitetyt
ajatukset eivat silti valttamatta edusta
yhdistyksen virallista kantaa. Kirjan
esitetddn olevan tdhan asti laajin ja
monipuolisin puheenvuoro aiheesta ja
sen toivotaan herattdvan keskustelua.

Keskustelun pohjaksi kirja sopiikin,
mutta laajana ja monipuolisena sita ei
voi pitaa, silla kirjassa terveydenhuolto
kapeutuu ladketieteen ja ladkariprofes-
sion ndkékulmaan. Muita mahdollisia eri
tieteenalojen, ammattiryhmien tai poti-
laiden ja vdestén ndkoékulmia ei nosteta
esiin tai niiden merkitys jaa taustatie-
doksi ja tueksi ensisijaiselle ladketieteen
asiantuntemukselle.

Keskustelupuheenvuoron tyyli on
kirjassa selva ja paikoitellen Kkriittista
lukijaa hairitseva. Taméa nakyy vaitta-
mind, joita ei yritetdkaan perustella seka
ldhdeviitteiden puutteellisuudessa ja
epatarkkuudessa. Lahteitd kaytetaén
paikoitellen myds kritiikittémaésti yleis-
tden. Esimerkiksi sairauskayttaytymi-
sen malleja kuvataan yhdysvaltalaisten
teorioiden pohjalta pohtimatta niiden
sovellettavuutta Suomeen, jossa tervey-
denhuoltojarjestelma ja kulttuuri ovat
monin tavoin erilaisia.

Etiikka kapeutuu kirjassa eettisiksi
toimintasddnnoiksi. Terveydenhuollon
tulevaisuutta méadritettaessa valintojen

perusteina ovat nadma eettiset toiminta-
sdannot ja objektiivisuutta korostava
ladketieteellinen tieto. Asiantuntijoiden
eli l1adkéareiden ja potilaiden seké polii-
tikkojen rooli ndhdéén selkeén erillisind.
Asiantuntijat tuottavat tietoa, jonka
pohjalta poliitikot tekevét valinnat siita
miten palveluja tarjotaan, minka pohjal-
ta potilaat tekevat valinnat siitd mihin
hakeutuvat hoitoon.

Kirja on mielenkiintoinen luettava,
silla se panee pohtimaan millaista arvo-
maailmaa se edustaa. Padosaltaan ko-
rostuu liberalismi, jonka pohjalta kirja
tukee ajatusta lisdantyvan yksityistami-
sen, kilpailuttamisen ja markkinoinnin
tarpeesta ja hyodyllisyydesta terveyden-
huollossa. Kirja valittdad kuvan tervey-
denhuollosta, jossa yksittdinen potilas
hakee apua yksittédiselta asiantuntijalta
ladketieteellisesti madaritettavissa ole-
vaan oireeseen tai sairauteen.

Terveyden laajemmat merkitykset seka
monitieteellisen ja moniammatillisen
terveyden edistdmisen mahdollisuudet
jaavat taustalle. Kirjassa sivutaan
lyhyesti ohjelman Terveyttd kaikille
vuoteen 2000 tavoitteita ja merkitysta
terveydenhuollon tulevaisuuden maarit-
tdmisessa. Lahes kaikissa artikkeleissa
taman valtakunnallisen ja kansainvali-
sen terveyspoliittisen ohjelman sanoma
tuntuu kuitenkin unohtuneen taysin.
Artikkeleissa korostuvassa ndkékulmas-
sa terveydenhuolto keskittyy ladketie-
teellisesti méaaritettavien ja priorisoita-
vien sairauksien hoitoon. Ehkéisevan
terveydenhuollon ja laajemman tervey-
den edistdmisen mahdollisuudet jaavat
t4dssé mallissa taustalle.

Terveydenhuollon laadun arviointi on
kirjan esittamalla tavalla mittaamista,
jossa potilaan ja eri ammattilaisten
kokemuksella ei ole paikkaa. Laatu on
ensisijassa teknisten toimenpiteiden
suorittamiseen liittyvda laatua, jota
mitataan kliinisiin koeasetelmiin perus-
tuvissa tutkimuksissa. Tutkimus on
mittaamista ja tiede on objektiivista
tietoa, eikd niitd arvoja juurikaan ky-
seenalaisteta. TAman mittaamisen ja
objektiivisen tiedon pohjalta ladkarit
ohjailevat terveydenhuollon kehitta-
misté Kkirjassa esitetyn mallin mukaan.

Ajankohtaisista kysymyksista tervey-
denhuollossa yksityisen ja julkisen
terveydenhuollon suhde ja naiden
yhteensovittamisen ongelmat, markki-
noiden mahdollisuudet sekd maksujen
vaikutukset palvelujen kayttoon jaavat
kirjassa pohtimatta. Esimerkiksi muiden
maiden terveydenhuoltojarjestelmia
kuvattaessa markkinatalouden periaat-
teiden tuominen Englannin terveyden-
huoltoon néyttda ongelmattomalta
myonteiselta kehitykselta, jossa ei tuo-
da esiin laajalti raportoituja kielteisia
kokemuksia. Kilpailuttamista pidetdaan
tavoiteltavana, eika kirjassa kyseenalais-
teta sita, miten kilpailu on mahdollista
kun samat laakarit toimivat seké yksi-
tyisyritt4jina etté julkisen sektorin pal-
veluksessa.

Kirjassa esitetyssa tulevaisuuden
visiossa terveydenhuoltomenot eriyte-
td4n muusta veronkannosta. Potilaalla
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on vapaus valita sairausvakuutuksensa
ja hoitopaikkansa. Potilaan maksama
omavastuuosuus toimii niin sanottujen
“turhien kayntien” karsijana, palvelut
taataan sairauskohtaisesti priorisoituna
javarattomille toimeentulotukeen liitet-
tyina. Kirjassa ei kuitenkaan pohdita sita
miten nadma periaatteet sopivat yhteen
terveyspoliittisen ohjelman (Terveytté
kaikille vuoteen 2000) ja hyvinvointival-
tion periaatteiden kanssa. Kirjassa ei
néin oteta huomioon sita, ettd valinnan-
vapaus ja terveys merkitsevit eri asioita
erilaisissa elamantilanteissa elaville. Jos
biomedisiininen tieto ja terveystaloustie-
teelliset kustannus-vaikuttavuus
-arvioinnit méaarittavat terveydenhuollon
kehityksen, tapahtuu tdma puhtaasti
asiantuntijoiden, erityisesti ladkéaripro-
fession ehdoilla. Muut terveydenhuollon
ammattilaiset jadvat avustajan ja potilaat
passiivisen kohteen rooliin. Malli ei
myo6skaan riittavasti ota huomioon sita
mahdollisuutta, etta terveys ja terveys-
palvelujen kayttd eivét aina olekaan
potilaan omista vapaista valinnoista
riippuvaisia.

Kirjan lopussa esitetddn huoli siit4,
ettd terveydenhuollon tulevaisuudesta
kdydaan keskustelua monella taholla ja
tasolla niin, ettd keskustelijat eivat 16yda
toisiaan eikd kokonaisuutta hahmoteta.
Kirjan tekijat toivovat keskustelun jatku-
van. Kirjassa esitetylla mallilla eteneva
terveydenhuollon kehitys ei valitetta-
vasti tunnu antavan kovinkaan suurta
arvoa toisenlaisille ndkékulmille. Kirja on
kuitenkin hyédyllinen yhden mahdol-
lisen ndkékulman esittely.

Paivikki Koponen
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