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Kriteereiden suurin ongelma on siina, etta niissa
pyritadn yhdistamaan liian erilaisia tilanteita yhdeksi
kokonaisuudeksi.

Esim. hoitotasapainossa olevan diabeetikon suun
hoito ei ole verrattavissa resurssien vaativuuden
suhteen immunosupressiivisten hoitojen
aloittamiseen.

Toinen varsin epaselvasti esitetty asia on se, etta
mik& osa noista hoidoista katsotaan olevan sellaisia,
jotka pitéé tehda erikoissairaanhoidossa? Sivulla 2
mainitaan ..tai polikliinisesti muussa suusairauksien
yksikdssa. Mitd ndma tallaiset ovat? Muutamassa
suuremmassa kaupungissa téllaisia 16ytyy, mutta
nythan suunnitellaan koko maan systeemia.
Terveyskeskusten rooli?

Ehdottaisin, ettd " Esimerkkeja sairaudenhoidosta,
joiden yhteydessa infektiopesakkeet tulee hoitaa"
-loppuun lisattaisiin sana "erikoissairaanhoidossa" .

Kaikilta ihmisilta tulee hoitaa pois suun
infektiofokukset riippumatta siitd, sairastaako han
jotain tautia vai ei.

Jos ensimmaisen esimerkkilistan mukaiset taudit
iskevat, infektiofokusten hoito on hieman
radikaalimpaa kuin terveen ihmisen, mutta hoidot
voidaan hyvin toteuttaa perusterveydenhuollossa ja
yksityisilla.

Toisen esimerkkilistan mukaiset tilanteet hoidettaisiin



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

7. Missa muodossa kriteerit olisi
tarkoituksenmukaista julkaista (esimerkiksi
séhkdisesti)

8. Muita mahdollisia huomioita

erikoissairaanhoidossa.

Nain saataisiin realistinen jakauma resurssien ja
potilaiden maaran suhteen.

Erikoissairaanhoito ei mitenkaan pysty vastaamaan
molempien esimerkkilistausten vaatimista
potilasmaéarista.

Mikali kysymyksen 4 vastaukseni mukainen jarjestely
tulee hoidon porrastukseen, hoidot on saatavilla
kohtalaisen yhdenvertaisesti maassamme, mikali
kaikki keskitetaan erikoissairaanhoitoon, alueellinen
epatasa-arvo lisaantyy nykyisestddn huomattavasti.

Mikéli esitetyt esimerkkilistat tulkitaan niin, etta on
yhteiskunnan asia myds maksaa syntyvat
hoitokustannukset joko erikoissairaanhoidossa tai
perusterveydenhuollossa, niin kustannukset
nykyiseen toimintaan verrattuna tulevat nousemaan
moninkertaisiksi.

Sahkoinen riittaa.

Asia on erittain térkeé ja potilaita on paljon, joten
toivon huolellista harkintaa esittdmieni epékohtien
korjaamiseksi jotta tuleva kaytantd maassamme olisi
selked ja yhtenainen.



