OIKAISUVAATIMUS HELSINGIN KAUPUNGIN TERVEYSLAUTAKUNNALLE

Viite: piitokset 25.10.2005 (TERVEYSASEMIEN TOIMINNAN JARJESTAMISEN
PERIAATELINJAUKSET Terke 2005-1830 ja TERVEYSASEMAVERKON
KEHITTAMISLINJAUKSET Terke 2005-1831).

Kansallisen terveysprojektin muistiossa 9.4.2002 todetaan, etté terveydenhuollon ldahipalvelut
on tuotettava ldhelld kuntalaisia. Lahipalveluja ovat ehkidisevéa terveydenhuolto, dkillisesti
sairastuneiden hoidon jirjestiminen, avohoidon vastaanottopalvelut, pdéosa kroonisten
sairauksien hoidosta, osa kuntoutuksesta, hammashuolto, vanhusten hoito, mielenterveystyon
avohoitopalvelut seké tydterveyshuolto. Palvelut on tuotettava asiakasldhtdisesti yhteistyossa
sosiaalitoimen kanssa viestovastuuperiaatteella. Terveyden edistiminen ja sairauksien ehkdisy
ovat oleellinen osa ldhipalveluja.

Valtioneuvoston terveyspalveluita koskevassa periaatepaédtoksessd 11.4.2002 todetaan, etti
terveysasemia perustettaessa on otettava huomioon alueelliset olosuhteet ja on turvattava
pienempien, mutta tehokkaiden yksikoiden toiminta. Helsingin terveyslautakunta patti
viitteessd mainituilla padtoksilla lakkauttaa useita pienid, mutta tehokkaita terveysasemia.

Vuonna 2001 pidetyssd kaupunginvaltuuston strategiaseminaarissa vahvistettiin Helsingin
kaupungin toimintaa ohjaavat arvot: asiakasléhtoisyys, kestéva kehitys, oikeudenmukaisuus,
taloudellisuus, turvallisuus, yrittdjamielisyys. Helsingin kaupunginvaltuusto hyvéksyi 12.6.2002
Kestdvin kehityksen toimintaohjelman.

Viitteessd mainittujen terveyslautakunnan 25.10.2005 tekemien paitdsten valmistelussa

ei ole noudatettu Helsingin kaupungin toimintaa ohjaavia arvoja eiké kestdvén kehityksen
toimintaohjelmaa, jonka yhtend paitavoitteena on vuorovaikutuksen ja kansalaisosallistumisen
edistiminen sekd kumppanuuden lisidminen. Edelld mainittujen péétdsten valmistelu on lisdksi
tehty vastoin hyvaa hallintotapaa ja valtioneuvoston asiassa tekemé@é periaatepatostd sekd jatetty
huomiotta kansallisen terveysprojektin suositukset, terveysasemien asiakastyytyviisyystutkimukset
ja laaja kansalaismielipide.

Asiakastyytyviéisyystutkimukset ja kdytdnnon kokemus todistavat, ettd kohtuullisen kdvelymatkan
pddssd palveleva terveysasema tuttuine ldékéreineen on asukkaiden kannattama vaihtoehto toteuttaa
terveydenhuollon ldhipalvelut asuinalueilla. Terveydenhuoltohenkildston kokemusten perusteella
téllainen vaihtoehto on my0s taloudellisesti kannattavin.

Terveyslautakunnan hyviksyi 25.10.2005 terveysasemien toiminnan periaatelinjaukset , vaikka
ne perustuvat olettamuksiin (valinnan vapaus, tasa-arvo) ja kuviteltuihin hyotyihin (oikeellinen
kohdennus), joista ei ole asianmukaisiin tutkimuksiin tai selvityksiin perustuvaa ndyttoa.

Terveyslautakunta hyviksyi 25.10.2005 myds terveysasemaverkon kehittdmislinjaukset, vaikka
niiden vaatimista kustannuksista ei ole tehty minkédinlaisia laskelmia. Lautakunnan péaatoksen
mukaisen terveysasemaverkon toteuttaminen edellyttdd huomattavia lisdyksia terveydenhuollon
investointiohjelmaan (uudet terveysasemat), mutta ndiden hankkeiden kustannuksia ei ole kyetty
arvioimaan. Pddtoksen mukainen terveysasemaverkko edellyttdid muutoksia my0s joukkoliikenne-
ja palvelulinjoihin, mutta muutosten vaatimista kustannuksista ei ole tehty edes arviota.

Terveysasemien toiminnan jarjestimisen periaatelinjauksista aiheutuvia kustannuksia ei ole
hankkeen laajuuteen néhden riittavésti selvitetty eika terveysasemaverkon kehittdmislinjauksia



ole valmisteltu asiakasldhtoisesti ja vuorovaikutteisesti, vaikka kyseessd on kaikkia kaupunkilaisia
koskeva peruspalvelu. Terveysasemaverkon kehittdmislinjauksista puuttuvat puolueettomaan
tutkimustietoon pohjautuvat perustelut eiké linjauksista kdy ilmi, miten terveysasemaverkon
supistaminen vaikuttaa hoitotakuun toteutumiseen padkaupungissa.

Me allekirjoittaneet kaupunginosayhdistykset vaadimme, ettéd viitteessd mainitut paétokset
palautetaan uudelleen valmisteltavaksi asiakasldhtoisesti ja vuorovaikutteisesti sekd siten,

ettd hankkeen aiheuttamat kustannusvaikutukset terveyskeskukselle ja terveysasemien asiakkaille
on arvioitu mahdollisimman tarkasti yhtdlailla kehittdmislinjausten vaatimien investointien kuin
muutosten vaatimien muille hallintokunnille aiheutuvien kustannusten osalta.

Terveysasemaverkkoa on kehitettdva siten, ettd terveyspalveluiden saatavuus nykyisestddn paranee
ja hoitotakuu toteutuu. Terveysasemaverkkoa suunniteltaessa on erityisesti otettava huomioon, etta
vuoteen 2010 mennessé yli 65-vuotiaiden méérd Helsingisséd kasvaa noin 15 % ja yli 80-vuotiaiden
maird 24 %. Terveysasemien tydoloja on kehitettdva siten, ettd hoitohenkilokunnan tyon
mielekkyys kasvaa ja ettd tyoolot tukevat hyvidn hoidon toteutumista.

Me allekirjoittaneet kaupunginosayhdistykset esitimme, ettd Oulunkylén, Paloheinén, Pukinmaéen,
Viikin ja Vironniemen terveysasemien nykyiset toimipisteet sdilytetdén lahiterveysasemina ja

niiden palvelua kehitetddn asiakasldhtoisesti.

Helsingissé 18. marraskuuta 2005
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