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Kommunreformen och

munhalsovarden

nrikesministeriet har sedan senaste vdr lett ett projekt

?for en reform av kommun- och servicestrukturen”,

som 1 offentligheten i allmidnhet har kallats kom-
munreformen. Om termen inte dnnu ir bekant kommer
den alldeles sikert att bli det. Projektet kommer eventuellt
att innebidra en grundlig omvilvning av produktionen av
de tjanster samhallet nu erbjuder genom kommunerna.
Hilsovirden och utbildningen hor till den kategorin. I
bakgrunden finns en oro &ver hur man &ver huvud taget
skall kunna producera offentlig service i framtiden.

Overdirektor Cay Sevén frian inrikesministeriet besokte
ett seminarium arrangerat av Tandlikarforbundets styrelse,
och redogjorde for planerna. Hon borjade med att visa
Statistikcentralens prognoser for hur befolkningen blir
dldre och hur den interna flyttningsrorelsen fortgir. Bada
faktorerna skapar problem. Man vintar sig att behovet av
service fOr dldre och kostnaderna for hilsovirden kommer
att 6ka markant i framtiden. Samtidigt forsvagas kom-
munernas ekonomi, och det dr omdjligt att stindigt hoja
skatterna.

Man soker 16sningar av tvd olika slag. Man misstianker
att antalet kommuner ar for stort i Finland, och man anser
att storre enheter innebir besparingar speciellt inom hal-
sovdrden. Ett annat recept dr att hitta mera effektiva sitt
att producera tjanster an de nuvarande. I slutet av augusti
offentliggjordes projektchef Jukka Peltomakis forslag att
overfora ansvaret for tjnsteproduktionen — och beskatt-
ningsritten — frin de nuvarande kommunerna till 20 regio-
nala kommuner, som alla skulle ha minst 200 000 invinare.
I samma veva skulle ocksd sjukvirdsdistrikten fOrsvinna.
Man spelar alltsd med hoga insatser, och det ar sjdlvklart
att en vision som denna inte kan avancera helt litt. Vissa
politiker, som t.ex. kommunminister Manninen, dr positivt
instillda till forslaget, men ménga har en alldeles egen syn
pd hur man kunde 6ka samarbetet mellan kommunerna.
De frivilliga kommunsammanslagningarna avancerar i alla
fall vildigt lingsamt.

Inom hilsovarden har en modell gitt ut pd att ar-
rangera bide primirhilsovirden och specialistvirden re-
gionalt inom ett hilsovardsdistrikt. Om man dessutom
kryddar soppan med den 6nskan att separera bestillare och
producenter inom offentlig halsovird, som ofta har forts
fram 1 offentligheten, och planerna pi att 6verfora ocksé

FPA:s finansiering till denna samma regionala aktor, sd kan
vi forestalla oss hur landets hilsovard ser ut pd 2010-talet.
Vad betyder detta for munhilsovarden?

Kristallkulan visar en regionkommunstyrelse som sitter
pé en mycket stor penningkista, och som ldter halsocentra-
lerna och de privata producenterna inom det omrade den
ansvarar for konkurrera om att arrangera hilsovirdstjanster
1 enlighet med folkhilsolagen. De privata producenter som
stdr utanfor den vérd som finansieras med offentliga medel
erbjuder allts bara tjinster som finansieras privat eller med
privata forsakringar. Kommer det att lyckas? Varfor inte,
men det finns en mingd frigetecken.

Hur skulle det gd med personalen pd en hilsocentral,
omvandlad till affirsverk, om den inte skulle i nigot kon-
trakt? Skulle personalen flytta Gver till ett annat bolag, som
busschaufforerna i huvudstadsregionen? Hur skulle smé
privatmottagningar klara en sidan konkurrenssituation?
Skulle en stor regional uppkdpare innebira att konkur-
rensen Okar eller minskar? Kunde patienterna vilja vart de
gdr? Skulle man ha servicesedlar? Byrdkratin skulle sikert
bli krangligare dn den 4r nu, men det 4r osannolikt att man
skulle spara pengar. En ny situation kunde forstds ocksd
innebira nya mojligheter.

Hur man 4n vinder och vrider pd saken kan man inte
undgd att tycka att det nuvarande systemet med tvd finan-
sieringskanaler inom hilsovarden har minga goda sidor
som man borde hdlla kvar. Om man férindrar nigot méste
man vara overtygad om att forindringen verkligen ér till
det battre. I den debatt som kommer att folja dr det viktigt
att man ocksd lyssnar pd tandlikarna nar man organiserar
munbhailsovéirdstjinsterna. Beslutsfattarna borde utgi frin
patientens situation — hur skulle de sjilva vilja bli behand-
lade i framtiden?
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