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F. t. beslutn. vedr. valgfri-voksentandpleje for aldre m.v.

Erfaringer fra forsog
Det valgfrie eldretandplejetilbud i Ballerup Kom-

mune tradte i kraft i september 2002 og omfatter i

2003 argangene 1917, 1918, 1935 og 1936.

Blandt de forelebige konklusioner fra denne perio-
de kan navnes, at

— 81 pet. af de personer, der er omfattet af valgfii-
hedsordningen, har taget imod tilbuddet. P4 lands-
plan regner man med, at 55-60 pct. gar regelmees-
sigt til tandpleje. Valgfrihedsordningen eger séle-
des tilslutningen til regelmaessig tandpleje.

— 30 pet. veelger en kommunal tandklinik, mens 51
pet. vaelger en privatpraktiserende tandlege.
Erfaringer viser endvidere, at det er de relativt mest

velfungerende og ressourcesterke eldre, der veelger

at ga til den private tandleege, mens de svageste af de
eldre veelger den kommunale klinik.
Forsegstandplejen i Herlev Kommune, hvor man
ud over de eldre ogsa giver et opsegende og behand-
lende tandplejetilbud til kontanthjeelpsmodtagere og
helbredspensionister, fungerer fortsat som en frit
valgordning. To ud af tre patienter, der veelger at til-
slutte sig ordningen, veelger behandling hos private
tandleger.
- Hyvis det foreliggende forslag gennemfores, er der

sdledes ikke noget, der taler for, at omfanget af de

kommunale opgaver pd tandplejeomradet vil sges
nevneverdigt. Hovedparten af de borgere, der far
mulighed for at modtage et tandplejetilbud, som de
magter at gere brug af, vil i lighed med resten af vok-
senbefolkningen velge en privat tandlege.

Okonomien i forslaget

Forslagsstillerne er opmerksomme pd, at spergs-
malet vedrerende gkonomien i ordningen gav anled-
ning til betzenkeligheder ved behandlingen af beslut-
ningsforslag B 15. Forslagsstillerne vurderer, at lov-
endringen kan gennemfores uden store gkonomiske
konsekvenser, safremt der gives mulighed for, at sy-
gesikringstilskuddet til tandbehandling til de omfatte-
de patientkategorier kan medtages. Denne model er

kendt fra forsegsordningerne. Den gkonomiske mer-
udgift ved ordningens indferelse forventes at udgere
ca. 15 mio. kr. ved indfasningens start, stigende til ca.
30 mio. kr. efter 10 &r. Dette er under forudsztning af,
at ordningen implementeres i ca. 30 kommuner i lobet
af en 10-érig periode.

I beregningen af de offentlige udgifter skal modreg-
nes de ressourcer, der allerede i dag bevilges via lov -
om social pension og lov om social service. Kommu-
nerne bruger i dag omkring 300 mio. kr. om &ret pa
tandbehandlinger til mindrebemidlede pensionister,
personer, der er pensionister af helbredsmeessige arsa-
ger, og kontanthjelpsmodtagere.

Bet@enkelighederne, ikke mindst repraesenteret i in-
denrigs- og sundhedsministerens indleeg ved andenbe-
handlingen af B 15, gik ud p4, at en sadan ordning vil
skabe et uensket forventningspres i landets evrige
kommuner. Endvidere gav ministeren udtryk for, at
man gnsker at give kommunerne frihed til at lose de
kommunale opgaver, men at man ikke gnsker at udvi-
de omfanget af de kommunale opgaver.

Hvad angér den sidstnaevnte indvending, er der som
oplyst tale om en marginal udvidelse af de kommuna-
le opgaver. Langt hovedparten af de borgere, der via
ordningen far forbedret deres tandsundhed og livskva-
litet, vil veelge at modtage behandlingen hos private
tandleger.

Med hensyn til opbygningstakten dokumenterer de
frivillige omsorgstandplejeordninger sidst i 1980’er-
ne/forst i 1990’erne, at forventningspresset ikke resul-
terer i en dramatisk udvidelse af antallet af kommu-
ner, der tilbyder ordningen. Det afgerende argument
for at gennemfore loveendringen som en frivillig ord-
ning for kommunerne er, at sédanne ordninger doku-
menterbart giver resultater for de @ldres og de svage
voksnes tandsundhed.

Der er ikke dokumenteret konkrete positive resulta-
ter af andre indsatser over for malgruppen. Generelle
tilskud giver méske nok en vaekst i antallet af leverede
tandplejeydelser, men ikke nedvendigvis forbedret
tandsundhed for gruppen som helhed.



