NTFs ”policydokument” om trygd; november 2002:

Trygd og tannbehandling - en oppsummering
Manglende offentlig finansiering av tannbehandling har vært et stadig tilbakevendende tema for diskusjon i NTFs hovedstyre og i foreningen for øvrig. I 2002 nedsatte hovedstyret en ad hoc – gruppe som skulle drøfte problemstillingen omkring trygd og tannbehandling og komme med forslag overfor hovedstyret om NTFs fremtidig policy på dette området. Dette er en oppsummering av trygdegruppens arbeid og anbefalinger.
Det finnes i dag fire ulike finansieringsordninger der det offentlige helt eller delvis dekker utgifter til tannbehandling; den offentlige tannhelsetjenesten, tilskudd via trygden, sosialhjelp og skattefradrag.

De siste 20 årene har det vært en betydelig økning i bevilgningene til tannbehandling betalt av trygden, hovedsakelig til kjeveortopedisk behandling av barn. Relativt ny er trygdeordningen for behandling av periodontitt som trådte i kraft 1. mai 2002. Den offentlige tannhelsetjenesten har ikke fått nyte godt av den økte satsningen på helseformål som gradvis har funnet sted i tiden fra 1980 og frem til i dag. Faktisk har bevilgningene til DOT blitt redusert i den nevnte perioden, hvis man tar hensyn til prisutviklingen. I forhold til den øvrige helsetjenesten må derfor tannhelsetjenesten sies å være grovt underfinansiert.
Stønadsordningene for sykdommer som behandles av tannlege er svært begrensede, til tross for at tannsykdommer i prinsippet ikke atskiller seg fra annen sykdom. I tillegg er egenandelen som pasienten må betale gjerne betydelig. I trygderettslig forstand er altså munnen ikke en del av kroppen, så lenge behandlingen utføres av tannlege. Det er ingen logisk forklaring på hvorfor tannhelsetjenesten skal være i en enestående dårlig stilling i forhold til annen helsetjeneste når det gjelder offentlig finansiering. Det faktum at den voksne norske befolkningen er vant til å måtte betale for tannbehandlingen sin selv, har vært med på å gjøre det mulig for politikere å unnlate å ta tak i dette misforholdet. I senere tid har imidlertid flere politikere uttrykt at deres parti vil gå inn for at tannbehandling i fremtiden skal omfattes av Folketrygden.
En undersøkelse (Holst, Grytten 1997) viser at omtrent 75 % av den voksne befolkningen går til tannlege en gang i året. De fleste voksne har også relativt beskjedne årlige utgifter til tannbehandling. I den samme undersøkelse fremkommer det at 75 % brukte mindre enn kr. 1000,- per år hos tannlegen. Bare 4 til 5 % av den voksne befolkning hadde årlige utgifter til tannbehandling som oversteg kr. 5000,-. Til tross for at voksne nordmenn i hovedsak betaler all tannbehandling av egen lomme er ikke tannhelsen dårligere enn i andre land vi kan sammenligne oss med. Det er også en like stor andel av oss som går regelmessig til tannlegen. Rundt 10 % av befolkningen oppgir at de ikke søker tannbehandling på grunn av dårlig økonomi (MMI for NTF). Det er anslått at en ordning med generell trygderefusjon for tannbehandling vil innebære en årlig kostnad på 3-4 milliarder kroner. Tar en med i vurderingen at vi på grunn av administrasjonskostnader på 30-40 % må betale opp mot kr. 1400,- i skatter og avgifter for å få trygderefusjon på kr. 1000,-, kan ikke dette sies å være hensiktsmessig bruk av penger.
Trygdegruppen er av den oppfatning at en generell trygdeordning ut ifra det vi vet i dag ikke kan begrunnes med stor økonomisk risiko, høye utgifter, (for) lav etterspørsel eller vesentlige tannhelsemessige fordeler.

Trygdegruppen mener at NTF fortsatt skal opptre som pådriver og premissleverandør for å få gjennomført forbedringer i dagens ordninger vedrørende trygd og tannbehandling. Trygdegruppen mener at den offentlige finansieringen av tannbehandling må økes. Etter en samlet vurdering er trygdegruppens anbefaling at NTF ikke skal gå inn for en generell trygderefusjonsordning. Vi mener derimot at en fortsatt målrettet satsning på bruk av trygdemidler til pasienter med store kostnader til tannbehandling eller særlige behov (jf. hovedstyrets arbeidsprogram 2002-2003) vil være hensiktsmessig. Trygdegruppen foreslår følgende prioritering ved innføring av nye refusjonsordninger:
· Pasienter med diagnosen odontofobi

· Pasienter med diagnosen apikal periodontitt

Trygdegruppen mener NTF bør arbeide for å få de eksisterende trygderefusjonstakstene opp på et fornuftig nivå i forhold til det reelle kostnadsnivået på tannbehandling. Disse takstene må deretter reguleres jevnlig for å holde takt med den generelle prisutviklingen. Trygdegruppen anbefaler at NTF går inn for en ”reformpause” til dette er gjennomført, dvs. at foreningen ikke arbeider for å innføre nye refusjonsordninger før eksisterende trygdeordninger er tilstrekkelig finansiert.
Trygdegruppen foreslår videre at NTF går inn for at det opprettes et kontaktutvalg mellom NTF og Rikstrygdeverket etter modell av det som eksisterer mellom Lægeforeningen og RTV. Trygdegruppen mener NTF bør arbeide for en forenkling av dagens regelverk omkring trygd og tannbehandling inkludert skjemaer og saksbehandling. Trygdegruppen anbefaler at NTF går inn for å etablere en direkte oppgjørsordning mellom trygdekontor og tannlege.
