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Torsdag den 28. november 1996 (L 68)

Afstemning

Andringsforslag nr. 1 og § 1, siledes aendret,
sendringsforslag nr. 2 om en ny affattelse af § 2,
og § 2 i den nye affattelse vedtoges uden
afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behandling
vedtoges uden afstemning.

Forste nastformand (Ivar Hansen):
Lovforslaget gar herefter til fornyet behandhng i
udvalget.

Den neeste sag pd dagsordenen var:

13) Forste behandling af lovforslag nr. L 41:
Forslag til lov om @ndring af lov om social
bistand. (ZEndring af reglerne i § 58 om heore-
apparater).

Af Kirsten Jacobsen (FP) m.fl.

(Fremsat 30/10 96).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Socialministeren (Karen Jespersen):
‘Lovforslaget, som vi skal behandle, har det for-
nuftige og sympatiske formal at nedbringe ven-
tetiderne p& de audiologiske afdelinger i landets
amter, og det vil jo sige nedbringe ventetiderne
for de mennesker, der skal have et horeapparat.
Det er ganske rigtigt, at det ser ud til, at der i
hvert fald i dele af landet er lang og uacceptabelt
lang ventetid for de mennesker, der skal have et
hereapparat.
Lovforslaget kommer s& med det forslag, at

kommunerne skal have mulighed for at yde -

statte til horeapparater, der enten anskaffes som
nu pa en audiologisk sygehusafdeling eller hos
en privatpraktiserende audiolog, ndr det er
godtgjort, at ansegeren har brug for sidan et
hereapparat. Ideen er s, at en privatpraktise-
rende audiolog anviser et hereapparat, som
derefter kan udleveres fra en privat hareklinik.
Hvis en sddan ordning blev indfert, ville der
veere tale om en ordning, der ville vaere veesent-
lig forskellig fra den nuveerende. I dag er bevil-

lingskompetencen henlagt til sygehusenes
audiologiske afdelinger, og det er jo personalet
pé de afdelinger, der bade vurderer behovet for
horeapparatet og udleverer horeapparatet.

Formalet med forslaget er, som jeg sagde,
godt og vigtigt, men problemet er, at det forslag,
der s& konkret bliver foreslaet i lovforslaget, kan
betyde, at den gode, velfungerende ordning, vi
har i dag, bliver undergravet og forringet. Vi
kan risikere, at vi i virkeligheden kommer til at
skabe en raekke nye problemer i et forseg pa at
lese de problemer, vi allerede har.

Forslaget har tidligere veeret dreftet blandt
andet i Socialministeriets udvalg om handicap-
kompenserende ydelser, og her blev det afvist af
alle de parter, der deltog i udvalget, og det er
sledes ogsa blevet afvist af brugerne i Fore-
ningen til Bedre Horelse, netop med den
begrundelse, jeg lige selv har givet: at det kan
betyde, at et overordentlig velfungerende og
velrenommeret system vil blive om ikke gdelagt
s4 i hvert fald forringet.

Men da det, som jeg ogsa har sagt, er rigtigt,
at der er problemer, har det betydet, at sund-
hedsministeren har nedsat et udvalg, der netop
skal se pd, hvor lange ventelisterne er, hvad
arsagerne er til ventelisterne, om der ligger et
problem i kompetencefordelingen mellem kom-
munerne og amterne, sidan som den er i dag,
og pa hvilke méder vi kan lese problemerne, og
herunder ogs4 se pd, hvordan de privatpraktise-
rende audiologer kan inddrages.

Jeg synes, det er rigtigt, at man har sddan et
udvalg, som ser samlet pd problemet. Jeg héber,
det bliver et udvalg, der kommer til at arbejde
hurtigt, men jeg mener under alle omstendig-
heder, at vi skal vente med eventuelle regelaen-
dringer, indtil det udvalg er blevet feerdig med
sit arbejde, og derfor afviser jeg forslaget.

(Kort bemeerkning).

Tom Behnke(FP):

Nu kan man jo vente og vente og vente og ned-
seette det ene udvalg efter det andet til at se pa
problemstillingen.

Det, det handler om, er, at der ganske enkelt
er s3 mange p4 venteliste, at det er helt urime-
ligt. Det vil derfor véere hensigtsmaessigt, at man
gor et aktivt forseg pd at fjerne de ventelister, og
det vil man kunne gere med dette forslag.

Forslaget vil jo slet ikke adeleegge den eksi-
sterende gode, velfungerende ordning, og ndr
brugerne har den opfattelse, at denne er den
bedste, s vil det veere sddan, at lige s snart



