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ityissairaaloita edustava Yksityisladkiri-lehti on

haastatellut uutta sosiaali- ja terveysministerid Taula

Haataista terveydenhuollon ajankohtaisista asioista.

My6s Hammaslidkirilehteen on tulossa ministeri Haataisen
haastattelu meille ajankohtaisista asioista.

Yksityisladkiri-lehden toimittajan kysymykseen, mil-
laisena ministeri niakee yksityisen palvelutuotannon roolin
ministeri Haatainen vastaa: ”Yksityinen ja kolmas sektori
ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa merkittivid toimijoita
ja niiden merkitys nayttid myos kasvavan.” Ja edelleen:
”Suun terveydenhuolto ja tyoterveyshuolto ovat alueita,
joilla yksityisen sektorin rooli on my6s merkittivi. Koko-
naisuutena nden, ettd julkisen sektorin vastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimisestd sdilyy, vaikka tuotanto
moniarvoistuu.”
denhuollon nikokulmasta on, ettd sen asema osana perus-
terveydenhuoltoa vahvistui. Ministeri Haatainen toteaa:
“Sosiaalitoimessa ja siind erityisesti vanhustenhuollossa
yksityiset palvelut ovat jatkuvassa kasvussa. Julkisen ja
yksityisen sektorin yhteistyossd perinteisten palvelusetelin
ja ostosopimusten lisiksi voidaan hakea my6s uudenlaisia
kumppanuussopimuksia.”

Suomessa suuria kaupunkeja lukuun ottamatta on-
gelmana on, ettd aitoon kilpailuttamiseen ei ole mahdol-
lisuuksia — sithen ei ole toimivia markkinoita. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on hinnan lisiksi potilasndkokulma
palvelujen laatu mukaan lukien otettava huomioon. Haa-
tainen sanookin osuvasti, ettei terveydenhuollossa ole ky-
symys muttereiden tuotannosta. Julkinenkin sektori joutuu
kiinnittimain entisti enemman huomiota siihen, etti tuot-
teistaminen ja kustannuslaskenta ovat tasmillisti, jotta aito
vertailu eri tuottajien vililld on mahdollista. Ministeri Tuula
Haatainen toteaa, ettd “sosiaalitoimessa on nostettava esille
pitkdaikaisten hoitosuhteiden merkitys, jotta esimerkiksi
huostaan otettua lasta tai dementikkovanhusta ei pallotella
hoitopaikasta toiseen kilpailukierrosten tahdissa”. Ham-
masladkiriliitto puolestaan kysyy, eiko tilanne voisi olla niin
my6s hammashoitoa tarvitsevien potilaiden osalta.

Monet ministeri Haataisen ajatukset tuntuvat suun
terveydenhuollossakin tutuilta ja raikkaan ajankohtaisilta.
Hammasliakariliitto on paivittanyt syksyn aikana omia
terveyspoliittisia linjauksiaan: poliittisille paittijille on
entistakin selkeimmin tuotava esiin ammattikunnan oma
asiantuntijanikemys siitd, miten suun terveydenhuoltopal-
velut tulisi maassamme jirjestdd. Nayttdd myos silti, ettd
paittijat ovat aiempaa valmiimpia vastaanottamaan titi
asiantuntijanikemysti. Tavoitteena ovat laadukkaat hoito-

Terveyspolitiikka ja
hammashuollon toimivuus

palvelut siten, ettd koko maan viestolle on niin perustervey-
denhuollon kuin erikoissairaanhoidonkin palveluja saatavil-
la. Palvelujdrjestelmin tulee toimia vieston parhaaksi: sen
tulee edistda terveyttd, ehkiistd sairauksia ja tukea yksilod
kantamaan my0s oma vastuunsa suunsa terveydesta.

Hoidon omavastuuhinnan on oltava tasolla, joka ei estid
tarpeellisten palvelujen kiyttod. Potilaan on myos voitava
valita palvelun tuottaja. Kysynnin ja tarjonnan tasapaino ei
kuitenkaan toimi talld hetkelld. Julkisia palveluja kysytdan
enemman kuin niitd pystytdin antamaan. Yksityisid palve-
luja taas pystyttiisiin antamaan enemmankin kuin nyt on
kysyntidd. Palvelujirjestelma ei siis hyodynni olemassa olevia
voimavaroja tehokkaasti. Palvelun onnistumisen mitta ei
suun terveydenhuollossa voi olla yksistdan hoitoonpaasyai-
ka. Pitkiaikaiset hoitosuhteet siinnollisine tutkimuksineen
ovat hyvin suun terveydenhoidon perusta. Potilaiden vali-
tessa hoitopaikkansa vain omavastuuhinnan perusteella voi
loppulasku tulla yhteiskunnalle kalliiksikin, jos resursseja on
vain potilaan akuuteimman ongelman hoitoon.

Hammasladkdriliiton sisukkaasti puolustama kaksika-
navainen rahoitusmalli, jossa julkisen sektorin tuottamat
terveydenhoitopalvelut ovat verovaroin tuettua ja saira-
usvakuutus korvaa potilaalle yksityissektorilta hankittujen
hoitopalvelujen kustannuksia, soveltuu hyvin suun terve-
ydenhuoltoon ja on edelleen hyvinkin tuore vaihtoehto
ja julkinen sektori luovat pohjaa terveelle kilpailulle ja myos
palvelujen laadun kehittimiselle. Kahden kanavan malli
toreilla pitkiaikaiset hoitosuhteet potilaan oman valinnan
mukaan.

Haastattelunsa lopuksi ministeri Haatainen toteaa:
?Yksityishammaslaikirin palkkioiden korvauksilla on oma
roolinsa julkisen terveydenhuollon tiydentijand. Ilman
hammashoidon sairausvakuutuskorvauksia ei olisi pystytty
toteuttamaan koko vieston hammashoitoa.”

Hammasliakariliitto ei nde yksityissektoria vain tdy-
dentdjind, vaan tasavahvana kumppanina julkisen sektorin
rinnalla jdrjestettdessd vieston tarvitsemia suun terveyden-
huollon palveluja. Ministerin loppusanat antavatkin aihetta
uudenlaiseen optimismiin siitd, etti sairausvakuutuksen
rahoitusuudistuksen myota tarkasteltaisiin myos korvausten
kehittimistd. Jospa vihdoinkin liian suuresta erosta maksujen
omavastuuosuuksissa ja sen aitheuttamasta hammashoidon
Silloin koko ammattikunta voisi ottaa vastuun vaeston suun
terveyden edistamisesta.
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