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Bemcerkninger til forslaget

Socialistisk Folkeparti prioriterer forebyggelse hajt
og mener grundleggende, at nedvendig behandling
inden for sundhedsvasenet skal vaere fri for brugerbe-
taling. Det gaelder ogsa pd tandomradet. Undersegelse
og behandling af teender skal efter Socialistisk Folke-
partis opfattelse betales via skatten og vare gratis for
den enkelte patient. Selv om ogsa andre partier af og
til siger, at »der skal veere fri og lige adgang til sund-
hed«, og at »forebyggelse er vigtig«, har skiftende re-
geringer og Sygesikringens Forhandlingsudvalg gen-
nem darene ladet brugerbetalingen pa tandomradet
lobe lobsk og samtidig nedprioriteret forebyggelsen.

Fakta er, at uligheden i tandsundhed er stor. Grup-
per med lavt uddannelsesniveau og lav indkomst har
en vasentlig darligere tandsundhed (i). En underse-
gelse blandt kontanthjelpsmodtagere, folkepensioni-
ster og helbredsbetingede pensionister har vist et sa&r-
ligt behov for en systematisk, opsegende, forebyggen-
de og sundhedspadagogisk indsats. 2/3 af de under-
sogte havde et aktuelt behov for tandpleje. I gennem-
snit havde de unge og de 40-59-arige tre.flader med
ubehandlet caries (huller) og de 30-39-arige fem fla-
der med ubehandlet caries.

Danmark har siledes aktuelt en tandsundhedsind-
sats med stor social slagside, hvor en halv million
mennesker slet ikke er med, hvor brugerbetalingen sti-
ger og stiger, og hvor forebyggelsen har lav prioritet.

Denne situation er ikke holdbar.

Desvarre er brugerbetalingen pa tandomradet nu s&
hej, at det ikke er muligt fra den ene dag til den anden
at afskaffe den. Det vil enten kreve en tilforsel til
sundhedsomréadet pa over 4 mia. kr. om aret eller en
omprioritering, sa man i stedet indferer brugerbetalin-
gen pa nye omrader (f.eks. pa indlaggelser eller kon-
sultationer hos praktiserende lege). Indferelse af bru-
gerbetaling pa nye omrader vil Socialistisk Folkeparti
ikke veere med til.

Men udviklingen skal vendes, s& brugerbetalingen
fra nu af bliver mindre ar for ar. Der skal startes med
de omrader, hvor brugerbetalingen i dag har de aller-
sterste negative konsekvenser for tandsundheden og
uligheden i tandsundheden.

Det er iseer der, hvor brugerbetaling forhindrer ef-
fektiv forebyggelse. I dag er regelmaessig tandpleje i
form af arlige eller halvarlige undersegelser gratis for
0-17-arige, men ikke for dem pa 18 ar og derover. Det
kan aflaeses i, at feerre 18-drige end 17-arige gar til re-
gelmassigt til tandlagen. 20 pct. af de 18-25-arige gar
ikke til tandlage.

En anden grund til, at de 18-arige holder op med
tandpleje, er, at de ryger ud af den kommunale tand-
pleje. Blandt andet af den grund skal den méde, tand-
plejeindsatsen er indrettet p4, genovervejes.

Det er ogsa sidan, at de gkonomisk og pa andre méa-
der darligst stillede danskere oftere end andre forsem-
mer regelmaessig tandpleje. Derfor skal der ogsa sat-
tes ind her.

Der skal sikres en ordentlig og tilgaengelig tandple-
je for alle grupper, og forebyggelse skal ikke nedprio-
riteres, fordi skattestop og stram kommunal gkonomi
tvinger kommunerne til at teenke kortsigtet.

Baggrund

Hgj og stigende brugerbetaling og ulighed i
tandsundhed

Samlet set er egenbetalingen pa sundhedsomrédet i
Danmark hej, ndr vi ssmmenligner os med andre lan-
de. Det skyldes ikke mindst patienternes brugerbeta-
ling pa tandomradet (ii). Den samlede egenbetaling pa
voksentandplejeomradet er 4,2 mia. kr. arligt og er
steget fra at udgere 58 pet. i 1980 til ca. 80 pct. i dag.
Den hgje egenbetaling har store negative sociale og
sundhedsmassige konsekvenser. Den medvirker bade
til ulighed i sundhed og en darlig prioritering sével
okonomisk som sundhedsmaessigt.

Mulighed for at slippe for brugerbetaling i dag

En stor gruppe danskere kan fa en del af udgifterne
dekket via medlemskab af Sygeforsikringen »dan-
mark«. For at blive medlem kraves det dog, at man
ikke har lidelser eller forventer at fa eller har haft for-
brug af medicin inden for de seneste 12 maneder. Der
er derfor stor ulighed mellem forskellige grupper,



