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NOTAT
Til:
Seierstadutvalget

Fra:
Den norske tannlegeforening

Veien videre for tannhelsetjenesten del II –  NTFs synspunkter på sentrale spørsmål

Det vises til NTFs notat av 20. september til utvalget. I slutten av notatet ble det påpeket at NTF ville komme tilbake med ytterligere synspunkter. Dette notatet er en oppfølging av vårt første notat og redegjør for NTFs syn i noen flere viktige tannhelsepolitiske spørsmål.

1. Utvidelse av gruppene som har rett til offentlig finansiserte tannhelsetjenester 

Utvalgslederen og utvalgssekretaiatet har i møte med NTF antydet muligheten av å foreta en utvidelse av gruppen som har rett til tjenester fra Den offentlige tannhelsetjenesten. Det skulle ikke nødvendigvis bety at DOT selv utfører tjenesten. Det har også blitt tatt opp at man bør ha en form for kontinuitetssikring for visse befolkningsgrupper. Dersom hensikten er å hindre drop out er NTFs syn at i første rekke eldre som er i ferd med å miste egen omsorgsevne og ungdom er de grupper som særlig bør tilgodeses. 

Tannlegeforeningen ser videre muligheten av at man kan tildele svake grupper eller enkeltpersoner (rusmisbrukere og andre som faller utenfor ordinære ordninger) en fast tannlegeordning. Fordelen ville være at svake grupper får en bestemt tannlege å forholde seg til og en lavere terskel for å oppsøke tannlegen. Utvelgelsen av hvem som trenger fast tannlege kan for eksempel skje i samarbeid med helse- og sosialtjenesten som normalt er det tjenesteapparatet de først kommer i kontakt med. Den løpende administreringen av ordningen kunne utføres av Den offentlige tannhelsetjenesten. Ordningen kunne finansieres ved at tannlegen får et særskilt tilskudd for å følge opp pasienten og at kostnaden ved behandlingen dekkes etter regning for eksempel betalt av trygd eller kommunehelsetjenesten. Begrunnelsen for en slik reform vil være å utvikle velferdssamfunnet ytterligere, noe som vil være positivt. Samfunnsøkonomisk betyr det en økning i offentlige kostnader og for Den offentlige tannhelsetjenesten vil en slik reform bety et økt ansvar dersom de skal ha et koordineringsansvar. 

NTF er for at nye grupper får et tilbud om offentlig finansierte tannhelsetjenester. Vi vil imidlertid sterkt understreke at for at et tilbud skal bli reelt må behandlingen av nye grupper også foregå i privat tannhelsetjeneste. Det forutsetter at det foreligger et klart forslag som gir forutsigbarhet i finansiering og honorering av behandlingstilbudet. 

2. Finansiering av tannhelsetjenester

Over 50 års erfaring har vist at Den offentlige tannhelsetjenesten, under forutsetning av tilstrekkelig finansiering, er et effektiv redskap for å nå tannhelsepolitiske mål. Den norske tannlegeforening anser at mange av de problemer Den offentlige tannhelsetjenesten strir med kunne vært avhjulpet ved å styrke Den offentlige tannhelsetjenestens budsjetter med 2-300 millioner kroner årlig. En slik styrking av budsjettene ville gitt rom for:

· Å iverksette rekrutterings- og stabiliseringstiltak i et omfang som ville virke.

· Å gi et forsvarlig tilbud til alle grupper som i dag blir omfattet av lov om tannhelsetjeneste. 

· Å iverksette tiltak for en bedre samordning av offentlig og privat tannhelsetjeneste (kjøp av tjenester)

· Å gi tilbud til nye grupper, særlig med tanke på videreføring av gruppen som i dag har vært omfattet av FUTT prosjektet.  

NTF bygger i stor grad på anslag fra våre offentlig ansatte medlemmer når vi antar at en økt finansiering på 2-300 millioner kroner årlig er det som kreves for å ruste opp den offentlige tannhelsetjenesten. Det er imidlertid ingen som har sikre tall. I rapporten fra FUTT prosjektet, som utgis om kort tid, anslås det en kostnad på 114,5 millioner for å innføre FUTT ordningen på landsbasis. Dermed finnes et estimat for hva kostnaden ved kulepunkt 4 vil være. Det styrker oss i troen på at mellom 200 og 300 millioner kroner i økte årlige bevilgninger er et rimelig anslag for hva som trengs for å gjennomføre de fire tiltakene.   

NTF er i mot innføring av generelle trygdeordninger og opplever det som lite hensiktsmessig å etablere ordninger som gir litt trygd til alle. Den gjennomsnittlige årlige kostnad til tannhelsetjeneste er overstigelig for de fleste. Det sentrale må være å hjelpe dem som trenger det mest. NTF innser at det kan være behov for å definere nye grupper med særskilt behov for støtte. NTF vil understreke at hvis man foreslår nye grupper er det viktig at en samtidig kommer med forslag til finansiering av disse. 

NTF ønsker en forenkling av dagens trygdeordninger og har nedsatt en intern arbeidsgruppe for å finne frem til forenklingsmuligheter. En måte å forenkle på ville være å gjøre flere ytelser ubetinget pliktmessige og dermed uavhengig av forhåndsgodkjenning. En utvidet stikkprøvekontroll ville i så fall kunne skape sikkerhet mot misbruk. 

Tannlegeforeningen innser at det er aktuelt å vurdere om Den offentlige tannhelsetjenesten skal kunne kreve egenandeler. NTF aksepterer at man vurderer å innføre egenandeler, men vårt syn er at barn og psykisk utviklingshemmede må skjermes, dvs. gruppe a) og b) etter tannhelsetjenesteloven.  Dersom egenandeler innføres må man samtidig vurdere egenandelstak slik at personer med høye kostnader skjermes. 

NTF har fått forståelsen av at utvalget har diskutert pristak for behandling som trygden yter støtte til. Tannlegeforeningen mener det er uheldig å innskrenke fri prisfastsettelse. Det har vist seg å gi underfinansiering av tjenesten over tid, og vil gi lite incitament til å påta seg slik trygdefinansiert behandling og dermed en dårligere tjeneste. 

NTF har fått inntrykk av at utvalget diskuterer om en del av midlene som i dag bevilges gjennom trygdesystemet bør overføres til Den offentlige tannhelsetjenesten som samtidig må påta seg et større ansvar.  NTF er skeptisk til dette.  Våre data tyder på at fylkeskommunenes bevilgninger til offentlig tannhelsetjeneste reelt sett har hatt en nedgang i løpet av de siste tiår. Tannhelsetjeneste har med andre ord ikke blitt prioritert i fylkeskommunale budsjetter og har ikke hatt tilsvarende vekst som annen helsetjeneste. Midlene bevilget til trygdefinansiert tannhelsetjeneste har derimot hatt en betydelig vekst de senere år og dette har resultert i bedre velferdsordninger.  Det er uvisst og nærmest tvilsomt om en omfordeling fra trygden til fylkeskommunene vil sikre en styrket økonomi til tannhelsetjenesten. Av nevnte grunn er NTF i mot å overføre mer av trygdebevilgningene til fylkeskommunene. Hvis det imidlertid var mulig å sikre at økte rammebevilgninger ubeskåret kom tannhelsetjenesten og pasientene til gode (øremerkede midler) ville saken stilles i et annet lys.       

3. Folkehelsearbeid (forebyggende og helsefremmende arbeid)

NTF er kjent med at utvalget har fått i oppdrag å se særlig på forebyggende og helsefremmende arbeid. Stortingsmelding nr. 16 (2002-2003) Resept for et sunnere Norge er det førende politiske dokumentet. NTF gir full tilslutning til de tanker som fremkommer i meldingen, men anser at i tillegg til forebygging rettet mot barn og unge bør forebygging rettet mot pleietrengende og eldre være et satsingsområde.  

NTF mener forebygging rettet mot barn og unge fortsatt må prioriteres bl.a fordi andelen femåringer med hull i tennene har steget. Det krever fornyet innsats. Det forebyggende arbeidet fremover må legge vekt på å styrke det informasjonsarbeidet som skjer på helsestasjonene fordi man når alle og kan få etablert kunnskap om nødvendig egeninnsats fra starten av. At det bør skje et samarbeid mellom alle de forebyggende helsetjenestene, spesielt helsestasjonene/skolehelsetjenestene og den offentlige tannhelsetjenesten og kombinere primærforebygging med spesiell oppmerksomhet på utsatte og mindre priviligerte grupper. 

NTF mener forebygging rettet mot pleietrengende og eldre bør være det andre hovedsatsingsområdet. Årelang innsats for å bedre befolkningens tannhelse gjør at flere eldre beholder egne tenner. Eldre med pleiebehov trenger i større omfang oppfølging av tennene, men får ikke den nødvendige hjelp til dette. Det fører raskt til dårligere tannhelse og forfalne tannsett. Det er et tannhelsemedisinsk paradoks at til tross for at eldre beholder sine egne tenner lenger, så har man større plager med tannhelsen. Det er ikke først og fremst de årlige kontroller hos tannlege som må til, men det er det daglige stell som svikter. Behovet for tannpleie er særlig dokumentert blant pleietrengende eldre, men er like relevant for sykehusinnlagte og andre pleietrengende som ikke evner å ta ansvar for egen tannhelse. Det viser seg dessverre at også blant psykiatripasienter, rusmisbrukere og andre svake grupper forsømmes tennene og resultatet er ofte elendig tannhelse. Forebygging kan trolig avhjelpe en del av dette. Tannpleie er en basal oppgave som må få samme prioritet som andre oppgaver. Det mangler ikke på regelverk, men oppfølging. Alle berørte helseprofesjonsgrupper er enige om at situasjonen må bedres.  Tannhelse må integreres i planer og tiltak for pleietrengende eldre, psykiatripasienter og andre pleie og omsorgstrengende. Karies oppstår lettere hos eldre og pasienter som bruker legemidler som gir munntørrhet. 

Tannråte er en blant mange risiki som kan reduseres ved kostforandringer. For hele befolkningen er det et viktig ledd i forebyggingsstrategien at befolkningen er oppmerksom på kostholdets betydning. Økt sukkerforbruk, dårlig ernæring, sure leskedrikker og bruk av tobakk virker negativt inn på tannhelsen.   

4.  Kompetansesentra

Når det gjelder etablering av odontologiske kompatansesentra så ønsker NTF en progresjon i dette arbeidet. Vi vil påpeke at Stortinget har bedt om at opprettelse av odontologiske kompetansesentra skulle vurderes og en utredning forelå i 2000 og dermed bør arbeidet gis fortgang. Kompetansesentrene trengs bl.a. til å være henvisningsinstans, drive rådgivning, drive etterutdanning av tannhelsepersonell og desentralisert spesialistutdanning av tannleger. Utdanningsstillinger for spesialistutdanning må opprettes ved kompetansesentrene, og det må følge med lønnsmidler til disse stillingene. Kompetansesentrene må gis rollen som regionens faglig kraftsenter som vil være en støttespiller og stabiliserende faktor for tannlegene i regionen. NTF ønsker rask etablering av kompetansesentra i flere helseregioner. I budsjettproposisjonene de siste årene er det foreslått etablering av odontologiske kompetansesentra i alle helseregioner og bevilget midler til opprettelse i Tromsø og til å utrede muligheten for et kompetansesenter i helseregion sør og i Trondheim.  Kompetansesentrene bør legges i tilknytning til helseforetak, men drives av fylkeskommunene som samarbeidsprosjekter og finansieres med statlig tilskudd. Der plasseringsdiskusjoner hemmer oppbygging, bør sentrale myndigheter medvirke til å ta stedsvalg.  


