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lig 30 kommuner, om 10 ar vil indfere en sadan
ordning. Valgfriheden for borgerne mellem
kommunal kliniktandpleje og privat praksis gér
ogsa igen i de to beslutningsforslag.

Forslaget vil derfor fortsat ikke kunne gen-
nemfores, uden at det vil medfere vaesentlige
merudgifter for det offentlige ikke kun for kom-
munerne, men ogsé for amterne i form af eget
sygesikringstilskud. Udgifter, som staten skal
yde kompensation for, og som derfor skal findes
andre steder pd sundhedsomradet. Sddan er det
nu engang.

Gennem de 9 ar, hvor Socialdemokratiet hav-
de regeringsmagten, lykkedes det som naevnt
tidligere ved behandlingen af B 15 ikke at finde
midler til en seerlig tandplejeordning for de om-
handlede grupper, selv om Socialdemokratiet
udtrykte stor sympati for ordningen. Og det kan
forslagsstillerne tilsyneladende ikke, altsa finde
pengene. De har i hvert fald heller ikke denne
gang i beslutningsforslaget peget pa, hvor pen-
gene kan tages fra.

Amter og kommuner skal som bekendt ydes
fuld kompensation, ogsé selv om der maske kun
er fa kommuner, der vil benytte sig af adgangen
til at give supplerende tandplejetilbud. Derfor
kan man stadig ikke leegge et regnestykke til
grund, der baserer sig pa, at kun 30 kommuner
efter 10 &r vil have givet deres borgere et supple-
rende tandplejetilbud.

I ovrigt siger den prognose, 30 kommuner om
10 &r, méske ogsé lidt om serigsiteten i forslaget.
Man vil gerne signalere, at her er der virkelig et
stort behov, men samtidig anslar man, at kun
meget fa af landets kommuner, nemlig 30, vil be-
nytte sig af de nye muligheder.

I den nedvendige prioritering af ressourcerne
pé sundhedsomradet mener jeg fortsat ikke, at
der kan findes skonomiske midler til finansie-
ring af den skitserede ordning.

Kl. 16.25

Jeg mé da minde forslagsstillerne om, at den
daveaerende socialdemokratiske sundhedsmini-
stet, Sonja Mikkelsen, i november 2000 vurdere-
de, at en kanbestemmelse i tandplejeloven ville
fore til udgifter pa et trecifret millionbeleb.

Selv om forslagets definition og malgruppen
er lidt uklar, kan de grupper, der neevnes, i for-
vejen opna ekonomisk hjeelp til tandpleje med
de stottemuligheder, der allerede findes i dag.
Ud over de muligheder for skonomisk stette til
tandbehandling, der findes efter den sociale lov-
givning til borgere, der ikke selv har gkonomisk
mulighed for at deekke udgifterne, har de svage-

ste pensionister ret til et helbredstilleeg, der
daekker op til 85 pct. af egenbetalingen til de
ydelser, som Sygesikringen yder tilskud til. Den
samme gruppe er ogsa sikret tilskud pé op til 85
pct. til deekning af udgifterne til tandproteser.

Endelig er kommunerne ogsa forpligtet til at
tilbyde omsorgstandpleje til meget svage aeldre
til en betaling, der hejst kan udgere 380 kr. az-
ligt.

Sa altialt kan man vel sige, at med den stette,
der ydes i dag, s& mener jeg ikke, at det er pa
dette omrade, der er mest behov for at gore en
ekstra indsats.

Hvis kommunerne mener, at borgerne ikke
bruger tandplejesystemet i tilstrackkeligt om-
fang, sa er der ikke noget som helst i lovgivnin-
gen, der forhindrer dem i at informere om de ek-
sisterende stottemuligheder. En malrettet oplys-
ningsindsats de steder, hvor forslagets malgrup-
per kommer, f.eks. i seldreklubberne, vil veere til
gavn for alle borgere med behov for ekonomisk
stette til tandbehandling og ikke kun for mal-
gruppens borgere i det begraensede antal kom-
muner, der efter forslaget skennes at ville gen-
nemfere ordningen, hvis de fik muligheden for
det.

I ovrigt er der noget, der tyder pa, at der ikke
er den helt store interesse for at kunne tilbyde
tandpleje til seerlige grupper af voksne i kom-
munerne. Det viste de tilbagemeldinger, jeg
modtog fra kommunerne pa frihedsbrevet fra ja-
nuar 2002. Det er derfor ikke en helt sa stor sag
for kommunerne, som det gjensynlig er for for-
slagsstillerne.

P4 denne baggrund og i lyset af, at kommu-
nerne vel egentlig har nok at gere med at leve op
til de serviceforpligtelser, de allerede har, finder
jeg det forkert at skabe en forventning hos bor-
gerne om en serviceudvidelse, og det er jo den
forventning, vi vil skabe ikke kun i 30 udvalgte
danske kommuner, men i hele Danmark, hvis vi
vedtager dette beslutningsforslag. ‘

Endelig vil jeg gerne afslutningsvis gentage,
hvad jeg sagde ved behandlingen af det sidste
beslutningsforslag, at selv om der ifglge forsla-
get leegges op til valgfrihed mellem privat og
kommunal tandpleje, vil jeg forvente, at forsla-
get vil fore til en forskydning af tandplejens nu-
veerende struktur med flere opgaver til den
kommunale tandpleje og faerre til den private
praksissektor. Det viser erfaringerne fra de to
forspgsordninger i Ballerup og Herlev kommu-
ner, som der henvises til, jo ogsa.



