NOTABENE

§8Spar
advokaten

TFs advokat far mange spgrsmal
om praktiske og juridiske pro-

blemstillinger fra tannlegenes hverdag.
Tidende tar opp enkelte av disse pro-
blemstillingene i en egen spalte. Leser-
ne oppfordres til & komme med egne
sporsmal som enten kan sendes til
redaksjonen eller direkte til Knut S.
Kjolstad.

Sporsmdl: En kollega dede nylig og
hans enke har henvendt seg til meg

i forbindelse med salg/utleie av praksis.

a) Er det mulig for henne & eie praksi-
sen og leie den ut til en tannlege,
enten med fast leiesum eller etter pro-
sent av omsetning slik det er vanlig
mellom tannleger i dag?

b) Kan hun eie praksisen og ansette en
tannlege til & drive den? Er det tidsbe-
grensning her?

Svar: 1 Etiske reglers § 19 er det slatt
fast at bare tannleger skal drive tann-
legepraksis; vire medlemmer ma bare
ta ansettelse hos eller selv ansette tann-
leger som oppfyller kravene til med-
lemskap i NTF. Det heter videre:
«Bortleie av praksis skal ikke over-
stige 2 ar, og midlertidig bestyrelse av
avded kollegas praksis kan finne sted
i inntil ett ar. Forlengelse av disse tids-
frister forutsetter NTFs godkjennelse.»
Hun kan altsé for inntil ett ar la en
annen tannlege drive praksis pa assis-
tentvilkar. Dersom hun kan anfore gode
grunner for fortsatt utleie, f.eks. hvis hun
har barn som utdanner seg til tannlege og
kan tenkes & overta praksisen, vil sam-
tykke til forlengelse utvilsomt bli gitt.

Kan antibiotika gi brystkreft?

en 18. februar 2004 publiserte The
Journal of the American Medical

Association en artikkel av Velicer og
medarbeidere (1). De amerikanske for-
skerene har undersokt 2 266 kvinner
over 19 ar med brystkreft og vist en
statistisk signifikant gkning i risikoen
for & utvikle brystkreft dersom man
hadde brukt antibiotika, sammenliknet
med 7 953 kvinner som ikke hadde
brukt antibiotika. Risikoen gkte med
antall dager personene hadde brukt
antibiotika, og gjaldt for alle de medika-
mentene som ble undersgkt. Disse in-
kluderte tetracycliner og penicilliner.
De skriver at arsaken til den okte risi-
koen for brystkreft kan veere antibioti-
kaen i seg selv, arsakene til at kvinnene

fikk antibiotika, et svekket immunfor-

svar eller andre grunner. De understre-
ker derimot at undersgkelsen gir enda

en grunn til & benytte antibiotika med
matehold.

Funnene er oppsiktsvekkende selv
om forfatterene oppfordrer kvinner til
a fortsette a ta antibiotika nar det er
nedvendig. Artikkelen er ogsa fulgt opp
med uttalelser fra the Alliance for Pru-
dent Use of Antibiotics (APUA), The
Centers for Diseases Control and Pre-
vention (CDC), The National Institutes
of Health og andre helseorganisasjoner
i USA. Alle disse organisasjonene opp-
rettholder sine eksisterende retnings-
linjer for bruk av antibiotika. Antibio-
tika skal bare brukes nér det er nodven-

Sporsmdl: Jeg arbeider som assistent-
tannlege i en privat tannlegepraksis, og
vi har i avtalen en bestemmelse om at
jeg ikke uten samtykke kan drive pasi-
entbehandling innenfor en omkrets av 1
mil i de forste to ar etter avsluttet sam-
arbeid. Jeg har tenkt & kjope en praksis
som ligger innenfor denne omkrets, men
skal ikke selv arbeide i den for to ar er
gatt. Er dette i strid med avtalen?

Svar: Dersom det i avtalen star at du
ikke kan drive «pasientbehandling», er
jeg av den oppfatning at dette mé tolkes
bokstavelig slik at forbudet rammer det
at du som tannlege behandler pasienter.
Avtalen inneholder ingen bestemmelse
om at du ikke kan kjope og selge prak-
siser eller pd annen mate drive finansi-
ering etc. Dette har vel ogsa de beste
reelle grunner for seg.

dig for en diagnostisert bakteriell infek-
sjon, og alltid med méatehold (2).
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