Sundheds- og Aldreudvalget 2020-21
B 9 Bilag 1
Offentligt

Samrad:

I det abne samrad den 9/6-2020, naevnte Liselott Blixt (DF), at der skal findes en lgsning pé
voksentandplejen og det samme gjorde Jane Heitmann (V).

Tilbage 1 2018, stemte de for at der skulle a&ndres i tandplejen, og bad i dette samrad om at fa
gang i forslaget. Sundheds- og @&ldreminister Magnus Heunicke (S) navnte, at det ville blive
sveert at finde pengene over skatten. Der er sd meget mudderkast om det er rad eller bla blok,
der har syltet denne sag?

Vi mener jo, at det er begge sider.

Stinus Lindgreen (RV) mener, at alle skal hjelpes grundet sygdomme.

Magnus Heunicke: ”Det er en vild made vi fordeler tilskudsordningerne pa dem, der har mest,
far mest i tilskud og dem der ikke har rad, far mindst i tilskud, grundet den made
tilskudsordningen er skuet sammen pa”.

Det bliver sagt, at priserne atholder mange i befolkningen for at gé til tandlaegen.

Peder Hvelplund (EL): ”Da det er nedvendigt at styrke ulighed og styrke forebyggelse, ma der
tilfores midler, som forenkler systemet. Det bliver sagt, at der skal tilfores flere midler og det
ikke kan gores inden for det budget, der er til grundlag for forslaget, der i sin tid blev stillet for
at nd et langt bedre tandplejesystem 1 Danmark. Og her siger vi ja tak og snart”.

Niels Sjeberg (RV) siger, at der skal fokuseres pa forebyggelse. Og ja! Det er rigtigt. Men det
er desveerre 1 manges tilfelde for sent. Per Larsen (KF) navner, at det vil koste ca. 8 mia. Det
tal neevner Magnus Heunicke ogsa. Tandlaegeforeningen siger ca. 11 mia.

Vi har prevet at finde ud af tallet og dette er ikke lykkedes, da der aldrig rigtigt er blevet regnet
pa det, og det ville maske vare en god start, at fa gkonomien pa plads.

Der bliver ogsé navnt, at Per Larsens 3 bern, pd en SU har klaret sig rigtigt godt, hvilket jo er
godt. Men mon de sé ikke har hert til de familier med ressourcestarke foreldre, som jo
tidligere bliver navnt, der netop har rad til tandplejen.

Men her er der desverre andre unge, der ikke er sé heldige, at de har en berneopsparing med
hjemmefra, eller foraldre der kan spade lidt i kassen, ndr SU’en er brugt op pa dyre
kollegieverelser, eller boliger i storbyen, som ikke er til at betale.

Og her gér det tit ud over tandplejen, som vil blive nedprioriteret, nér regningerne skal betales.

Der bliver ogsé navnt, at de der heldigvis har féet tilskud nu, nemlig de hjemlese, ikke rykker
meget 1 det samlet billede. Der er det pt. ca. 6.500 personer, der kan fa den hjelp.

Og det med at blive indkaldt til tandeftersyn! Ja det er godt nok. Men folk der ingen penge har,
meder ikke op. Og sikket et merkeligt argument, at man mé afskede sygeplejere 1 kommunal
regi, er mildest talt en darlig undskyldning samt et bevis pa, at der er noget helt galt.

Vi har fra gruppens side provet at skrive til naesten samtlige i1 dette samrad, og mange andre pé
Borgen. Men kun en har taget sig tid til at tale med os, hvilket er temmeligt overraskende i sd
vigtigt et spargsmél om netop vores folkesundhed.



Erfaring:

Vi haber, at blive taget lidt mere seriost efter dette foretreede, da vi repraesenterer naesten
100.000 borgere, og sikkert flere, som desvarre ikke er pa Facebook eller pa internettet, og
som ikke har set vores kamp for at komme denne ulighed i samfundet til livs.

Enhedslisten mener, at dette forslag vi har, vil kunne financiers med ca. 0,6 % mere 1 skat.

Og vores erfaringer fra gruppen er, at sterstedelen af vores medlemmer er villige til at give det
mere i skat, for at kunne komme til tandleegen og fa lavet deres teender pa samme made, som
hvis de skulle til deres leege eller pa hospitalet.

Vi er ogsd af den overbevisning, at man pé sigt, vil kunne spare sundhedsvasnet for en hel del
penge pa at helbrede folgesygdomme, som kunne have varet undgéet, hvis folk havde rad til at
komme til tandlaegen.

Vi mener ogsa, at det er forkert, at folk som 1 dag kommer gennem nélegjet gennem det
offentlige, far den absolut billigste tandpleje. Dette er sa billigt, at unge og andet godtfolk far
revet deres tender ud, da man 1 det offentlige tilskud, ikke giver penge til kroner, broer og
implantater, men kun til plastfyldning, som ikke vil holde, samt udtrek af teender.

Man kan ogsa fa tilskud til en protese, som er et paenere ord for gebis, og som alle godt ved, er
et mareridt at leve med.

Dette er med til at fastholde folk 1 et darligt liv med problemer med at spise. Proteser skal
oftere korrigeres, og man kan fa gener 1 gummer samt tyggesar. [ svare tilfelde skal man have
nye proteser efter et ar. I det lange leb en dyr og darlig lesning, men folk har 1 dag intet valg.

Eksempel: Jens pa SU, gar til fodbold:

Han er sa uheldig, at fa en leederbold skudt i hovedet. Hans nase brakker og en fortand
knaekker.

Jens bliver med en ambulance keort pd hospitalet, hvor man behandler ham for den braekkede
naese med efterfalgende kontrol hos egen lege.

Pris for denne behandling: 0 kr.

Jens gér derefter til sin tandlege, for at fi lavet sin fortand.

Pris for denne behandling: Ca. 5.500 kr. for en krone pé tanden.

Uligheden 1 vores ellers sa fantastiske sundhedssystem er da til at fa oje pa.



Konklusion:
Er der nogen, som ved hvad kommuner, regioner og staten bruger pa hele tandplejesystemet 1
skrivende stund?

Og hvad det koster at skulle administrere de ca. 14 tilskudsordninger, som kommunen og
regionerne 1 forvejen skal administrere?

For eksempel: Enkeltydelser ved sygdom, @ldretandplejen, uddannelses-hjlp,
fortidspensionister, udsatte borgere, kriminalforsorgen m.m.

Samtidigt er det meget bureaukratisk at skulle sage en af disse tilskudsordninger med en
sagsbehandlingstid pa op til 2-3 mdr. hvis ALT er dokumenteret 100% korrekt af anseggeren.
Det kan veaere lang tid, hvis man har en nervebetandelse eller anden tandpine.

Hvis man samlede det hele under sygehusvasenet, og vi allerede havde betalt for tandlaeger
over skatten, ville selv borger pa SU, folkepensionister og andre, nok bruge tandlagen mere
regelmassigt.

Der kunne man sa eliminere en stor del af folgesygdommene fra misligeholdt tandpleje, som sa
kunne give besparelser pa Hospitalsvasenet, samt 1 det gvrige samfund, da man ikke fastholdt
borger pa kontanthjalp, som ikke har teender i munden. Mange af disse ville med storre
selvtillid, kunne sgge et job.

Afslutningsvis vil vi gerne sige tak til Kraeften Bekaempelse, Gigtforeningen,
Diabetesforeningen Sind, Tandlaegeforeningen samt Enhedslisten for at lytte til os. Til sidst en
stor tak til vores ca. 100.000 fantastiske medlemmer samt stotter af borgerforslaget. Uden jer
var vi ikke kommet sa langt.
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