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Torsdag den 31. oktober 2002 (B 15)

Hr. Hans Andersen ved jo ogsa udmeerket
godt, hvordan satspuljeforhandlinger foregar.
Jeg mener ikke, at vi her skal st og diskutere,
om det er en god eller en darlig ting, men det er
jo igen, som nar man siger: Hvorfor har I ikke
gjort noget ved det i alle de &r?
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Jeg har ikke teenkt mig at 31dde heriarevis og
hore pé det, jeg ikke har féet gennemfort. Jeg on-
sker, uanset om der er den ene eller den anden
regering, at arbejde for det, og det har vaeret et af
de omréder, hvor man har ment, at der var an-
dre ting, der var vigtigere at prioritere.

Dermed er ikke sagt, at Socialdemokratiet
ikke er parat til at finde de penge. Vi har stadig

vaek finanslovforhandlinger til gode. Der burde

ogsa veere nogle forebyggelsesmidler, som vi
maske kunne ga ind og forhandle lidt om. 5a det
med pengene skal vi nok finde ud af, og seriesi-
teten er der i hvert fald ikke noget i vejen med.

Og hvis hr. Hans Andersen vil give mig en
garanli for, at tandsundheden er lige i dette
land, s& treekker jeg gerne forslaget.

Forinanden:
Hr. Jorgen S. Lundsgaard som ordferer.

Jorgen S. Lundsgaard (KF):

Som det fremgar, har forslaget til hensigt at give
kommunerne mulighed for supplerende tand-
plejetilbud til borgere med seerligt behov. Deite
kan vaere mindrebemidlede pensionister, for-
tidspensionister, kontanthjeelpsmodtagere og-
andre. De grupper, forslaget neevner, kan i for-
vejen ogsé opnd hjeelp til tandpleje med de stot-
temuligheder, der foreligger, f.eks. individuel
vurdering, ret til helbredstilleeg til sygesikrings-
deckket tandpleje og med den seneste aftale med
Dansk Folkeparti ogsa til proteser.

Hyvis disse ordninger ikke benyttes pa grund
af manglende information, er det neerliggende,
at kommunerne, der er de neermeste, selv sorger
for at give denne information som opsegende
indsats.

Friheden for kommunerne medferer ogsa, at
nogle borgere far supplerende tandplejetilbud,
andre ikke. Man skal veere heldig at bo i en kom-
mune, som udnytter det. Det er uheldigt.

Samtidig giver kan-bestemmelsen kommu-
nerne berettigelse til skonomisk kompensation,
selv om méske kun f& vil benytte sig heraf. Ogsa
amterne vil pa grund af sygesikringsudgifter
kunne kreeve gkonomisk kompensation fra sta-
ten. Derudover vil forslaget medfare en sendring

af tandplejens nuveerende struktur hen imod
sterre kommunal tandplejesektor og mindre pri-
vat tandplejesektor. Det mener vi er uhensigts-
maessigt. Samtidig ma man lige sige, at den
kommunale sektor er specialiseret i bernetand-
pleje, som er veesentlig forskellig fra seldretand-
pleje. .
De gkonomiske konsekvenser af forslaget er
seerdeles usikre og reekker lige fra forslagsstiller-
nes ekonomisken pé 15-30 mio. kr. pr. ar til det
svar, som den daveerende sundhedsmirnister, fru
Sonja Mikkelsen, gav Folketinget november
2000, hvor tilsvarende forslag var pa tale. Her
var skennet, at et seerligt initiativ til socialt sva-
ge borgere og pensionister formentlig ville lebe
op i et trecifret millionbeleb.

Vi har desveerre ikke rdd til det forslag ud fra
de nuveerende prioriteringer og-kan derfor ikke
stotte forslaget.

Kamal Qureshi (SF):
Vi vil fra SF's side gerne stotte intentionen i for-
slaget. Der er ikke nogen tvivl om, at det er me-
get underligt for befolkningen at se, at hvis en
50-arig kvinde fér et sar pa skinnebenet, jamen
sa deekker det offentlige behandlingen af saret,
men far hun en tandbyld, skal hun selv betale.
Jeg tror, at det for mange borgere foles meget
underligt med den vilkarlighed, som brugerbe-
talingen i Danmark er skruet sammen pa. Jeg
skal ikke gore mig klog pa, hvordan det histo- -
risk er endt sé galt, men jeg har faet forklaret af

- mere erfarne kolleger, at man lidt hen ad vejen

har prevet at lappe de steder, hvor man syntes,
der var nogle problemer, og s far man selvfel-
gelig et vilkérligt sammensat brugerbetalingssy-
stem. - )

Vi vil fra SF's side meget gerne kigge pd og
veere med til at drefte, om man kan fa.den vil-
karlighed til at se lidt mere fornuftig ud, sddan
at befolkningen ogsa forstar den del af det, som
de skal betale til, og den del som det offentlige
deekier.

Selvfolgelig kan man sige, at det her forslag
fjerner ikke den vilkarlighed som sadan, fordi
man jo kun gar ind og kigger pa det ene omrade,
men der er ikke nogen tvivl om, at det er under-
ligt, at vi kan {4 betalt piller mod depression af
det offentlige, men hvis man vil have psykolog-
hjeelp, skal man selv betale, osv.; osv. Jeg kunne
naevne en reekke eksempler, og det tror jeg de
fleste af de andre sundhedsordferere herinde
ogsé godt kunne. L
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