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Torsdag den'13. april 2000 (L 231)

nerelt 3.000-kr.s-tilskud med brugerbetaling for
resten af belebet. Men vi mener, at alle former
for brugerbetaling p4 omradet er urimelige, og
sandt at sige er dette forslag jo i virkeligheden
en variant af privathospitalsdiskussionen: Har
du penge, kan du springe ventelisten over.

Vi er af den opfattelse, at det fagligt bedste
tilbud til borgere med hereproblemer gives pa
landets audiologiske afdelinger, og vi kan s
beklage, at der har vaeret stigende problemer
med ventetiderne. Vi synes faktisk, det er tar-
veligt over for de hereheemmede, og det er jo
forst og fremmest, fordi kapaciteten er for lille.
Men det i sig selv retfeerdiggar ikke dette lov-
forslag, for maengden af kvalificeret personale
pé omrédet vokser jo ikke af, at nogle patienter
seger over i privat regi. Vi har intet imod, at de
privatpraktiserende audiologer inddrages i los-
ningen af opgaven, men den muhghed har jo
rent faktisk eksisteret i mange &r.

Det er amterne, der fastseetter serviceniveauet
pé omradet, og amterne har i neesten 3 ar kun-
net bruge de samme private muligheder, som
dette lovforslag handler om. Forskellen er bare,
at amterne skulle afholde den fulde udgift,
hvorimod borgerne ifelge lovforslaget selv skal
betale den del af udgiften, der hgger over
3.000 kr.

Men selve privatiseringsdelen kan vi altsd
ikke stotte, og Enhedslisten kan derfor ikke
stotte forslaget.

Tove Videbak (KRF):
Kristeligt Folkeparti synes, at L 231 er et godt
forslag. Vi synes, det er positivt, at vi med dette
forslag kan gere indhug i de lange ventelister,
der er for at fi hereapparater, og for Kristeligt
Folkeparti er det ikke afgerende, om de here-
haemmede far hjzelp i det offentlige eller det
private system. For os er det vigtigste, at disse
medborgere far den hjeelp, de har brug for, og
at der er nogle kvalitetsstandarder, sa vi er sikre
pa, at kvaliteten af hjeelpen er i orden.
Kristeligt Folkeparti kan stotte forslaget.

Tom Behnke (FRI):

Nogle gange kan det godt veere lidt enerveren-
de at veere i et oppositionsparti, der bliver ved
med at fremszette forslag i Folketinget, og man
ikke rigtig synes, det batter noget. Men heldig-
vis sker det jo, at nogle af de ideer, man kaster
pé banen, med tiden gér hen og bliver vedtaget
i Polketinget, og siledes ogs& med dette lovfor-
slag. Det er jo en idé, som vi tidligere har frem-

sat flere gange, og vi har flere gange argu-
menteret for, at det burde veere sddan, netop
fordi man med en sédan ordning kan fa gjort
noget ved ventelisterne og kan fa en stotre
valgfrihed og en sterre fleksibilitet ind i syste-
met.

Vi har tidligere fremsat forslag, som var mere
beslutningsforslagsagtige, hvor vi kun kastede
ideen pé banen. Sidst vi fremsatte forslag pa
dette omrade, var i sidste folketingssamling,

‘hvor L 171 blev fremsat den 3. februar sidste r.

Det var meget mere konkret, og vi havde vir-
kelig strammet os an for at vere sikre p4, at
kvaliteten var i orden, ogsa kriterierne for hvem
det var, der kunne godkende, om man skulle
have et hereapparat. Det var audiologer og
audiologiske afdelinger, som skulle godkende
og indstille til et hareapparat, s3 man var helt
sikker pd, at de mennesker, der visiterede, ogsa
virkelig var kvalificerede til at visitere til det
rigtige.

Nu ser vi 54 et lovforslag fra regeringens si-
de, hvor man kvalitetsmeessigt er rykket et trin
leengere ned, men vi tror ikke, det gor noget. Vi
tror ikke, det gor noget, at man med forslaget
overlader det til specialleeger, dvs. are-/naese-/
halsspeciallaeger, at vurdere, om folk skal have
et hereapparat, for vi kan jo forsta af stk. 6, at
sundhedsministeren skal fastseette nogle krite-
rier for kvaliteten. Vi har ladet os fortaelle, at
der er en bekendtgprelse pa vej, hvor der bl.a.
leegges op til, at der skal véere en autorisations-
ordning, 0g preecis autorisationsordningen vil

- vi fra Frihed 2000's side holde meget sje med

ogsa bliver rlghg god.

Der skal ogsa holdes gje med, at autorisatio-
nen bliver overholdt. Det er nemlig vasentligt,
at det enten er en audiolog eller en audiolog-
assistent med f.eks. minimum 2 &rs erfaring, der
far lov til at veere den, der kan visitere. Men
ude hos en ere-/naese-/halsspecialist kan der

. jo sagtens veere ansat en audiologassistent til at

foretage lige preecis de ting og ogsa veere i
stand til kvalitativt at vurdere, om der skal til-
deles et horeapparat, og i givet fald hvilket ha-
reapparat der skal veere tale om, s& det er vi
meget fortrestningsfulde over for. Men vi vil
holde gje med, hvordan udviklingen bliver.

Med andre ord: Vi stotter altsd lovforslag nr.
L 231, som er en idé, vi selv har fostret, og som
nu viser sig at kunne fores ud i livet.

En ting, vi til gengeeld ikke er s3 tilfredse
med i forslaget, og som vi h&ber at f3 gjort no-
get ved under udvalgsbehandlingen, er belabet.



