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Leena Siirala

Muutoksia

Se oli vuosi 1985 ja
helmikuu, kun astuin
hammastekniikan
maailmaan.
Tietdmatta juristin
koulutuksellani
silloista ja kruunuista
tai
osaproteesioikeuksista
tuon taivaallista. Nyt
ovat tutuksi tulleet
implantaatit ja
artikulaattorit,
keramia ja kyvetti.
Luultavasti se on tuo
Koiviston Pekka
ainoa juristi, joka
minut péihittaa
hammasteknisessa
tietimyksessa.

heti alussa huomasin, etta ta-
man noin 700-péisen teknikko-
joukon asioiden hoitaminen ei suin-
kaan kay leikiten. Alkuvuodet olivat
sotien aikaa. Jarjestériidat kuohuivat
yli ayraiden, kentta kuhisi Keskuslii-
tosta; kenelle kuuluu omaisuus - mi-
ka liitolle nimeksi. Perinteiden voi-
maa oli valilla tuoreen toimin-
nanjohtajan vaikea ymmartaa. Syyt
ja seuraukset kirkastuivat vahitellen.
Tuli Keskusliiton ylimaarainen liitto-
kokous. Valtakirjoja kerattiin ja erilai-
sia taktiikkoja luotiin. Tah&an kokouk-
seen tilanne kuitenkin laukesi.
Keskusliitto muutettiin henkildjasen-
pohjaiseksi ja se sai uuden riippu-
mattoman hallituksen. N&in pikkuhil-
jaa alkoivat tasaantua alan eri liit-
tojen véliset suhteet ja Keskusliitto
jailahinna kisojen jarjestajaksijaleh-
den julkaisijaksi.

! iitot alkoivat pikkuhiljaa rau-

anomaisissa oloissa tun-
nustella toistensa néakemyksid. Ym-
paristddn ilmestyi uusia uhkia, haas-
teita ja tehtavia, jolloin liittojen valiset
nakemyserot vaistyivat taka-alalle
yhteisen vaikuttamisen tarkeyden
noustessa esiin.

URana on nahtava koko
laa koskevattava proteet-
tisten tdiden maahantuonti kolman-
sista maista. Yhdessa on yritetty sel-
vitella vélitystoiminnan haittojaja ve-
dota viranomaisiin. Toiminta kuiten-
kin jatkuu ja on jossain muodossa
tullut jaadakseen. Laillisin keinoin si-
ta on vaikea tyrehdyttad. Valitystoi-
mintaan teknikoiden on vastattava
palvelulla, laadulla ja tehokkuudella.
Hinnoissa emme filippiinilaistéille
pysty kilpailemaan.

‘ z lutena tehtavana toteuttivat
ammaslaboratorioliitto ja
Erikoishammasteknikkoliitto yhteis-
osaston Tyd ja Taito -tapahtumassa.
Nain elvytettiin vanhoja perinteita,
silla joskus historian alussa ham-
mastekniikka on myds esiintynyt
messutapahtumassa. Osasto on-
nistui yli odotusten ja kerasirunsaas-
ti uteliaita katselijoita. Se palkittiinkin
yhtena messutapahtuman kolmesta
onnistuneimmista osastoista.

asteita on monia. Lahitule-
aisuudessa tarkeimpana
nden hammashuollon ja tietysti eri-

tyisesti hammasteknisen koulutuk-
sen kehittmisen. SUTEKO tutki
hammashuollon koulutuksen maa-
rid ja sisallon kehitysta. Liitot antoi-
vat toimikunnalle sen tydskentelyai-
kana lausuntonsa, mitka olivat pit-
kalti yhtenevat. Mietinndn valmistut-
tua annettiin viralliset lausunnot.
Tassa koulutusasiassa liitot pitivat
tiukkaa yhteistyéta. Koulutusraken-
teita mietittiin ja uusia yhteisid ja ero-
avia intresseja pohdiskeltiin. Koulu-
tus kehittyy mietinnén pohjalta edel-
leen ja liittojen on valvottava omia
intressejaan.

59 tassd hommassa on tullut
huomatuksia, ettd viranomai-
set useinkin jattavat tamén pienen
mutta tarkedn hammasteknisen
alan toiminnassaan taysin huomioi-
matta. Osoituksena tastd syntyy
esim. lakeja, joissa hammastekni-
sen alan erityispiirteita ei ole pystyt-
ty huomioimaan ja jotka taten ovat
hammastekniikan suhteen taysin
kaytannélle vieraita.  Edunval-
vontaty6ssa ei auta muu kuin olla lo-
puttoman sinnikds ja tehdd syste-
maattista tyota. Voimien yhdistami-

nen olisi tarpeen aina, kun se vain
on mahdollista.

yt on koittanut I&hdén aika.

On vuosi 1989. Mina vaih-
dan tyopaikkaa, siirryn kokonaan
muille maille, pankkitoiminnan pa-
riin. Nama vuodet ovat olleet antoi-
sia, valilla vaikeita, valilla valoisia.
Moni mukava tuttavuus jaa mieleen,
enka taatusti unohda
hammastekniikkaa. Jatan Teidat kui-
tenkin hyvilla mielin, vain hiukkasen
haikeana.

ykyisesté tilanteesta jonkun

on helppo jatkaa, ristiriidat
ovat pitkalti poistuneet, mahdollisuu-
det ovat auki rakentavalle yhteis-
tydlle. Toita toki riittad! Haluan nain
lehdessa valittad suurimmat kiitok-
seni kaikille niille, joiden kanssa olen
naind vuosina saanut tydskennell.
Hyvaa jatkoa ja valoisia tulevaisuu-
denndkymid hammastekniikalle.

Hammasteknikko
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Julkaistu: Sosiaalivakuutus-lehdesséa 7-8

Yrj6 Mattila

Sairausvakuutusetuuksien
Kehittdminen jatKuu

Sairausvakuutuksen
aikaansaaminen on
pitkéallisen
valmistelutyén tulos.
Suunnitelmia
sairausvakuutusjarjes-
telmén
toteuttamiseksi oli
olemassa jo
1800-luvun lopulla.
Ensimmainen
komiteamietinto,
jossa esitettiin
pakollista
sairausvakuutusta
palkansaajille,
valmistui vuonna
1911.

%nna 1921 valmistui uusi
komiteamietintd (Hallstenin

komitea), jossa ehdotettiin kaikkia
16 vuotta tayttaneitd kansalaisia
koskevaa sairaus- ja eldkeva-
kuutuksen toteuttamista.

Hallstenin komitean ehdotus ei
johtanutlainsaadantétoimiin. Sen si-
jaan vuonna 1927 hallitus antoi la-
kiesityksen eduskunnalle sairaus-
vakuutuksen jarjestamiseksi
palkkatyontekijdille. Etuuksiksi esi-
tettiin sairausapua, joka olisi sisélta-
nyt sairaanhoitoa, sairausrahaa,
hautausavustusta ja aitiysapua.
Eduskunta ei kuitenkaan hyvéksy-
nyt esitystd samoin kuin ei mygs-
kaan vuonna 1928 annettua halli-
tuksen esitystd koko kansan katta-
vasta vanhuus- ja tyokyvyttomyys-
vakuutuksestakaan.

1930-luvun alussa jalleen uusi
komitea ehdotti pakollista

sairausvakuutusta kaupunkien ja |
| vuonna 1954 eduskunnalle esityk-

kauppaloiden tydntekijdille ja vapaa-
ehtoista sairausvakuutusta
maaseututydntekijdille.  Valtioneu-
vosto teki tuolloin kuitenkin linja-
paatoksen, jonka mukaan vanhuus-
ja tydkyvyttdmyysvakuutus tulee
toteuttaa ennen sairausvakuutusta.
Taman seurauksena kansanelake-
laki tuli voimaan vuonna 1937.

Nain 1930-lukukaan ei tuonut
konkreettisia edistysaskeleita saira-
usvakuutuksen kehittdmiseen huoli-
matta siitd, ettd tuolloin jo valta-
osassa Lansi-Euroopan maita oli
voimassa jonkinmuotoinen sairaus-
vakuutusjarjestelma.

Sota katkaisi jalleen kehityksen,
joka ilman sitakin oli ollut hidasta.
Rauhan tultua valtioneuvosto asetti
vuonna 1945 komitean selvittdmaan
sosiaaliturvajarjestelman kehit-
tamista.

Vuonna 1949 komitea ehdotti
mietinndssaan sairausvakuutuksen
toteuttamista asteittain ja sen ulotta-
mista aluksi vain suuriin typaik-
koihin. Koko kansaa koskevan va-
kuutuksen toteuttamista komitea ei
pitanyt mahdollisena taloudellisen ti-
lanteen ja sairaanhoito-olojen puut-
teellisuuden takia.

Mietinndn pohjalta hallitus antoi

sen sairaus- ja ditiysvakuutusta kos-
keviksi laeiksi. Esitysta pidettiin kui-
tenkin lian kapea-alaisena, minka
vuoksi perustettiin vield uusi komitea
laatimaan ehdotus koko kansan
sairausvakuutuslaiksi. Uudistuksen
toteuttaminen siirtyi nain 1960-luvul-
le.

Sairausvakuutuksen toteutuk-
sen siirtyminen vuosikymmenesta
toiseen oli omiaan edistamaan va-
paaehtoisten kassojen perustamis-
ta. Vapaaehtoisia sairaus- ja hau-
tausapukassoja oli perustettu jo vii-
me vuosisadan puolivalista |&htien
|&hinn& suurille tydpaikoille, joissa
niiden yllapito perustui tydnantajien
ja tyoéntekijoiden yhteisvastuuseen.

1950-luvun lopulla jo yli 150.000
tydntekijad kuului sairauskassojen
antaman suojan piiriin. Nama muo-
dostivat kuitenkin vain noin 5 % ko-
ko vaestdsta, joten sairauskassojen
perustaminen ei korvannut yleisen
sairausvakuutuksen puutetta.

Sairausvakuutus-
lain saataminen

airausvakuutuskomitea  jatti
mietinténsa valtioneuvostolle
vuonna 1959. Komitean ehdotuksen
pohjalta valtioneuvosto asetti loka-
kuussa 1961 komitean valmistele-

maan kiireellisesti hallituksen esitys-
ta sairausvakuutuslaiksi.

Komitea ehdotti sairausvakuu-
tuksen ulottamista valittémasti koko
vaestdon ja vakuutuksen tulemista
voimaan kolmessa eri vaiheessa
etuuksien osittain  lisdantyessa.
Sairaalamaksuja komitea ei ehdot-
tanut korvattavaksi sairausvakuu-
tuksesta.

Huhtikuussa muodostettiin 1962
Karjalaisen hallitus, jossa oli muka-
na kolme ammattiyhdistysliikkeen
edustajaa. Hallitus, joka oli ottanut
ohjelmaansa kaikkia véaestopiireja
koskevan sairausvakuutuslain ai-
kaansaamisen, asetti ministeriva-
liokunnan laatimaan eduskunnalle
hallituksen esitysta
sairausvakuutuslaiksi.

Ministerivaliokunta esitti aanes-
tyksen jalkeen, ettd sairausvakuu-
tuksen hoitaisi Kansaneldkelaitos
paikallisten sairausvakuutustoimi-
kuntien avulla. Nain oli viimein paas-
ty pitkan tien paahan ja lakiesitys
sairausvakuutuslaista annettiin
eduskunnalle marraskuussa 1962.

Hallituksen esityksen mukaan
sairausvakuutuksen tuli koskea ko-
ko vaestda. Sairaanhoitoetuuksiin ei
olisi mitaén ikarajoja, kun sen sijaan
paivarahaetuuksiin olisivat oikeute-
tut vain 16-64 vuotiaat, jotka sairas-
tuessaan ovat joko omassa tai toi-
sen tydssa. Etuuksien osalta ehdo-
tettiin noudatettavaksi ns. omavas-
tuuperiaatetta, jonka mukaan va-
kuutettu maksaa osan kustannuk-
sista ja vakuutus omavastuun ylitta-
van osan. Omavastuujarjestelmalla
hallitus pyrki kohdistamaan vakuu-
tuksen sité eniten tarvitseville, supis-
tamaan hallintokuluja ja vahenta-
maan mahdollisia vaarinkaytoksia.

Korvattavina sairaanhoitoetuuk-
sina olivat lagkarinpalkkiot, laborato-
rio- ja rontgenkustannukset ja ldake-
ja matkakustannukset. Ty6tulova-
kuutuksena suoritettiin paivarahaa
sairauden ajalta kahden viikkon oma-
vastuun jalkeen seka aitiysvakuu-
tuksena aitiysrahaa ansionmenetyk-
sen korvaamiseksi.

Sairaalamaksuja ei esityksen
mukaan korvattu. Laki esitettiin tule-
maan voimaan asteittain niin, etta
etuuksia alettin maksaa laakarin-

palkkioiden korvaamista lukuunotta- |

matta 1.9.1964. Laakarinpalkkioi-
den korvaaminen alkoi 1967 alusta.

Esityksen eduskuntakasittelyssa
ilmeni erilaisia nakemyksia siita, tu-
lisiko sairausvakuutus toteuttaa kas-
saperiaatteella vai ns. virastotieta
Kansaneldkelaitoksen  toimesta.
Kassaperiaatteen kannattajat veto-
sivat lahinna Ruotsin ja eraiden mui-
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den maiden jarjestelmiin. Toisaalta
esitettiin huolestumistasiitd, etta sai-
rausvakuutuksen voimaantullessa

- sairauskassojen asema heikkenisi.

Loppujen lopuksi sosiaaliva-
liokunta muutti kassoja koskevaa
lainkohtaa ja niiden toiminta tuli
osaksi sairausvakuutusjarjestelmaa
Kansanelakelaitoksen tullessa muu-
toin sairausvakuutuksen toimeen-
panijaksi. Sairausvakuutuslaki hy-
vaksyttiin eduskunnassa lopullisesti
21.5.1963.

Sairausvakuutus-
lain muutoksista

Sairausvakuutuslakia on voi-
maantulosta kuluneen 25 vuo-
den aikana moneen kertaan muutet-
tu. Tasta huolimatta jarjestelman pe-

rusrakenne on sailynyt kutakuinkin
alkuperaisena.

Jo ennen kuin laki oli tullut taydel-
lisesti voimaan, véljennettiin matka-
korvausta koskevaa lainkohtaa seka
tehtiin lukuisia tarkistuksia hake-

| musten kasittelyd koskeviin s&an-
| ndksiin.

Kokonaan korvattavien lagkkei-
den luetteloa on uudistettu useita
kertoja 1960-luvulta lahtien. Tama
on johtanut ladkekulujen
voimakkaaseen kasvuun, johon
alettiin kiinnittdd huomiota jo 1970-
luvulla.

Vuonna 1968 toteutettiin tydsopi-
muslain sairausajan palkkaa koske-
vaa saannosta, jolloin sairausvakuu-
tuksen pdivarahan sairausajan pal-
kan yhteensovitus voitiin virallisesti
toteuttaa. Yhteensovitus oli tosin
kaytannossa aloitettu jo vuonna
1964.

Sairausvakuutuksen  paivara-
hasdaannésten ja tyé- ja virkaeh-
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tosopimusten sairausajan palkkaa
koskevien maaraysten kehitys on
siitd lahtien tapahtunut rinta rinnan.
Ty6ntekija saa tdyden palkan pitkdh-
konkin sairauden aikana ja saira-
usajan palkkaa maksavalle tydnan-
tajalle maksetaan palkan maaraan
saakka tydntekijan péaivaraha sa-
malta ajalta.

Aitiysetuuksien pa-
rantaminen

1970-Iuvulla tehtiin  lukuisia
etuuksia parantavia muutoksia
sairausvakuutuslakiin. Alunperin ai-
tiysrahan pituus oli 54 paivaa ja ai-
kaa pidennettiin asteittain. Vuonna
1974 tehtiin kuitenkin olennainen
parannus; aitiysraha piteni 72 arki-
paivasta 174 arkipdivaan. Siita lah-
tien aitiysrahaetuuksia on parannet-
tu lahes vuosittain.

Vuodesta 1980 lahtien osa aitiys-
rahasta on voitu maksaa lapsen isél-
le. Vuonna 1985 aitiysrahan nimike
muuttuikin aitiys-, isyys- ja vanhem-
painrahaksi, jonka kokonaispituus
tallda hetkellda on 263 arkipaivaa.
Vanhempainrahakautta jatketaan
viela 60 paivalla, jos lapsia syntyy
kerralla useampi kuin yksi.

Pdivarahauudistus

e

-q::ysvakuutuksen ohella
yds tydtulovakuutusta on
kehitetty. Paivarahaa laskettaessa
huomioon otettavan suurimman tys-

tulon ma&ara oli kiinted ja tarkistami-
nen vaati lain muuttamista.

Tasta oli seurauksena, etta
1970-luvun loppuun mennessa pai-
varahan ansioturva olennaisesti
alentui ja sama kehitys tapahtui
my6s aitiysvakuutuksen ditiysrahan
kohdalla. Epakohtaan etsittiin kor-
jausta noin kymmenen vuoden aika-

na. Vuonna 1981 tydmarkkinajarjes-
tét ja hallitus paasivatkin sopimuk-
seen paiva- ja aitiysrahauudistuksen
toteuttamisesta.

Uudistuksessa paiva- ja aitiysra-
hojen laskentasaant6a muutettiin
niin, etta paivarahan suuruudeksi tu-
li paasaantoisesti 80 % tydtulosta.
Samalla etuus muuttui veronalai-
seksi tuloksi. Uudistuksen jalkeen
paivarahaperusteet  tarkistetaan
vuosittain TEL 9 pykalan mukaisella
palkkaindeksilla.

Alunperin uudistuksessa paiva-
rahassa ei ollut ylarajaa, mutta sit-
temmin korkeimpien tulojen vaiku-
tusta on vahennetty. Vuosina 1983
ja 1984 otettiin kayttdon tulorajat, joi-
den ylittdva osa otetaan vain 50 ja
30 %:n suuruisena huomioon paiva-
rahaa laskettaessa. Nain alunperin
80 %:n tasosta on korkeimmissa
tuloluokissa tingitty huomattavasti-
kin.

Tyoterveyshuollon
kehittyminen

Sirausvakuutuksen yhteydes-
s& toimiva tydterveyshuolto on
kehittynyt ja laajentunut  voi-
makkaasti kuluneena 25 vuotena.
Vuonna 1964 alettiin korvatatydnan-
tajan jarjestdman sairaanhoidon
kustannuksia osana sairausvakuu-
tuksen toimeenpanoa. Vuonna 1969
korvauksen piiriin hyvaksyttiin myos
ehkaiseva tybterveyshuolto.

Tyo6terveyshuollon kehittdminen
kiinnosti tyomarkkinajariestoja ja
vuonna 1979 tydterveyshuolto
muuttui asteittain lakisaateiseksi tu-
lopoliittisen ratkaisun seurauksena.
Monet tyénantajat ovat pakollisten
tydterveyshuoltopalvelujen  liséksi
jarjestaneet tydntekijdilleen myods
muita terveydenhuollon palveluja.

Nykyisin tybnantajan jarjesta-
man lakisdateisen tydterveyshuol-
lon ja muun terveyshuollon kohtuul-
lisista ja tarpeellisista kustannuksis-
ta korvataan 55 %. Sama korvaus
maksetaan myds yrittijille ja omaa
tydtaan tekeville. Korvausprosentti
on vaihdellut.

Kehitys 1980-luvul-
la

‘ Zé‘mé vuosikymmenena to-
teutetuista sairausva-

kuutuksen kehittamiskohteista on
tydtulovakuutuksen uudistamisen
ohella mainittava vuonna 1983 aloi-
tettu vaikeasti sairaan lapsen hoito-
ja kuntoutusavustus. Jarjestelma
mahdollistaa vanhempien tydsta
poissaolon sairaan lapsen hoitoa
varten. Jarjestelman kehittdminen
on viela kesken, silla yksityiskohdat
on toistaiseksi sdannelty vain valtio-
neuvoston paatdksessa. Jarjestel-
man lakisaateistaminen on kuitenkin
suunnitteilla.

Merkittdvana uudistuksena on
myds pidettava vuonna 1986 al-
kanutta nuorten hammashuollon
korvaamista. Tatd hammashuoltoa
on vuosittain laajennettu niin, etta ta-
na vuonna 1.7. alkaen jo vuonna
1958 syntyneet ja sitd nuoremmat
saavat sairausvakuutuskorvausta
hammashuollostaan.

Vuonna 1986  toteutetulla
ladkekorvausuudistuksella perus-
tettiin uusi 90 %:n korvausluokka ja
korvattavuuden piiriin tulivat eraat
ravintovalmisteet ja perusvoiteet.
Uudistuksen yhteydessa otettiin
kayttédn vuosittainen indeksiin si-
dottu omavastuukatto, jonka tay-
tyttyd sairausvakuutus korvaa |aa-
karin maaraamat ladkkeet koko-
naan.

Sairausvakuutuksen matkakor-
vauksissa otettiin vuonna 1987 kayt-

t66n kiintea vuotuinen 500 markan
omavastuu, jonka taytyttya
vakuutetuille korvataan loppuvuon-
na sairauden vuoksi tarpeelliset
matkat kokonaan.

Sairausvakuutuk-
sen toteuttamisesta

Tulkintaongelmista

\S‘airausvakuutusjérjestelmé‘m
toteuttaminen on paapiirteit-
tdin vakiintunutta, joskin tulkin-
taongelmia  yksittaistapauksissa
esiintyy edelleenkin runsaasti. Tata
osoittaa se, ettd vuonna 1987 saira-
usvakuutusasiain ylimpaan muutok-
senhakuelimeen, tarkastuslauta-
kuntaan, tuli 536 valitusta sairausva-
kuutusasioissa ja 161 valitusta tyo-
terveyshuoltoasioissa.

Valitusten pddosan muodostivat
paivarahaa koskevat asiat ja toisek-
si eniten oli valitettu matkakorvauk-
sista. Loput asiat jakautuivat jok-
seenkin tasaisesti ditiysrahaan,
hammashoitokorvauksiin, sairaan-
hoitokorvauksiin ja lagkekorvauk-
siin.

Tarkastuslautakuntaan tulleiden
valitusten maara on vain murto-osa
kaikista sairausvakuutuksen valituk-
sista, silld suurin osa tulkin-
taerimielisyyksista ratkaistiin viides-
sd alueellisessa sosiaalivakuutus-
lautakunnassa, jotka toimivat ensim-
maisena valitusasteena.

Tarkastuslautakunnan  juttujen
painottuminen paivaraha-asioihin ja
matkakorvauksiin kertoo kuitenkin
sen, ettd ndissa asioissa tulkinta-
ongelmat ovat vaikeimpia. Osittain
tasta johtuen Kansanelakelaitoksen
sairausvakuutusosasto on taman
vuoden aikana uudistanut matka-
korvauksia ja paivarahan tyotulon
laskemista koskevat ohjeet

sosiaalivakuutustoimikunnille ja pai-
kallistoimistoille.

Paivarahoista

&irausvakuutuksen paivara-
haa koskevissa valituksissa on
ylivoimaisesti yleisimpana valituk-
sen kohteena paivdrahan maaran
laskeminen. Erityisesti tyytymatto-
myytta aiheuttaa paivarahan arvioi-
minen kuuden kuukauden ansion
perusteella. Ratkaisut joudutaan
usein tekemaan yksittais-
tapauksissa esiintyvien tosiseikko-
jenperusteella, joten ohjeiden uudis-
tamisesta huolimatta on oletettavaa,
ettd paivarahan maaran laskemista
koskevat valitusmaarat tulevat pysy-
maan korkeina.

Toinen paivarahaoikeutta koske-
va merkittava tulkintaongelma on
luonteeltaan laaketieteellinen. On-
gelman aiheuttaa se, milloin
paivarahaa hakeva vakuutettu on
lain tarkoittamalla tavalla ammatilli-
sesti tyokyvyton ja siten oikeutettu
paivarahaan.

Ongelmia on kaytanndssa esiin-
tynyt erityisesti silloin, kun hakijan
tyokyky on kylla todettu alentuneek-
si, mutta einiin paljon, etta hakija kat-
sottaisiin tydhons&d kokonaan ky-
kenemattomaksi. Muutenkaan haki-
jan tydkyvyttémyys ei aina ole selva
huolimatta siita, ettd hakemuksen
tueksi on liitetty laakarintodistus. Eri-
tyisesti silloin, kun sairasloma on kir-
joitettu  kuntoutuslaitoshoidon tai
fysikaalisen hoidon ajaksi, on paiva-
rahahakemuksia usein hylatty.

Paivarahan myéntaminen saat-
taa aiheuttaa ongelmia myos silloin,
kun tydkyvyttémyyden aiheuttaa jo-
kin sellainen syy, jonka voidaan kat-
soa olevan ainakin osittain itse
aiheutettu, kuten esim. alkoholismi-
tapauksissa.
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Tulkintaongelmia aiheutuu myds
siitd, milloin vakuutettu on tyokyvy-
tdn omassa tydssaan. Tyypillisena
esimerkkind voidaan mainita per-
heenemannét.

Vakuutettu on oikeutettu paivéara-
haan enintaan 300 arkipaivalta. Mi-
kali tydkyvyttomyys jatkuu kauem-
min, saattaa vakuutetulla olla oikeus
tyokyvyttomyyselakkeeseen. Kay-
tanndssa elaketta ei kuitenkaan ai-
na myénneta.

Tilastojen mukaan sellaisten ta-
pausten osuus, joissa tyokyvytto-
myyselédke on tdyden péivara-
hakauden jalkeen hylatty, on vuosit-
tain 8-10 % kaikista tyokyvyttomyys-
elakeratkaisuista. Taman valiinputo-
amisongelman poistamiseen on
Kansanelékelaitoksessa viime ai-
koina kiinnitetty erityistd huomiota,
mutta ongelman ratkaiseminen on
osoittautunut vaikeaksi. Yhtena kei-
nonaon esitetty SVL 31 pyké&lan mu-
kaisiin tutkimuksiin ohjaamisen li-
saaminen pitkissa paivarahatapauk-
sissa.

Matkakorvauksista

Mkakorvausasioissa VOi-
daan edella mainittuja

suuria valitusmaaria hieman ihme-
telld, silla matkoista maksettavat
korvaussummat ovat usein melkoi-
sen pienia. Toisaalta matkakorvauk-
sia aiheuttavat tilanteet ovat mita
monimuotoisimpia.  Hakemukset
voivat koskea esim. taksin odo-
tusajan korvattavuutta, matkakuluja
tilapaiselta oleskelupaikkakunnalta
kotipaikkakunnalle, korvausta kau-
emmaksi kuin 1ahimpaan hoitopaik-
kaan tehdysta matkasta,
erityiskulkuneuvon kayttéa yms.
Hakemuksia ratkaistessaan pai-
kallistoimistot joutuvat ottamaan
kantaa yksityiskohdiltaan hyvinkin
erilaisiin tilanteisiin ja on luonnollista,
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ettd vakuutettu ei aina ole tyyty-
vainen saamaansa paattkseen. Uu-
sissa matkakorvausohjeissa on ko-
rostettu matkakorvaushakemusten
tapauskohtaista joustavaa harkin-
taa.

Vuotuisen 500 markan omavas-
tuun toimeenpano on vaatinut viime
vuonna runsaasti ohjaus- ja selvitte-
lyty6ta, jota ei vield ole kaikilta osin
saatu paatdkseen. Kysymyksessa-
han on uusi ja monen vakuutetun
kannalta merkittava etuus, jota tosin
ei vield kovin hyvin tunneta vakuu-
tettujen keskuudessa. Syyskuun
loppuun 1988 mennessa yli 18.000
vakuutetulla oli tullut vuotuinen oma-
vastuu tayteen ja kustannukset vuo-
tuisen omavastuun maksamisesta
olivat 8,5 miljoonaa markkaa.

Aitiys- ja vanhem-
painrahoista

Ll

‘qziys— ja vanhempainrahojen
uuruus lasketaan samoin
kuin tyotulovakuutuksen paivara-
hoissa, joten tulkintaongelmat talta
osin ovat samat. Aitiysrahoissa péi-
varahasaannosten mukainen las-
kenta aiheuttaa kuitenkin erityison-
gelmia.

Siina tapauksessa, ettd lapsia
syntyy lyhyin valein, saattaa aiheu-
tua valiinputoamistilanne, jossa tois-
tamiseen synnyttava &iti voi tydtulo-
jen pienuudesta johtuen jaada pel-
kén peruspaivarahan varaan. Tahan
epéakohtaan ei toistaiseksi ole saatu
tyydyttavaa ratkaisua.

Tulkintaongelmia on syntynyt
myds isyysloman pitdmisen ajan-
kohdasta. Lain mukaan isyysloma
tulee pitdd lapsen syntymén yh-
teydessa. Kaytannon tulkinta siita,
miten pitk&a aikaa "lapsen syntymi-
sen yhteydessa" tarkoittaa, on aihe-
uttanut lukuisia valituksia.
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Hammashoidosta

uorten ikaluokkien ham-

mashuollon korvaaminen ei
ole ollut Kovin ongelmallista, koska
jarjestelma on suhteellisen selked.
Sen sijaan sairausvakuutuksen al-
kuajoista lahtien on epaselvyytta ai-
heuttanut se, milloin hampaiden hoi-
to on tapahtunut muun sairauden
kuin hammassairauden parantami-
seksi. Tassa tapauksessahan ham-
maslaakarin myds vanhemmille ika-
luokille antama hoito on sairausva-
kuutuksesta korvattavaa.

Rajatapauksia ovat mm. olleet
amalgaanipaikkojen poistamisesta
ja purentafysiologisesta hoidosta ai-
heutuneet kulut, joista molemmista
on tullut kielteisia paatoksia
tarkastuslautakunnasta. Sen sijaan
eraat leikkausta edeltaneet ham-
mashuoltotoimenpiteet on korvattu
muun sairauden kuin hammas-
sairauden hoitotoimenpiteind.

Léékarinpalkkioi-
den ja tutkimuksen
ja hoidon
korvaamisesta

aakarinpalkkioiden seka tut-

kimuksen ja hoidon korvaa-
misessa on suurimpana tyytymatto-
myyden aiheena ollut sairaanhoito-
korvausten taksojen jalkeenjaanei-
syys. Toistaiseksi ei ole saatu aikaan
sellaista taksojen
korottamisjarjestelmaa, jossa ei jal-
keenjaaneisyyksia syntyisi. Viimeksi
asian korjaamista esitti sairausva-
kuutuksen  kehittamistoimikunta,
mutta esitysta ei ainakaan vield ole
toteutettu.

Laakarinpalkkioita koskevia tul-
kintaongelmia syntyy kaytdnnéssa
melkoisen harvoin. Rajanvetoa jou-

| dutaan joskus kdymaan yleislaaka-

rin ja erikoislaakarin palkkioiden va-
lilla silloin, kun yleislaakari antaa eri-
koislaakaritasoista hoitoa. Yleensa
naissakin tapauksissa ratkaisu on
selva.

Sen sijaan tutkimuksen ja hoidon
korvaaminen aiheuttaa paljon ty6ta
seka paikallistoimistoissa, aluetoi-
mistojen sosiaaliladketieteellisissa
toimistoissa etté
sairausvakuutusosastossa. Jatku-

| vasti joudutaan ottamaan kantaa sii-

hen, ovatko uudet tutkimus- ja hoito-
muodot sairaanhoidon vuoksi tar-
peellisia. Usein joudutaan selvitta-
maan, onko olemassa tieteellista
nayttéa uuden hoito- tai tutkimus-
muodon vaikuttavuudesta sairauksi-
en hoidossa.

Vakuutetun kannalta on tietenkin
ikavaa, jos korvaushakemus joudu-
taan hylkddmaan tieteellisen naytén
puuttumisen vuoksi, mutta laki ei an-
na mahdollisuutta joustaa naissa

" kysymyksissa.

Uusien hoito- ja tutkimusmuoto-
jen tullessa kayttéén joudutaan
myds ottamaan kantaa siihen, mihin
Kansaneldkelaitoksen hallituksen
paatéksen mukaiseen taksaan hoi-
don tai tutkimuksen korvattavuutta
voidaan verrata. Kysymyksessa on
siis jatkuvaa kaytannén tulkinta-
toimintaa laaketieteen nopean kehit-
tymisen vanavedessa.

Laédkekorvauksista

! aakekorvaukset aiheuttavat

onkin verran tulkintaongel-
mia. Ongelmia aiheuttaa muun
muassa kysymys siitd, mitka sai-
raudet oikeuttavat 90 tai 100 %:ses-
ti korvattaviin laakkeisiin. Kysymyk-
sessa on talldin sen seikan arvioimi-
nen, onko vakuutetun sairaus vaikea
ja pitkdaikainen, jotta paatds

erityiskorvattavasta lagkkeesta voi-
daan tehda.

Jonkin verran tulkintaongelmia
on aiheuttanut myos se, mista ajan-
kohdasta lahtien oikeus erityiskor-
vattaviin ladkkeisiin alkaa. Rat-
kaistavia tapauksia on paljon, silla
esimerkiksi vuonna 1987 yli kolme
miljoonaa suomalaista sai korvauk-
sen yhden tai useamman kerran
ladkkeista ja joka kuudennella oli oi-
keus erityiskorvaukseen.

Laakekorvausten vuosittainen
omavastuu oli wvuonna 1988
2.469,13 markkaa. Vuosittaisen
omavastuun taytyttyd kokonaan kor-
vattavien ladkkeiden kaytt6a valvo-
taan erityisen tarkasti. Valvontajar-
jestelma on hyvin tyélasta Kansan-
elakelaitoksen laékekorvauksia
hoitaville toimihenkildille ja sité onkin
tarkoitus kehittda atk:ta hyvaksikayt-
taen.

Johtopaétbksia

Eellé on esitetty esimerkkeja
airausvakuutuslain sovelta-
misessa yleisimmin esille tulevista
ongelmista. Naiden liséksi kaytan-
ndssa joudutaan yksittiistapauksis-
sa pohtimaan mm. sairausvakuutus-

lain soveltamisedellytyksena olevaa
"Suomessa asumisen"” kriteeria.

Myds ulkomailla syntyneiden
sairaanhoitokustannusten korvaa-
minen, lapsen sairaanhoito- ja kun-
toutusavustuksen mydéntamiseen
liittyvat monet tulkintaongelmat, lai-
tos- ja perhehoidossa olevien va-
kuutettujen sairausvakuutus-
etuuksien selvittdminen, paivarahan
yhteensovitus muun lain mukaisiin
etuuksiin, pdivarahan alentaminen
tai epaaminen oman tuottamuksen
tai muun vastaavan syyn vuoksi, pai-
varahan maksaminen tyénantajalle
ja jollekin muulle kuin vakuutetulle it-
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selleen ja itse hakemus- ja maksa-
mismenettelyyn liittyvat kysymykset
tydllistavat paikallistoimistoja,
sosiaalivakuutustoimikuntia,  vali-
tuselimia ja sairausvakuutuksen oh-
jauksesta huolehtivaa
Kansaneldkelaitoksen  sairausva-
kuutusosastoa paivittin. Tydter-
veyshuollon korvaaminen muodos-
taa aivan oman ongelmakenttansa
samoin kuin viime vuosina voimak-
kaasti esiin tullut kansainvalisten so-
siaaliturvasopimusten  soveltami-

nen. Sosiaaliturvasopimukset ovat |

parissa vuodessa lisaantyneet huo-
mattavasti tuoden mukanaan aivan
uudentyyppisia tulkintaongelmia.

Kaiken kaikkiaan voidaan kuiten-
kin todeta, etta sairausvakuutuksen
soveltamista koskevat vaikeudet ja
tulkintaongelmat, olivatpa ne juridi-
sia tai laaketieteellisia, ovat hallit-
tavissa, joskin kehittamisen varaa

luonnollisesti aina on. Suurempi on-

gelma on sairausvakuutusetuuksien
laajuus ja kattavuus seka niiden so-
peuttaminen muuhun sosiaali- jater-
veyspolitikkaan. Naitd kysymyksia
kasitellaan artikkelin viimeisessa
osassa.

Sairausvakuutuk;
sen kehittamisesta

Suorakorvausjérjestel-
maan siirtyminen

5uorakorvausmenettelylléi tar-
koitetaan sita, etta terveyden-
huollon palvelujen antajat perivat
asiakkailtaan  palkkion,  jossa
sairausvakuutusetuudet on otettu
huomioon asiakkaan maksaessa
vain omavastuuosuuden.
Kansanelakelaitos tilittda sairausva-
kuutusosuuden palvelun hinnasta
suoraan palveluksen antajalle, 134-
kérille, yksityiselle huoltolaitokselle
tms.
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Ladkkeissa suorakorvaus-
menettely on ollut voimassa jo vuo-

| desta 1970 ldhtien. Esittamalla sai-

rausvakuutuskorttinsa apteekissa

| vakuutetut saavat ladkarin sairau-

den hoitoon maaraamat ladkkeet
suoraan sairausvakuutuskorvauk-
sella alennettuun hintaan.

Suoramenettelyssa on siis kysy-
mys kansalaisten palvelun paranta-
misesta ja luukulta-luukulle juoksut-
tamisen vahentamisesta. Jarjestel-
man toteuduttua vakuutettujen ei
enaa ftarvitse hakea maariltaan
usein pienia sairaanhoidon korvauk-
sia paikallistoimistosta.

Suorakorvausmenettelyn ulotta-
minen apteekkien ulkopuolelle on
edennyt hitaasti, vaikka asiasta on
kayty pitkidkin neuvotteluja palve-
lujen tuottajia edustavien jarjestdjen
kanssa. Sairausvakuutuksen kehit-
tamistoimikuntakin ehdotti suorakor-
vausmenettelyyn siirtymista. Vasti-
kdadn on perustettu sosiaali- ja
terveysministerion tyéryhma asiaa
tutkimaan. Tyéryhman tehtavana on
my6s tehda ehdotus siitd, miten sai-
rausvakuutustaksojen ajan tasalla

| pysyminen voidaan jdrjestaa ottaen

samalla huomioon pyrkimys hillita
yksityisen terveydenhuollon palvelu-
jen hintojen nousua.

Korvaustaksat ja suorakorvaus-
menettelyn toteuttaminen ovat niin
tiiviissa yhteydessa keskenaan, etta
molempia asioita on hedelmallisinta
selvittdd samassa tydryhmassa.

Tulevaisuutta ajatellen on pidet-
tava hyvin todennikdisend, etta
suorakorvausmenettely  toteutuu.
Saadaanko jarjestelmé toteutetuksi
koko laajuudessaan jo lahitulevai-
suudessa, riippuu siita, millaiseen
yksimielisyyteen jarjestelmén toteut-
tamisesta neuvotteluissa eri osa-
puolten valilla paastaan.
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Sairausvakuutus
sosiaali- ja terveys-
politiikassa

?hdinaessa sairausvakuutuk-
sen tulevaisuudenndkymid
tahdellistd on miettia sairausvakuu-
tuksen asemaa koko sosiaali- ja
terveyspolitikassa. Sairausvakuu-
tusta ei pida kehittaa irrallisena, vaan
yhtend osana kokonaisuutta. Tama
periaate pitaisi olla selvid, mutta ndin
ei valttamatta ole asianlaita kaytan-
nossa.

Sairausvakuutuksen asema so-
siaali-jaterveydenhuollon kokonais-
kentassé on osittain selkiintymaton.
Tasta on osoituksena se, etta suu-
riakin sosiaalipoliittisia uudistuksia
toteutettaessa ei aina ole riittavasti
kiinnitetty huomiota sairausvakuu-
tuksen suhteuttamiseen uuteen ko-
konaisuuteen. Esimerkiksi 1980-Iu-
vun alkupuolella toteutetun ns. VAL-
TAVA-uudistuksen eraiden osien
suhteesta  sairausvakuutukseen
tehd&én edelleen selvitystyota.

Tarpeetonta epaselvyytta aiheu-
tuu myds siita, ettd kunnat maksavat
asukkailleen sairaanhoidon kor-
vauksia, joista vakuutetulla on
mahdollisuus saada korvausta sai-
rausvakuutuksesta. Korvaukset toi-
siinsa suhteuttamalla péaastaisiin
varmasti potilaan kannalta parhaa-
seen lopputulokseen.

Esimerkkind sairausvakuutus-
jarjestelman selkiytymattomyydesta
suhteessa yleiseen sosiaali- ja ter-
veyspolitikkaan on mainittava kan-
santerveyslain ja sairausvakuutuk-
sen suhde. Alunperin molemmat jar-
jestelmét olivat vuorovaikutuksessa
keskenaan.

Kansanterveyslain tullessa voi-
maan vuonna 1972 sairausvakuutus
maksoi kunnille korvausta potilaiden

kaynneista terveyskeskusladkarei-
den vastaanotolla. Talldin suoraan
vakuutetuille maksettujen korvaus-
tapausten lukumaara vaheni merkit-
tavasti ja terveyskeskusjarjestelmaa
kehitettiin koko 1970-luvun sairaus-
vakuutuksen osallistuessa kustan-
nuksiin avohoidon terveyspalvelujen
tukijana.

Vuoden 1983 alusta sairausva-
kuutuksen korvaukset terveyskes-
kuslaakéreiden potilasvastaan-
otoista jaivat kokonaan pois
paivarahauudistuksen  nostettua
kuntien verotuloja ja  saira-
usvakuutus on siita lahtien korvan-
nut ainoastaan ladkarien yksityis-
vastaanotoilla perimia palkkioita.

Taman jalkeen kansanterveys-
tydlla ja sairausvakuutuksella on ol-
lut varsin vahan yhteytta keskenaan,
joskin sairausvakuutuksesta
maksetaan edelleen korvausta kun-
nille sairaankuljetuksen jarjestami-
sesta.

Viimeaikaisissa keskusteluissa
sairausvakuutuksen ja kansanter-
veystyon kehittaminen on jopa osit-
tain asetettu toisilleen vastakkaisiksi
tavoitteiksi. Taméa tulee selvimmin
esille silloin, kun keskustellaan
sairausvakuutuksen korvaustakso-
jen korottamisesta. Tall6in esitetaén
jyrkkia mielipiteitd puolesta ja vas-
taan.

Korotuksia vastustavat vetoavat
mm. siihen, etta taksojen korotus on
omiaan kiihdyttamaan terveyden-
huollon yksityistymista ja yksityisten
terveyspalvelujen hintojen nousua.

Taksojen korotusta puoltavat
puolestaan vetoavat mm. tilastoihin,
joiden mukaan kaynnit yksityislaa-
kareiden vastaanotoilla ovat pysy-
neet maariltaan melkoisen vakioina
ja yksityisten terveyspalvelujen hin-
tojen kehitys on noudattanut ainakin

likimaaraisesti yleistd ansiotasoke-
hitysta. Lis&ksi on viitattu sairaaloi-
den ostopalvelutoiminnan voimak-
kaaseen lisdantymiseen viime vuo-
sina, joten sairausvakuutus ei enaa
yksin korvaa yksityisen terveyden-
huollon palveluja.

Sairausvakuutuksen ja julkisen
terveydenhuollon valistd suhdetta
tulevaisuudessa kehitettdessa tulisi
vilpittbmasti pyrkia siihen, ettd mo-
lemmat jarjestelmat myods kaytan-
nosséd eikd vain paperilla tayden-
taisivat toisiaan. Ajattelussa voitai-
siin ottaa lahtdkohdaksi yksittdisen
kansalaisen tarvitsemat terveys-
palvelut.

Mikali tama Iahtékohta tunnuste-
taan, olisi niiden, jotka edelld maini-
tuista tai muista syista johtuen ovat
asettuneet jyrkasti taksojen korotta-
mista vastaan, rehellisyyden nimis-
sa tunnustettava nykyinen tilanne
erityisesti suurissa asutuskeskuk-
sissa: vaikka terveyskeskukset an-
tavat hyvan ja riittdvan avohoidon
peruspalvelun, ovat niiden mahdolli-
suudet tarjota erikoissairaanhoidon
palveluja riittamattomat. Nain ollen
tarkeampaa lienee se, etta sairaat
saavat asianmukaisen hoidon kuin
se, onko ladkari kuukausipalkkainen
vai yksityinen.

Erikoisladkaripalvelut on suurel-
ta osin keskitetty sairaaloiden poli-
klinikoille. Niihin padsee vain lahet-
teelld ja jonotusaika on usein koh-
tuuttoman pitka. Joskus ei potilasta
voida otftaa lainkaan vastaan, silla
sairaaloiden poliklinikoilla hoidetaan
ensisijaisesti vain akuutit ja vakavat
tapaukset. Lievemmissa tapauksis-
sa ihmiset joutuvat yleensa kaanty-
maan yksityisesti toimivien erikois-
l&&kareiden puoleen.

Niinpa nykyisin sairausvakuutuk-
sen korvaamista laakarinpalkkioista
70 % onkin erikoislaakarinpalkkioita.

Joitakin  avohoidon  erikoislaa-
karipalveluja, kuten gynegologin,
silmalaakarin tai psykiatrin palveluja
on lahes mahdoton saadakaan
muualta kuin yksityissektorilta.

Edella mainittu tosiasiallinen ti-
lanne johtaa siihen, ettd mikali saira-
usvakuutuksen korvaustaksat pide-
taan kovin alhaisina, niinkuin viime
vuosina on tapahtunut, joutuvat mo-
netkansalaiset maksamaan suurim-
man osan terveyspalveluistaan itse.
Tama ei varmaankaan ole sopusoin-

nussa nykyaikaisen
sosiaaliturvavaltion tavoitteiden
kanssa.

Mikali tilanne jatkuu tallaisena,
palion erikoisladkérin palveluja tar-
vitsevat kansalaiset joutuvat hoita-
maan sairausvakuutuksensa yksi-
tyisilla  lisdvakuutuksilla,  kuten
Yhdysvalloissa.

Jotta kehitys ei menisi tahan
suuntaan, tulisi lisatd keskustelua
sairausvakuutuksen asemasta ko-
konaisterveydenhuollon kentassa ja
ainakin lahitavoitteeksi tulisi asettaa
tyydyttavan ratkaisun aikaansaami-
nen taksankorotuskysymyksissa ja
samalla kiinnittdd huomiota ja etsia
keinoja siihen, miten yksityisen
terveydenhuollon palveluista peri-
mat maksut saadaan pysymaan hy-
vaksyttavalla tasolla.

Ajan oloon tulisi pyrkia saamaan
ratkaisu siihen, miten yksityinen sek-
tori voisi tehokkaimmin ja koko-
naisuuden kannalta hyvaksytta-
vimmin tukea julkista terveydenhuol-
toa.

Taksojen korottamisessa ei si-
nansa terveydenhuollon kokonais-
menot huomioon ottaen ole kysy-
mys erityisen suurista kustannuksis-
ta. Vuonna 1987 korvattiin sairaus-
vakuutuksesta yksityisia laakarin-
palkkioita 190 miljoonalla markalla,
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hammaslaakarin palkkioita 32 mil-
joonalla markalla ja tutkimusta ja hoi-
toa 257 miljoonalla markalla.

Samaan aikaan sairausvakuu-
tuksen kokonaismenot olivat lahes

7.300 milioonaa markkaa ja koko |

terveydenhuollon  menot  noin
25.000 miljoonaa.

Sairausvakuutus
vuonna 2014

Mainen sitten on
airausvakuutusjarjestel-

mamme 25 vuoden kuluttua? Tasta
voidaan hahmotella joitakin suunta-
viivoja erdiden muiden maiden esi-
merkkien, vaestdennusteiden ja tal-
la hetkelld keskustelun alaisena ole-
vien kehittdmishankkeiden perus-
teella.

Vastaus kysymykseen on kuiten-
kin paljon riippuvainen siitd, millai-
nen yksimielisyys tulevaisuudessa
vallitsee sairausvakuutuksen roolis-
ta ja sen kehittdmistarpeista osana
sosiaali- ja terveyspolitiikkaa.

Erds tapa visioida Suomen
sairausvakuutuslainsdddannén to-
dennakdista kehitysté on tarkastella
sairausvakuutusjarjestelmaa muis-
sa Lansi-Euroopan maissa. On syy-
ta olettaa, etta jarjestelmien kehitta-
minen muissa maissa on edennyt pi-
demmalle kuin meilld, koska
sairausvakuutus on niissa toteutettu
kymmenia vuosia aiemmin.Vertailun
tekemistd vaikeuttaa, etta yksityisen
ja julkisen sektorin keskindinen roo-
li terveydenhuollossa poikkeaa mo-
nissa maissa huomattavasti meidan
jarjestelmastamme.

Useimmissa  Lansi-Euroopan
maissa suora korvausjarjestelma on
jo toteutettu. Suomen ohella tietta-
vasti vain Belgiassa ja Ranskassa
vakuutettu joutuu hakemaan kor-
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vauksen jalkikateen. Ladkekorvauk-
sissa valtaosassa Lansi-Euroopan
maita ei kaikkia |aakarin maaraamia
|&8kkeitd korvata kokonaan, vaan
yleensd tietyn omavastuuosuuden
ylittAvaltd osalta. Monissa maissa on
my0s tietty taksaan sidottu kiintea
maksu.

Laakarinpalkkioiden korvaami-
sessa on maksuttomuusperiaate
Suomen julkisen terveydenhuollon
tapaan toteutettu mm. Alankomais-
sa, Iso-Britanniassa ja Saksan Liitto-
tasavallassa, kun taas Belgiassa ja
Ranskassa korvataan 75 % ladkarin
perimasta palkkiosta.

Hammashoito on taysin maksu-
tonta Saksan Liittotasavallassa ja
Hollannissa ja useimmissa L&nsi-
Euroopan maissa hammashoitova-
kuutus kuuluu kokonaisuudessaan
sairausvakuutuksen piiriin. Tutkimus
ja hoito on joko kokonaan tai lahes
maksutonta kaikissa Lé&nsi-Euroo-
pan maissa. Silmalasikustannuksia
korvataan  sairausvakuutuksesta
Tanskassa ja Englannissa.

Sairausvakuutuksen pdivarahaa
ja aitiysrahaa maksetaan kaikissa
Lansi-Euroopan maissa ja useim-
missa maissa paiva- ja aitiysrahan
suuruus lasketaan tiettyna prosent-
tina vakuutetun palkasta. Joissakin
maissa, kuten esimerkiksi Norjassa
pyritddan paivdraha saamaan jopa
tayden palkan suuruiseksi.

Yleisesti voidaan todeta, etta
sairaanhoitokorvausten sairausva-
kuutusjarjestelmé muissa Lansi-Eu-
roopan maissa kattaa yleensa laa-
jemmin vakuutetun kustannukset
kuin meilla yksityisen sektorin |&aka-
rinpalkkioiden ja tutkimuksen ja hoi-
don oslata talla hetkella. On kuiten-
kin muistettava, ettd kansanterveys-
palvelut ovat Suomessa suurelta
osin maksuttomia.




Hammasteknikko

Hammashoidon ja silmélasien
korvaamisessa Suomi ja4 vertailus-
sa selvasti jalkeen ja hammashuol-
lon osalta kehittamisty6td Suomes-
saon viime vuosina tehtykin. Ladke-
kustannuksien korvausten osalta
Suomen jarjestelméa kestaa yleises-
ti ottaen hyvin vertailun muiden Lan-
si-Euroopan maiden kanssa, sa-
moin péivaraha- ja vanhempainra-
hasaanndsten osalta.
Vanhempainrahakausi on Suomes-
sa jopa pitempi kuin L&nsi-Euroo-
passa keskimaarin.

Védestéennusteet ja
visiointi

Eés tapa visioida sitd, millai-
en sairausvakuutus olisi
2000-luvulla, on tehda johtopaa-
toksia sairausvakuutuksen kehitta-
mistrendeista  vaestbennusteiden
perusteella. Ennusteiden mukaan
Suomen véestd vanhenee tulevai-
suudessa. Jo nyt syntyvyys jaa alle
vaestdn uusiutumistason ja synty-
vyyden pienentyminen jatkuu.

Vuoteen 2037 mennessad Suo-
men vaestdn ennustetaan pie-
nenevan noin 4,3 miljoonaan, mika
on sama kuin Suomen vakiluku
vuonna 1956. Suurten ikéluokkien
vanhetessa eldkeldisten maara ja
osuus koko vaestdstad kasvaa voi-
makkaasti. Vaeston keskittyminen
asutuskeskuksiin ja Etela-Suomeen
tulee jatkumaan.

Tasta heraa kysymys, mika mer-
kitys véeston vanhenemisella ja va-
kiluvun alenemisella on sairausva-
kuutuksen kehitykseen.
Véestdkehityksen ja sairaanhoito-
korvausten suhdetta on tutkittu Kan-
sanelakelaitoksen laskenta- ja tilas-
to-osastolla. Selvityksessad "Vaes-
tén ikérakenne ja sairaanhoitokor-
vaukset 1983-2050" on arvioitu, etta
vaestdn vanhenemisen myoéta sai-
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raanhoitokorvaustapausten  luku-
maarat tulevat kasvamaan 2020-lu-
vulle saakka.

Kasvu tulisi olemaan voimak-
kainta erityiskorvattavien lagkkeiden
kohdalla. Huomattavaa kasvua ta-
pahtuisi myos osittain korvattavien
ladkkeiden kohdalla ja matkakor-
vauksissa. Kasvu olisi pieninta 183-
karinpalveluissa ja tutkimuksissa ja
hoidosssa. - Vuoden 2020 jalkeen
lukumaarat véestdn vahentyessa
alkaisivat kdantya laskuun.

Johtop&datdksena ennusteesta
voidaan todeta se, etté vaestoén van-
hetessa ja sairauskulujen lisaanty-
essd sairausvakuutuksen merkitys
kustannusten tasoittajana tulee ko-
rostumaan. - Yksityiskohdissa en-
nusteen merkittavin tulos lienee
odotettavissa oleva ladkekustan-
nusten voimakas nousu.

Tatd nakymaa voidaan pitaa
huolestuttavana, silld jo nykyisin |&a-
kekustannukset vievat ylivoimaises-
ti suurimman osan sairaanhoitokor-
vauksen kokonaismenoista. Esi-
merkiksi vuonna 1987 sairaanhoito-

korvausten kokonaismenot olivat |

2.095 miljoonaa markkaa, josta
ladkekorvauksiin meni 1.285 miljoo-
naa. Nousua liikekorvauskustan-
nuksissa tapahtui vuodessa lahes
150 miljoonaa.

On oletettavaa, ettd tulevaisuu-
dessa ladkkeiden kayton tarpeelli-
suuteen tullaan kiinnittamaan viela
nykyistd ~enemméan  huomiota.
Kustannuspaine aiheuttanee myds
sen, ettd ladkekorvausetuuksien
olennaiseen laajentamiseen ei tule-
vaisuudessa  ole
mahdollisuuksia.

Painvastoin voidaan olettaa, etta
keskustelu virida siitd, ovatko ladke-
korvaukset tarpeen ohimenevissé ja
lyhytaikaisissa sairauksissa, jolloin

taloudellisia |

hoitoon menneilld ladkekustannuk-
silla ei ole suurta merkitysta potilaan
kannalta. Yhtena esimerkkina voi-
daan mainita penisillinin korvaami-
nen.

Erityisesti kalliiden ladkkeiden
kohdalla jouduttanee myds mietti-
maéaan sitd, olisiko |adkekorvauksissa
tarpeen ottaa kayttddn samanlainen
taksajariestelma  kuin  |a&karin-
palkkioissa ja tutkimuksissa ja hoi-
dossa. Erdissd Keski-Euroopan
maissa |adkkeitd korvataan jo nyt
vahvistetun taksan eika perityn hin-
nan mukaan.

Matkakorvausten maaran li-
saantyminen saattaa aiheuttaa pai-
neita yksittéisen ja vuotuisen oma-
vastuun  korottamiseen, mutta
etuuksien heikentdmiseen matka-
korvausten lisdantyminen tuskin joh-

| taa. Matkakorvaukset eivat toistai-

seksi ole olleet kovin suuri
sairausvakuutuksen kustannusera.
Vuonna 1987 korvausta maksettiin
331 miljoonaa markkaa.

Vireills olevista ke-
hittamisndkymista

Sairausvakuutuksen kustan-
nuksiltaan suurimmat me-
noeréat ovat paivarahat seka aitiys-,
isyys- ja vanhempainrahat. Naista
edellisen kustannukset vuonna
1987 olivat 2.384 ja jalkimmaisen
2.191 miljoonaa markkaa. Molem-
mista etuuslajeista on talla hetkella
vireilld uudistussuunnitelmia, joiden
voidaan olettaa toteutuvan ainakin
ensi vuosikymmenella.

On keskusteltu mm. erityisaitiys-
rahan aikaansaamisesta vaaralli-
sessa tydssa oleville odottaville &i-
deille. Tallainen uudistus on jo to-

| teutettu Ruotsissa. Muutoinkin on

todennakoista, etta tulevaisuudessa
aitiys-, isyys- ja vanhempainra-

hasaannosten kehittaminen jatkuu,
koska tydmarkkinajarjestét tuntevat
edelleen mielenkiintoa jarjestelman
kehittamiseen. Toisaalta Suomen
vanhempainrahaetuudet kan-
sainvélisesti katsoen ovat tyydytta-
vat lukuunottamatta peruspaivara-
han suuruutta, jota korjattanee odo-
tettavissa olevan perusturvau-
udistuksen yhteydessa.

Paivarahan maksamisen ulotta-
minen kuntoutusajan toimeentulo-
turvaan on ollut pitkdan keskustelun
alaisena. Konkreettisiin toimiin asi-
assa ryhdyttaneen lahivuosina.
Kuntoutuksen toimeentuloturvan liit-
tamista  sairausvakuutusetuuksiin
puoltaa tuore sosiaali- ja ter-
veysministerion selvitys. Sen mu-
kaan yli 40-vuotiaiden tyontekijdiden
kuntoutus on huonosti jarjestetty ja
elakkeelle siitaminen on ainoa vaih-
toehto jo melko varhaisessa
vaiheessa.

Tulevaisuuden suuria haasteita
onkin ammatillisen varhaiskuntou-
tuksen ja ty6terveyshuollon mahdol-
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lisimman saumaton yhteistoiminta, | sairausvakuutuksesta. Sairauksien

jolloin terveytta ja tydkykya yllapita-
malla voidaan vahentad tyokyvytto-
myyselakkeelle joutumista. Myos
tydterveyshuollon sisalté ja tehtavat
tullevat kehittymaan olennaisesti
vastattaessa tdhan haasteeseen. Jo
nyt olemassaolevien suunniteimien
mukaan tyoterveyshuolto osallistuisi
tulevaisuudessa aiempaa kiintedm-
min tydpaikkojen suunnitteluun,
seurantaan ja neuvontatehtéviin.

Tama aiheuttaa korvausjar-
| jestelman ja korvauskaytannon
kehittamistarpeita.

Sairaanhoitokorvauspuolella
siirtynee kehityksen painopiste tule-
vaisuudessa yha enemman sairauk-
sien ehkaisyn korvaamisen suun-
taan, mihin my®os liittyy edella mainit-
tu kuntoutusajan toimeentuloturvan
jarjestaminen paivarahasaannoksia
kehittamalla. Sairausvakuutuksen
kehittamistoimikunta esitti tervey-
den edistamiseksi ja sairauden eh-
kaisemiseksi tehtyjen |a&karissa-
kayntien ja siihen liittyvien tutkimus-
ja hoitotoimenpiteiden korvaamista

ehkaisy kokonaisuudessaan lienee
kuitenkin laajempi kasite, jonka liitta-
minen sairausvakuutukseen kaipai-
si vield runsaasti tutkimustyota. Jo-
ka tapauksessa on selvaa, etta pa-
nostamalla sairauksien ehkaisyyn
voidaan ajan mittaan saastda var-
sinaisia ter-
veydenhoitokustannuksia.

Hammashuollon ja proteesien
hoidon korvaaminen koko vaesta
koskevana seka silmalasien kor-
vaaminen sairausvakuutuksesta to-
teutettaneen viimeistaan ensi vuosi-
tuhannelle tultaessa. Lahivuosien
kehitys naissa lienee pitkalti sidok-
sissa tana vuonna aloitettuun
verouudistukseen ja siind erityisesti
kysymykseen sairauskulujen va-
hennysoikeuden poistamisesta.
Matkakorvaussaannoksia véljen-
nettaneen tulevaisuudessa Ruotsin
tapaan varsinkin oman auton kus-
tannusten korvaamisessa. Autojen
jatkuva lisdantyminen ja julkisen lii-
kenteen supistuminen luonee pai-
neita muutoksiin.

HIPPUNEN VAl HARKKO?

MAARASTA JA
KAYTTOTARKOITU
RIIPPUMATTA, SUU

TA PUHTAITA HAMMASKULY
LUOTETTAVAA KOTIMAISTA

MUISTATHAN MYOS KULTAJATEPUHDISTUKSEMME!

LM-DENTAL

Laakintdmuovi Oy

Kauppakartanonk. 7 A 19
00930 Helsinki
p. 90-343 2099
90-343 2088
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Hammasteknikoi-
den Koulutustoimi-
kunta tiedottaa

- HammaslidKetiede-odontologi 89

Hammastekniikka
89 -pdéivit 7.-
8.4.1989

Toimisto

Toimisto on avoinna
keskiviikkona 5.4. klo 15.00-17.00
torstaina 6.4. klo 8.00-17.00
perjantaina 7.4. klo 8.00-17.00
lauantaina 8.4. klo 8.00-16.00

Nayttely

Hammastarvikealan liikkeet jarjesta-
vat nayttelyn, joka on avoinna Fin-
landia-talossa seuraavasti

torstaina  6.4. klo 8.00-17.00
perjantaina 7.4. klo 8.00-17.00
lavantaina  8.4. klo 8.00-15.00

Pankki

SYP:n konttori Finlandia-talossa on
avoinna tapahtuman aikana
torstaina  6.4. klo 8.30-17.00
perjantaina 7.4. klo 8.30-17.00
lauantaina 8.4. klo 8.30-15.00

Lentoalennus

| T;mair myontaa 25 % alen-
| nuksen kotimaan lentohin-
noista, ns. mustista vuoroista, Ham-
maslddketiede 1989 -tapahtuman
osanottajille. Alennuksen saaminen

edellyttad edestakaista matkaa ja

yopymistd. Matkaa tilattaessa on
mainittava tunnut IT 55/0304 sekd
osallistuminen Hammaslaaketiede -
tapahtumaan.

Musiikki-ilta perjan-
taina 7.4.

iola Oy Hammasvéline tarjo-
aa hammashoitajille ja -tekni-
koille konsertti-illan. Konsertissa
esiintyy Paula Koivuniemi
orkestereineen. Tilaisuus alkaa

- 7.4.1989 kello 20.00 Konserttisalis-

sa Finlandia-talossa. Kutsukortti I1&-
hetetadn ennakkoilmoittautuneille
muun materiaalin mukana. Jalki-il-
moittautuneet voivat noutaa kutsu-
kortin Oriola Oy Hammasvalineen
nayttelyosastolta Finlandia-talossa.
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Ohjelma

Perjantai 7.4., Finlandia-
talon konserttisali

Okkluusio ja purennan re-
konstruktio

kello 9.00-9.45

Okkluusion purentafysiologiset
kriteerit,

apul.prof. Pentti Kirveskari

9.45-10.15

Preproteettiset toimenpiteet ok-
kluusion kannalta,

EHL Hannu Laamanen

10.15-11.00
Okkluusion rekisterdinti,
Dr. Claes Riise

11.00-11.45
Artikulaattori - apuviline vai ide-

ologia?
EHL Kalevi Mahdnen

11.45-13.00 Lounas
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13.00-13.30

Eri proteettisten materiaalien pit-
kaaikaiset vaikutukset purennas-
sa,

Dr. Claes Riise

13.30-14.30
Okkluusio kruunu- ja siltaprotetii-
kassa, Dr. Claes Riise

14.30-15.30
Okkluusion stabiliteetti, i
apul.prof. Pentti Kirveskari

Lauantai 8.4., Finlandia ta-
lon kamarimusiikkisali

Okkluusio ja purennan re-
konstruktio

kello 9.00-9.45

Okkluusio kokoprotetiikassa,
EHL Marten Segercrantz
9.45-10.15

Okkluusio osaprotetiikassa,
prof. Kauko Virtanen

10.15-11.00
Posliini okklusaalipinta,
Dr. Asami Tanaka

11.00-13.00 Lounas
13.00-15.30

Posliini okklusaalipinta,
Dr. Asami Tanaka

——— - ———— ———
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Leena Siirala

Hammasviki Kokoontui

Oulussa

Ennatysmadéré
hampaantekijoita
kerdantyi Ouluun

Hotelli Arinaan
viettdméén Oulun

Hammasteknikkoseura
n 30-vuotisjuhlia seké
pitdmaan liittojen
vuosikokouksia.
Ajankohtana oli
10.-11.2.1989.

Piukat paikat

hlamenot aloitettin perjantai-
itana Piukoilla paikoilla Qulun
kaupunginteatterissa.  Musiikkia,
tanssia ja kovaa menoa riitti tassa
elokuvana mainetta niittneessa
kappaleessa runsaasti. Hammasva-
ki ilmiselvéasti nautti naytelmasta, va-
linta tuntui osuneen oikeaan, vaikka-
kin on myonnettava, ettei Marilyn

Monroen veroista pdédosan esittdjaa -

Suomesta 18ydy. Jalkipuinteja ja ar-
viointeja  naytelmasta jatkettiin
Arinassa, minka iltaravintolassa riitti
huisketta. Paikka tuntui olevan
kaupungin ykkénen, niin runsaasti
baariin oli ahtautunut vakea. Allekir-
joittaneen mieltd l&ammitti erityisesti
néhda niin useita vanhoja tuttuja
taas mukana touhuissa.

Kokoukset

! auantaipaiva oli omistettu vi-
allisille vuosikokouksille. Eri-
koishammasteknikkoliitto paéatti ko-

koukseen mm. toteuttaa laajan mai-
nos- ja markkinointikampanjan, min-

k& yksityiskohdat lyédaan lukkoon
mydhemmassa vaiheessa. Erikois-
hammasteknikkoliiton  hallituksen
puheenjohtajana jatkaa edelleen
Veli Heikkinen varsinaisina jasenini
Yrj6 Rautiala, Matti Keranen, Helle-
vi Mikkeld ja Sakari Kari-Koskinen.
Varajasenind ovat Eerikki Vuori-
mies, Tapio Lamminen, Leena Pihl-
flykt ja Kalevi Valo.
Hammaslaboratorioliton vuosi-
kokouksessa keskusteltiin mm. pro-
teettisten tdiden vélitystoiminnasta
ja hammasteknisen alan koulu-
tuksesta. Hallituksen puheenjohta-
jaksi valittin seuraavaksi kaksivuo-
tiskaudeksi yksimielisesti hammas-
teknikkomestari Matti Taiminen.

Varsinaiset jasenet: Nils Bang,
Pekka Juurikko, Hemmo Kurunma-
ki, Jukka Lingvist, Reijo Mahonen,
Lars Nordberg, Jukka Salonen, Tep-
po Sarpila.

Varajasenet: Erkki Janatuinen,
Kosti Uusitalo, Heikki Hiipala, Kari
Syrjanen, Risto Rikkonen, Kalevi
Leino, Harri Loukonen, Antti Rupo-
nen. Hallitus valitsi keskuudestaan
Hammaslaboratorioliton  varapu-
heenjohtajaksi Nils Bangin Helsin-
gista.

Hammaslaboratorioliiton onnittelut vélittivdt Matti Taiminen ja Leena Sii-

rala

Viimeisena pidettin  Suomen
Hammasteknikkojen  Keskusliiton
vuosikokous, missé kasiteltavana oli
saannénmukaisten vuosiko-
kousasioiden lisiksi sdantéjenmuu-
tosesitys. Kokous hyvaksyi muu-
tosesityksen muutamin pienin kor-
jauksin. Muutoksella pyritdan saat-
tamaan hammasteknikoiden koulu-
tustoimikunnan toiminta ja tyds-
kentely Keskusliiton yhteyteen.

Tahan ryhdyttin osittain  sen
vuoksi, ettd mm. verotuksellisista
syista johtuen koulutustoimikunnan
taytyy ainakin muodollisesti kuulua
jonkin rekisterdidyn yhteison piiriin.
Toisaalta pyrkimyksend on luoda
Keskusliitosta koulutus- ja virkistys-
organisaatio. Seuraavana tavoit-
teena ovat keskustelut EH-toimikun-
nan kanssa.

Keskusliton puheenjohtajaksi
valittiin  yksimielisesti seuraavaksi

kaksivuotiskaudeksi Markku Jarvi-
nen Tampereelta. Hallituksen varsi-
naisina jasenina toimivat Jukka Sa-
lonen, Mikko K&aridinen, Tapio Lam-
minen, Harri Aalto, Teppo Koskinen,
Lea Surakka, Eero Martin, Heimo
Lehtimaki, Hemmo Kurunmaki, Ari
Lehtinen, Jussi Saveld ja Kristiina
Selin.

Méstarinkirjojen Jja-
kotilaisuus

okousvaki paasi nauttimaan

myds  harvinaisemmasta
juhlallisesta tilaisuudesta. Lauantai-
na illansuussa hammasteknikko-
mestariraati kokoontui jakamaan uu-
nituoreille hammasteknikko-
mestareille mestarinkirjat. Arvokas
raati viittoihin pukeutuneena teki vie-
14 uusille tulokkaille kiperan kysy-
myksen, mihin onneksi 6ytyi oikea
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vastaus ja taten mestarinkirjat voitiin
jakaa. Uusista mestareista olivat pai-
kalla Matti Nyman, Esko Hakkarai-
nen ja Vesa Vuoristo.

Oulun seuran 30-
vuotisjuhla

Eellisena vuotena vietimme
osendahlissa Tampereen
Hammasteknikkoseuran vastaavia
juhlia. Nyt oli Oulun seuran vuoro.
Tilaisuuden avasi Matti Keranen, jo-
ka talla hetkella toimii seuran pu-
heenjohtajana. Varsinaisen juhlapu-
heen piti Erikoishammasteknikko-
liton puheenjohtaja Veli Heikkinen.
Juhlapuheessa kaytiin 1api seuran
vivahteikasta historiaa. Seura muis-
ti mydskin perustajajasenidan luo-
vuttamalla heille pienen muistoesi-
neen. Onnittelijoita riitti runsaasti ja
juhlahuoneisto tayttyi mita upeim-
mista kukkalaitteista. Toiminnanjoh-
taja Atilla Samaletdin toi juhlaan
Hammaslaékariliton tervehdyksen
ja onnittelut. Musisoinnista huolehti
Plandent Oy:n Olli Uronen. Poron-
paistikin oli erinomaista, vaikkakin
vitsailus Poro ja Riista Oy:n toimista
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Hammasldékdriliiton toiminnanjohtaja Atilla Samaletdin toi liittonsa terveh-
dyksen juhlivalle seuralle.

kuuluimonelta taholta. lita sujui lep-
poisasti ja akkia oli valomerkin aika.
Innokkaimmat juhlijat keraantyivat
hotellin 4. kerroksen "aulajuhliin”,

Myytavana
Melkein uudet

missé juhlintaa jatkettiin hilpein mie- -posliiniuuni, Biodent
lin huulipunan merkeissa. Multimat

Tama toinen jarjestdjen yhteis- R :
kokoontuminen tuntui onnistuneen Biodent vakuumi
hyvin. Tilaisuudesta kannattaneekin pumppu
tehd& jokavuotinen perinne. Katso- Tied. EHT Kristiina

taanpa, mika paikallisseura ensi
vuonna juhlii? Taitaa ainakin Ham-
maslaboratorioliitolla olla juhlavuosi!

Selin
(960) 15130

TYOPAIKKA

1 - 2 hammaslabo-
ranttia saa paikan va-
littdmasti.

Tied. Harri Aalto p.
90 - 14630, 8016998
949 - 441176

TYOPAIKKA

Nuorempi, itsenai-
seen ty0skentelyyn
kykeneva hammasla-
borantti tai hammas-
teknikko saa hyvan,
pysyvan tydpaikan.
Yht. otto J. Isojéarvi
p. 960 - 318118,
881 21

PALVELUKSEEN
HALUTAAN

Kultatéihin pystyva
hammasteknikko tai
hammaslaborantti
saa pysyvan paikan
valittdbmasti. Palk-
kaus sopimuksen
mukaan. Asunto jar-
jestetaan tarvittaes-
sa. Tied. Hammasla-
boratorio Fodent Ky,
Kalevi Kasurinen
p. 916 - 10722.

IDSUSD) o

24. Internationale Dental-Schau
Stuttgart 10.-15. April 1989

Don’t miss this comprehensive specialist-
oriented event. Come and see what the inter-
national dental industry has to offer.

Watch live demonstrations of new techniques and

processes. Take advantage of this opportunity
to exchange ideas with leading experts.

April 1989 in Stuttgart:

A key date for dentists, the dental industry, and
their suppliers.

Because in 1989 Stuttgart is the venue for the
world's largest dental exhibition.

More than 600 firms from 22 countries will be
presenting and demonstrating the latest in
equipment and materials for dentistry and
dental technology.

Accompanying the IDS 89:

23rd Conference of German Dentists
at the Congress Centre, Stuttgart,
from 12 to 15 April 1989.

WELCOME TO STUTTGART

For further information:

& Messe Stuttgart

Postfach 103252 - D-7000 Stuttgart 10

e ' Verband der Deutschen
N Dental Industrie e.V.

Suomen Hammasteknikkojen Keskusliitto
hakee osa-aikaista

toiminnanjohtajaa

Paaasialliset tehtdavaalueet ovat

Hammasteknikkolehden toimittaminen ja
Suomen Hammasteknikoiden Koulutustoimikunnan kehittaminen

Lisatiedustelut
Harri Aalto
Puh. ap. 146300
ip. 8016981
tai auto 949441176

Kirjalliset hakemukset 14.4.1989 mennessé osoitteella:
Erikoishammasteknikkoliitto
Harri Aalto
Asemamiehenkatu 3

00520 Helsinki
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Jatkoa hammashoitoalan
rakennemuutokselle...

Julkaisemme tdssd rakennemuutoskeskustelua kasittelevat loput kirjoitukset

A A 5 TE{L

Hammashoidon laskutus
olisi nyt selvitettava

Kommentti Kalle Koposen jut-
tuun (HS-taloustiistai 8. 11.), jossa
ladkintohallituksen yliladkari Heik-
ki Tala ja hammasldakiriliiton pu-
heenjohtaja Atilla Samaletdin an-
toivat lausuntoja hammasteknikois-
ta — niistd “porsaista elopellossa™
(kuten Tala jutussa sanoi):

Meitd hammasteknisid, jotka
olemme enimmilti osaltamme vas-
ta valmistuneita hammasteknikoita
ja hammaslaborantteja, ei tuollai-
nen korkean tason vitsailu lainkaan
naurata tyollisyydestimme puhut-
taessa.

Meiddn kannaltamme katsoen
asiat nayttédvat hyvin toisenlaisilta
kuin omia vanhoja kaunojaan hau-
tovat eri tahot edes kykenevit ym-
mértdamaan.  Hammasteknikoista
puhuvat eivit yleensd ota meiti
edes huomioon. Olemme palkan-
ansaitsijan asemassa ndiden “por-
saiksi” kutsuttujen hammaslabora-
torioissa.

Pyyddmmekin, ettd Tala ja muut
hammasteknikoista puhuvat teke-
viit seuraavalla kerralla selviksi,
misté ja keistd on puhe: puhuvatko
he hammasteknikoista hammasl44-
kireille tilaustoitd tekevdnd yritta-
jand, erikoishammasteknikosta, jo-
ka itsendisend ammatinharjoittaja-
na valmistaa vastaanotollaan koko-
proteesitditd, vai edellisten palve-
luksessa toimivista palkanansaitsi-
joista. Lehtid lukevat kansalaiset
eivit voi aina késittad mistd ryh-
miéstd on kysymys, kun kirjoitel-
laan vain ylimalkaan hammastekni-
koista.

Haluamme myds tassd yhteydes-
sa tehdi selviksi, ettd kunnioitam-
me tyOnantajiamme, jotka ovat us-
kaltautuneet yrittdjiksi tille vaati-
valle kasityoalalle. Siindhén poti-
laalle yksilollisesti valmistettu pro-
teesi on se ainoa tuote, jonka yritys
voi myydi, ja mistd se saa tuotton-
sa sekd me palkkamme.

Olemme Teknisten Liitto TL
ry:n jasenyhdistys, eivitkd palk-
kamme yliti teollisen toimihenki-
Ibs_::sn tasoja vastaavilla koulutusta-
soilla.

Pitéisi olla selvdd, ettd me emme
voi t#illd pohjoismaisessa kylméssa
ilmanalassa Kkilpailla koyhdilyssa
halpatuontimaiden  palkkatason
kanssa. Eivit siihen pysty edes
teolliset alat, joilla tuotanto on
koneellista, rationaalista ja auto-
matisoitua, Naissd halpatuontimai-
den yhteiskunnissa tyévoima on
koyhad ja riistettyd; tyd tehdéén
puoliorjatydna. "Rupukansaa”
niissd maissa riittdd meidénkin
hammasladkéreitimme lihotta-
maan; potilaan maksamassa laskus-
sa ndistd halpahinnoista ei aiemmin
ole kuultukaan.

Hammasldikéreiden hoitopalk-
kioiden laskutusta olisi ladkintohal-
lituksen myds syytd tutkia, ja tuu-
lettaa julkisuudessa. Sieltd ne iso-
kitiset palkkiokahmijit I0ytyvat.
Jos lddkintohallitusta painaa huoli
kansanterveyden  kustannuksista
hammashuollossa, niin siitd vain
asiaa potilaille selvittiméan!

Hammasteknikon tyotd vaativa
proteettinen hoito edustaa vain vi-

héiistd osaa koko hammashoitotyos-
si. Toivommekin ndkevimme l4-
kintbhallituksen selonteon ham-
masladkireiden todellisista hoito-
palkkiolaskutuksista. ~ Ohjehinnat
eiviit nyt sellaisenaan kelpaa, koska
kaikki osapuolet voivat esittda lu-
kuja minimitason palkoista ja ohje-
hinnoista.

Téssd ladkintohallituksen kan-
nanotossa oli se hyva puoli, etté se
toi myds ostajalle selviksi, mistd
lasku kertyy.

Ostajan onkin syytd pyytdd kir-
jallinen Kkustannusarvio proteesi-
tydstd hammaslaboratoriolta ja
hammaslaakiriltda  hoitotoimista.
Niinhdn muillakin aloilla tilausten
yhteydessi tehdéén.

On myds hyvd vaatia hammas-
ladkariltd laskuun liitettdviksi ko-
pio proteesin valmistaneen ham-
maslaboratorion laskusta. Se on
myds erddnlainen takuu tuotteesta.
Siten potilaalle selvidd miti ja mis-
td hdn maksaa proteesin valmistuk-
sessa, ja mitd hammasladkéari las-
kuttaa hoitotoimista.

Kysymmekin, onko ldékintohalli-
tus Suomen Hammasldikiriliiton
ddnitorvi vaiko kansalaisten edun-
valvoja hammashuollossa? Jos jél-
kimmiinen vaihtoehto on oikea,
niin selvitetdéin asiat kuntoon tasa-
puolisesti — potilaan hyviiksi!

Hammastekniset ry.
Tepgw Koskinen

o

EL HAMASTEEN ¢

Ulkomaine

olla jopa hyvéksikin

Toimittaja Kalle Koposen kirjoi-
tuksen (HS 8. 11.) saama palaut-
teen méiri ja laatu lienevit osoitus
siitd, ettd artikkeli osui herkkédn
kohtaan. Tulkoon nyt heti alkuun
todettua, ettd yksityisten ladkéarien,
hammaslaikirien, optikoiden ja
hammasteknikoiden tulonmuodos-
tukseen liittyvit asiat eivit kuulu
ladkintohallituksen  toimivaltaan.
Siitd huolimatta keskusviraston vir-
kamiehelld lienee oikeus lausua
niistd oma niakemyksensa.

Toimittaja Koponen haastatteli
minua lihes kahden tunnin ajan.
Tista keskustelusta hdn on poimi-
nut vain muutamia asian kannalta
keskeisind pitdmidin kohtia. Toki
sanoin, ettdi hammasteknikot ovat

‘eldneet kuin porsaat elopellossa.

Sen lisdksi sanoin, ettd nyt syntynyt
kilpailutilanne ulkomaisen ja suo-
malaisen hammasteknisen tyon hin-
noittelussa on tervetullut. Erityisen
tarkedd tama kilpailu on jo nyt,
ennen kuin olemme syvilld yhden-
tyvissd Euroopassa. Jos lansisaksa-
lainen ja amerikkalainen hammas-
tekniikka, Kauko-iddn tyévoimasta
puhumattakaan, pystyy tuottamaan
keskeisia hammasteknisid toitd kol-
masosahintaan siitd, mitd sama tyd
maksaa Suomessa, on syytd antaa
hilytyskellojen soida.

Erilaiset hammastekniikkaan liit-
tyviit ammattiryhmét ovat reagoi-
neet voimakkaasti Helsingin Sano-
mien taloustiistain kirjoitukseen.
Kuitenkin kilpailuasiamies puuttui
jo runsas vuosi sitten alan kartelli-
soitumiseen.

Tietenkin hammastekniset am-
mattiryhmét (kuusi prosenttia ham-

mashuollon koulutetusta tydvoi-
masta) ovat yrittineet suunnata
huomion pois itsestiéin osoittele-
malla hammaslaédkarien hinnoitte-
lua. He eivit ehkd ole huoman-
neet, ettd virkamiehend olen mm.
Helsingin Sanomien palstoilla puut-
tunut yksityisten oikojahammaslaa-
kdrien kohtuuttomiin  konsultti-
palkkioihin, joita nimi eriissi ta-
pauksissa perivdt kunnilta. Talli
kerralla artikkelin kohteena kuiten-
kin olivat hammasteknisen alan
tyontekijédt, joten voinemme kes-
kittyé heihin.

Terveyskeskukset perustivat ja
varautuivat perustamaan hammas-
teknikon virkoja 1970-luvun lopulla
ja 1980-luvun alussa. Perustettuihin
virkoihin ei kuitenkaan saatu haki-
joita. Yhteiskunnan tarjoama palk-
ka ei tyydyttinyt hammasteknikoi-
ta, jotka olivat tottuneet huomatta-
vasti kerkeampaan tulotasoon kuin
mitd muu teknikkotasoinen henki-
16std kunnan ja valtion viroissa saa.

Kysynndn ja tarjonnan laki ei
toimi kovin hyvin tilanteessa, jossa
ammattikunta on monopoliasemas-
sa kuten hammasteknikot muuta-
mien muiden terveydenhuollon am-
mattiryhmien tapaan ovat. Hinnoit-
telu on siis huomattavasti korkeam-
pi kuin muilla vastaavan koulutuk-
sen saaneilla ammattiryhmilla.
Haastattelussa  mainitsin ~ myos
hammaslaikirien  monopoliase-
man, jonka Koponen oli kirjoituk-
seensa sisallyttanytkin.

Sekd oma kantani ettd mybs us-
koakseni laakintohallituksen tavoi-
te on, etté tulevaisuudessakin ham-
mastekniset ty6t tuotetaan Suomes-

n kilpailu voi

sa suomalaisella tydvoimalla. Jos
kuitenkin Euroopan ja maailman
yhdentyessdé me hinnoittelemme it-
semme ulos, muut tulevat teke-
midn myds hammastekniset tyot.
Kauko-iddn ihmisten kéden taitoa
ei kannata koskaan eikd missdin’
olosuhteissa aliarvioida.

Erikoistutkija Raimo Porttikivi
on Hinnat ja kilpailu -lehdessé tut-
kinut viimeajan hintakehitysta. H&-
nen mukaansa esimerkiksi vuodes-
ta 1981 vuoteen 1987 hammaslad:
kérinpalkkiot kasvoivat 11,7 pro-
senttia, mutta hammasproteesien-
hinta 38,5 prosenttia. Muutoinkin;
yksityisen terveydenhuollon palk-
kiot kasvoivat rajusti enemmén
kuin kuluttajahintaindeksi koko-
naisuudessaan.

Lehdistd voimme lukea, ettd yk-
sityislddkdri ansaitsee muutamassa
paivissda yhta paljon kuin terveys-
keskuslddkari saa palkkaa kuukau-
dessa. Onko sitten ihme, ettd ter-
veyskeskuksien virkoihin ei saada
hakijoita. Terveyskeskushammas-
ladkarien virat onneksi ovat vield
varsin hyvin tdytettyjd. Hammas-
teknikoita sen sijaan sinne ei ole
saatu.

Pieni ulkomainen kilpailu on saa-
nut aikaan myrskyn vesilasissa.
Toivottavasti se johtaa terveem-
pain tilanteeseen, jotta viestd to-
dellakin saisi korkeatasoista ham-
masteknistd palvelua ja muutakin
hammashuoltoa kohtuulliseen hin-

taan.
Heikki Tala
ylilaakari
Ladkintohallitus
Helsinki

Nuorempi tai valmistumassaoleva
eteenpadin pyrkiva

hammasteknikko

saa mielenkiintoisen, itsendisen tydpaikan lantisen naapurimme suur-

kaupungissa. Ruotsinkielen taito toivottavaa.

Jos olet kiinnostunut, jata yhteystietosi heti tdméan lehden toimitukseen.

Otamme mydhemmin yhteytta.
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INPEN-molaari: 0’
materiaali, g

joka antaa
parhaimman tuloksen

INPEN on IPN-menetelmalla valmistettu
rekisterdity tuote. (Polymeeri, jolla on
verkkomainen rakenne.) IPN-jarjestel-
massa polymeerit, joilla on erilaisia kemi-
allis-fysikaalisia ominaisuuksia, litetaan
toisiinsa tietokoneperustaisella menetel-
malla. Tuloksena syntyy materiaaliyhdis-
telmia, joissa rakenneosina toimivat mole-
kyyliketjut yhdistyvat ja kiinnittyvat entista
erottamattomammin toisiinsa. Tallainen
teknologia on ainutlaatuista lajissaan.

Koko hammas on valmistettu homogeeni-
sesta ja ainesosiltaan tiheadsta materiaa-
lista, minka ansiosta hampaan molekyyli-
rakenteessa ei ole alueita, joilla olisi toi-
sistaan poikkeavia ominaisuuksia. Sen
lisaksi, etta hampaan pintamateriaali on
tihea ja homogeeninen, siihen ei kohdistu
antagonistien hankauksesta aiheutuvaa
epafysiologista kulumista. INPEN-hampaat
kiinnittyvat proteesimateriaaliin koko
mitaltaan.

Pinnan homogeenisuus estaa plakin
muodostumisen.

ISO 3336 normien mukaan tehdyt testit
osoittavat, ettd INPEN-hampailla on paras
haalistumisen ja halkeilun vastustuskyky.

INPEN-hampaat kestavat yli 200°:n lam-
pétilan. Materiaalia on helppo hioa ja kiil-
lottaa. Pinnan Kiilto sailyy muuttumatto-
mana myos proteesin polymerisoinnin
jalkeen.

INPEN

sopii monipuolisten etujensa ansiosta. ...

Hammasteknikoille

® poikkeuksellisen hyva kiinnittyvyys
proteesimateriaaliin

® helppo tyostaa ja kiillottaa

e helppo yhdistella luonnon hampaiden
kanssa aiheuttamatta epafysiologisia
kulumia

Hammaslaakareille

e |laadukkaampi hammastekniikan tuote
® potilaat ovat tyytyvaisempia

e edistaa potilassuhteen jatkumista

Potilaalle

e chkaisee plakin muodostumista;
kestava proteesi, joka sailyttaa
purennan muuttumattomana

® kestaa liuottimia

® eilohkeile

"LENTALDDEPOT®

Vitikka 1, 02630 ESPOO
Puhelin (90) 5281




