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Endelig besvarelse af sporgsmal nr. 465 (Alm. del),
som Folketingets Sundhedsudvalg har stillet til inden-
rigs- og sundhedsministeren den 19. april 2007

Spergsmal 465:

"Ministeren bedes oplyse de finansielle konsekvenser af at indfere en ord-
ning for offentlig finansiering af tandbehandling, hvor egenbetalingen be-
greenses til maksimalt 1 pct. af borgerens (de over 18 arige) indkomst. Det
er en model lignende den Velfezerdskommissionen overvejede i anden
sammenhang med sundhedsydelser. Forudseetningen for beregningen
skal veere, at man opretholder eksisterende ordninger, der tilgodeser svage
grupper, saledes at ingen af de i dag identificerede svage grupper stilles
ringere end i dag."

Svar:

Velfaerdskommissionens model, der henvises til i spgrgsmalet, blev fore-
slaet i relation til indfgrelse af egenbetaling ved brug af praktiserende laege,
special- og vagtleege, skadestue og ambulant behandling.

Spergsmalet sigter i modseetning hertil pa at begreense egenbetalingen pa
et omrade, hvor der allerede er egenbetaling.

En beregning af de finansielle konsekvenser af en ordning som den i
spargsmalet skitserede, vil kraeeve oplysninger om forbruget af tandbehand-
ling pa individniveau koblet med oplysninger om den enkeltes indkomst.
Dette er ngdvendigt for at beregne, hvor mange der bruger mere end 1 %
af deres indkomst pa tandbehandling, og hvor stort et belgb der i givet fald
er tale om. Dette datagrundlag rader jeg ikke over.

Endvidere er det efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering ikke
muligt at vurdere hvilke sendringer i forbruget af tandlaegehjaelp, det ville
medfgre, hvis al tandbehandling bliver gratis, nar en borger har betalt 1 %
af vedkommendes indkomst til tandbehandling.

Det bemeerkes endeligt, at indfgrelse af et indkomstafhaengigt tilskudssy-
stem vil have ganske betydelige administrative konsekvenser.



