iidende -

Et samlet fagmiljo
far den store
oppgaven det er
a enes om hva som er
nodvendig behandling
- det staten skal ta
ansvaret for.

882

Svar til Willumsen og Bovim:
Bor tannleger ogsa reguleres
av offentlig finansiering?

\ HEMING OLSEN-BERGEM, PRESIDENT I NTF

Jeg vil starte med & takke for et viktig
innlegg fra Willumsen og Bovim. Innen
dette publiseres, vil Tannhelseutvalget ha
overlevert sin NOU. Mer om NTFs syn pa
denne vil du finne pa annet sted i dette
Tidende.

NTF er svaert glad for at et enstemmig
utvalg na ogsa finansielt plasserer
munnen i kroppen. Dette er noe NTF har
ment i svaert mange ar. Munnhelse er
helse — og tannhelsetjenesten er en del
av helsetjenesten. Det er sosial ulikhet i
munnhelse, og vi har lenge sett at det er
stadig flere grupper som faller utenfor
dagens ordninger. | tillegg oppgir stadig
flere at de prioriterer bort undersakelser
og behandling av skonomiske hensyn.
NTF har pekt pa disse utfordringene
lenge og vart gverste organ, represen-
tantskapet, har sagt at vi skal arbeide for
okt offentlig finansiering og universelle
losninger. Dette har veert vart utgangs-
punkt for arbeidet i Tannhelseutvalget.

Ja, vi ma definere hva som er ngdven-
dig munnhelsehjelp, og i NOUen er det
pa faget og standen selv det pekes. NTF
stotter dette. Det betyr at et samlet
fagmilje far den ganske store oppgaven
det er & enes om hva som er ngdvendig
behandling - det staten skal ta ansvaret
for. Jeg er glad for at UiO er klar for
denne oppgaven, samtidig som hele
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fagfeltet vart ma involveres i denne
oppgaven. De som star ute i tjenesten i
det offentlige og det private ma ogsa fa
mene noe om dette. Alle universitetene
og kompetansesentrene ma med, og
ogsa flere andre institusjoner innenfor
vart fagfelt, og de som er naert grensen-
de til det. Vi ma ogsa se pa hva som
gjores i EU-omradet.

NTF skal selvfglgelig veere med pa
dette, men vi antar at dette oppdraget,
hvis det blir gitt, vil bli drevet fra statlig
side gjennom Helsedirektoratet. Dette
avhenger selvsagt av hvordan den videre
héndteringen av NOUen vil bli, og til slutt
av om og hva Stortinget bestemmer seg
for. Inntil dette skjer har universitetene
en viktig rolle i defineringen av nedven-
dig behandling. Utgangspunktet er at
utdanningsinstitusjonene allerede tar for
seg dette grundig i utdanningen av nye
tannleger, og vi har klare forventninger
til at disse institusjonene har en klar
formening om hva som er ngdvendig
behandling, og at studentene behersker
dette.

Nar det gjelder sparsmalet om
tannlegene ma la seg regulere sa antar
jeg at Willumsen og Bovim her tenker pa
den helprivate delen av tannhelsetje-
nesten. Svaret pa dette er ikke et enkelt
ja eller nei. Slik det er i dag utfgrer den



private delen av tannhelsetjenesten
betydelig helsehjelp til befolkningen helt
uten noen form for kobling til staten. Det
er riktignok tannleger som inngar
anbudsavtaler og vaktavtaler med den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten,
men i stort er det (alt for) lite samarbeid
med den private delen av tannhelsetje-
nesten.

Folketrygdens stgnadsordning er en
pasientrettighet som kun forvaltes av
tannlegene. Men det er naturlig at gkt
offentlig finansering av tannhelsetje-
nesten vil kunne medfare gkt behov for
styring og kontroll. Dette ma uansett
utredes. NTF har gjennomfert en
sporreundersgkelse i ar hvor de naerings-
drivende tannlegene sier at de er villige

til & la seg regulere, men at dette selvsagt
avhenger av innretningen av en slik
regulering, gitt at den offentlige
finansieringen gkes betydelig. De
naeringsdrivende i den private (og den
offentlige) delen av tannhelsetjenesten
er altsa sveert opptatt av at de er
helsepersonell. Jeg er stolt av a vaere en
del av en stand som tar dette ansvaret pa
alvor.

Spersmalet om reguleringer er helt
avhengig av hvordan vi innretter og
organiserer fremtidens tannhelsetje-
neste. Vi ma fa til et godt samarbeid i
hele tannhelsetjenesten og mellom
denne og helsetjenesten, hvis vi skal
lykkes i a gi gode munnhelsetjenester til
hele befolkningen i fred, krise og krig.

Derfor vil det bli sveert viktig a finne gode
lesninger som gjer at de naeringsdriven-
de i den private tannhelsetjenesten
onsker a bli med i ivaretagelsen av den
ngdvendige behandlingen til det beste
for befolkningen. Hvis vi ikke lykkes med
dette risikerer vi at mange naeringsdri-
vende vil velge a sta utenfor de offentlige
stgtteordningene, slik som for eksempel
har skjedd med NHS i England. Dette vil
bidra til gkt sosial ulikhet der de rike
velger a betale seg ut av kgene i Den
offentlige tannhelsetjenesten. Den
eneste maten a lykkes med en forbedret
tjeneste for befolkningen er at vi har én
tannhelsetjeneste hvor vi klarer a utnytte
kompetansen og styrkene i begge
sektorer.
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