KOMMENTAR OG DEBATT

Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) forblir kommunal:

president indignert over at hovedsty-

ret har fatt kritikk for & bruke for
mye krefter pa offentlig sektor for & hin-
dre at DOT ble overfort til kommunene.
«Det er derfor viktig d understreke at
det arbeidet som er nedlagt, har veert
sveert viktig for alle medlemmer ogsd
de i privat sektor, skriver presidenten.
Dette synes sa opplagt for henne at hun
ikke finner det nedvendig & forklare. Det
var kanskje riktig av NTF & bruke store
ressurser pa at fylkene fikk beholde DOT,
men for meg som privat spesialist er ikke
fordelene for privat sektor like opplagte
som for presidenten.

Det er derimot ikke vanskelig & finne
argumenter for at fortsatt fylkeskom-
munal DOT kan medfere problemer for
privat sektor. Vi kjeveortopeder har
i artier levd med at krefter innen Helse-
og omsorgsdepartementet (HOD), Hel-
sedirektoratet (HDir) og DOT, og de siste
arene de regionale kompetansesentrene
(ROKene), har gnsket & overta ansvaret
for kjeveortopedien og overfore trygde-
midlene til DOT og ROKene. Det ville

] Tidendes augustnummer er NTFs

utradere privat kjeveortopedi. Det fin-
nes ogsa i de samme kretser et gnske
om at offentlig sektor skal overta mer
av ansvaret for alle spesialiteter, bade
utdanning og klinikk. Overforing av
trygdemidler til ROKene har som kjent
foregatt i noen ar allerede med blant
annet denne begrunnelsen.

Grenseflaten mellom spesialist og
allmenntannlege er ikke gitt for all
framtid, og hvis trygdepengene for spe-
sialistbehandling forst overfores, og
arbeidsoperasjonene seinere tillates
utfort ogsd av allmenntannlege, for
eksempel etter en lignende modell som
for implantatprotetikk, er det neppe
enkelt & f4 pengene tilbakefort til tryg-
debudsjettet. Da vil det fa fglger for alle
i privat sektor.

Jeg gér ut fra at dette er en utvikling
NTF ikke onsker og vil motarbeide, og
at foreningen vil bruke de ngdvendige
ressurser for & sikre framtida til sine
private medlemmer, spesialister og all-
mennpraktikere, slik de nd har hjulpet
sine medlemmer i DOT med & stoppe
overforing til kommunene.

Det synes ikke urimelig & anta at en
overfgring av spesialistansvaret og
trygdemidlene er enklere & fa gjennom
dersom ROKene kan samarbeide med
20 sterke fylkestannleger som deler
deres gnsker, enn hvis de hadde mattet
forholde seg til noen hundre kommu-
nale helseadministrasjoner som steller
med mye annet enn tannleger. Det
hadde derfor veert fint hvis presidenten
kunne fortelle oss hvorfor et fylkes-
kommunalt DOT er en sa opplagt fordel
for privat sektor, inkludert spesialis-
tene, at det ikke trenger & begrunnes.

Nér hun skriver at kritikken hoved-
styret har folt pa «faller pa sin egen uri-
melighet», sniker det seg dessverre inn
en mistanke om at dette er en formule-
ring som lett kan brukes nar argumen-
tene ikke akkurat star i ke, eller er lite
gjennomarbeidet. Noen ord fra presi-
denten vil forhapentligvis kunne fjerne
denne mistanken.
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