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[Indenrigsministeren.]
og tilsvarende problemer opstir for den privat-
praktiserende tandlage.

Nar der udelukkende kan foretages behand-
ling pa kommunale tandklinikker, kan kommu-
nen undgé at opbygge et administrativt system
med henblik pa at sikre, at et ukendt og vari-
erende antal praktiserende tandleger til stadig-
hed udfgrer den forebyggende og behand-
lende bgrnetandpleje lige si betryggende som
de kommunale klinikker. Endvidere opstér
ikke spgrgsmélet om koordinationen af de
praktiserende tandlegers virksomhed med den
virksomhed, der udgves af skoleleger, sund-
hedsplejersker og lererpersonale. Endelig skal
der ikke fgres regnskab med og afregnes med
de forskellige privatpraktiserende tandleger.

Som punkt 2 i forslaget er nzvnt, at betalin-
gen for den private bgrnetandpleje i kommu-
ner med bgrnetandplejeklinikker skal fglge de
regler, der gelder for kommuner, der i over-
ensstemmelse med lovendringen i sommeren
1976 ikke har etableret nogen bgrnetandpleje-
klinik. Dette princip forekommer maske
umiddelbart rimeligt.

Nar det sa videre i punkt 3 i forslaget siges,
at de overenskomster, der skal indgas, skal
godkendes af socialministeren, si mi jeg sige,
at her foreligger der en fejlagtig opfattelse af,
hvorledes overenskomsterne fastsattes. Der er
tale om, at en sarlig dispensationsbgrnetandple-
jeoverenskomst er indglet efter frie forhand-
linger mellem Kommunernes Landsforening,
Amtsradsforeningen i Danmark og Dansk
Tandlegeforening, og der er ikke tillagt hver-
ken mig eller socialministeren nogen befgjelse
til at godkende denne overenskomst, ligesom
henvisningen til sygesikringens forhandlingsud-
valg ikke er relevant, fordi bgrnetandpleje-
spgrgsmalet er et primerkommunalt anlig-
gende, mens sygesikringsomridet er amtskom-
munalt, » :

Efter forslaget skulle godkendelsesbefgjelsen
vaere sd restriktiv, at man kan fastswette de pri-
vatpraktiserende tandlegers honorar, siledes at
der ikke fremtidig vil blive tale om frie for-
handlinger. En sadan restriktiv holdning har
ikke hidtil veeret accepteret hverken af kom-
muner eller af tandleger, og vil neppe heller
blive det i fremtiden.

I gvrigt vil den foreslaede ordning vanskelig-
gore den sammenligning mellem den kommu-
nale bgrnetandpleje og dispensationsbgrne-
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tandplejen ved revisionen af bgrnetandplejen i
1980-81, som folketinget ved lovandringen i
sommeren 1976 stillede krav om. Dispensatio-
nen fik vi altsd gennemfgrt, og det er nu ved at
virke rundt omkring.

Jeg kan endvidere navne, at Dansk Tand-
legeforening i det sidste nummer af Tandlzge-
bladet pa det skarpeste har advaret befolkning
og politikere mod forslaget, der efter forenin-
gens vurdering betyder, at man tager funda- -
mentet vek fra den offentlige kommunale bgr-
netandpleje, som stort set hele befolkningen er
tilfreds med. Efter foreningens opfattelse vil
valgfrihedens katastrofale bivirkning blive, at
bgrn fra hjem uden tandplejetradition hverken
kommer under behandling i den ene eller den
anden regie. .

Da det begrensede tandlegevalg ikke har
udgjort et problem i de kommuner, der i mere
end 50 ar har haft kommunale klinikker, og da
den nuverende tilslutning pd nasten 100 pet.
landsbasis
tyder p& en endog meget stor accept af ordnin-
gen, hvor den er blevet gennemfgrt, synes be-
hovet for en ®ndring pad omradet efter social-
ministeriets, sundhedsstyrelsens og indenrigs-
ministeriets opfattelse bestemt ikke at vare til
stede. Nar man s& yderligere tenker pa, at vi
sd sent som sidste &r fik gennemfgrt en dispen-
sationsmulighed, synes jeg faktisk, at forslaget
er urimeligt. Det vil efter min opfattelse gde-
legge det gode, som er skabt, og hvor man er
sikker pa, at bgrnene i stgrst mulig udstrak-
ning kommer til behandling.

Jeg kan altsd ikke p& nogen som helst made
udtrykke nogen velvilje over for forslaget,

Tove Frederiksen (S):

Det er udmerket at 2ndre pa det bestdende,
hvis sddanne andringer vil fgre til bedre resul-
tater, men at endre pd noget, der fungerer
godt, og endda bevidst prgve pi at forringe
disse forhold, bér man undlade.

Hvis venstres forslag gennemfgres, vil det
betyde, at en stor gruppe bgrn bliver sorteper,
nemlig de bgrn, der treenger allermest til fore-
byggende behandling inden for tandplejeomra-
det. De bgrn, der kommer fra hjem, der i gene-
rationer har varet plaget af tandsygdomme og
tidlig tandlgshed, og som ikke har traditioner
for hyppige tandlegebesgg, vil komme til at
betale, ikke blot ved faren for en mindre effek-



