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Vedr. patientgrupper med seerligt behov for tandpleje
som falge af sygdom

DSI har med interesse last Indenrigs- og Sundhedsministeriets “"Udredning om omfordeling
af tilskuddet i voksentandplejen™ og er dybt forundrede over dens konklusioner. Vi mener,
at udredningens konklusioner risikerer at fore til diskrimination mod nogle mennesker med
handicap.

Der star i udredningen, at den skal belyse, ... hvorledes der kan gennemfores en omlegning
af tilskudssystemet, sa de ressourcer, der gennem regionernes tilskud afscettes til tandpleje-
omradet for personer over 18 ar, i hgjere grad tilgodeser patienter, der som folge af syg-
dom har scerligt behov for tandpleje herunder patienter med aggressiv paradentose. I ud-
redningen belyses endvidere, om andre grupper som folge af sygdom har scerligt behov for
tandpleje. " (s. 9) P& den baggrund konkluderer Sundhedsstyrelsen, ”...at ud af de grupper
af patienter med seerlige tandplejebehov, der kan indkredses, er patienter med aggressiv
paradentose den gruppe, der ikke tilgodeses ved i forvejen etablerede scerordninger.” (s. 5)

Konklusion er dybt forundrende, eftersom rapporten ikke tager konkret og sarskilt stilling
til en raekke andre grupper end aggressiv paradentose, der ogsé oplever store gkonomiske
udgifter til tandbehandling som folge af sygdom. Dette til trods for, at DSI i brev til Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet af 24. april 2007 har gjort opmarksom p4, at flere grupper i
DSI’s medlemsorganisationer har sarlige tandplcjebehov som folge af deres sygdom — og at
disse grupper ikke er omfattet af de i rapporten omtalte serordninger. Der er blandt disse
grupper flere eksempler pa tandlageudgifter pa op til 50.000 kr. Udgifter som alene skyldes
den pagaldende sygdom og som de berorte mé betale af egen lomme. Det undrer os, hvis
Sundhedsstyrelsens sagkyndige ikke har nevnt og beskrevet disse grupper og deres udgifter
mere detaljeret i forbindelsc med udredningsarbejdet.

Nedenfor har vi oplistet nogle af de grupper, der oplever store udgifter til tandpleje som fol-
ge af dercs sygdom, og som vi finder er utilstrackkeligt inddraget i udredningen:

1) Personer med epilepsi kan opleve store udgifter til tandleger som folge af deres syg-
dom. Personer med epilepsi kan i forbindelse med anfald risikere at i smadret en el-
ler flere tander med omfattende tandlaegebehandling til felge.




2) Mennesker med psykiske lidelser oplever i nogle tilfelde tandproblemer som folge af
psykofarmaka, der kan give mundterhed og deraf folgende tandskader.

3) Samme problemstilling gor sig geldende for nogle Parkinsonpatienter, som far bety-
delige tandproblemer (bl.a. mundterhed og nedsat spytsekretion) og deraf folgende
store tandlegeudgifier.

4) Lignende problemer kan vare galdende for stomiopererede, som har fiet stomien
pga. de to inflammatoriske tarmsygdomme Morbus Crohn eller Colitis Ulcerosa.
Denne gruppe patienter kan have store problemer med mundterhed og pavirkning fra
medicin.

5) Udover ovenstédende grupper oplever nogle borgere med Ehlers-Danlos syndrom, di-
abetes, fibromyalgi, nyreproblemer samt whip-lash ramte ligeledes forhgjede tandlz-
geudgifter som folge af deres sygdom.

Udover de store skonomiske problemer for de berorte mennesker er udredningens konklusi-
oner ogsd i modstrid med kompensationsprincippet i dansk handicappolitik, som netop tager
udgangspunkt i, at ingen personer med nedsat funktionsevne skal have merudgifter som fol-
ge af deres nedsatte funktionsevne.

Idet vi er overbeviste om, at hele sundhedsudvalget gerne vil &ndre pé den nuvarende situa-
tion, hvor uheldige borgere palagges store udgifter alene som folge af deres sygdom, haber
vi at blive inddraget i den kommende diskussion om tilskud i voksentandplejen. DSI stiller
sig naturligvis gerne til radighed for ethvert samarbejde i forbindelse med savel dokumenta-
tion og afgraensning som en cventuel politisk proces.
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