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Allerede i § 1 stikker priilatisefingen hove- -

det frem. Her, hvor mailsetningen som en
naturlig ting burde sta forst med det overord-
nede mdl, at befolkningens teender, mund og

kaber udvikles i sund, funktionsdygtig stand’

og gennem hele livet bevares i samme stand
til den enkeltes tilfredshed i fysisk, psykisk
og social henseende — her lofter indenrigsmi-
nisteren pegefingeren.og satter ordene om
god hjemmetandpleje forst. Selvfolgelig skal
det med, men ikke pé indenrigsministerens
méde, som siger noget om egen skyld i forste
reekke. , o

Det nytter ikke, at man lukker ojnene for,
at visse befolkningsgrupper har vesentlig
forringede muligheder for at patage sig et
personligt ansvar for egen tandsundhed. Ca-
ries er ikke selvforskyldt, men afhanger af
kost, socialgruppe og tandsundhed.

Igen i § 2 kommer tandplejen ind som et
okonomisk element i samfundet, ikke som en

mulig sundhedsmaessig kvalitet. Havde det.

veeret kvalitet, der var sat i forste raekke, hav-
de man ikke sat aldersgraeensen ved 16 ar for
adgang til vederlagsfri forebyggende og be-
handlende tandpleje. Den ideelle grense méa
veere dér, hvor gruppen er nogenlunde ud-
vokset og mé antages at have opndet en mo-
denhed, der satter den enkelte i stand til at
patage sig selvstendigt ansvar. Altsd bor den
ideelle bernetandpleje starte ved. tendernes
frembrud og ga til 19-20 4rs alderen. Det er
et rent. politisk argument at stoppe ved 16 Ar.
Ingen faglige argumenter taler herfor; selv
ikke p4 den i december 1985 afholdte con-
sensuskonference om cariesbehandling var
der én eneste ekspert, der sagde god for 16
ars alderen. Det er altsd igen ekonomi og
ikke den sundhedspolitiske kvalitet, der tel-
ler. s .

Indenrigsministerens opbledning i stk. 3
om, at kommunalbestyrelserne kan beslutte,
at unge pd 16-17 ar tilbydes tandpleje, kan
veere et forsog pa at fi forslaget til at se pe-
-nere ud. For sammenholder man det med
bemerkningerne, hvor indenrigsministeren
truer kommunerne med at fastsatte bindende

regler for ressourceanvendelsen i bernetand-

plejen til sikring af opnielsen af besparelser-
ne, er det meget afgerende for kommunernes
valg af, om de vil have ungdomstandpleje til
18 ar, at de ved, om det:afgerende er det
-rent faktiske antal bern i tandplejen eller
ressourceforbruget ved normfastszttelsen
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bliver baseret pa samtlige bern i kommunen
fra 0 til 16 ar, for hvis ikke normfastsattel-
sen her bliver 18 ar, vil der for kommunerne
med de allerede stedfundne ekonomiske ned-
skaringer ikke vere et valg. De vil simpelt
hen ikke have okonomisk mulighed for at
tilbyde ungdomstandpleje, bl.a. set ud fra, at
stk. 5 i samme paragraf giver foraldre mulig-
hed for fravalg af bernetandplejen med ret
til tilskud fra kommunen til delvis dekning
af udgifter i modsetning til nu, hvor forzl-
drene selv betaler. : _
Ideologisk set kan der veere brug for et
fravalg, men i kommuner, hvor der ingen
bernetandpleje findes, er det vel sd som sa

med ideologien, og for evrigt mener vi, at =

problemet er skabt af indenrigsministeren og
ikke af det virkelige liv. Desuden m4& den
gien fra og eventuelt tilbage til bernetand-
plejen, nar et &r er géet, give kommunerne
foreget administration, som vil medfere en.
fordyrelse af bernetandplejen. Personale- og .
ressourcemessigt - vil bernetandplejen kun
kunne planlegges for ét ar ad gangen.

Hvordan har indenrigsministeren tenkt sig
bernetandplejen skal administrere det fore-
byggende arbejde, nir de f.eks. underviser i
klasserne? Skal alle eleverne have samme
tilbud, eller skal de elever, hvis foraeldre har
onsket at fraveelge bernetandplejen, holdes
udenfor? , :

Som sagt mener-vi, at indenrigsministeren
skaber et problem, for.der vil ogsa blive fast-
sat en evre grense for udgifterne pr. tusind
born i bernetandplejen. En tilsvarende gren-
se kan ikke gennemfores i en privat tandla-
gepraksis. Foraldrene kan pa den baggrund
meget let tro, at de opnér et hojere serviceni-
veau i privat tandlaegepraksis for en beske-
den egenbetaling, og alene troen herpa kan
pavirke forzldrenes valg. Endnu mere kan
man sd undre sig over, at der slet ikke i lov-
forslaget stilles nogen krav til privat praktise-
rende tandleger. Det forebyggende arbejde
vil alene st eller falde med den enkelte
tandleeges holdning. Er det forsvarligt, i be-
tragtning af den betydning, netop det fore-
byggende har haft for bernetandplejen?

I § 4 oplever vi det samme som med ung-
domstandplejen: kommunerne kan tilbyde
forebyggende og behandlende tandpleje til
personer, der pd grund af nedsat forlighed
eller vidtgaende fysiske ellér psykiske handi-
cap kun vanskeligt kan udnytte de almindeli-



