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Innspill:

Pa vegne av Norsk Endodontiforening, vil styret i NEF rette oppmerksomhet til dagens
manglende refusjonsordning for diagnosen apikal peridodontitt. Foreningen har i mange ar
forsgkt spille denne diagnosen inn som HELFO refusjon pa lik linje med marginal
periodontitt. Foreningen haper at utvalget vil vurdere refusjon for apikal periodontitt i sitt
prioriteringsarbeid.
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Refusjonsordning for pasienter med diagnosen apikal periodontitt.

Marginal periodontitt og apikal periodontitt utgjer til sammen var vanligste beinsykdom og
skyldes infeksjonssykdom som gir beinnedbryting av kjevebeinet. Infeksjonen brer seg enten
via tannkjgttlommen (marginal periodontitt) eller via tennenes rotkanaler (apikal periodontitt)
og forarsaker en kronisk betennelse som farer til festetap for tennene. Ved begge tilstander
er det i dag gode holdepunkter for sasmmenheng med systemiske sykdommer, fordi bakterier
kan spres fra kjevebeinet via blodbanen til andre organer som hjerne, hjerte og nyrer.

Diagnosen marginal periodontitt gir automatisk stagnadsberettigelse i HELFO i henhold til
gitte satser (501a-505). Ogsa behandling som tar sikte pa a gi erstatning etter tanntap som
skyldes marginal periodontitt farer til automatisk refusjonsbetaling for pasientene (takst 510-
516).

Pr. i dag finnes det ingen automatisk refusjonsordning for behandling av apikal periodontitt,
og heller ingen ordning for erstatning nar tenner gar tapt pga. denne sykdommen. Kun
unntaksvis gis det refusjon for behandling av apikal periodontitt, som ved alvorlig systemisk
sykdom eller ved infeksjonsforebyggende behandling. Dette utgjer imidlertid en svaert liten
andel av pasienter med denne sykdommen.

Apikal periodontitt er vanligvis en fglgetilstand av dyp karies og tannskader og rammer
derfor oftere yngre mennesker enn den marginale periodontitten gjar. Seinskader av karies
og traumer vil kunne oppsta etter at pasientene er fylt 18-20 og ikke lenger har rettigheter i
Den offentlige tannhelsetjenesten. Mange unge pasienter velger derfor a trekke sine tenner
heller enn & behandle dem for apikal periodontitt. | en nylig undersgkelse blant
privatpraktiserende tannleger i Norge utfgrt av Den Norske Endodontiforening i samarbeide
med Tannhelsetjenestens Kompetansesenter @st, ble det pavist apikal periodontitt hos ca 2



pasienter pr. uke (Debelian et al., 2013).

Studier viser at moderne behandling av apikal periodontitt kan gi opp mot 90 % suksessrate
(Elemam & Pretty, 2011) hvor eliminering av infeksjon og tilheling av sykdom pavises. Pa
dette grunnlag ber vi om at apikal periodontitt likestilles refusjonsmessig med marginal
periodontitt, slik at denne urimelige forskjellsbehandlingen av vare pasienter med apikal
periodontitt opphgrer.
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