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I hele landet er socialradgivere og tandlzeger dagligt i kontakt med socialt udsatte, som ikke far den
ngdvendige tandbehandling. Mange socialt udsatte har rddne teender og tilbagevendende tandpine. Nogle
af dem har kun f& teender tilbage, andre har betaendelse i hele munden. Fzlles for dem er, at de ikke har
mulighed for at betale regningen hos tandlaegen.

Det er et stort problem, bade for den enkelte borger og for samfundet. Sunde og paene teender er ofte en
ngdvendig adgangsbillet til arbejdsmarkedet. D&rlig tandsundhed kan vaere en afggrende barriere for
kontanthjzelpsmodtagere mv., der ellers er parate til at traede ind pa arbejdsmarkedet.

Darlig tandsundhed og utilstraekkelig mundhygiejne er imidlertid ogsa en barriere for social
netvaerksdannelse i det hele taget. Mange socialt udsatte med betsendte eller manglende teender holder
sig tilbage fra social aktivitet og har sveert ved at etablere parforhold.

Tilskudsordning fungerer ikke efter hensigten

Pr. 1. januar 2013 etableredes en saerlig tilskudsordning for kontanthjaelpsmodtagere mv. via lov om
aktiv socialpolitik § 82 a. Der blev afsat 720 mio. kr. over en fire-arig periode, dvs. 180 mio. kr. om aret.
I 2013 kom kun 48 ud af de afsatte 180 mio. kr. malgruppen til gode. I 2014 var ordningens
indkgringsperiode afsluttet — men alligevel blev kun 85 ud af de afsatte 180 mio. kr. brugt. Der er ingen
tegn pa, at billedet ser vaesentligt anderledes ud i 2015.

Der er ifglge Dansk Socialrddgiverforenings og Tandlaegeforeningens vurdering tre hoved3rsager til, at

tilskudsordningen - trods en lovaendring i maj 2015 - ikke fungerer efter hensigten:

1) Kontanthjaelpsmodtagere, der er fyldt 25 8r, selv skal betale dels de fgrste 600 kr., dels 35 % af
resten. Det betyder, at den kontanthjselpsmodtager, der far udfgrt tandbehandling for 10.000 kr.,
selv skal betale naesten 4.000 kr. Det har stort set ingen kontanthjaelpsmodtagere realistisk mulighed
for.

2) Der mangler fortsat en opsggende indsats over for malgruppen pé tvaers af faggrupper og sektorer.
Lovgivningen har med lovaendringen fra maj 2015 &bnet mulighed for en s8dan indsats, men vi ser
den endnu ikke udfgrt i praksis i alle kommuner.

3) Tilskudsordningen omfatter ikke de hjemlgse. I mange byer findes der saerlige tandplejetilbud til
hjemlgse, men disse tilbud beror fuldstaendig pa frivilligt arbejde.

Tre lgsningsforslag

Da midlerne er til stede, foresldr Dansk Socialrddgiverforening og Tandlaegeforening, at der szettes ind pd
tre omrdder: For det forste skal egenbetalingen pd 35 % saettes markant ned. For det andet skal den
opsggende indsats i kommunerne opprioriteres betydeligt, og den skal veaere til stede i alle kommuner. Og
for det tredje skal der afsaettes fx 30 ud af de i forvejen afsatte 180 mio. kr. til gkonomisk stgtte til de
frivillige tandplejetilbud for hjemligse.

Foretraede

Dansk Socialrddgiverforening og Tandlaegeforeningen vil gerne uddybe og drgfte problematikken vedr.
tandpleje til socialt udsatte og mulige Igsninger. Dansk Socialrddgiverforening og Tandlaegeforeningen
sgger derfor hermed om feelles foretraede for Social- og Indenrigsudvalget.
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