ar Helsedirektoratet inviterer

NTF til dialogmeter om stgnad

til tannbehandling, regner jeg
med at ogsa fordelingen av trygdemid-
lene blir diskutert. Vi hiper alle pa
friske penger, men staten stiller neppe
med ubegrensede midler. Da er det vik-
tig at bade NTF og spesialistforenin-
gene vet hvorfor kjeveortopedisk
behandling av barn dekkes over tryg-
den og ikke over De offentlige tannhel-
setjenestens budsjetter, og at de kan
refusjonsreglene sa godt at de ser kon-
sekvensene av endringer. Dette er den
eneste tannbehandling barn ma betale
for, og en ber derfor veere ekstra pa
vakt mot ugnskede utslag.

De siste arene har trygdens takster
for kjeveortopedi statt nesten stille,
mens takstene for resten av tannhelse-
feltet har fulgt prisutviklingen. Nar NTF

s& ber oss tenke bedriftsgkonomisk og
oke prisene nar driftskostnadene oker,
gir dette storre utslag for kjeveortope-
diske pasienter enn NTF kanskje er klar
over.

Dersom en kjeveortoped beregner for
eksempel 20 prosent mellomlegg, noe
som er vanlig, er 80 prosent av den
totale omsetningen l4st av de offentlige
takstene og kan ikke gkes. Hvis det like-
vel skal kompenseres for en kostnads-
okning pa eksempelvis tre prosent ma
hele prisekningen legges pd mellomleg-
get som da mé gkes med 15 prosent.
Mellomlegget betales av pasienten, og
egenbetalingen vil oke tilsvarende,
mest for de med hgyest refusjonspro-
sent og sterst behandlingsbehov. Da
blir det fort for dyrt for mange barnefa-
milier.

Noyaktig dette skjedde da alle kjeve-
ortopeder méatte innfgre Norsk Helse-
nett. Trygdens takster sto stille, og ver-
ken NHN-gkningen eller gvrige kost-
nadsgkninger ble kompensert. Strengt
driftsekonomisk burde da egenbetalin-
gen pkt med 15-20 prosent.

Hvis denne utviklingen far fortsette,
vil ikke bare egenbetalingen oke ufor-
svarlig, men hele prinsippet i refusjons-
ordningen (lavest egenbetaling for dem
med storst behandlingsbehov) vil
undergraves. Det er derfor sveert viktig
at trygdens kjeveortopediske takster
reguleres i takt med pris- og kostnads-
utviklingen, og jeg haper NTF kan kom-
munisere dette pd en god méte til myn-
dighetene.

Tor E. Torbjornsen
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