idningen Yksityislddkdri (Privatlakaren), som re-

presenterar de privata sjukhusen, har intervjuat den

nya social- och hilsovardsministern Tuula Haatainen
om aktuellt inom hilsovarden. Ocksd Tandlikartidningen
kommer senare att publicera en intervju med minister Haa-
tainen, om amnen som ar aktuella for oss.

D4 redaktoren frdn tidningen Yksityislddkari fragar mi-
nister Haatainen hur hon ser den privata sektorns roll, svarar
hon: ”Den privata och den tredje sektorn ir betydande
aktorer inom social- och hilsovarden, och deras betydelse
forefaller att vixa”. Hon fortsitter: "Munhilsovirden och
foretagshilsovirden dr omrdden dar ocksd den privata sek-
torns roll dr betydande. Nir det giller helheten kommer den
offentliga sektorns ansvar inom social- och hilsovéirden s&
vitt jag kan se att bestd, ocksd om produktionen blir mera
mdngfacetterad”.

Ur munhilsovardens synvinkel 4r den positivaste effek-
ten av den nya lagstiftningen om vdrdgarantin att hela den
sektorn nu tydligare dn forr ses som en del av primérvarden.
Minister Haatainen konstaterar, att ”de privata tjansternas
omfattning hela tiden 6kar inom socialvirden, och da frimst
inom ildreomsorgen. Nir det giller samarbetet mellan den
offentliga och den privata sektorn kunde man leta sig fram
till nya samarbetsformer, forutom traditionella servicesedlar
och koptjanster™.

P4 andra stillen dn i de stora stiderna har vi i Finland
inte fungerande marknader for en verklig konkurrenssitua-
tion, vilket dr ett problem. Inom social- och hilsovirden
mdste man, utom priset, ocksd beakta patienternas dsikter.
Till den kategorin hor ocksd tjinsternas kvalitet. Minis-
ter Haatainen sdger triffande, att hilsovirden inte dr en
fabrik dir man tillverkar muttrar. Den offentliga sektorn
mdste fista allt mera vikt vid att kostnadsberidkningarna
dr exakta, sd att det gdr att gora riktiga jamforelser mellan
olika producenter. Minister Haatainen konstaterar ocksd
att socialvisendet mdste lyfta fram hur viktiga lingvariga
virdforhillanden 4r, s att t.ex. barn som har blivit omhan-
dertagna, eller dementa ildre, inte skyfflas omkring mellan
olika virdplatser i takt med de olika finansieringsanbuden”.
Tandldkarférbundet stiller ju frigan om det inte kunde vara
lika med patienter som behéver tandvard.

Minga av minister Haatainens idéer kinns bekanta,
och har en frasch aktualitet ocksd inom tandvéirden. Un-
der hosten har Tandlikarforbundet uppdaterat sina egna
hilsovardspolitiska mdlsittningar. Vi maste dnnu tydligare
dn forr se till att politikerna blir medvetna om yrkeskarens
egen uppfattning om hur munhilsovirden 1 landet borde
ordnas. Det verkar ocksd som om beslutsfattarna nu var
mera benigna att ta till sig en sddan sakkunskap 4n tidigare.
Milsittningen ir ju att hogklassig vard skall kunna finnas
tillginglig for hela landets befolkning. Det giller bdde pri-

alsovardspolitiken och en
fungerande tandvard
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marvdrd och vird pa specialistniva. Systemet skall fungera
med befolkningens bista som madl: det skall frimja halsan,
torebygga sjukdom och uppmuntra det individuella ansvaret
for munnens hilsa.

Det pris patienten betalar for virden maste ligga pé en
nivd som inte i onddan begrinsar mojligheterna att utnyttja
den. Patienten mdste ocksa kunna vilja vilken producent han
eller hon vinder sig till. For nirvarande fungerar inte balan-
sen mellan utbud och efterfrigan. Efterfrigan pé offentliga
gdnster dr storre dn utbudet. Privatsektorn kunde erbjuda
mera vard dn vad det nu finns efterfrigan pi. Systemet ut-
nyttjar alltsd inte de resurser som finns p4 ett effektivt satt.
Mittet pd en lyckad behandling inom munhilsovdrden kan
inte bara vara hur lang tid det tar att i behandling. Linga
vardforhdllanden och regelbundna kontroller dr grunden
for en lyckad munhilsovird. Om patienterna viljer var de
vill bli behandlade bara enligt den sjilvrisk de mdste betala
kan samhaillet komma att std infér en mycket dyr slutrik-
ning, om resurserna inte ricker till annat 4n att ta hand om
patienternas mest akuta problem.

Den tvidelade finansieringsmodellen, som Tandldkar-
forbundet envist forsvarar, dir den offentliga sektorns tjins-
ter subventioneras med skattemedel och sjukforsikringen
ersitter en del av kostnaderna for privat vard, fungerar
vildigt bra inom munhilsovirden. Den ir fortfarande ett
helt aktuellt alternativ. En offentlig och en privat sektor,
som ar ungefir lika stora dd det giller personalen, bildar en
stabil grund for en hilsosam konkurrens och en utveckling
av virdens kvalitet. Tvikanalsmodellen fordelar efterfrigan
mellan de bdda sektorerna, och gor det mojligt att uppnd
linga vardforhdllanden som baserar sig pd patientens eget
val.

Till slut konstaterar minister Haatainen: Ersittningen
som betalas for privattandlikarnas arvoden har en egen roll
som komplement till den offentliga tandvarden. Utan sjuk-
forsakringsersittningen for tandvérd hade man inte kunnat
forverkliga ndgon tandvird for hela befolkningen™.

Tandlidkarforbundet ser inte den privata sektorn som
ett komplement, utan som en jimnstark samarbetspartner
ndr man gor upp ett system for de tandvirdstjanster som
behovs for hela befolkningen. Ministerns slutord ger oss
orsak att kinna ett nytt slag av optimism dd det giller en
eventuell utveckling av ersittningarna nar man fornyar
sjukforsikringens finansiering. Kanske kunde man idntligen
komma ifrdn den Overstora skillnaden mellan sjilvriskan-
delarna, och den snedvridning skillnaden har dstadkommit
inom efterfrigan pd grundliggande vird inom tandvérden.
D4 kunde hela yrkeskéren ta sitt ansvar for att frimja be-
folkningens munhalsa.
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