Regeringsprogrammet och
munhalsovirden

regeringen sitt program. Det innehdller ndgra sidor

som behandlar hilsovdrden, och dem publicerar vi pd
sida 536 i denna tidning. Det finns mycket som ér intressant
1 texten, och Tandldkartidningen kommer sikert att dter-
komma till det. Ett exempel dr att man skall kombinera lagen
om specialsjukvard och folkhilsolagen, ett annat ar l6ftet
att undersocka den snedvridning av konkurrenssituationen
som den dolda mervirdesskatten inom de privata social- och
hilsovardssektorerna leder till. Regeringsprogrammet &r
skrivet i en klart foretagarvinlig anda. Man kan ocks4 vinta
sig hojningar av halsovirdens patientavgifter.

Munbhilsovdrden ges ett eget omndmnande, som lyder:
”Nivin pd de Fpa-ersittningar for tandldkararvoden som
betalas till de forsakrade dndras sd att den faktiska ersitt-
ningsnivan stiger till 40 procent av ersittningsgrunden”.
Formuleringen dr ju tveklost positiv for hela vir bransch,
ocksd om héjningen av taxan enligt detta reellt bara kompen-
serar de senaste sex drens efterslipning. Partiledare Katainen
sade visserligen 1 en intervju som gjordes pa Stinderhuset,
att han ansdg att nivin borde ha hojts till 50 %, vilket ju
Fpa hade meddelat att man anség korrekt.

Det ar markligt att man inte har kunnat hélla en taxa,
som ju egentligen dr av rent teknisk natur, uppdaterad, utan
att man mdste besluta om den i det viktigaste dokumentet
som anger riktlinjerna for landets utveckling. A andra si-
dan betonar ju just detta vilken viktig sak det ér friga om:
regeringen signalerar att tandvarden ocksd i fortsittningen
kommer att skotas via tvd olika finansieringskanaler. Manga
frigor blir 1 alla fall dnnu obesvarade. Hur tinker man
garantera taxans nivd 1 framtiden? Hur skall det gd med
ersdttningarna for likararvoden, som redan de facto har
sjunkit till under 30 procent? Och hur blir det med ersitt-
ningarna for réntgen- och laboratoriekostnader? Det lovar
regeringsprogrammet ju ingenting om.

Sjukforsikringsersattningen behandlades i ett utlitande
av den arbetsgrupp social- och hilsovirdsministeriet hade
tillsatt for att utveckla sjukforsikringen. Det blev klart i
slutet av april — alltsa efter regeringsforhandlingarna. Arbets-
gruppen sammantridde 16 ganger, och arbetet resulterade
1 ett utlitande ddr man, helt 1 enlighet med den uppgift
man hade fitt, 6verviger sjukforsikringsersittningarnas roll
som komplement till den offentliga sjukvirden. Hela texten
finns pd Tandldkarforbundets hemsida efter att den blivit
offentlig. Arbetsgruppens uppfattning, att sjukforsikringen
for sin del forverkligar grundlagens stadgande om att den
offentliga sektorn mdste garantera tillrdckliga social- och
halsovirdstjanster for alla, dr viktig. Grundlagen siger
ingenting om hur man skall producera tjinsterna. Lagen
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forutsitter alltsd inte, att de offentliga inrittningarna sjilva
skall std som producenter for alla social- och hilsovérds-
gdnster. Det sittet att se pd saken ar alldeles speciellt vl
anpassat for munhilsovarden.

Arbetsgruppen ansdg att det var speciellt viktigt att
hoja taxorna. Bara finansministeriets representant hade en
annan dsikt om den saken. I all synnerhet skulle man vilja
gora reglerna klarare nir det giller rontgen- och labora-
torieersittningar. Andra omréden som borde utvecklas,
och dir ersittningarna borde utokas, dr psykoterapi och
ledproteser. Tandprotetiken lyfts ocksd fram som ett viktigt
utvecklingsomrdde. Hir tinker man sig ersittningsgrunder
av samma slag som de som giller veteraner, som baserar
sig pd en separat lag. Det skulle betyda att tandlakarens
arvode och teknikerns arbetsarvode skulle ersittas, men inte
materialkostnaderna. Med remiss fran en privattandlakare
skulle man kunna fi ersittning for helprotesbehandling
hos specialtandtekniker. Ersittningen for protesbehandling
anses alldeles speciellt minska skillnaderna i hilsotillstindet
mellan olika befolkningsgrupper. Det fordras i alla fall nya
politiska beslut for att forverkliga allt detta. Utldtandet ar i
alla fall en bra grund nir man for saken vidare.

Det dr kanske mest sannolikt att arbetsgruppens forslag
om att lagga till tandhygienisterna i sjukforsakringslagen
kommer att genomforas. Den reformen tror man inte skulle
kosta ndgot alls, eftersom tandhygienisternas arbete redan
nu till storsta delen ersitts. Nu betalas ersittningen ju ut
for arbete som gors inom ett arbetsteam som leds av en
tandlakare. Lagandringen skulle géra det mojligt att betala
ut ersittning ocksd 1 den hindelse tandhygienisten jobbar
som privat yrkesutovare. Ersittningen skulle 1 alla fall for-
utsitta att en tandlidkare gor en undersokning, och ger en
remiss till tandhygienist. Remissen skulle vara i kraft tvd
dr. Arbetsgruppen vill i alla fall inte utvidga den praxis som
har gillt fysioterapi och proteser for veteraner, dir man har
kunnat fi en remiss pd en hilsocentral. Ersittningen skulle
alltsd forutsdtta att man har fitt remiss av en privattandli-
kare. P& det sittet vill man undvika, att hilsocentralerna
overfor arbete de sjilva har ansvar for pd privatsektorn.
Lagindringen skulle inte innebidra nigra stora férindringar
jamfort med det lige vi har nu, men tandhygienisternas
juridiska stallning skulle bli klarare. Vissa andra yrkesgrup-
per hade motsvarande ambitioner, t.ex. niringsterapeuter,
talterapeuter och verksamhetsterapeuter. Arbetsgruppen
foreslog i alla fall inte att andra yrken skulle liggas till i
sjukforsikringslagen.

MATTI POYRY

Suomen Hammasliakarilehti 9/2007 5 0 7





