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[Alfred Andersen.]
munen at sige ngjagtigt, hvor mange klienter
den vil fa. Det kan fgre til, at kommuner med
udbyggede tandplejer vil f4 en overkapacitet,
~ og at allerede etablerede méske vil komme til
at henstd ubenyttede.

Endelig kan man som sagt frygte, at det pa
lengere sigt kan fai sociale fglger, fordi stati-
stikken viser, at visse sociale lag ikke har
nogen tandplejetradition. Forvandler man bgr-
netandplejen til en tandplejeordning, der over-
vejende benyttes af de socialt darligst stillede,
er det direkte i modstrid med det barende
princip i dette lands sociallovgivning, som er,
at det ikke m& veare en social belastning at
modtage samfundets tilbud om hjelp.

Ud fra disse grunde kan vi ikke gi ind for
forslaget, selv om, som jeg sagde indlednings-
vis, det tilsyneladende ser meget harmlgst ud.

Tove Jgrgensen (DKP):

DKP kan ikke ga ind for det forslag, der lig-
ger her, hvad der vel ikke kan undre venstre.
Vi er enige med indenrigsministeren og fru
Tove Frederiksen i, at det ikke svarer til de
krav, vi ma stille til bgrnetandplejen.

Det er ikke rigtigt, hvad hr. Ole Hovmand
siger, at det drejer sig om at vealge tandlege.
Jeg husker endnu fra min barndom, da jeg
holdt ferie i Himmerland, hvordan det var al-
mindeligt med bgrn i 12 &rs alderen med et
helt gebis af forlorne tender. Det er ikke det,
vi skal tilbage til. S& kan man jo godt begynde
at tale om de sméa barnesjele og de sociale ta-
bere, men det er netop det, vi fir med venstres
forslag.

Jeg kunpe godt tenke mig at referere til,
hvad der blev nzvnt pad Dansk Bgrnetandlege-
forenings ordinzre generalforsamling den 19.
marts 1977 af formanden, Anette Thggersen.
Hun siger, at den kommunale tandpleje er i
dag karakteriseret ved, at den kan fastholde
alle ikke frameldte bgrn, det vil sige over 98
pet., i et tandplejesystem, der bevisligt kan op-
fylde det mal, der sattes i bgrnetandplejekom-
missionens betenkning, og som ligger til grund
for bgrnetandplejeloven. Og hun siger, at dette
mal kan nés, bl. a. fordi bgrnetandplejen har et
veldefineret, velafgrenset klientel, over for
hvilket det opsggende arbejde kan udfgres i
samarbejde med kommunens gvrige personale.

Det er nok det, der er det vesentlige. For
det, der pa lengere sigt vil ske, hvis man gen-
nemfgrer venstres forslag, er ikke kun, at man
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far en valgordning for de 2 pct., der er tilbage,
men det vil veere, at kommunernes udgifter i
virkeligheden vil stige, ikke kun fordi man
giver til de 2 pct. nu frameldte bgrn, men pa
grund af en stgrre administration, som fglge af
investeringer i klinikbygninger, som man ikke
vil kunne udnytte tilfredsstillende, og som
fplge af at driften af de kommunale klinikker

i det hele taget vil vanskeligggres. Det vil i vir-

keligheden fgre til, at der bruges flere penge. .
Det er selvfglgelig i fuld overensstemmelse
med det liberale system, som venstre gir ind
for, men det kan ikke vare det, vi skal strabe
imod i bgrnetandplejen. Det vil forringe mulig-
hederne for en sikker planlegning og bereg-
ning af behovet for klinikantal og personale-
stgrrelse og ressourceforbrug i det hele taget,
og det vil pad lengere sigt fgre til enten en
overkapacitet, som vil fordyre driften, eller en
underkapacitet, som vil forringe tilbuddet
inden for bgrnetandplejen.

Der foreligger en rakke undersggelser over,
hvordan tandplejesystemet virker i de kommu-
ner, der har dispensationsordninger. Der er fo-
retaget videnskabelige undersggelser over hele
landet, som tydeligt viser, at der er forskel. Det
er sadan, at af dispensationsbgrn gik kun 66
pct. nogenlunde regelmeassigt til tandlege,
mens det tilsvarende tal for bgrnetandplejen er
de omtalte 98 pct. Den seneste undersggelse,
jeg kender til, er Henrik Vilfred Christensens
undersggelse over 3 ars dispensationstandpleje
i en midtjysk kommune, og den er refereret i
Tandlegebladet. Heraf fremgér det ogs4, at dis-
pensationsbgrn havde 41/>-5 gange s& mange
ubehandlede carierede tandflader som bgrn
fra hele landet under kommunal tandpleje. Det
er nok ting, som det er verd at legge maerke til.

Det er jo det samme — og det bliver ogsd
fremdraget i denne artikel — som Erik Randers
Hansen kom frem til i sine undersggelser, nem-
lig, at den forebyggelses- og behandlingsind-
sats, der skal til for at fi situationen under
kontrol, tilsyneladende i almindelighed ligger
uden for de praktiserende tandlegers mulighe-
der i dispensationskommunerne, hvorfor kom-
munernes adgang til dispensation uden sikker-
hed for ligeverdige og kontrollerede alterna-
tive forebyggelses- og behandlingstilbud bgr
ophgre i lgbet af de nermeste ar.

Det var den konklusion, man kom til efter
nogle undersggelser, og det ma vi fastholde.
Det er ikke yderligere forringelser, der skal til
i forhold til det, der blev vedtaget sidste ar.



