KOMMENTAR 0G DEBATT

«Urimelig pris»

tter at «Veiledende tariff» for-

E svant i 1995 har vi hatt fri pris-
fastsettelse. Markedspkonomene

ser pa dette systemet som naermest
ufeilbarlig. Konkurransetilsynet opp-
fatter «vart» marked som fritt, regulert
kun av tilbud og ettersporsel. Rammen
rundt dette markedet gir oss felgende
foringer: Ingen skal samarbeide om
pris, ingen prisveiledning fra sentralt
hold, ingen begrensning av markedstil-
gang og ingen generelle tredjeparts
finansieringsordninger. Det er bare det
ati «vart» system er det en del variabler
som gjor at tannhelse ikke omsettes
i ett slikt marked.

For det forste gir en annen myndig-
het (Helse- og omsorgsdepartementet)
mer eller mindre bidrag til behandling
pa grunnlag av diagnoser (for eksempel
periodontitt) og til grupper (for eksem-
pel krigsseilere). Dette bidraget utgjor
etter hvert en merkbar del av tannlege-
nes inntekt. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har 0g utarbeidet et komplett
takstsystem for alle de behandlinger en
tannlege gjor. Bidraget som gis, tryg-
dens refusjoner, forholder seg til denne
regulerte fastpris (takst), slik at det
gjenstar en definert egenandel for pasi-
enten. Den «frie» prisfastsettelse paforer
pasienten ytterligere en andel, varier-
ende fra tannlege til tannlege. Slik jeg
ser dette offentlige stottesystemet, leg-
ges det her foringer fra helsemyndighe-
tenes side. Det er alminnelig akseptert
at: Tannhelsen kan koste den enkelte
dyrt, og ingen skal utnyttes som folge
av tannhelseproblemer.

For det andre. Et fritt marked forut-
setter at det er apent for alle med
samme kompetanse. Det er ingen innsi-

gelser mot at den enkelte tannlege kan
utfgre implantatprotetikk. Likevel har
helsemyndighetene uten forklaring
begrenset muligheten til & utfore slik
behandling for «trygdens regning». Slik
det fremstar, er det i mine gyne et kon-
kurransebegrensende tiltak. Det har
fort, og forer, til at mange betaler uri-
melig mye for slik behandling. Marke-
det er lukket, og med begrenset antall
tilbydere. Resultatet er at samfunnets
intensjon med den gkonomisk statten
blir underminert.

- For det tredje mener jeg «vart»
marked ikke er i balanse. Det er i Norge
i dag et underskudd pa tannleger, og
det vil det veere en stund. I deler av lan-
det ma mange bare veere glade for at de
i det hele tatt far hjelp. Ifolge markedets
lov skulle prisene der veert skyhaye.
Noen steder er det et overskudd av
tannleger. Der er ofte prisene hayest.
Markedskreftene fungerer med andre
ord ikke slik gkonomenes «lover tilsier.

Det absolutt store flertall i var for-
ening oppfatter at prisfastsetting er fri-
het under ansvar. Flere spgrreunder-
sokelser viser at tannlegen nyter stor
tillit i befolkningen. Det tilskriver jeg
nettopp det at vi er oss vart ansvar
bevisst. Befolkningen aksepterer at det
er prisvariasjon, men ikke & bli utnyttet
i helsesammenheng. Derfor irriterer
ogsa ansvarsbevisste tannleger seg over
dem som utnytter sin markedsstilling,
og over dem som utnytter pasientens
tiltro til var objektivitet til egen vin-
ning. Dermed kommer sporsméalet om
«urimelig pris» inn. Konkurransetilsy-
net har akseptert at vi i vare etiske
regler har en henvisning til «urimelig
pris» (§ 9). Kanskje har de fatt en for-

nemmelse av at tannhelsemarkedet ikke
er som andre markeder. Lov om pristil-
tak sieri § 2: «Det er forbudt a ta, kreve
eller avtale priser som er urimelige.»
Begrepet «urimelig pris» er altsa ikke
ukjent.

Nar to forskjellige departementer
legger forskjellige foringer i var pris-
politikk, mener jeg at vi som yrkes-
gruppe ma kunne vise noe samfunns-
ansvar. Vare pasienter henvender seg
noen ganger til klagenemndene med
pris som et ankepunkt. Hvordan skal vi
kunne mene noe om det, nar vi som
forening har munnkurv? Jeg er av den
oppfatning at vi som forening ma
kunne diskutere hva som er urimelig
pris for pasienten. Spesielt ma det
kunne gjores i forhold hvor det offent-
lige er med pa & betale. Konkurransetil-
synet mener en slik diskusjon er  legge
sentrale prisforinger. De vil heller ikke
ha noen mening om hva som er urime-
lig pris.

Vare klagenemnder har et godt
omdemme hos forbrukermyndighetene.
Det ber vi fortsette & ha. Etter min
mening gjores det best ved a trosse
Konkurransetilsynet. Vi ma kunne ha
en mening om hva vi legger i «urimelig
pris» for pasienten. Mitt forslag er at
lokalforeningene kan diskutere, hoved-
styret kan konkludere og Konkurranse-
tilsynet kan avklare (med Helse- og
omsorgsdepartementet?).
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