PRESIDENTEN HAR ORDET

Prioriteringer

epresentantskapet behandlet i

R november to spesielt viktige
saker. Begge handler om priorite-

ringer i virkelighetens verden. Dagen
etter at NTFs gverste politiske organ
avsluttet sitt mgte, kom nyheten om at
«barnehagekameratene» utsetter malset-
tingen om maksimalpris i barnehager.

Prioritering er avgjerende i det poli-
tiske liv. Det har Tannlegeforeningen
atter en gang tatt konsekvensen av.
Utdanning og fordeling av tannleger
har veert diskutert siden midten av
1990-tallet. Helsedepartementet sendte
fredag 15. november ut en pressemel-
ding om at regjeringen har besluttet &
nedsette en arbeidsgruppe som skal
komme med forslag til tiltak for a sikre
en bedre geografisk fordeling av tannle-
ger og tannpleiere. Gruppen skal ogsa
foresld hvordan en kan fa en bedre
arbeidsdeling mellom tannleger og
tannpleiere og et mer rasjonelt sam-
arbeid mellom offentlig og privat sektor
i tannhelsetjenesten. NTF er invitert til &
delta med to representanter.

Vi konstaterer, etter regjeringens valg
av nytt utdanningssted for tannleger, at
«lokket» samtidig er fjernet fra den
undertrykte diskusjonen om hva som
skal til for & skaffe s& vel distriktene som
Den offentlige tannhelsetjenesten tann-
leger.

Representantskapets holdning er helt
i trdd med hovedstyrets prioritering av
det videre arbeidet. Det skal ikke brukes
tid pd omkamper i «Tromsg-spersma-
let». Vi gnsker Universitetet i Tromso og
Den offentlige tannhelsetjenesten i de
nordligste fylkene lykke til, vi vil bidra
pa de omréder vi kan, og retter for ovrig
innsatsen inn mot andre viktige sat-
singsomrader.

Forst og fremst er det nd viktig 4 eta-
blere odontologiske kompetansesentre i
alle helseregioner. For & bygge opp disse
kreves tannleger med spesialistkompe-
tanse som ber rekrutteres fra og delvis
utdannes i distriktene. Allerede etablerte
tannleger som skal videreutdanne seg,
ma fa lonn under utdanning. I den
forste fasen ma spesialistutdanningen
hovedsakelig forega ved de eksisterende
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fakultetene. Men allerede né planlegges
desentralisert spesialistutdanning av
oralkirurg(er) i Arendal og av kjeveorto-
ped(er) i Tromsg i samarbeid med fakul-
tetetene. Etter hvert blir det mulig &
bemanne kompetansesentre over hele
landet, slik at desentralisert utdanning
kan utbygges ved disse og andre insti-
tusjoner i distriktene.

For a fa et tilstrekkelig antall laerere
til tre utdanningssteder for tannleger
trenger vi ogsad kandidater som gnsker
vitenskapelig kompetanse i tillegg.
Unge tannleger ma stimuleres til &
skaffe seg slik kompetanse. For 4 oppna
alt dette, ma Stortinget prioritere tydeli-
gere enn regjeringen har gjort i stats-
budsjettet for 2003.

Videre ma vi stotte kampen for & opp-
rettholde Det odontologiske fakultet ved
Universitetet i Bergen. [ den
politiske verden rekrutterer
ikke vedlikehold av eksiste-
rende bygningsmasse vel-
gere pa samme mate som
nye politiske «fanebygg-
verk». Finanskomiteen ba
i en flertallsbemerkning til
revidert nasjonalbudsjett
i mai, regjeringen komme
tilbake med forslag til
finansiering av nytt bygg
i Bergen. Dette ble
dpenbart prioritert bort 3
i forslaget til statsbud-
sjett for 2003 og tren-
ger derfor aktiv stotte
fra forkjempere utenfor Stortinget. Den
norske tannlegeforening skal prioritere
kampen for & opprettholde kvaliteten pa
begge de eksisterende fakulteter.

«Munnen tilbake til kroppen» har
veert et slagord fra Tannlegeforeningens
side. Manglende offentlig finansiering
av tannhelsetjenester har ligget til
grunn for dette. En ad-hoc gruppe ned-
satt av hovedstyret har imidlertid
beskrevet bade den historiske utvikling
og dagens system for finansiering som
problematisk. P& tjue ar, fra 1980 til
2000, ble finansieringen av Den offent-
lige tannhelsetjenesten redusert til
85 prosent av 1980-nivaet. Oppgavene

ble ikke redusert da lov om tannhelse-
tjenesten tradte i kraft i 1984. I dag ser
vi gkende kariesforekomst blant fem-
aringene. Her ma det ogsa prioriteres.
Det har veert klok helsepolitikk & satse
pa forebyggende og helsefremmende
arbeid tidlig i livet for & legge grunn-
laget for god tannhelse. I den nevnte
tannhelsetjenesteloven skal ogsa grup-
per av eldre prioriteres.

I samme tidsrom er trygdebudsjettene
okt betydelig. Men 75 prosent av den
voksne befolkning i Norge betaler i
gjennomsnitt 1 500 kroner arlig til
tannbehandling. A bringe inn trygde-
etaten vil neppe gjore det billigere for
denne gruppen. Hvorvidt «munnen til-
bake til kroppen» eller maksimalpris for
barnehageplasser, utsettelsen til tross,
vil veere hovedkampsak pa den politiske
arena i tiden fremover,
gjenstar a se. Til na er det
ingen tvil om hva som har
veert politisk prioritert.

Representantskapet var
tydelig ogsa her; NTF ma se
offentlig finansiering hel-
hetlig. I trad med satsing pa
smabarnsforeldrene gjen-
nom barnehager, ma det
ogsa i fremtiden satses pa at
barna far en god start hva
tannhelse angar. Det er i
dag ingen grunn til & ga
inn for at en stor del av
befolkningen som har
beskjedne utgifter, skal
fa tenner pa trygd, samtidig som de
eksisterende ordningene er kompliserte
og kostnadskrevende a gjennomfore, og
satsingen pa grupper av barn og eldre
innebaerer behov for friske midler. At
det dreier seg om henholdsvis statlige
og fylkeskommunale budsjetter, er en
fattig trost for tannlegene og brukerne.
Representantskapet fulgte hovedstyrets
anbefalinger om a arbeide for forenklin-
ger av de gjeldende trygdeordninger
samt & vektlegge satsingen pa grupper
av pasienter som har spesielt kostnads-
krevende behov.

Sa gjenstar det & se hva Stortinget
prioriterer.

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2002; 112 NR 17



