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in lehden ilmestyminen osuu ajallisesti yh-
teen hammashoitouudistuksen viimeisen vaiheen
toteutumisen kanssa. Ikdrajat poistuvat niin kun-
nallisesta kuin sairausvakuutuksen tukemasta yksityises-
takin hammashoidosta. Hoitotuoliin mahtuu kuitenkin
vha vain yksi potilas kerrallaan. Niin totesi sattuvasti
vastaava hammasldikari Laila Johansson Pohjan kunnas-
ta, jossa jono terveyskeskukseen on pitkd, eikd tilanne
helpotu joulukuun alun jilkeen. Sairausvakuutuslain ja
kansanterveyslain muutoksia valmisteltiin kaksi vuotta
sitten sosiaali- ja terveysministeridssd sekd eduskunnas-
sa. Hammasladkariliitto ennakoi jo tuossa vaiheessa on-
gelmia nopean siirtymivaiheen johdosta. Mieleen on
jddnyt myos erddn ylihammaslddkirin tuolloinen toive
muuttamisesta Timbuktuun, jos ikdrajat terveyskeskuk-
sista poistetaan ndin nopealla aikataululla.

Kuluneet kaksi vuotta ovat tuoneet erilaisia toimin-
tatapoja eri paikkakunnille, mutta himmennysti on edel-
leen ilmassa. Tulkinnat lakien merkityksistd ovat vaih-
delleet, eivitkd viahiten sanomalehtiartikkeleissa. Ham-
masldakariliitto pdattikin pyytdd palvelujen jirjestimi-
sestd lausunnon Tampereen yliopiston kunnallisoikeu-
den professori Aimo Ryyniseltd. Lausunto julkaistaan
seuraavassa Hammasliidkirilehdessi ja se on jo luettavis-
sa Hammasldakiriliiton kotisivulta www.hammasll.fi.

Lausunnossa on hyvin tuotu esille keskeisid kohtia
lakien perusteluteksteissd. Kansanterveyslain muutosta
koskevassa hallituksen esityksessi todettiin muun ohella,
ettd jarjestimisvelvollisuuden laajennus ei merkitse sitd,
ettd kuntalaisille syntyisi erityinen subjektiivinen oikeus
paidstd kunnalliseen hammashoitoon. Kuntalaisten kes-
ken ei kuitenkaan saa soveltaa esimerkiksi perustuslain
6 §:n yhdenvertaisuusperiaatteen kanssa ristiriidassa ole-
vaa valintaperustetta. Téllainen voisi olla muun muassa
ikddn perustuva rajoite. Hoitoon paisy ei kuitenkaan saa
muodostua sattumanvaraisesti miaraytyviksi. Lausun-
nossa nostetaan myos esille eduskunnan sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan mietinndssi esiin tuodut reunachdot.
Erikseen lueteltujen ryhmien hoitoa tulee jatkaa vihin-
tddn entisessi muodossaan. Professori Ryyninen katsoo
vilittomisti annettavat pistemiiset hoitotoimenpiteet,
vaan jarkevi kokonaishoito. Hammasldakariliitto on kan-
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nanotoissaan korostanut, ettd terveyskeskushammasldi-
kireilld tulee edelleen olla mahdollisuus seurata tyonsid
tuloksia. Tami on mahdollista vain painottamalla pitki-
aikaisia hoitosuhteita.

Ryyninen tuo esille sen, etti hammashoitopalvelu-
jen laskettiin lakiuudistuksessa tulevan kahta kautta, ter-
veyskeskuksen palveluina seki sairausvakuutuksen tuke-
mina yksityishammasladkirien antamina palveluina. Tama
oli myo6s laskentapohjana kuntien valtionosuuksien lisi-
yksissd sekd Kelan rahoitusosuuden lisdyksessd: uusista
potilaista puolet laskettiin terveyskeskuksiin ja puolet
yksityisvastaanotoille. Kunnilla on kuitenkin kokonais-
vastuu palvelujirjestelmin toimivaudesta. Ryyninen to-
teaa, ettd tillaisena uudistus myos toteuttaa vieston pal-
velujen parantamiseksi esitettyjd strategioita. Palvelun
kiyttdjan vaikuttamismahdollisuudet ja valintaoikeudet
ovat tilloin keskeiselld sijalla, kuten todetaan esimerkiksi
valtiovarainministerion aloitteessa viime kesiltd. Lausun-
nossa korostetaan myos hammashuollon eroavan muusta
terveydenhuollosta siind, ettid yksityisen hoidon korvauk-
sella on tirkeampi merkitys kuin muissa terveyspalveluis-
sa. Uudistukselle asetettujen tavoitteiden kannalta onkin
kunnallisoikeuden professorin mielesti tirkedd, ettd yksi-
tyishammaslddkarin kidytostd potilaalle maksettava kor-
vaus pidetdin ajan tasalla.

Joulukuun tuleminen ei kuitenkaan merkitse sita,
ettd suun terveydenhuollon asiat olisivat valmiit ja kehi-
tystyolle voitaisiin laittaa piste. Vilttimidtonkian hoito ei
vield tavoita kaikkia eri syistd johtuen. Tiedossa olevana
puutteena on my0s proteesihoitoa tarvitsevien potilaiden
huonompi asema. Terveyskeskuksilla on osassa kuntia
vain rajalliset mahdollisuudet sen tarjoamiseen, eivitka
protetiikan toimenpiteet ole sairausvakuutuksen korva-
uspiirissd. Seuraavana tavoitteena voisikin olla purenta-
kyvyn kannalta vilttimattomadn irtoproteesthoidon saa-
minen sairausvakuutukseen. Tédstd on kertynyt jo koke-
musta veteraanien korvauksista.
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