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Hering vedr. lovforslag om tilskud til tandbehandling til personer med sjaldne
sygdomme

Dansk Epilepsiforening finder det foreliggende forslag om udvidelse af personkredsen, som kan
fa et seerligt tilskud til tandbehandling i strid med Dansk Handicappolitiks grundprincipper samt
FN’s konvention om rettigheder for handicappede, som Danmark har ratificeret — og dermed
skal efterleve.

FN'’s handicapkonvention indebzerer bl.a., at personer med kronisk sygdom eller handicap skal
have samme adgang til sundhedsydelser som resten af befolkningen, jf. de naevnte artikler 2, 3,
25 0g 26 i FN’s handicapkonvention.

Vi skal seerskilt fremhaeve i konventionstekstens artikel 25 om sundhed forpligtiger landene sig
til at: "Give personer med handicap det samme udbud af sundhedsydelser og -ordninger af
samme kvalitet og standard gratis eller til en overkommelig pris, som gives til andre.”

Det er vores klare opfattelse, at man med dette forslag ikke lever op til konventionsteksten and
og bogstav. Og man burde vel rettelig ha” forholdt sig til andet end EU-retlige perspektiver i
hgringsproceduren?

Generelt fremstar mulighederne for stette pa tandplejeomradet som lidt af en rodebutik.

Som det fremgar af lovforslagets bemaerkninger er omradet praeget af meget vanskeligt
gennemskuelige offentlige statteordninger samt private forsikringsmuligheder — eller mangel pa
samme - spredt over flere forskellige sektorer og love.

Dette finder vi i sig selv udgar et problem for borgere med szerskilte og specifikt
handicapbetingede behov.

Dansk Epilepsiforening mener, at en person med epilepsi uanset gkonomisk formaen ber have
kompensation for de skader, der skyldes epileptiske anfald og/eller den medicinske anti-
epileptiske behandling. Kompensationsordningen ber vaere lettiigaengelig og ber tage hagjde for
de saerlige forhold, der er for behandling af teender hos epilepsipatienter.

| forhold til epilepsi har flere internationale undersggelser vist, at tandsundheden hos
mennesker med epilepsi er vaesentligt forringet.

Nogle af de hyppigst forekommende tandskader som felge af epilepsi er: Knaekkede taender og
tandkroner, nar patienterne under kramper bider meget hardt sammen; Taender, der slas ud
eller knaekker ved fald i forbindelse med anfald; Revner i emaljen eller skader pa tandrgdder
efter harde stad; Emaljeskader pa grund af bivirkninger ved medicin (mundtarhed, opkastninger
og sure opstad); Udviklingsskader pa taeenderne som falge af epilepsi i de tidlige barnear.



Dansk Epilepsiforening t

Dansk Epilepsiforening har udarbejdet en rapport om epilepsi og tandskader, som szetter tal pa
problemets omfang: “Epilepsi og tandsundhed i Danmark”

Ingen i Danmark farer statistik over antallet af epilepsirelaterede tandskader. Men overferer
man sammenlignelige svenske tal pa danske forhold, er der arligt ca. 130 danskere, der far
behandlingskraevende tandskader grundet epilepsi. Af disse vil ca. 65 personer med epilepsi
veere i en situation, hvor de ikke kan fa daekket udgiften. De er derfor henvist til selv at betale
disse handicapbetingede udgifter. Vores medlemsgruppe er darligere socialt og gkonomisk
stillede end befolkningen generelt, men i modszetning til en reekke andre sygdomme — og nu
endnu flere med dette lovforslag - hvor tandskader ogsa er en kendt bivirkning, er der ingen
oskonomisk hjeelp at hente i sundhedsloven, nar tandleegeregningen skal betales efter
epileptiske anfald.

Man er derfor som borger henvist til at afsgge andre stattemuligheder — private og offentlige - til
behandling af tandskader, der direkte er afledt af epilepsi. Her havner man ofte i en lovjungle,
hvor slutresultatet let kan veere, at personer over 18 ar — med fa undtagelser - ikke kan fa
daekket epilepsirelaterede tandskader. Og dermed skal betale det hele selv.

Tandskader forarsaget af epilepsi er dermed et klassisk eksempel pa ulighed: Der hersker
brugerbetaling pa omradet, og en mindre gruppe mennesker med epilepsi efterlades derfor med
ekstraordineert store tandlaegeregninger, ogsa selvom deres betalingsevne ofte er betydeligt
mindre.

Det skaber ulighed i adgangen til tandsundhed, og er vel dybest set et spargsmal om utilsigtet
men dog konkret diskrimination.

Vi ma i stedet kigge udenlands, hvor man tilsyneladende har langt bedre forstielse for dette
meget afgreensede problem.

| savel Norge, Sverige og pa Faergerne gives der kompensation for tandlaegebehandlinger, der
skyldes epilepsien. | lovforslaget til loven, der ferte til kompensationen i Sverige, var
begrundelsen bl.a.: "En omkostningsfri tandbehandling ville betyde meget for personer med
epilepsi. Disse har ofte en svag skonomi fordi de oftere end andre har en svag position p&
arbejdsmarkedet. De er ogsa oftere arbejdsl@se eller pensionister.”

Vi kan ikke sige det bedre selv...

Hvis man i denne sammenhaeng efterlevede handicapkonventionen i Danmark ville det
formodentlig koste i omegnen af en million kroner arligt.

Vi vil derfor kraftigt opfordre til, at ogsa personer med epilepsi far mulighed for at f4 et seerligt
tilskud pa lige fod med de @vrige grupper naevnt i sundhedslovens § 166.

Med venlig hilsen
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