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Besvarelse af spergsmal nr. 4 (B 36), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren den 4. april 2006

Sporgsmal 4:

"Kan ministeren bekraefte, at der er en markant social ulighed inden for
voksentandplejen, hvor egenbetalingen er hgj — og hvis ja, pa hvilken made
agter regeringen at reducere denne ulighed?"

Svar:

Undersggelser viser en sammenhaeng mellem tandstatus, uddannelse og
erhverv, saledes at grupper med hgjere sociogkonomisk status har bedre
tandstatus end darligere stillede grupper. Samtidig viser undersggelser en
sammenhaeng mellem uddannelsesniveau og indkomst og regelmaessige
tandlaegebesag.

Hensynet til vanskeligt stillede grupper er i voksentandplejen tilgodeset ved
felgende ordninger.

Der er etableret szerlige tandplejeordninger for svage og seerligt udsatte
grupper. Det drejer sig om omsorgstandplejen for personer, der pa grund af
nedsat farlighed eller fysisk handikap har sveert ved at udnytte de alminde-
lige tandplejetilbud, og specialtandplejen, hvor sindslidende og psykisk ud-
viklingsheemmede far et sammenhaengende tilbud om specialiseret tand-
pleje.

Det drejer sig om seerlige tilskudsordninger for kraeftpatienter, der har mod-
taget stralebehandling eller kemoterapi og patienter med Sjagrens Syn-
drom, ligesom der gives gkonomisk tilskud ved ulykkesbetingede tandska-
der.

Hertil kommer mulighederne efter den sociale lovgivning til at f& gkonomisk
tilskud til tandleegehjeelp til patienter, som ikke har rad til den ngdvendige
tandbehandling. Det skgnnes, at kommunernes udgifter til tandpleje efter
den sociale lovgivning udggr omkring 250-300 mio. kr.



