PRESIDENTEN HAR ORDET

Den norske tannhelsemodellen - veien videre

en norske tannhelsemodellen er
D vellykket og tannhelsen i Norge
er generelt sett god. Tannhelse-
tjenesten i bade privat og offentlig sek-
tor fungerer godt. Okt offentlig finansi-
ering m& komme i form av gkte trygde-
ytelser til de svakeste gruppene, og sys-
temet md bygges ut gruppe for gruppe.
Det er ikke gnskelig med prisregulering
eller etableringskontroll. Dette er
i meget korte trekk NTFs standpunkter
i den politiske tannhelsedebatten rundt
finansiering. Tannlgst? Lite ambisigst?
Uspennende?

Gjennom den norske tannhelsemo-
dellen har vi skapt et godt system som
ma utvikles videre. Nar det nad ropes om
tannhelsereform fra flere kanter, kunne
det selvsagt veere fristende for NTF
& stille seg bak kravet. Men hva betyr
egentlig «tannhelsereform»? Hva vil det
innebzere? Det er det ingen som snak-
ker hoyt om. De vet det kanskje ikke?
Stadig herer vi om gode tannhelseord-
ninger ute i Europa, men det viser seg
at det offentlige systemet i de fleste
landene kun dekker helt marginal
behandling, og at mye av den behand-
lingen vi utferer i Norge, dekkes av pri-
vate forsikringer eller ved privat beta-
ling.

NTF arbeider for at det offentlige skal
ta mer ansvar for tannhelsen til den
norske befolkning. Innebzerer det at vi
ma si ja til en tannhelsereform, som
antageligvis vil bli en generell og kost-
bar velferdsreform, men som etter alt
4 domme ikke vil gi bedre tannhelse?
Ma vi si ja til en tannhelsereform som
vil innebzere store administrasjonskost-
nader? Hva vil en slik generell reform
innebzere av etableringsrestriksjoner og
prisregulering?

NTFs mal er & oppnd best mulig
tannhelse for pengene, og det far vi
gjennom en malrettet utvidelse av
dagens trygdeordninger: «Mer til dem

som trenger det mest». Og tallenes tale
er klar. Tilskuddet til den offentlige
tannhelsetjenesten var ca. 2,9 milliar-
der i 2011 (dette inkluderer kompetan-
sesentrene) mot ca. 2,4 milliarder

i 2008. Tilskuddet til tannbehandling
gjennom Helfo var i 2012 ca. 1,7 milli-
arder kroner, okt fra ca. 1 milliard

i 2008. Det brukes altsa relativt mye
offentlige penger pé tannhelse i Norge,
og utviklingen er positiv. Vi ser at
arbeidet med & inkludere nye grupper
og med & heve takstene nytter.

Sa hvordan kan NTF bidra til en fort-
satt forbedring og utvikling av den nor-
ske tannhelsemodellen? Hvem er det
som «trenger det mest»? Her ma vi som
forening hele tiden veere pa hugget og
se fremover, og her mé ogsa represen-
tantskapet veere med pé de store veival-
gene og beslutningene. Vi jobber kon-
tinuerlig for a lofte grupper fra refu-
sjonstakst til honorartakst. Gruppe 14
kom nd i &r. Gruppe 10 er den neste
store gruppen som bgr heves, og her bgr
det ses pa om observasjonstiden kan
fjernes. Vi jobber for & gjore kravene
for gruppe 14 mer handterlige ved at
tannlegene selv kan avgjere om pasien-
tene tilhgrer gruppen. Tannlegen er
spesialisten pa tannhelsefeltet, og ogsa
her fikk vi en liten oppmykning av
regelverket i ar.

Folkehelse og forebygging er i vin-
den for tiden. Inkludering av stotte til
forebyggende behandling i trygdesys-
temet ville veere en viktig milepzel.
«Pengene ma folge pasienten» er et
annet viktig prinsipp vi jobber for.

Vedtaket om bidrag til tannhelse-
kontroll hvert annet ar til de over 75 &r
bryter prinsippet om at trygdestotten
kun er diagnosebasert. Kanskje er tiden
inne for & inkludere grupper med lav
betalingsevne i trygdesystemet?

Hva med de tannlgse? Hvor mange
tenner kan man miste for man far pro-

blemer, fysisk og psykisk? Burde dette
veere en ny satsningsgruppe? NTF skal
hele tiden jobbe for & inkludere nye
grupper i trygdesystemet, og vi skal
ogsa veere en padriver for & identifisere
disse gruppene ved a satse pa forskning
og kartlegging.

Men vi skal ogsd verne om den gode
norske tannhelsemodellen. Vi skal fort-
satt satse pé en sterk offentlig tannhel-
setjeneste med vekt pa forebyggende
virksomhet, som legger grunnlaget for
god tannhelse resten av livet. Vi skal
jobbe for bedre samhandling mellom
sektorer og bedre informasjon til de
pasientene som har rettigheter. Dette er
viktig for trygg behandling av pasien-
ten, men ogsa for at pasientene skal fa
den stgtten de har krav pa. Vi skal fort-
sette & mase om at pengene ma folge
pasienten, ikke systemet. Vi skal std pa
for at tannleger skal fa henvisningsrett
til legespesialister, og vi skal jobbe for
at tannlegene skal ha en naturlig plass
i helsetjenesten og i folkehelsearbeidet
fremover. Hvorfor dette er viktig skal
jeg skrive mer om i en annen utgave av
Tidende.

Tannlest? Lite ambisigst? Uspen-
nende? Det er mulig at dette ikke er vel-
dig nytt og spennende for mange av
vére medlemmer. Men jeg har tro pé at
hard og malrettet jobbing er det vi
kommer lengst med. Og den beste
méten & gjore det pa er, enn sa lenge,
& holde fast p4 og videreutvikle den
gode norske tannhelsemodellen. NTF
vil bruke gkte midler til tannhelsefeltet
pa tiltak som faktisk bedrer tannhelsen
for dem som trenger det mest, heller
enn & sette i gang store reformer som
jeg frykter vil gjore det motsatte!
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