PRESIDENTEN HAR ORDET

tortingsvalget er akkurat gjen-
S nomfert, og prioritering i helse-

vesenet var en hgyaktuell sak i
valgkampen. En gjennomgang av par-
tiprogrammene viser at de fleste parti-
ene har lave ambisjoner pd tannhelse-
feltet. Likevel har tannhelsetjenester og
spesielt finansiering av tjenestene fatt
oppmerksomhet i media.

Av partiene pa Stortinget i perioden
2013-2017 er det bare SV som har pro-
gramfestet at de gnsker et tak pd egen-
andelen pa 2 500 kroner, etter modell
av helsevesenet for gvrig, mens Venstre
vil ha en hgyinntektsbeskyttelse uten
a nevne konkrete tall. Det er uklart
hvordan dette eventuelt skal gjennom-
fores og finansieres. Flere partier
onsker a utvide eller fa pd plass nye
refusjonsordninger for enkeltgrupper.

SSBs rapport «Sosial ulikhet i bruk
av helsetjenester» fra 2017 viser gene-
relt at dersom en tjeneste koster penger,
oker de sosiale forskjellene i bruk, og at
det er sosial ulikhet i bruk av tannhel-
setjenester. Syv prosent av de spurte
oppgir at de har et udekket tannhelse-
behov. De som tjener under 250 000
kroner i aret, har tre ganger sa stor
sannsynlighet for ikke a ha veert hos
tannlegen de siste to arene som de som
har mer enn 500 000 kroner i arsinn-
tekt. Andelen som sliter med darlig
tannhelse, er ogsa langt hgyere blant de
med lav inntekt.

Nesten halvparten av dem som ikke
har oppsekt tannlege pa tross av behov,
oppgir darlig rdd som arsak. Disse
utgjer cirka tre prosent av befolkningen
over 16 ar. Tall fra EUs statistikkbyra
Eurostat viser at blant dem som har
behov for & ga til tannlege i Norge, men
lar veere, oppgir 57 prosent «gkono-
miske arsaker». Andelen er pa niva med
EU-omrédet ellers. En gjennomgang av
systemer i ulike land tyder ifolge rap-

Prioritering og finansiering

porten pa at det alltid vil veere grupper
som det er vanskelig a na, uavhengig
av hvilket system man har og hvilke
finansieringsordninger som finnes.

Beregninger tyder pa at det i dag
brukes over 10 milliarder kroner pa pri-
vate tannhelsetjenester, i tillegg til de
cirka fem milliardene som finansieres
av det offentlige. Prioriteringsdebatten
viser med all tydelighet at pengene er
begrenset, og at politikerne ma priori-
tere. Det er lite sannsynlig at politi-
kerne vil ta et stort loft pa tannhelsefel-
tet nd. Den norske tannhelsemodellen,
med en sterk offentlig tannhelsetjeneste
og en velfungerende privat sektor, med
fri prissetting, etableringsrett og kon-
kurranse, har veert vellykket og fort til
god tannhelse. NTFs politikk har veert
og er derfor at dagens trygdeordning
ber styrkes og utvides, slik at enda flere
med stort behov kan fa stette til sin
behandling. Slik vil stsnaden malrettes
og dermed bidra til & redusere de sosi-
ale ulikhetene i tannhelse, selv om mid-
lene er begrensede.

NTFs politikk er ansvarlig og fornuf-
tig. Vi vet at vi i dag leverer tannhelse-
tjenester pa en kostnadseffektiv mate.
Det gar lite midler til administrasjon og
byrakrati, og trygdestonaden til tann-
behandling gar uavkortet til pasien-
tene. En endring av dette systemet mot
mer offentlig finansiering vil kreve
betydelig mer penger, ogsa til en opp-
bygning av et mer byrakratisk system —
og vi vil f4 mindre tannhelse for pen-
gene. Vivil nodvendigvis ogsa matte fa
en debatt om hva slags tannbehandling
som skal dekkes av det offentlige. Hvil-
ken behandling skal prioriteres? Her er
det helt klart mye som ma avklares. Og
hvilket system er det beste? Hvordan
far vi mest mulig tannhelse for pen-
gene? I Sverige er egenandelen pa 3
000 kroner for hgy for mange av dem

med stort behandlingsbehov og lav
inntekt. I Finland sliter de med lange
behandlingskeer.

Det er utfordrende at NTFs politikk er
vanskelig & kommunisere bade til pasi-
enter, media og politikere som ikke
kjenner og forstar tannhelsetjenesten.
Er vi imot mer offentlig finansiering
fordi vi er proteksjonistiske og ikke
onsker mer kontroll fra myndighetene?
Vil vi ikke at pasientene skal f& mer
stotte til tannbehandling? Hvorfor skal
ikke tannhelse finansieres og prioriteres
pa linje med andre helsetjenester?

Jeg vet at vart standpunkt nettopp
kommer av at vi gnsker mest og best
mulig tannhelse for pengene. Vi er
ansvarlige, men er det vart ansvar?
Burde vi gnske og kreve mer pa vegne
av pasientene og overlate til politikerne
a ta ansvar for & prioritere?

Det som uansett er helt sikkert, er at
Vi ma ta prioriteringsdebatten. Regje-
ringen satte i april 2017 ned et utvalg
som skal se pa hvordan man best kan
prioritere i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Malet med utvalget
er & fa en helhetlig drofting av priorite-
ring i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og tannhelsetjenes-
ten. Utvalgets arbeid skal bidra til mer
kunnskap og dpenhet om prioriterings-
utfordringene, og de skal foresld mulige
prinsipper for prioritering. NTF har
allerede hatt mote med deler av utval-
get, hvor det heldigvis sitter en kunn-
skapsrik tannlege. Skal vi kunne veere
konstruktive i det videre arbeidet opp
mot utvalget, men ogsa i moter med
politikere og pasienter, mé vi diskutere
disse temaene i tiden fremover.
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