Naeringspolitisk forum, 21.-22. september, 2012:

Gunnar Amundsen, leder av Sentralt Neeringsut-
valg (SNU), dpnet matet og introduserte dagens
hovedtema: Medlemsundersgkelsen som viste at
hele 51 prosent av de spurte, og 60 prosent av de

privatpraktiserende, mente at all tannlegebehand-

ling burde veere gratis, altsd helfinansiert av det

offentlige. En overraskelse for dem som opplever at
markedskreftene balanserer bade arbeidsmarkedet
og lgnnsdannelsen bedre over tid og for dem som
har drevet privat klinikk under honorartariffen.

ari Odland, tidligere hovedstyre-

K medlem og leder av SNU og
Carl Christian Blich, tidligere

president i Tannlegeforeningen fortalte
om innferingen av honorartariffen
i 1976, om hva som ledet opp til det og
hvilke konsekvenser denne tariffen fikk
for bade offentlig ansatte og privat-
praktiserende tannleger. Foredragets
tittel var «Full trygdefinansiering -
mener vi virkelig det?»

Honorartariffen

- Jeg kom inn i PTE i 1997, to ar etter
at den sikalte honorartariffen falt og
jeg satt i hovedstyret og som medlem

i trygdegruppen som utarbeidet forsla-
get til ny trygdepolicy, innledet Kari
Odland. Da er det ikke vanskelig & gjet-
te hva mitt svar pa dette spersmalet er.
Men hvis det stemmer at 60 prosent av
vare private medlemmer gnsker seg full
trygdefinansiering, tyder det pa at vi
ber minne om hvorfor vi har arbeidet
malrettet for opprettholdelse av fri pris-
fastsettelse pa vare tjenester siden 1995
da den feilslatte honorartariffen falt,
fortsatte hun.

I NTFs arbeidsprogram stod det helt
frem til 2002 at foreningen skulle jobbe
for full trygdedekning av tannbehand-
ling. P4 representantskapet i 2003 ble
det forste sikalte trygdepolicy-doku-
mentet vedtatt, mot én stemme. Da gikk
NTF inn for en mer malrettet ordning,
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med mer til dem som trenger det mest,
men ingen full finansiering.

Begrunnelsene for & innfere hono-
rartariffen var flere. Sosialdepartemen-
tets helsepersonellkomité foreslo forst
innfering av felles tariff for offentlig og
privat sektor for «a jevne ut forholdet
mellom offentlig og privat praksis og
dermed lette spredningen av privat-
praktiserende tannleger».

I Stortingsmelding 85 som kom
i 1971 fulgte sosialdepartementet opp
forslaget, men med en litt annen
begrunnelse: «Det bgr innfgres faste
takster for tannbehandling uansett om
den gis i privat eller offentlig regi. Et
slikt tiltak kan blant annet veere et vir-
kemiddel til i hoyere grad & dirigere
behandlingstilbudet til de mest patren-
gende oppgaver, idet det vil bidra til

& utjevne inntektsvilkarene for tannle-
gene innen den private og offentlige
sektor.»

I tillegg var det et stadig sterkere
politisk krav om en samordnet inn-
tektspolitikk for alle grupper. Resultatet
var at honorartariffen ble innfart som-
meren 1976 som en sdkalt veiledende
tariff.

- Hvorfor NTF gikk med pa dette er
ikke lett & forsta, sa Odland. - Det er
mulig at det 14 en forventning om at
staten gradvis skulle ta et stgrre ansvar
pa tannhelseomradet, men det skjedde
aldri. De klarte & prisregulere hele bran-
sjen uten & bruke en eneste offentlig
krone pa det. Med innfering av hono-
rartariffen hadde staten kontroll med
tannlegenes inntekt i privat sektor, og
da var turen kommet til & f& de offent-
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lige tannlegenes lgnn under kontroll.
Deres lgnninger var drevet opp av kon-
kurransen med privat sektor. At det

i tillegg var et stigende antall tannleger
gjorde ikke saken noe bedre.

Ved lgnnsoppgjeret i 1978 mistet de
offentlige tannlegene sin rett til & jobbe
pa provisjon, de fikk okt arbeidstid og
lavere lgnn. Det var et katastrofeopp-
gjor som betod lgnnsnedgang for tann-
legene i begge sektorer. Antall tannle-
ger okte, og det ble etterhvert vanskelig
om ikke umulig & fi jobb for nyutdan-
nede.

Fri prissetting igjen

Det er mye som ledet fram til honorar-
tariffens fall, men kortversjonen er at
okningen i honorarene ikke fulgte gk-
ningen i tannlegenes kostnader. Den
stadig synkende inntjeningen og et
stramt arbeidsmarked forte til lav re-
kruttering til studiet i mange ar, og der-
for ble det utover i 1990-arene et un-
derskudd pé tannleger og manglende
spkning til offentlige stillinger.

Med den frie prisfastsettelsen steg
bade inntjening og kvalitet pa tjenes-
ten, og lenn i offentlig sektor steg for
a tiltrekke seg arbeidskraft. Etter ti ar
med fri prisfastsettelse hadde markeds-
kreftene gjort noe bade med prisene og
fordeling av tannleger.

Den offentlige tannhelsetjenesten
har slitt med underfinansiering i mange
ar. NTF gar inn for en styrkning av Den
offentlige tannhelsetjenesten med 2 -
300 millioner for 4 lgse dagens oppga-
ver. Hvis oppgavene utvides ma det
ytterligere midler til. Ved tilstrekkelig
finansiering vil det veere lettere & f4 til
en mer fleksibel fordeling av oppga-
vene mellom sektorene. En forutsetning
for & fa til et samarbeid mellom offent-
lig og privat sektor er gjensidig respekt
og tillit.

- En ting er at et flertall av tannleger
onsker seg full trygdefinansiering, men
er det innenfor den politiske virkelig-

het? spurte Odland. Tidligere helse- og
omsorgsminister Bjarne Hikon Hansen
sa pa et foredrag i Praksiseierforenin-
gen i september at det er helt uaktuelt
for det politiske flertall & lage store,
nye, generelle ordninger for offentlig
finansiering av tannhelse. Norge star
overfor en sa stor gkning i antall eldre
at norsk gkonomi kommer til & slite
med de generelle ordningene vi allerede
har pé helsefeltet. Her er det praktisk
politikk som gjelder og ikke idealisme.

- Min oppfordring er derfor at NTF
ma holde debatten innad i foreningen
innenfor den politiske virkelighet. Vi
ma se pa hvilke scenarier som er sann-
synlige og hvordan vi skal innrette oss
best mulig til de rddende forhold.

- Det er en utfordring & veere helse-
arbeider og samtidig neeringsdrivende.
Helsearbeideren i oss @nsker at god
tannbehandling skal vzere tilgjengelig
for flest mulig, men nar offentlig beta-
lingsvilje er lav eller ikke eksisterende,
s& mé vi som neeringsdrivende sikre oss
at virksomheten gir med overskudd, og
da trenger vi den frie prisfastsettelse,
avsluttet Odland.

Dagens situasjon

- Om noen ér vil alle offentlige stillin-
ger veere fylt, fortsatte Carl Christian
Blich. N& har vi en gkning av utdan-
ningskapasiteten innenlands og det ut-
dannes like mange nordmenn i utlan-
det som i Norge. I tillegg renner det inn
tannleger fra hele Europa. Den offentli-
ge sektoren er i ferd med & fylles. Dette
minner om 80-tallet, sa Blich.

Da man innforte honorartariffen
trodde man at trygdefinansieringen
kom. Man hadde dessuten plangko-
nomi og regulering av lennsdannelsen.
Plangkonomien dede i 1995. Det betyr
at vi trenger prisfastsetting pa bak-
grunn av markedet. Vi lever av & vaere
tannleger, og avtale mellom tannlege
og pasient er den beste maten a fa rik-
tige vurderinger pa.

Sa kommer utfordringene med & fa
til ordninger for at alle som virkelig
trenger tannlegebehandling skal fa det.
Man ma gjere noe for dem som trenger
det mest.

Nar en har fri prissetting mé en ogsa
leve med konsekvensene av et fritt mar-
ked. Forer mange nye tannleger til et
fall i prisene? Ligger veien dpen for
store kjeder som bruker billig arbeids-
kraft? Vil det komme store utenlandske
kjeder for a etablere seg her?

Et eksempel pé overetablering ble
nevnt: [ Hellas er det s mange tann-
leger at prisene har falt langt under det
som er lennsomt. Nar en ser pa tann-
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legetilbudet pa billignettsteder som
Groupon, kan en undre seg over hvor-
dan de kan tjene penger med sapass
lave priser.

Hvis det stemmer at yngre tannleger
er mindre interesserte i & drive selv, sa
vil det kanskje bare veere kjeder som er
interessante?

Det ble foreslatt at hjemmelen for
& kunne drive praksis burde knyttes til
en person, for & hindre de mest speku-
lative kjededannelsene.

En annen grunn til at det etableres
feerre smé klinikker er at kredittmulig-
hetene er forskjellige for privatpersoner
og naringsdrivende. Det er vanskeli-
gere a fa kreditt for & kjope egen prak-
sis. Det er ogsa feerre solopraksiser til
salgs for en rimelig penge.

- Unge mennesker vil ha frihet, fel-
lesskap og fleksibilitet og dette kan
kanskje kjeder tilby mot lavere lgnnin-
ger, lod en kommentar.

- Den nye tannhelseloven som er pa
trappene er gatt fra 4 veere en revolu-
sjon til en revisjon til mindre spraklige
opprettinger, sa Blich, sa her mé en
vente og se hva som kommer.

Allmenntannlegens rolle

Det blir flere og flere spesialiteter. Og
det blir flere og flere tannpleiere som er
billigere for myndighetene. Hvilke kon-
sekvenser kan det ha for allmenntann-
legen? Og hvordan ser en for seg at rol-
lefordelingen skal veere?

- Det er eiendommelig at vi utdanner
unge tannleger som lurer pa hva de skal
bli. De har inntrykk av at det er ned-
vendig med en spesialitet - men er det
det? Dette var noen av spgrsmalene til
gruppediskusjon.

- Spesialisering og spesialister utgjor
ikke noe problem i seg selv, men de er
geografsk feilfordelt. Mange steder
i landet savnes spesialister, lod en kom-
mentar.

For liten trening pa vanskelige kasus
pé studiene ble ogsé nevnt som et anke-
punkt. Et annet problem er at man ikke
har henvisningsrett til medisinsk spesi-
alist. Dette ma det gjores noe med.
Tannleger i store byer henvender seg
ogsé for mye til spesialist. De er redde
for & prove selv, og far derfor ikke mere

trening. Det er viktig & ikke ende opp
som henvisningstannlege. Her er det en
stor forskjell pd4 om man jobber sentralt
eller i distriktene. I distriktene har en
ikke noe valg. Dette undergraver fak-
tisk tannlegens autoritet som spesialist.

I Oslo har unge tannleger ofte ikke
fulle stillinger. De far ikke nok erfaring,
og henviser fordi de ikke tor. Allmenn-
utdanningen er ikke bred nok - i by-
neere strok er det rett og slett ikke nok
pasienter & gve seg pa. I dag er pasien-
tene ganske bevisst sine rettigheter, og
det er dessuten viktig & henvise tidlig
nok for & unngé klagesaker. Alllmenn-
tannleger far lettere klage for ikke
& henvise tidlig nok i vanskelige kasus.

Spesialiteten klinisk odontologi blir
smgr pa flesk nar en har obligatorisk
etterutdanning, ble det kommentert.
Grunnutdanningen ma revurderes, og
vi mé veere med 4 bestemme hva all-
menntannlegen skal gjore, ble det ogsa
kommentert.

Grunnutdanningen pa fem ar har
ikke plass til nye behandlingsformer
som for eksempel implantatprotetikk.
Det er for liten tid til & lzere ting ordent-
lig, sa du blir veldig prisgitt hvem du
begynner & jobbe hos.

Flere tok til orde for & styrke grunn-
utdanningen. Spesialistene mé ikke
nedvendigvis behandle, men de kan
like gjerne yte kompetanse, det vil si
leere opp andre.

Det var forskjellig erfaring med uten-
landske utdanninger. 200 nordmenn
studerer i utlandet til enhver tid. Innen
E@S-omradet er tannlegeutdanningen
veldig ulik, og det de kan er sveert for-
skjellig. Her er det store kvalitetsfor-
skjeller. Det utdannes flest norske tann-
leger i Kgbenhavn, to steder i Polen og
i Ungarn.

Vima veere bevisst tannlegenes plass
blant helseprofesjonene, blant tann-
pleiere og tannlegespesialister. I Dan-
mark har de for gvrig to spesialiteter,
her i Norge har en sju, snart atte.

Forebygging

Profylakse; hvorfor skal det veere en
tannpleieroppgave? ble det spurt. Etter
sd mange ar med teori er det kanskje
heller tannlegen som bgr ha undersg-

kelsene. - Vi mé ta vare pd det vi kan
etter fem ar pa skolen, og ogsa bruke
det forebyggende.

Og hvorfor er det ikke tannlegene
som er kostholds- og sukkereksperter?
Vi er inne i et paradigmeskifte i maten
vi tenker rundt forebygging, pa hele
helseomradet. Karies er en av de to
dyreste sykdommene & behandle pa
verdensbasis. Her kan vi ikke behandle
oss ut av problemet, da skaper vi bare
nye problemer. Det samme gjelder ikke-
smittsomme sykdommer generelt. Den
viktigste jobben er og blir forebygging.

Aktuelt og nyheter

Prisportalen som ikke er helt ferdig ble
igjen presentert og kommentert. Malet
er at prisopplysningene skal kunne
hentes automatisk ut fra hver klinikk
gjennom Helsenett.

Slik portalen er utformet né, viser
den gennomsnittsprisen for forskjellige
behandlinger i et omrade. Fremdeles
gjenstar arbeid, blant annet & gjore tek-
stene for publikum gode og korrespon-
derende med faglige tekster.

Nytt om helsenett

Helsenett er forbedret, men det arbeides
med & sikre at tannleger far forskriv-
ningsrett for e-resept. Det arbeides ogsa
med at tannleger skal kunne se hva le-
gene skriver ut til pasientene. Det er
ogsa sveert viktig at tannlegene far
henvisningsrett til medisinsk spesialist.

Ny forskrift om informasjonssikkerhet
Foreningen har jobbet for at selvsten-

dig neeringsdrivende tannleger skal ha
lov til & dele pasientarkiver. Et stort ar-
beid er lagt ned i dette, og det kommer
mer informasjon nar det er sikkert.

Valg

Ny valgkomité i Sentralt nzeringsut-
valg ble Niklas Karl Oskar Angelus,
Nord-Trendelag TF, Cecilie Stenbréten,
Romerike TF og Jgrn Kvist, Bergen TF.

Kristin Aksnes
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