Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2011-12
L 51 Bilag 1
Offentligt

DANSKE
REGIONER

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Slotsholmsgade 10-12 :4-01-2]011/2 )
1216 Kebenhavn K ag nr. 11/215
Helle Nertoft Laursen

Tel. 3529 8241
E-mail: Hnl@regioner.dk

Att.: Tue Schou Pedersen

Danske Regioners heringssvar til udkast til lovforslag om sndring af
sundhedsloven (Tilskud til tandbehandling til personer med sjseldne
sygdomme)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har bedt Danske Regioner om at
afgive eventuelle bemarkninger til udkast til lovforslag om zndring af
sundhedsloven (Tilskud til tandbehandling til personer med sjeldne
sygdomme).

Regionerne finder lovforslaget meget relevant. En stor del af den
patientgruppe, som lovforslaget vedrerer, har et omfattende behov for
udredning, forebyggende og konserverende tandpleje samt protetisk
behandling. Patientgruppen udger tillige en meget inhomogen gruppe med
meget forskelligartede odontologiske behandlingsbehov, og ofte er de
svere at behandle. De er derfor vanskelige at handtere dels i kommunalt
regi og dels i szrdeleshed i privat praksis. Regionerne er derfor enige i, at
disse patienter ber behandles i regi af de odontologiske landsdels- og
videnscentre, der besidder den nedvendige kompetence og ekspertise.

Herudover finder regionerne det meget tilfredsstillende, at der med
lovforslaget bliver skabt et lovgrundlag for vedligeholdelse og
genbehandling (udskiftning af protetisk behandling) hos patienter med et
hejtspecialiseret behandlingsbehov.

Sundhedsstyrelsens vejledning
Det bliver foreslaet, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med revisionen af

vejledningen om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale




tandpleje afklarer folgende:

Skal regionerne give fornyet tilskud til tender, som patienten
allerede har modtaget tilskud til én gang (f.eks. kronebehandling pa
samme tand flere gange)? P4 dette omride er eksisterende
vejledning vedr. Sjegrens Syndrom og kreft forskellige.

Har patienter, der fir bevilget tilskud til tandbehandling i henhold til
sundhedslovens § 166, men som ikke har veret til tandlaege i en
leengere arrekke forinden udstedelsen af bevillingen, ret til fuld
reetablering af tandszattet eller blot lavest forsvarlige lesning (f.eks.
implantater versus protetisk erstatning)?

Kan patienternes bevillinger vare tidsbegrensede (til f.eks. 1-3 ir),
sledes at det sikres, at tilskuddene ydes til de borgere, der reelt har
behov herfor? Enkelte patienter har efter en periode ikke l&ngere
betydelige tandproblemer og kan derfor sidestilles med resten af
befolkningen.

Det foreslas endvidere, at en given vejledning til ordningen vagter
forebyggelse hgjt, som f.eks. tilskud til flourskinner. Et tilskud hertil kan
evt. betinges af, at patienten sidelobende hermed modtager forebyggende
tandplejeydelser.

De okonomiske aspekter
Det fremgar af lovforslaget, at regionernes merudgifter vedrerende
tandpleje til personer med sjeldne sygdomme er beregnet til 22 mio. kr. om

aret.

Danske Regioner tager pd det foreliggende grundlag forbehold for
lovforslagets skonomiske konsekvenser.

Med venlig hilsen

Rikke Margrethe Friis
Kontorchef
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Hgringssvar til Forslag til lov om andring af sundhedsloven (tilskud til tandbehandling til
personer med sjaldne sygdomme)

Danske Patienter takker for muligheden til at afgive hgringssvar pa lovforslaget om tilskud til
tandbehandling til personer med sjeldne sygdomme.

Tandsundhed er en vaesentlig udfordring for en rackke patientgrupper, og der er i dag stor ulighed
i bdde sundhed og adgang til ydelser pa dette omrade. Derfor er Danske Patienter grundlzeggende
positive over for det fremsatte lovforslag, men har en raekke kommentarer, som ved indarbejdelse
vil kunne forbedre forslagets virkning overfor en rekke grupper.

tandsdels- og videnscentre

Danske Patienter hilser velkommen, at personer med sjeldne sygdomme med betydelige,
dokumenterede tandproblemer fremover skal kunne behand!es pa de odontologiske landsdels- og
videnscentre i samarbejde med tandlaegeskolerne i Arhus og Kgbenhavn. | forlaengelse heraf,
anbefaler Danske Patienter, at man fortszetter samarbejdet med Center for Sjeeldne Sygdomme og
Klinik for Sjeeldne Handicap ved henholdsvis Aarhus Universitetshospital, Skejby og Rigshospitalet,
hvor det er relevant.

Vedligeholdelse og udskiftning af proteser

Danske Patienter glaeder sig over, at der i lovforslaget laegges op til at udvide den persongruppe,
der i dag kan fa tilskud til tandpleje efter sundhedsloven § 166, sa ordningen fremover udover
personer, der pa grund af Sjggrens Syndrom eller pa grund af kraeftbehandling med
stralebehandling i hoved eller halsregion eller pa grund af kemoterapi har betydelige
dokumenterede tandproblemer, ogsa kommer til at omfatte personer med medfgdte sjzldne
sygdomme.
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Danske Patienter finder det positivt, at det af lovbemaerkningerne fremgar, at Sundhedsstyrelsen
vil revidere “Vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje”, sa
personer med medfgdte sjaldne sygdomme fremover vil blive tilbudt vederlagsfri vedligeholdelse
og udskiftning af protetisk behandling pd de odontologiske landsdels- og videnscentre.

Det er i dag veldokumenteret, at personer, der pa grund af Sjggrens Syndrom eller pa grund af
kreeftbehandling med stralebehandling i hoved eller halsregion eller pa grund af kemoterapi har
en markant gget kariesaktivitet. For at bevare patientens taender far en del af disse i dag bevilget
kronebehandling efter reglen i sundhedslovens § 166. Opstar der efterfglgende caries under en af
disse kroner, vil det ofte veere sadan, at den eneste fagligt forsvarlige Igsning vil vaere at bore
kronen vaek og efter renekskavering paszette en ny krone, hvilket reglerne om tilskud til
tandbehandling i dag ikke giver mulighed for.

Danske Patienter finder det derfor forkert, at det kun er den nye gruppe med sjeldne sygdomme,
der foreslas tilbudt vederlagsfri vedligeholdelse og udskiftning af protetisk behandling. Tilbuddet
ber ogsa gaelde for personer, der pé grund af Sjggrens Syndrom eller pa grund af kraftbehandling
med strdlebehandling i hoved eller halsregion eller pa grund af kemoterapi har betydelige,
dokumenterede tandproblemer.

Danske patienter foreslar derfor, at man ved revisionen af “Vejledning om omfanget af og
kravene til den kommunale og regionale tandpleje”, zndrer denne sa det kommer til at fremg3, at
alle de patientgrupper, der er nzevnt i sundhedsloven § 166 har ret til hjzelp til vedligeholdelse
eller udskfitning af tidligere bevilget tandproteser.

Reglen i i Bekendtggrelse nr. 727 af 15. juni 2007 om tandpleje, hvorefter der i dag ikke ydes hjlp
til reparation eller udskiftning af tidligere bevilget tandprotese ber samtidig sendres.

Afgransning af maigruppe

Den valgte definition af sjae/denhed er ikke ngdvendigvis dekkende. Sdledes anvendes der i
lovforslaget en definition, der tilsiger, at en sygdom skal vaere medfgdt og ramme maksimalt 1 ud
af 10.000 personer. Men der findes flere definitioner af sjaeldne sygdomme. Sjeeldne Diagnoser
samt Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri under Socialstyrelsen anvender en hyppighed
pa 1 pr. 5.000 personer, og den europzeiske definition tilsiger en hyppighed pa 1 pr. 2.000
personer. Der anvendes ogsa i henholdsvis Danmark og Europa forskellige kriterier i forhold til,
om en sygdom skal veere arvelig/medfadt for at kunne betegnes som sjaelden.
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Der er endvidere en raekke grupper, som falder helt uden for kriterierne, men som har forgget
risiko for tandproblemer som direkte konsekvens af deres sygdom. Det galder bl.a.
diabetespatienter, Crohn og colitis patienter, Lungepatienter (fx svaere astma patienter, fibrose-
og KOL-patienter), der er i hyppige og eller permanent systemisk binyrebark (prednisolon)
behandling og epilepsipatienter, for hvem det kan betyde store udgifter til tandbehandling.

For diabetes patienter er de mest almindelige problemer tandkgdsbeteendelse og paradentose.
Sygdommene er ofte alvorlige hos diabetikere, bl.a. fordi sér i munden kan have svaerere ved at
hele hos diabetikere. Andre mundlidelser som nedsat spytproduktion og svampeinfektioner kan
0gsa opsta, og man er mere udsat for huller i tenderne.

| forhold til epilepsi har flere internationale undersggelser vist, at tandsundheden hos mennesker
med epilepsi er vaesentligt forringet. Nogle af de hyppigst forekommende tandskader som folge af
epilepsi er: Knaekkede taender og tandkroner, nir patienterne under kramper bider meget hardt
sammen; Taender, der slas ud eller knakker ved fald i forbindelse med anfald; Revner i emaljen
eller skader pa tandrgdder efter harde stad; Emaljeskader pa grund af bivirkninger ved medicin
(mundterhed, opkastninger og sure opstad); Udviklingsskader pa taenderne som falge af epilepsi i
de tidlige barnear.

Der findes tillige personer, der har tandproblemer, som er afledt af deres sj=ldne sygdom grundet
problemer med den almindelige tandpleje. Det kan skyldes nedsat mulighed for at fa foretaget
almindelige indgreb pa grund af komplikationer. Eller nedsat finmotorisk funktionsevne der
betyder, at tandplejen ikke kan foretages ligesa grundigt som hos andre personer.

Danske Patienter finder det afggrende vigtigt, at loven kommer de personer til gode, der har
behov for det. Det er saledes vigtigt ikke at afgraense loven pa en sddan made, at personer der har
belzaeg og behov for tandbehandling falder uden for lovens rammer. Vi mener imidlertid ikke, at en
konkret diagnoseliste vil vaere relevant som afgransning, da det ikke alene er diagnosen, som
afger behovet. Vi mener, fokus bgr vaere pa sygdomskompleksitet og behov for specialiseret
tandbehandling som fglge af en diagnose, der indbefatter alvorlige tandproblemer hos den
enkelte.

! Epilepsi og tandsundhed i Danmark”
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| forlzengelse heraf finder vi det relevant at henlede opmaerksomheden pa Dansk Handicappolitiks
grundprincipper samt FN’s konvention om rettigheder for handicappede, som Danmark har
ratificeret — og dermed skal efterleve.

FN’s handicapkonvention indebzerer bl.a., at personer med kronisk sygdom eller handicap skal
have samme adgang til sundhedsydelser som resten af befolkningen, jf. de navnte artikler 2, 3, 25
og 26 i FN’s handicapkonvention. Seerlig relevant er konventionstekstens artikel 25 om sundhed.
Heri forpligtiger landene sig til at: “Give personer med handicap det samme udbud af
sundhedsydelser og -ordninger af samme kvalitet og standard gratis eller til en overkommelig pris,
som gives til andre.”

I sdvel Norge, Sverige og pa Fargerne har bl.a. epilepsipatienter bedre vilkar for tandsundhed,
som det aktuelle forslag kunne inspireres af. | lovforslaget til loven, der fgrte til kompensationen
for tandbehandling i relation til epilepsi i Sverige, var begrundelsen bl.a.: “En omkostningsfri
tandbehandling ville betyde meget for personer med epilepsi. Disse har ofte en svag gkonomi fordi
de oftere end andre har en svag position pa arbejdsmarkedet. De er ogsd oftere arbejdslgse eller
pensionister.”

Danske Patienter vil derfor opfordre til, at kriterierne for tilskud til tandbehandling udvides,
sdledes at alle personer, som far alvorlige tandproblemer som konsekvens af deres sygdom, kan fa
et saerligt tilskud.

Slutteligt finder Danske Patienter det glaedeligt, at den maksimale egenbetaling ikke overstiger
1.725 kr. arligt.

Med venlig hilsen

el

Morten Freil
Direktgr
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Heringssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedrorende udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven
(tilskud til tandbehandling til personer med sjeldne
sygdomme)

DH har i en arrekke gjort opmarksom pé den diskrimination, der finder sted, ndr nogle
grupper med kronisk sygdom har ekstraordinzrt store og sygdomsrelaterede udgifter til
tandpleje, som de selv md daekke. Det handler iser om personer med epilepsi, psykiske
funktionsnedszattelser, sindslidende, parkinson, nogle stomiopererede m.v.

Diskriminationen forsterkes endvidere af, at forskellige sygdomsgrupper med
sammenlignelige sygdomsrelaterede udgifter til tandpleje forskelsbehandles. Hvis man lider
af Sjogrens Syndrom eller kraft, kan man f& dekket sygdomsrelaterede udgifter over 1.725
kr. pr. ar.

DH hilser det derfor velkomment, at der nu legges op til, at malgruppen af
tilskudsberettigede udvides. Lovforslaget er en god lesning for dem, der nu bliver omfattet,
men det loser ikke problemerne for de, der fortsat ikke kan fi dakket nedvendige
merudgifter til tandbehandling. Hermed fastholdes uligheden og i adgangen til tandsundhed
og dermed diskriminationen. Det glder for eksempel borgere med epilepsi eller diabetes,
der kan have store udgifter til tandbehandling som en direkte falge af deres
handicap/kroniske sygdomme.

I forhold til epilepsi har flere internationale undersggelser vist, at tandsundheden hos
mennesker med epilepsi er vasentligt forringet. Nogle af de hyppigst forekommende
tandskader som folge af epilepsi er: Knzkkede tender og tandkroner, nar patienterne under
kramper bider meget hardt sammen; tender, der slas ud eller knekker ved fald i forbindelse
med anfald; revner i emaljen eller skader pa tandredder efter hirde sted; emaljeskader pa
grund af bivirkninger ved medicin (mundterhed, opkastninger og sure opsted);
udviklingsskader pa tenderne som folge af epilepsi i de tidlige barnear. Samtidig ved vi
ogsé, at der er mange, der misforstdr og tror, at skader pa tender hos mennesker med
epilepsi efter fald kan sammenlignes med “almindelige” ulykker — men det er ikke tilfzldet,
da der er tale om konsekvenser, der ikke entydigt kan fores tilbage til personernes
handicap/kroniske sygdom.



DH skal henvise til rapport fra Dansk Epilepsiforening om epilepsi og tandskader, som
s&tter tal pa problemets omfang: “Epilepsi og tandsundhed i Danmark”

Ingen i Danmark forer statistik over antallet af epilepsirelaterede tandskader. Men overforer
man sammenlignelige svenske tal pa danske forhold, er der arligt ca. 130 danskere, der fir
behandlingskravende tandskader grundet epilepsi. Af disse vil ca. 65 personer med epilepsi
vare i en situation, hvor de ikke kan f& dakket udgiften. De er derfor henvist til selv at
betale disse handicapbetingede udgifter — bl.a. fordi de er udelukket fra at blive dekket via
sundhedsloven og servicelovens bestemmelser om handicapbetingede merudgifter til
personer med handicap (§ 100).

I sével Norge, Sverige og p& Fereerne gives der kompensation for tandlagebehandlinger,
der skyldes epilepsien. I lovforslaget til loven, der forte til kompensationen i Sverige, var
begrundelsen bl.a.: ”En omkostningsfri tandbehandling ville betyde meget for personer med
epilepsi. Disse har ofte en svag okonomi fordi de oftere end andre har en svag position pé
arbejdsmarkedet. De er ogsad oftere arbejdslose eller pensionister.” Danske
Handicaporganisationer er enige i dette — men vil tilfgje, at det ikke kun handler om en
sdkaldt svag ekonomi, men ogsa handler om en udgift til tandbehandling, der direkte kan
fores tilbage som en konsekvens af personens handicap/kroniske sygdom.

I forhold til mennesker med diabetes er de mest almindelige problemer tandkedsbetendelse
og paradentose. Sygdommene er ofte alvorligere hos mennesker med diabetes, bl.a. fordi sir
i munde kan have svarere ved at hele hos mennesker med diabetes. Andre mundlidelser
som nedsat spytproduktion og svampeinfektioner kan ogsad opstd, og man skal desuden
passe pa huller i tenderne. Endelig er der sammenh#ng mellem alvorlige paradentoseskader
og udviklingen af folgesygdomme som nyresygdom og hjertekarsygdom. Diabetes er ikke
en sjelden sygdom, men tandproblemer hos diabetikere er en meget overset falgesygdom.
Ogsa her er der tale om en direkte sammenhang mellem handicap/kronisk sygdom og
udgifter til tandbehandling.

Andre grupper kan nevnes, der far tandproblemer og ekstra store tandudgifter som folge af
fx medicinering.

DH mener, det er afgerende, der bliver rettet op pad denne ulighed. Personkredsen i den
foresldede § 166, stk. 3, skal andres, s& det kommer til at fremgd, at personkredsen ogsé
omfatter personer med kroniske sygdomme og handicap, der har ekstraordinzre udgifter til
tandbehandling som folge af den kroniske lidelse eller handicappet. Ellers vil den
nuverende diskrimination pa tvaers af handicapgrupper/kronisk sygdom fortsztte — hvilket
er klart i strid med Handicapkonventionen.

DH gnsker ogsa at gere opmaerksom pa de samspilsproblemer, der opstar med servicelovens
§ 100 om merudgifter til voksne. Hajesteretsdom af 18. oktober 2011 stadfestede, at det er
i overensstemmelse med sektoransvarlighedsprincippet, at der ikke kan ydes dekning af
udgifter til tandbehandling til handicappede personer, som har ekstraordinzre
tandlegeudgifter som folge af deres handicap, efter servicelovens § 100. Det vil sige nogle
borgere hverken kan opné stette til tandbehandling efter § 166, stk. 3, fordi de er uden for



malgruppen, eller efter servicelovens § 100, fordi sektoransvarsprincippet betyder, at der
ikke kan ydes hjlp til en sundhedsydelse efter denne bestemmelse.

Sektoransvarlighedsprincippet indebarer, at hver enkelt sektor i samfundet er forpligtet til at
sikre ligebehandling og ligestilling af personer med et handicap inden for den pagaldende
sektor. Dette princip indebarer derfor ogsd, at der ved andringer af sundhedslovgivningen
mé tages hajde for, hvilken betydning e&ndringen vil fa for ligestillingen af personer med
handicap.

Derfor skal afgrensningen af personkredsen i den foresldede § 166, stk. 3, ogsd omfatte de
personer, der ville vare berettiget til at fa hjelp efter servicelovens § 100 til tandbehandling,
hvis de ikke var afskdret herfra som folge af sektoransvaret. Eller ogsé skal det vare
saledes, at malgruppen omkring servicelovens § 100 zndres, s det er muligt at opni den
ngdvendige kompensation for handicapbetingede merudgifter til tandbehandling, hvis ikke
dette kan opnas efter sundhedsloven § 166, stk. 3.

Den foresldede udvidelse af stotten til personer med ekstraordinere udgifter til
tandbehandling har umiddelbart en positiv indflydelse herpa, men det mé samtidig tilleegges
betydning, at afgrensningen af personkredsen ikke bliver vilkarlig i relation til gruppen af
personer med anerkendte handicap.

Endelig ser DH frem til dialog om udkast til den vejledning og den liste, Sundhedsstyrelsen
skal udarbejde for de grupper, der fremadrettet kan nyde godt af de @ndrede vilkér.

Konklusionen er, at der bliver mindre diskrimination, men at diskrimination fortsat er til
stede, hvilket Danmark er forpligtet til at andre pd gennem ratifikationen af
Handicapkonventionen og ved sit medlemskab af EU, bl.a. funderet p4 den nyeste traktat.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad

Formand



Ministerlet for Sundhed og Forebyggeise
Att.: Tue Schou Pedersen/ tsp@sum.dk

Hering vedrprende udkast til iovforsiag om sendring af sundhedsioven
(Tliskud til tandbehandling til personer med sjzidne sygdomme).

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med mall af 2. december 2011
fremsendt ovennavnte hgring og anmodet Tandlaegeforeningen om eventuelie
bemaerkninger hertil.

Tandlaegeforeningen (TF) finder det overordentligt positivt, at der | aftalen om
finansloven for 2012 er afsat 22 mio. kr. &rligt fra 2012 til tandbehandling til
personer med medfgdte sjaldne sygdomme. Aftalen er efter TF’s opfattelse et
vigtigt skridt | retning mod at reducere ulighed i sundhed og vil betyde en vae-
sentiigt forbedret oral sundhed for denne szerligt udsatte patientgruppe.

Aftalen vil dog ikke igse aile vaesentlige problemer pd det odontologiske omr3-
de, idet eksempelvis patienter med aggressiv parodontitis og patienter, der
pga. deres medicinforbrug har et stort behov for tandbehandling, lkke er om-
fattet af aftalen.

1 hgringsbrevet anfgres det, at en del af patientgruppen har behov for vedlige-
holdelse og udskiftning af den protetiske behandiing, som oprindeligt er udfgrt
p3 de odontologiske landsdels- og videnscentre. 1 den forbindeise har Sund-
hedsstyrelsen peget pd, at denne behandiing optimalt set bgr foreg8 pd de
odontologiske landsdels- og videnscentre,

Tandlzegeforeningen finder det som udgangspunkt hensigtsmaessigt, at omiav-
ning af tidligere udfart tandbehandling foretages, hvor behandlingen oprindeligt
blev udfart. TF gnsker dog at understrege, at protetisk behandling af de af
iovaendringen omfattede patienter normait kan foreg8 | privat tandlaegepraksis,
og at der kun i tiifeelde, hvor patienten har et kompilekst og kompliceret be-
handlingsbehov, bgr benyttes specialister fra de odontologiske landsdeis- og
videnscentre. TF gnsker dermed at sikre sd stor en grad af kontinuitet | pati-
entbehandiingen som muligt. Desuden gnsker TF at sikre, at behandlingen s
vidt muligt kan foregd sa teet pd patientens bopasi som muligt.

Med venlig hilsen

S, Lol Lo
Freddie Sloth-Lisbjerg

Formand for Tandlaegeforeningen

inistrerende direktar
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sé grundigt som hos andre personer. Denne gruppe af personer kan med forde!
inkluderes i forslaget.

Afslutningsvis vil vi gerne fremhzeve, at Sjzeldne Diagnoser hilser velkommen, at
personer med sjeeldne sygdomme med betydelige, dokumenterede tandproblemer
fremover skal kunne behandles pa de odontologiske landsdels- og videnscentre i
samarbejde med tandleegeskolerne i Arhus og Kebenhavn. Vi mener, at man
ligeledes med fordel kan fortseette samarbejdet med Center for Sjeeldne
Sygdomme og Klinik for Sjeeldne Handicap ved henholdsvis Aarhus
Universitetshospital, Skejby og Rigshospitalet, hvor det er relevant.

Det er ligeledes glaedeligt, at den maksimale egenbetaling ikke overstiger 1.725 kr.
arligt.

Med venlig hilsen

Birthe Byskov Holm, Formand /Lene Jensen, direkter

Rl by
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Sunde tender for alle

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Frederiksberg den 2. januar 2012
Slotsholmsgade 10 — 12
1216 Kgbenhavn K

Vedr.: Horing om forslag om lov om a&ndring af sundhedsloven {tliskud til tandbehandling til personer
med sjeldne sygdomme) sags nr. 1112942

De Offentlige Tandlzeger har den 2. december 2011 modtaget ovennaevnte lovforslag med anmodning om
bemaerkninger.

De Offentlige Tandlaeger har i den forbindelse fglgende bemaerkninger til lovforslaget:

De Offentlige Tandlzeger finder det positivt, at regeringen og Enhedslisten er opmaerksom pa de sarlige
problemer omkring ulighed i sundhed, som tandplejeomradet udger. Forslaget er et skridt i den rigtige
retning nar det geelder formindskelsen af ulighed i sundhed, om end De Offentlige Tandlaeger finder, at der
kunne vzere opndet save! mere tandsundhed som mere lighed i sundhed ved at anvende midierne til de
socialt udsatte grupper af voksne. Denne gruppe har betragtelige ulgste tandsundhedsmaessige problemer.
Forsggsordningen i Herlev kommune med et opsggende, forebyggende og behandlende tandplejetilbud til
denne gruppe af borgere har dels vist problemets omfang, dels givet et bud pa lgsningen.

De Offentlige Tandlzaeger finder at forslaget til lovaendring dels skaber usikkerhed om borgerens retsstilling,
dels skaber usikkerhed om de forskellige involverede tandplejesystemers ansvar. Denne usikkerhed
fremgér i nogen udstraekning af lovforslagets bemzerkninger om ngdvendigheden af at sendre i
bekendtgprelsen om tandpleje samt vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale
tandpleje m.v..

De 38 af de 39 diagnoser naevnt i finanslovsaftalen er allerede omfattet af sundhedslovens § 162 (bgrn og
unge med behov for et specialiseret tandplejetilbud) og szerligt § 163 (bgrn og unge samt voksne med
behov for et hgjt specialiseret tandplejetilbud). Tandplejetilbuddene er vederlagsfrie. Mindst 29 af de af
forslaget omhandlede 39 diagnoser fremgar direkte af listen i ovennaevnte vejlednings bilag c medens
resten mi antages at vaere daekket af den generelle beskrivelse i vejledningen, der lyder: “Nedenfor gives
en liste over de sjzldne sygdomme og handicap, der antages at udggre langt stgrstedelen af de tilstande,
der i kombination med vidtgdende odontologiske problemer kan henvises til de odontologiske landsdels-
og videnscentre med henblik p4 undersggelse, diagnostik, behandlingsplanizegning og eventuel behandling.
Ud over disse kan der vaere andre meget sjzeldne sygdomme og handicap (f.eks. 1/100.000 eller endnu
sjzeldnere), der ikke er naevnt, og hvor patienten har vidtgidende, odontologiske problemer. | de tilfelde,
hvor det er patientens tilgrundliggende tilstand, der giver anledning til de specielle problemer i tender,
mund og kaeber, kan sddanne patienter ligeledes omfattes af tilbuddet i de odontologiske landsdels- og

videnscentre.”
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Den 39. diagnose eller tilstand omhandler tidlig stralebehandling af bgrn med deraf fglgende
tandproblemer. Tandplejetilbuddet til bern og unge under 18 ar er vederiagsfrit efter sundhedsloven § 127
Jf. § 134 stk. 3. Det ma derfor antages at denne patientgruppe omfattes af disse bestemmelser og ikke af
sundhedslovens § 166 stk. 1 og 3, hvor regionsradet yder saerligt tilskud til kraeftpatienter, der som fglge af
stralebehandling eller kemoterapi far szerlige tandproblemer, og hvor egenbetalingen maksimeres.

De Offentlige Tandlaeger finder det vigtigt for patienterne, at der skabes klarhed omkring
ansvarsfordelingen i relation til behandlingstilbuddet, og at tilbuddet tilrettelagges med farrest muluge
patientovergange mellem behandlingssystemerne. De Offentlige Tandlaeger finder endvidere, at det er
vigtigt, at viden om og erfaring med effekten af behandlingen af sjaldne sygdomme opsamles centralt, sa
der kan skabes den bedst mulige kvalitet i den opstillede behandlingsplan og den tilbudte behandling. De
Offentlige Tandlzeger finder det endeligt vigtigt, at skonomien i ordningen haenger sammen, sa
omkostningerne kan budgetlegges med stor sikkerhed og holdes pa et rimeligt niveau ligesom
kassespekulation mellem myndighederne kan undgas.

De Offentlige Tandlager finder, at nedenstaende sikrer en mere praecis ansvarsfordeling i et administrativt
enklere system. De Offentlige Tandlzeger skal derfor tillade sig at foresld, at ansvaret for tandplejetilbuddet
til personer med szerlige sygdomme placeres, organiseres og betales som fglger:

1. Ansvaret for tandplejetilbuddet vedr. s®rlige sygdomme placeres i kommunerne i det de szerlige
sygdomme alle er medfadte.

2. Tandplejetilbuddet vedr. seerlige sygdomme placeres i den kommunale tandpleje og landsdels- og
videnscentrene som fglger:

Den kommunale tandpleje henviser patienter med saerlige sygdomme til udredning,
behandlingsplanieegning herunder opfglgning og eventuel behandling ved landsdels og
videnscentrene. Af behandlingsplanen skal fremga hvilke behandlinger, der kan foretages af den
kommunale tandpleje og hvilke behandlinger herunder behandlingskontrol / opfglgning, der skal
foretages af landsdels- og videnscentrene.

Landsdels- og videnscentrenes ydelser betales af kommunerne efter en forud fastlagt takst.

3. Behandlingen er vederlagsfri indtil det fyldte 18. ar eller den initiale behandling er afsluttet, hvis
den matte ligge senere i relation til, at kaeber m.v. skal veere fuldt udvoksede. Efter patienten er
fyldt 18 ar og er feerdigbehandlet kan kommunerne opkrave en maksimeret egenbetaling svarende
til egenbetalingen i specialtandplejen. Visiteres patienten senere til omsorgstandplejen kan der
maksimalt opkraaves den for omsorgstandplejen maksimerede takst.

Dette vil fgre til, at der skal foretages faigende andringer i sundhedsloven i det samtlige sundhedslovens
bestemmelser vedr. tandpleje gengives nedenfor, sa @ndringsforslag kan ses i sin helhed og i den
sammenhaeng, hvori de indgar:

Afsnit vV
Praksissektorens ydelser
Kapitel 13
(
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Regionsrddets ansvar for ydelser | praksissektoren

§ 57. Regionsradet har ansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling hos praktiserende sundhedspersoner efter afsnit
V.

Tilskud til behandling hos tandlaege, kiropraktor, fysioterapeut, fodterapeut, psykolog m.fi.
§ 65, Regionsrddet yder tilskud til behandling hos tandlzege.
§ 72, Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler for tilskud efter §§ 65-71.
§ 73. Kommunalbestyrelsen kan undtagelsesvis yde hjeelp til supplering af de | §§ 60 og 64-71 omhandlede ydelser,

Kapitel 37
Kormmunal tandpleje

Tandpleje til bern og unge

§ 127, Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bgrn og unge under 18 &r med bopze! i kommunen vederlagsfri forebyggende og
behandlende tandpleje.
Stk. 2, Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for faerdiggerelse af pabegyndte behandlinger ud over det fyldte 18. &r.

§ 128. Kommunalbestyrelsen tilbyder tandplejen efter § 127 pa offentlige klinikker eller hos praktiserende tandlaeger, som
kommunalbestyrelsen indgédr aftale med.

§ 129, Born og unge under 18 dr, der gnsker et andet tandplejetilbud end det, kommunalbestyrelsen vederiagsfrit stiller til
rddighed, kan vzelge at modtage barne- og ungdomstandpleje i privat tandizegepraksis efter eget valg eller pd en anden
kommunes tandklinik, jf. stk. 2-4.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen yder tilskud til tandpleje til bgrn under 16 ar, der modtager bgmetandpleje i privat
tandlaegepraksis, hvor dette ikke er en del af det tilbud, som kommunalbestyrelsen stiller vederfagsfiit til rédighed. Indenrigs-
og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om adgangen til tilskud samt om tilskuddets stgrrelse.

Stk. 3. Unge pa 16 og 17 &r kan selv vaelge, om de gnsker at modtage det vederiagsfri kommunale tandplejetilbud hos
praktiserende tandlaege efter eget valg eller p& kommuna! Klinik, hvis kommunalbestyrelsen har oprettet en sddan.

Stk. 4. For bgm og unge under 18 &r, der vzelger tandpleje p3 en anden kommunes tandklinik, der er dyrere end bgrme- og
ungdomstandplejen | bopzelskommunen, kan behandlerkommunen opkraeve en egenbetaling, der svarer til forskellen mellem
den gennemsnitlige udgift pr. barn i den kommunale tandpleje i henholdsvis behandierkommunen og bopzelskommunen.

Stk. 5. En kommune kan afvise at modtage bgrn fra andre kommuner, hvis det er begrundet i kapacitetsmaessige hensyn.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om adgangen til at skifte mellem kommunal
kliniktandpleje og privat tandizegepraksis samt om adgangen til at modtage tandplejetilbuddet pé en anden kommunes
tandklinik.

§ 130. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastszette naermere regler om ressourceanvendelsen i den kommunale bgrne-
og ungdomstandpleje.
Omsorgstandplefe
§ 131. Kommunalbestyrelsen tilbyder forebyggende og behandlende tandpleje til personer, der p& grund af nedsat farlighed
eller vidtg&ende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud.
Stk. 2. Personer, der far tilbudt tandpleje pd kommunal klinik, kan vaelge i stedet at modtage tandplejetilbuddet hos
praktiserende tandlzege eller Klinisk tandtekniker, som kommunalbestyrelsen indgdr aftale med.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan indg8 aftale med regionsrddet om, at regionsrddet varetager omsorgstandpleje for de af
stk. 1 omfattede personer.

§ 132. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer, der modtager et kommunait tandplejetilbud efter § 131, selv skal

betale en de! af udgiften til tandpleje.
/‘\ \//
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Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler for stgrreisen af den maksimale 8rlige betalingstakst,
som kommunalbestyrelsen kan afkraeve patienten. For forebyggende og behandlende tandpleje, der er omfattet af
overenskomst med Dansk Tandlzegeforening, og som der ydes tliskud til i medfer af § 65, kan kommunalbestyrelsen maksimalt
afkreeve patienten en betalingstakst svarende til patientens egenbetaling i praksistandplejen.

Spedialtandpleje

§ 133. Kommunalbestyrelsen tilbyder et specialiseret tandplejetilbud til sindslidende, psykisk udviklingshaemmede m.fi., der
ikke kan udnytte de almindelige tandplejetitbud | besme- og ungdomstandplejen, praksistandplejen eller omsorgstandplejen, Stx.
2. Kommunalbestyreisen tilbyder et specialiseret tandplejetilbud til borgere med odontologiske lidelser, der ubehandlede
medfgrer varig funktionsnedszettelse samt til tandpleje til personer, der pd grund af medfedte sjeeldne sygdomme har
betydelige, dokumenterede tandproblemer samt til tandpleje til kraeftpatienter, der p8 grund af strdlebehandling i hoved eller
halsregionen eller p8 grund af kemoterapi har betydelige dokumenterede tandproblemer og til tandpleje til personer, der pd
grund af Sjegrens Syndrom har betydelige dokumenterede tandproblemer.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om spedaliseret tandpleje i henhold til stk. 1 og stk. 2, ved at etablere
behandlingstilbud p8 egne institutioner eller ved indgelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller
private klinikker.

Stk. 4, Regionsradene driver efter retningslinjer fastsat af sundhedsministeren et hgjt specialiseret tandplejetiibud til de i
stk. 1 og stk. 2 naevnte persongrupper jf. § 163

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen udarbejder en arlig redeggrelse for behov og kommunens forventede brug af pladser i
regionen. P baggrund af kommunalbestyrelsens redeggrelse indgds en &rlig rammeaftale mellem kommunalbestyreiser og
regionsréd, som danner grundiag for regionens tilpasnings- og udviklingsansvar for de tilbud, regionsridet driver.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler om den arlige redeggrelse og rammeaftale efter
stk. 5.

§ 134. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer, der modtager et specialiseret tandplejetilbud efter § 133, selv skal

betale en del af udgiften til tandpleje.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastszetter naermere regler for stgrrelsen af den maksimale rlige betalingstakst,

som kommunalbestyreisen kan afkraeve patienten.
Stk. 3. Barn og unge under 18 8r, der modtager et saerigt tandplejetilbud efter § 133, kan ikke afkraeves betaling for

behandlingen. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for vederlagsfri faerdiggarelse af pdbegyndte behandlinger ud over det fyidte
18. 8r herunder behandlinger der fordrer fysisk modenhed for feerdigbehandling er mulig.

Stk. 4. Borgere, der er visiteret til omsorgstandpleje, men behandles i spedialtandplejen, kan ikke opkreeves egenbetaling ud
over det i medfer af § 132 fastsatte.

Dkonomisk stette til tandproteser ved ulykkesbetingede tandskader

§ 135. Kommunalbestyrelsen yder statte tif tandproteser til personer | tilfaelde af funktioneit gdelzeggende eller vansirende
felger af ulykkesbetingede skader p& teender, mund eller kaeber. Koordination af tandplefen m.v.

§ 136. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter naermere regler om omfanget af og kravene til den kommunale
tandpleje, jf. §§ 127-134.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter neermere regler for stgtte i henhold til § 135.

§ 137. Kommunalbestyrelserne og regionsradet skal sikre en koordination af den offentlige tandpleje og tandpiejen i privat

praksis, if. §§ 65, 127, 129, 131, 133, og 163.
Stk. 2, Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler vedrgrende koordinationen.

Kapitel 47 (Ophaeves)

Kapitel 48
Odontologisk landsdels- og videnscenterfunktion
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§ 163. Regionsradene skal tilbyde hgijt specialiseret odontologisk rddgivning, udredning og behandling af patienter med
sjeeldne sygdomme og handicaps, hos hvem den til grund liggende tilstand giver anledning til specielle problemer | taender,
mund eller kaeber, samt hgjt specialiseret rddgivning eller behandling af bgm, jf. § 133, stk. 1..

§ 164, Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter neermere regler om omfanget af og kravene til den odontologiske
landsdels- og videnscenterfunktion samt en takstbaseret finansiering heraf § 165. Regionsrddet og kommunalbestyrelserne
sikrer koordination af tandpiejen, Jf. § 137.

Kapitel 49 (Opheeves)

Afsnit XIX

Finansiering

Kapitel 73
Ydelser i praksissektoren

§ 234, Bopzelsregionen afholder udgifter til ydelser efter §§ 60-72.

Kapitel 77
Kommunale sundhedsydelser

Tandplejeydelser

§ 248. Bopaiskommunen afholder udgifter forbundet med den kommunale barne- og ungdomstandpleje efter §§ 127 og

129. .
Stk. 2. For bem og unge, der modtager tandpleje p& en anden kommunes tandklinik, jf. § 129, stk. 4, betaler
bopaeiskommunen til behandlerkommunen et belgb, der svarer til bopaelskommunens gennemsnitlige udgift pr. barn i bame- og
ungdomstandplejen. Betalingen kan dog hgjst udggre et belgb, der svarer til behandlerkommunens gennemsnitlige udgift pr.
barn i den kommunale tandpleje. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler om kommunal betaling samt
om opkraevning af egenbetaling efter § 129, stk. 4.

§ 249. Bopaiskommunen afholder udgifter forbundet med tandpleje efter §§ 131, 133 og 135.

De Offentlige Tandlaeger ska!l til de enkelte ndringsforslag bemaerke:

Ad § 131: Forslaget bringer loven og tandplejebekendtgarelsens ordlyd i overensstemmelse med
hinanden. Forslaget harmoniserer samtidig bestemmelserne om borgerens frit vaigs
rettigheder pd omrader, hvor kommunerne betaler helt eller delvist for tandplejetilbuddet.

Ad § 133: Forslaget har til hensigt at samle hele ansvaret for bgrn— og unges tandpleje samt den del
af voksentandplejen, der som udgangspunkt er eller burde vaere hjemmehgrende i det
offentlige tandplejetilbud herunder det specialiserede tandplejetiibud, i kommunerne.
Regionernes ansvar bliver herefter hele den del af voksentandplejen, der foregar i privat
praksis. Regionerne bevarer herudover driftsopgaven pa det hgjst specialiserede niveau.
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Som konsekvens heraf ophaves § 162 med bestemmelserne om regionstandplejen og §
166 indarbejdes i denne paragraf.

Ad § 134: Forslaget har til hensigt at praecisere, at al tandpleje til bg@rn og unge under 18 arer
vederlagsfri herunder feerdiggerelse af pabegyndte behandlinger og behandlinger, der ma
afvente at den unge er fuldt udvokset. Ved overgang til det specialiserede
voksentandplejetilbud, kan der opkreeves en brugerbetaling, der som i dag maksimeres af
sundhedsministeren.

Ad § 162 Regionens ansvar for bgrn og unge er overflyttet til kommunerne jf. argumentationen
ovenfor. 2 specialiseringsniveauer — et kommunalt og et landsdels niveau — er tilstraekkeligt
pé et omrade, hvor specialiseringen i hgj grad er uformel og baseret pa erfaring.

Der skal overfgres midler fra regionerne til kommunerne i den anledning.

Ad § 163 Regionerne er alene ansvarlig for at tilvejebringe det hgjt specialiserede tilbud fra de 2
eksisterende landsdels- og videnscentre. Finansieringen af centrene baseres pa en
takstfinansieret brugerbetaling tilvejebragt af kommunerne og privat praksis ved
patienthenvisning.

Ad § 166 Bestemmelserne er indarbejdet i § 133 da tandplejeydelserne er specialiserede og i alt
vaesentligt betalt af offentlige midler.

Der skal som forudset i bemaerkningerne til det fremsendte aendringsforslag ske en tilpasning af savel
bekendtggrelse om tandpleje som vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale
tandpleje m.v.. | den forbindelse bgr patienternes retsstilling sikres bedst muligt gennem fastlaeggelse af
den kommunale henvisningspligt til det hgjt specialiserede niveau {landsdels- og videnscentrene) herunder
fastlaeggelse af, hvilke diagnoser / behandlingstyper, der skal udredes pa landsdels- og videnscentrene og
hvilke diagnoser / behandlingstyper, der udigser behandling pa det hgjt specialiserede niveau. Det bgr
ligeledes klarlaegges, hvilke specialiserede ydelser, der skal veere vederlagsfrie og hvilke, der skal vaere
omfattet af maksimeret egenbetaling.

Med venlig hilsen

Anne Kaae- Nielsen /
Lars Holsaae
(\\ /’\/\\
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Pr. mail

Kebenhavn den 2, januar 2012
Sags nr.; 1112942
bba

Vedrerende; Horing over udkast til Lov om @@ndring af Sundhedsloven,

(Tilskud til tandbehandling tit personer med sjaldne sygdomme).

Dansk Tandplejerforening har med interesse leest det fremsendte udkast til eendring af
Sundhedsloven og finder anledning til at kommentere et gendringsforslag, som far konsekvenser

for tandplejemes fremtidige virke.

Dansk Tandplejerforening hilser det fremsendte forslag om tilskud til tandbehandling til personer
med sjmldne sygdomme velkommen og har ingen bemeerkninger til det fremsendte, det kan dog
bemaerkes, at det ofte vil veere tandplejere ansat i privat praksis, som vil udfere den forebyggende
behandling. Dansk Tandplejerforening vil anbefale, at nar Sundhedsloven alligevel skal eendres, at
der sker en konsekvens gendring i kapitel 37

Forslag til en konsekvensrettelse til kapitel 37

P4 mede den 6. september 2010 mellem sundhedsminister Bertel Harder og formand Elisabeth
Gregersen blev det aftalt, at nar der nzeste gang skulle abnes for gendringer | Sundhedsloven vil
det vaere muligt at fortage konsekvensrettelser. Dansk Tandplejerforening vil gerne gore
opmeerksom pa, at siden Sundhedsloven tradte i kraft og med virkning fra 1. juni 2007 er det nu
blevet muligt for tandplejere at dbne egne tandplejerklinikker og tilbyde tandpleje med tilskud fra
sygesikringen. Vi er opmaerksomme p4, at den fremsatte loveendring er rettet mod tandleeger.

Det er dog vigtigt at fastholde princippet om, at patienter frit skal kunne veelge mellem tandplejere
og tandleeger, med offentligt tilskud pa lige vilkar — séledes at en opgaveglidning fra tandlaager til

tandplejere understettes.

Dansk Tandplejerforening vil geme fremhaeve, at tandplejernes vigtigste opgave er
basaltandplejen, hvor den forebyggende indsats er i hojseedet, mens tandlasgeme tager sig af
komplekse behandlinger. Det viser sig i stigende omfang, at det er tandplejemes forebyggende
indsats, som har betydning for barn og unges tandsundhed.

Dansk Tandplejeforening vil derfor anbefale, at der sker en konsekvensrettelse i Kapitel 37, sa der
fx under § 128 tilfejes efter "praktiserende tandlseger': og tandplejere og i § 129 i stk. 1. og stk. 2.
tilfejes efter ordet * privat tandlasgepraksis”. " eller privat tandplejeklinik” og at dette

konsekvensrettes i hele kapitel 37.

Selvstasndige tandplejeklinikker forudszetter et godt samspil med de selvsteendige
tandlzegeklinikker eller den kommunale tandpleje, hvad der ogsa er praksis i dag

Zam

Norre Voldgade 90 DK-1358 Kabenhavn K Telefon: 82303540 Info@dansktp.dk www.dansktp.dk

Dansk Tandplejerforening
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Frederiksholms Kanal 2, 3
Pr. e-mail: tsp@sum.dk DK-1220 Kobenhavn K

Telefon 33 1400 10
Fax 33 145509

Den 20. december 2011
mail@sjackinediagnoser.dk
www.sjacldnediagnoser.dk

Heringssvar vedr. lovforslag om andring af sundhedsioven angéende tilskud . protektion af
til tandbehandling til personer med sjaeldne sygdomme HXH, Kronprinsesse Mary

Sjeeldne Diagnoser har via Danske Patienter modtaget ovennaevnte lovforslag i
hering og har felgende bemaerkninger:

Tandsundhed for borgere med sjseldne sygdomme har i en arraekke veeret en
maerkesag for Sjeeldne Diagnoser, da der i dag er stor ulighed i sundhed pa dette
omrade. Mange sjaeldne borgere, hvor tandproblemer er en del af deres diagnose,
har haft store problemer med at opna en tilfredsstillende tandsundhed. Derfor er vi
grundlaaggende positive over for det fremsatte lovforslag.

Vi ensker dog at gere opmasrksom pa, at den valgte definition af sjeeldenhed ikke
nedvendigvis er daekkende. Saledes anvendes der i lovforslaget en definition, der
tilsiger, at en sygdom skal veere medfedt og ramme maksimalt 1 ud af 10.000
personer. Men der findes flere definitioner af sjaeldne sygdomme. Sjaeldne
Diagnoser samt Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri under
Socialstyrelsen anvender en hyppighed pa 1 pr. 5.000 personer, og den
europeeiske definition tilsiger en hyppighed pé 1 pr. 2.000 personer. Endvidere
anvendes der i henholdsvis Danmark og Europa, forskellige kriterier i forhold tit om
en sygdom skal veere arvelig/medfadt for at kunne betegnes som sjselden.

Sjeeldne Diagnoser finder det afgerende vigtigt, at loven kommer de personer til
gode, der har behov for det. Det er saledes vigtigt ikke at afgrsense loven pa en
sadan méade, at personer der har beleeg og behov for tandbehandling falder uden
for lovens rammer. Vi mener ligeledes, at det vil vaere et problem fx at udarbejde
en liste over bestemte diagnosegrupper, der er berettiget tandbehandling.

Derfor ber lovforslagets fokus pa sygdomshyppighed, og hvor vidt sygdommene er
medfedte overvejes endnu en gang, nér adgangen til tandbehandling skal
fastleegges. Vi mener, fokus ber veere pa sygdomskompleksitet og behov for
specialiseret tandbehandling som folge af en diagnose, der indbefatter alvorlige
tandproblemer hos den enkelte.

Der findes tillige personer, der har tandproblemer, som er afledt af deres sjasldne
sygdom grundet problemer med den almindelige tandpleje. Det kan skyldes nedsat
mulighed for at fa foretaget almindelige indgreb pa grund af komplikationer. Eller
nedsat finmotorisk funktionsevne der betyder, at tandplejen ikke kan foretages lige

Sjzldne Diagnoser er en ssmmenslutning af 42 foreninger for familier med sj=ldne sygdomme og handicap
V1 arbejder for at forbedre vilkdrene for de sjzldne sygdomsgrupper
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