Mer stgnad til tannbehandling med
redusert budsjett

fremlagt 15. mai, foreslar regjeringen

a innfgre den lenge omtalte refu-
sjonsordningen for rehabilitering etter
tanntap fra 1. oktober. Forutsetningen
for & fa refusjon er at pasienten har gjen-
nomgatt systematisk periodontittbehand-
ling. Likevel skal bevilgningen til tannle-
gehjelp reduseres med 37,5 mill. i ar. Hel-
sedepartementet gnsker en enkel ordning
og vil informere bade publikum, tannle-
gene og trygdeetaten i god tid for ord-
ningen skal tre i kraft.

I revidert nasjonalbudsjett som ble

- Det er interessant & registrere at innfg-
ringen av en ny ordning forer til reduk-
sjon i budsjettet med 37,5 mill. fordi
departementet har lagt til grunn en sékalt
«arsvirkning» pa 50 millioner, sier presi-
denten, Carl Christian Blich. - Dette er
muligens tilstrekkelig i ar siden det vil ta
litt tid for regningene kommer inn etter
1. oktober, men da har man altsd «semen-
tert» at 50 mill. pa arsbasis er tilstrekkelig.
Pé den annen side blir ordningen etablert
som en pliktmessig ytelse nér Stortinget
vedtar den, og man ma da forvente at
bevilgningene gker etter hvert. Og s far
vi hdpe pa en enkel og ubyrakratisk ord-
ning.

Ny refusjonsordning

Den nye refusjonsordningen for rehabili-
tering skal innfgres fra 1. oktober. Depar-
tementet sier at for den kan tre i kraft,
gjenstar en rekke avklaringer. Blant annet
ma nedvendige forskriftsbestemmelser og
honorartakster fastsettes. Helsedeparte-
mentets har erfaring for at samarbeid med
bergrte fagmiljoer er den beste garanti for
4 fa til et takst- og refusjonssystem som er
s& enkelt som mulig og samtidig lett

& praktisere, bade for tannlegene og tryg-
den. NTF har i brev til Helsedepartementet
for budsjettet ble fremlagt, tilbudt sin as-
sistanse i dette arbeidet.
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Informasjon

I budsjettkommentarene vektlegger depar-
tementet ngdvendig informasjon til publi-
kum, tannlegene og Rikstrygdeverket, og
uttaler blant annet: «Refusjonsordningen
ma veere fastsatt og formidlet til disse

i god tid for den trer i kraft. Rehabiliteren-
de behandling er omfattende, krever grun-
dig planlegging og gjennomfores oftest
over flere maneder. Det vil ogsa kreves at
forslag til behandling ma forhandsgod-
kjennes for at refusjon skal gis.«

50 mill. gremerket til formalet

I Sosialkomiteens innstilling til statsbud-
sjettet for 2003 ba komiteen om en avkla-
ring med hensyn til «rehabiliterende be-
handling som fglge av tenner tapt pa
grunn av periodontitt».

Under budsjettbehandlingen
i Stortinget sa helseministeren at stgnad
til rehabilitering forst kunne vurderes nir
det var innhentet mer dokumentasjon om
behandlingsbehov og gkonomiske konse-
kvenser, og at han ville komme tilbake
med et opplegg for gjennomfering av en
refusjonsordning i revidert nasjonalbud-
sjett 2003. P& dette tidspunkt forela ingen
dokumentasjon, verken i Norge eller
i andre nordiske land, som kunne danne
grunnlag for 4 utarbeide en slik stgnads-
ordning.

Stortinget vedtok likevel & premerke 50
mill. kroner til rehabilitering av de 140
mill. kroner, som var foreslatt til tannbe-
handling pga. den nye Tak 2-ordningen.

Beregning av behov

Rikstrygdeverket har foretatt beregninger
av behandlingsbehov og gkonomiske kon-
sekvenser, basert pa en spgrreunderspkel-
se til i alt 1084 tannleger i Norge, hvorav
84 spesialister i periodonti. Svarprosenten
var 67 prosent. De tannlegene som svarte,
utgjorde ca. 18 pst. av landets yrkesaktive
tannleger.

P& basis av resultatene i underspkelsen
er det beregnet at vel 11 000 personer pa
landsbasis far systematisk periodontittbe-
handling i lopet av et kalenderar. Av disse
har i overkant 4 000 behov for a erstatte
tapte tenner. Behandlingskostnadene
bestir av tannlegens honorar og utgifter
til tannteknikk (broer, tannproteser etc.).
Beregningen av kostnadene er basert pa
tannlegehonorartakstene fastsatt av Hel-
sedepartementet og pa innhentede priser
fra 27 tannteknikere. Siden prisene fra
tannteknikerne viser stor variasjon, er
«medianprisen» lagt til grunn for bereg-
ningen.

Ut fra disse forutsetningene er kostna-
dene beregnet til i gjennomsnitt ca.

30 000 kroner per pasient, til sammen ca.
125 mill. kroner per ar. Kostnadene varie-
rer fra noen fa tusen kroner til over

150 000 kroner for pasienter med omfat-
tende behov. Departementet antar at den
okte trygderefusjonen for systematisk
periodontittbehandling, kombinert med
refusjon for rehabilitering etter periodon-
tittbehandlingen, vil kunne fore til en viss
okning i ettersporselen etter slik behand-
ling, og mener derfor at anslaget pa

125 mill. kroner kan veere lavt.

Hay prioritet og redusert budsjett
Helsedepartementet uttaler at arbeidet
med sikte pa innforing av en ny refusjons-
ordning fra 1. oktober 2003 er gitt hoy
prioritet. Med hensyn til det skonomiske,
har man lagt til grunn at &rsvirkningen av
tiltaket skal ligge innenfor en ramme pa
50 mill. kroner, altsd det belopet som ble
vedtatt gremerket for formélet under bud-
sjettbehandlingen i fjor. Utgiftene for
2003 vil dermed bli 12,5 mill. kroner og
bevilgningen er foreslatt redusert med
37,5 mill. kroner.
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