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Fredag den 5. maj 2006 k1. 10.00

Dagsorden

1) Forste behandling af beslufningsforslag nr.
B 88:

Forslag til folketingsbeslutning om vederlagsfri
tandpleje og tandbehandling.

Af Majbrit Berlau (EL) m.fl.

(Fremsat 14/3 2006).

2) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 92:

Forslag til folketingsbeslutning om styrkelse af
forebyggelsen af paradentose og tandkedsbe-
teendelse.

Af Lone Moller (S} m.fl.

(Fremsat 21/3 2006).

3) Forste behandling af lovforslag nr. L 232:
Forslag til lov om aendring af lov om eendring af
feerdselsloven. (Overgangsbestemmelser i for-
bindelse med frademmelse af kerekort pa grund
af spirituskersel).

Af Kim Christiansen (DE), Frode Serensen (S),.
Simon Emil Ammitzbell (RV), Anne Baastrup
(SF) og Per Clausen (EL).

(Fremsat 7/4 2006).

4) Forste behandling af beslutningsforslag nr.

B 62:

Forslag til folketingsbeslutning om oprettelse af
et neevn til sikring af offentligt ansattes ytrings-
frihed.

Af Line Barfod (EL) m.fl.

(Fremsat 10/1 2006).

5) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 84:

Forslag til folketingsbeslutning om udarbejdelse
af en arlig offentligt tilgeengelig statistik over
indgreb i meddelelseshemmeligheden.

Af Line Barfod (EL) og Anne Baastrup (SF) m.fl.
(Fremsat 1/3 2006).

6) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 102:

Forslag til folketingsbeslutning om at anmode
Straffelovradet om en udtalelse om juridiske
personers strafansvar.

Af Line Barfod (EL) m.fl.

(Fremsat 28/3 2006).

Meddelelser fra formanden

Formanden:

Medlem af Folketinget Helge Adam Meller har

meddelt mig, at han ikke vil kunne give mede i

Tinget i mindst 7 dage, hvorfor han anmoder om
orlov, jf. Folketingets forretningsordens § 41, stk.
3, litra a, fra og med den 15. maj 2006 og om, at

stedfortreederen ma blive indkaldt.

Medlemmer af Folketinget Kristen Touborg (SF)
m.fl. har meddelt mig, at de ensker skriftligt at
fremseette:

Forslag til folketingsbeslutning om miljemaerk-
ning af friskfanget fisk.
(Beslutningsforslag nr. B 138).

Den ferste sag pa dagsordenen var:

1) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 88:

Forslag til folketingsbeslutning om vederlags-
fri tandpleje og tandbehandling.

Af Majbrit Berlau (EL) m.fl.

(Fremsat 14 /3 2006).

Sammen med denne sag foretoges:

2) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 92:

Forslag til folketingsbeslutning om styrkelse

af forebyggelsen af paradentose og tandkeds-
betandelse.

Af Lone Mpgller (S) m.fl.

(Fremsat 21 /3 2006).

Forslagene sattes til forhandling.
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Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

* Jeg tror, der er mange, der ligesom mig umiddel-
bart vil fole sympati for de forslag, som vi drof-

ter her, forslaget fra Enhedslisten og forslaget fra
Socialdemokraterne.

Der er ikke s& meget at have sympatien i, for-
di ved et neermere kig pa forslagene, mé man
desveerre konstatere, at de ikke er finansieret, og
derfor ma jeg til en start skuffe forslagsstillerne
og sige, at regeringen ikke kan stotte forslagene.

Tandplejen er indrettet sddan, at der er lagt
veegt pa forebyggelse gennem gratis berne- og
ungdomstandpleje. Sygesikringens tilskud til
voksentandpleje gives primeert til de forebyg-
gende ydelser, saledes at de gode resultater fra
den gratis bernetandpleje kan viderefores.

Sidste &r, altsd i 2005, udbetalte den offentlige
sygesikring 1,2 mia. kr. i tilskud til tandpleje, og
hertil kommer udgifterne i berne- og ungdoms-
tandplejen og til de ovrige malrettede tilskuds-
ordninger. 54 samfundet betaler allerede i dag
en stor del af tandleegeregningen.

Enhedslistens forslag vil medfere ganske vee-
sentlige offentlige udgifter for kommunerne el-
ler amtskommunerne - fra arsskiftet regionerne.
Det er udgifter, som staten selvklart skal yde
kompensation for, og som derfor skal findes an-
dre steder pa sundhedsomradet. Sddan er det nu
engang.

Ifelge Forbrugerstyrelsens forbrugerredege-
relse for 2005 betaler danskerne ca. 4,2 mia. kr. i
egenbetaling til tandleege. Det svarer i gennem-
snit til ca. 1.000 kr. pr. dansker over 18 ar. 1 2004
var der ca. 1,4 millioner danskere pa kontant-
hjeelp, fertidspension, folkepension eller efter-
len, og hvis hver af disse personer skulle have
deres tandleegeregning deaekket fuldt ud af det
offentlige, sidan som det foreslas her, ville den
samlede regning lebe op i sterrelsesordenen
1-1,5 mia. kr., og det er immer veek ogsa en slags
penge.

I den nedvendige prioritering af ressourcerne
pa sundhedsomradet mener jeg ikke, at der kan
findes et sddant belgb. Og det er vel at meerke
alene til finansieringen af Enhedslistens forslag
om to arlige vederlagsfrie tandeftersyn samt ve-
derlagsfri tandpleje og tandbehandling til alle
over 65 ar, fertidspensionister, efterlonsmodta-
gere og kontanthjeelpsmodtagere.

Safremt Enhedslistens forslag om at indfere
tilbud om vederlagsfri tandeftersyn, tandpleje

og tandbehandling til alle danskere blev gen-
nemfert, ville det medfere et udgiftsleft svaren-
de til det, som danskerne i dag yder i egenbeta-
ling til tandleege, altsa de godt 4 mia. kr., jeg var
inde pa for. Det er immer vaek ogsa en slags pen-
ge. .
Socialdemokraterne maler i den grad med
den brede pensel, nar de siger, at de vil styrke
forebyggelsen af paradentose og tandkedsbe-
teendelse.

Kl 10.05

Socialdemokraterne har skennet, at det kan
gores for 50 mio. kr., hvilket sammenlignet med
de 4 mia. kr. umiddelbart lyder mindre vold-
somt. Men som det fremgar af beslutningsforsla-
get, lider storsteparten af den voksne danske be-
folkning i et eller andet omfang af paradentose
eller tandkedsbetaendelse, og dermed kunne
man umiddelbart tro, at Socialdemokratiets for-
slag ville komme os alle til gode — og sé alligevel
ikke.

Socialdemokratiet foreslar, at der afseettes 50
mio. kr. til generelt at styrke forebyggelse af pa-
radentose og tandkedsbeteendelse. Det neevnes
ogsa i beslutningsforslaget, at man vil forbedre
tilskudsordningen for patienter med den aggres-
sive form for paradentose, vel at meerke med de
samme 50 mio. kr., ma jeg forsta.

Ifelge Sundhedsstyrelsen lider ca. 250.000
danskere af denne tandsygdom. Sundhedssty-
relsen har tidligere ansldet, at den samlede mer-
udgift alene til paradontalbehandling af patien-
ter med aggressiv paradentose vil veere i sterrel-
sesordenen 500 mio. kr. pr. &r, hvis det offentlige
skal deekke disse patienters egenbetaling. Det er
noget fra de 50 mio. kr., som Socialdemokrater-
ne foreslar her. Hertil kommer patienternes ud-
gifter til behandling for tandtab, eksempelvis
kroner og implantater.

Hvis vi felger beslutningsforslaget og udbre-
der indsatsen til ogsa at omfatte den evrige del
af befolkningen, der lider af paradentose og
tandkedsbeteendelse i sterre eller mindre om-
fang, siger det sig selv, at de foresliede 50 mio.
kr. reekker endnu kortere.

Nar jeg neevner disse eksempler, er det for at
illustrere, at finansieringen af de tilbud,.som So-
cialdemokraterne ensker at iveerkseette, ikke.er
gennemteenkt — for nu at sige det mildt. Det eko-
nomiske grundlag for at tro, at de foresldede til-
tag kan gennemfores for 50 mio. kr., fremgar
ikke af forslaget, og som eksemplerne'tydeligt'il-
lustrerer, er forslaget i bedste fald underfinansie-
ret. :
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Som neevnt udbetaler sygesikringen 1,2 mia.
kr. i tilskud arligt til tandpleje. Af disse 1,2 mia.
kr. gar i omegnen af 167 mio. kr. til tilskud mél-
rettet paradontalforebyggende ydelser. Sygesik-
ringens tilskud, som kommer alle danskere til
gavn, udger i dag som hovedregel 40 pct. af
ydelsens pris, men herudover er der i dag en
reekke ordninger, der tager hand om de svageste
grupper pa tandplejeomradet.

Ud over de muligheder for skonomisk stette
til tandbehandling, der findes efter den sociale
lovgivning, til borgere, der ikke selv har gkono-
misk mulighed for at deekke udgifterne, har de
wskonomisk svageste pensionister ret til et hel-
bredstilleeg, der deekker op til 85 pct. af egenbe-
talingen for de ydelser, som sygesikringen yder
tilskud til. Den samme gruppe er ogsa sikret til-
skud pa op til 85 pct. til deekning af udgifterne
til tandproteser.

Endelig er kommunerne ogsé forpligtede til
at tilbyde omsorgstandpleje til personer, herun-
der meget svage eeldre, der pa grund af nedsat
forlighed eller vidtgaende fysiske eller psykiske
handicap kun vanskeligt kan udnytte de almin-
delige tandplejetilbud, til en betaling, der hejst
kan udgere 400 kr. arligt.

Der findes ligeledes et tilbud om specialtand-
pleje, hvor sindslidende og psykisk udviklings-
heemmede far et ssmmenhzengende tilbud om
specialiseret tandpleje.

Derudover er der seerlige tilskudsordninger
for kreeftpatienter, der har modtaget stralebe-
handling eller kemoterapi, og patienter med Sjo-
grens syndrom, ligesom der gives skonomisk
tilskud ved ulykkesbetingede tandskader.

Alt i alt kan man vel sige, at med den stotte,
der ydes i dag, er det ikke pa dette omrade, der
er det storste behov for at gere en ekstra indsats.

For at forebygge kronisk paradentose og
tandkedsbeteendelse er det helt centralt at vedli-
geholde en god daglig mundhygiejne. Det er et
kerneomréde for tandplejere at rddgive og infor-
mere om betydningen af god mundhygiejne og
at hjeelpe til med at opeve patienternes feerdig-
heder pé dette felt.

Det er ogsa derfor, at jeg har opfordret over-
enskomstparterne i praksissektoren til at folge
de anbefalinger, der var at finde i Sundhedssty-
relsens strukturrapport, om i hejere grad at til-
retteleegge tandplejen som teambaserede enhe-
der, hvor tandplejernes kompetencer traekkes ty-
deligere med ind og udnyttes i den forebyggen-
de indsats. Netop tandplejerne og de kompeten-
cer, de besidder, kan veere med til at understotte.

en vigtig sundhedspeedagogisk og forebyggen-
de indsats ved at vejlede patienter i god mund-
hygiejne og i at reducere risikoen for bl.a. para-
dentose og tandkedsbeteendelse.

I den forbindelse vil jeg ogsa gerne naevne, at
regeringen i fordret 2005 har opfordret den of-
fentlige sygesikring til at indga overenskomst
med de selvsteendige tandplejere. Med en selv-
steendig overenskomst med tandplejerne vil pa-
tienterne kunne opna tilskud fra sygesikringen
til forebyggende ydelser hos en selvsteendig
praktiserende tandplejer.

KI. 10.10

Vi er i regeringen meget opmeerksomme pa,
at der med jeevne mellemrum fra forskellige si-
der foreslas ogede tilskud til tandpleje til be-
stemte patientgrupper. Det er sddan den mere
populeere del af gvelsen, og den er jo ikke sveer
at vinde forstaelse for.

Derimod halter det noget mere, nar det kom-
mer til den anden del af gvelsen, nemlig at finde
finansiering og opbakning til finansiering til for-
slagene og den nedvendige prioritering af res-
sourcerne pé sundhedsomradet.

Regeringens position er meget klar. Vi vil
fortsat prioritere indsatsen for at forbedre kreeft-
behandlingen og for at reducere ventetiden pa
en reekke centrale behandlinger. Det er omréder,
hvor der ogsa er et stort behov for en styrket
indsats, og hvor vi har dokumenteret en reel ef-
fekt.

Derfor mener jeg, at kan der findes flere res-
sourcer til sundhedsomrédet — og det tror jeg
der kan, som &rene skrider frem — skal disse cen-
trale omréder prioriteres, og ikke de felter, der er
markeret i beslutningsforslagene her i dag. Det
er baggrunden for, at regeringen ikke kan stotte -
forslagene.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg skal bare veere sikker p4, om jeg har forstaet
ministeren korrekt, nemlig at ministeren egent-
lig mener, at vi burde have gratis tandpleje,
tandbehandling, for alle borgere, pd samme
méde som andre former for sundhedsbehand-
ling er gratis. Hvis pengene kunne findes, uden
at det gik ud over andre ting, som regeringen
prioriterer som vaesentlige, ville regeringen steot-
te de her forslag, saledes at det ikke gjorde for-
skel for borgeren, om det var en tand, man
braekkede, eller et ben, man braeekkede, men at
man fik gratis behandling i begge tilfaelde.
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Er det sddan, jeg skal forsta ministeren, at det
simpelt hen er et spergsmal om penge, der ger,
at regeringen ikke kan stotte de her forslag?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Nej, det er ikke sadan, det skal forstas. Det skal
forstas saddan, at den anvendelse af ressourcer i
tandplejen, som vi har i Danmark, hvor vi veeg-
ter det forebyggende, er en rigtig prioritering.
Det er det, der giver det langsigtede sundheds--
meessige afkast, nemlig at serge for, at vi har en
gratis bern og unge-tandpleje, hvor man i sine
barnear opever kompetence til at have en god
mundhygiejne og dermed altsa forebygger sene-
re komplikationer. Det er en rigtig made at prio-
ritere ressourcerne pa. _

I modseetning til fru Line Barfod lever jeg
ikke i en verden, hvor man bare kan treekke pen-
gene i en automat eller plukke dem af traeerne.
Det er da muligt, at jeg i sadan et Utopia, hvor
pengetraeet var opfundet, ville have en anden
indstilling til det her. Det skal jeg ikke udelukke.
Men det er ikke den verden, vi lever i.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Finansieringen kan vi diskutere. Det er, som mi-
nisteren siger, et prioriteringsspergsmal, om
man vil give milliarder til skattelettelser, s& folk
kan kebe samtalekekkener og velveerebadevee-
relser, eller om man vil give nogle milliarder til
at have gratis tandbehandling, s& det ikke er
storrelsen pa ens pengepung, der afger, om man
kan f& behandlet sine teender eller ¢j.

Men det, jeg sperger ministeren om, er, om
ministeren mener, at det ville veere godt, hvis vi
kunne give gratis tandbehandling til alle, altsd
at der ikke er et princip hos Venstre imod gratis
tandbehandling til forskel fra andre behandlin-
ger i sundhedsvaesenet. Det er et prioriterings-
og ressourcespergsmal. Det var den ene ting,
som jeg spurgte om for og gerne ville have svar
pa.

Jeg har et andet spergsméal. Kommunerne har
med kommunalreformen féet en veesentlig del
af ansvaret for forebyggende arbejde og dermed
vel ogsé i forhold til teender, som har stor betyd-
ning for ens gvrige sundhedstilstand. Forestiller
ministeren sig, at der kommer nogle penge med
ud til kommunerne til at lofte det ansvar for det
forebyggende arbejde pa sundhedsomradet?

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Samtalekekkener er en rigtig god ting. Det kan
netop veere den naturlige ramme for ogsa ude i
familierne at fa diskuteret de ting, der har betyd-
ning for egen sundhed, herunder regelmsessig
tandberstning og god tandhygiejne. 5a det er sa-
dan set fint med samtalekekkener.

Jeg har den holdning, som jeg har givet ud-
tryk for her, at hvis man vil veere ansvarlig — det
er det, der skiller fru Line Barfod og regeringen
— 53 ber man hver gang, man bringer en krone i
spil til offentligt forbrug, gere sig en overvejelse
om, hvordan den bedst bringes i spil.

K1 10.15

Her er min prioritet helt klar: Kan der skaffes,
og det tror jeg der kan, flere ressourcer til sund-
hedsomradet, skal de kastes ind der, hvor vi har
de tunge udfordringer. Det er i forhold til at sik-
re kvalitet og kapacitet p& hele omradet for livs-
truende sygdomme og sikre, at de resultater, re-
geringen har opnéet i samspil med sygehusejer-
ne om at afvikle ventelister, er resultater, der kan
opretholdes.

For s& vidt angér det andet spargsmél — og nu
lyser den rede lampe ~ mé jeg bare sige, at lige
preecis pa tandomrédet har kommunerne jo alle-
rede i dag opgaven i relation til hele bern og
unge-delen, og det rykkes der jo sadan set ikke
ved, og den opgave er ogsa finansieret.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Den gkonomiske ansvarlighed kan vi godt blive
enige om. Den prioritering, som regeringen fore-
tager, bl.a. med at seenke frit valg-garantien til

1 méned neeste &r, er vi s ikke helt enige i, og
det er der vist ikke rigtig nogen med faglig ind-
sigt der er. '

Men det, jeg egentlig vil sperge til helt kon-
kret, er tandleegeomradet. Der er det sadan, at
der er en temmelig markant social ulighed. Man
kan neesten sige: Vis mig dine teender, sé skal jeg
sige, hvor lang en uddannelse du har, og hvilken
indkomst du har, for de, der ikke har en lang ud-
dannelse og ikke har en seerlig stor indkomst,
har ret dérlige teender i gennemsnit.

53 remser ministeren en reekke ordninger op
inden for den sociale lovgivning, hvor der er
mulighed for at f& helbredstilleeg og tilskud til
sin behandling, og s stér jeg tilbage og teenker:
Det er jo rigtigt, der er allerede et net i dag, men
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det er stadig sadan, at vi har den her sociale
ulighed.

Kunne det ikke godt tale for, at man egentlig
gravede lidt i, hvordan det kan veere, at vi, nar
vi har sédan en meengde tilbud, s4 alligevel ikke
formér at bryde den der sociale kobling?

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jo, det er bestemt, synes jeg, en meget relevant
vinkel at seette pa den her sag, for det er jo rig-
tigt, at der er elementer af social ulighed pa det
her sundhedsomrade, ligesom der jo desveerre
ogsé er det pa en raekke andre felter: nar vi taler
rygning, ndr vi taler overvaegt, nar vi taler fysisk
inaktivitet.

Deter jo en lidt bredere debat at tage, men jeg
synes, det er noget, man skal veere meget opta-
get af, og jeg héber og tror sadan set ogsa pa, at
det forhold, at vi nu styrker kommunernes en-
gagement og opgaveportefalje pa det her omra-
de, i sig selv vil bidrage til, at vi far mere viden,
mere indsigt, mere fokus pa det her.

Hele ideen i, at vi nu har fundet ressourcer til
at lave den her seerlige KRAM-undersogelse,
som er foreslaet af Det Nationale R&d for Folke-
sundhed, er jo i virkeligheden at give ogsa kom-
munerne en veerktejskasse til at f4 teettere foling
med, hvordan den generelle sundhedstilstand
ser ud i netop deres kommune, sa man far af-
deekket, hvor problemerne e, og far skabt et ty-
deligere fokus. For jeg er ligesom fru Charlotte
Fischer meget optaget af det problem, at vi sa-
dan set har en udmeerket lovgivning og et ud-
meerket tilskudssystem, hvor alle bern far det
samme gratis-tilbud, frem til de fylder 18 &r, og
sd er der s& nogle, der trackker vanerne med sig
ind i voksenlivet, og andre, der:ikke:gor det.

Det tror jeg ikke er et spergsmal om egenbeta-
ling i tandplejen, hvis jeg skal sige det helt eer-
ligt.

(Kort bemeerkning).
Charlotte Fischer (RV):
Det kan s& komme lidt an-p4-et trosspergsmal.
Jeg forholder mig bareitil,.at det rent faktisk er
sadan, at vi ikke har.formaet.at kneekke den so-
ciale kobling, og jeg tror, man skal stikke dybere
end bare at sige, at det er godt,’kommunerne far
et oget ansvar; det’i sig selvitror jegikke loser
problemet.

Sa vil jeg sperge kort til en. anden ting,som jo
i virkeligheden er skeevheden eller kan vaere

problemet i det sygesikringstilskudssystem, vi
har i dag. Det er, at vi i virkeligheden bruger fle-
re penge pa at behandle maske raske end de rig-
tig syge. Jeg vil sperge: Nar det i dag er sddan, at
patienter med Sjogrens syndrom og kreeftpatien-
ter, der er i stralebehandling, kan f tilskud til
tandbehandling, hvad er det s8, der ger, at pa-
tienter med aggressiv paradentose ikke skulle
kunne fa det samme? Er det simpelt hen et ud-
tryk for, at de er knap sa syge, at det er knap sa
alvorlig en tilstand som i de andre to tilfaelde?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Nu siger fru Charlotte Fischer, at hvad jeg siger,
hviler pa en trossag, hvorefter Fru Charlotte Fi-
scher siger, at hun ikke tror pa, det hjeelper, at
kommunerne kommer ind. Det mé jeg s sige
ogsa er en trossag.

For mig er det vigtigt, at vi helt bent far en
diskussion om den problemstilling, vi har med
den sociale ulighed. Vi skal bare passe p4, at vi
sd ikke gér fejl af hinanden, for da debatten var
fremme sidste uge, blev man neesten efterladt
med det indtryk, at spaendet i sig selv var et pro-
blem. Alts4, hvis det var s&dan, at de veluddan-
nede ikke havde taget imod de gode r&d, der
kommer fra Sundhedsstyrelsen, om at holde
med at ryge og veere fysisk mere aktive, 53 ville
speendet ikke have veeret der, og s& havde vi haft
en storre grad af lighed og hip hip hurra.

K1.10.20

Altsa, jeg gleeder mig jo sddan set over, at der
er store dele af den danske befolkning, der tager
leering af de gode rad. Jeg gleeder mig over alle
dem, der tager de gode vaner med sig fra barn-
dommen videre i deres voksenliv. Det er jo s&-
dan set ikke problemstillingen. Problemstillin-
gen er den anden gruppe, og den skal vi have et
yderligere fokus pa. Med den sociale lovgiv-
ning, vi har i Danmark, mulighed for om-
sorgstandpleje m.v., er det, sddan som jeg ser
verden, ikke ferst og fremmest en gkonomisk
udfordring; det handler om andre ting, vi mé
dykke dybere ned i.

S& vil jeg sige helt kort i relation til det andet
spergsmal, at jeg ikke star her og udelukker, at
vi over tid kan lave forbedringer i tandplejen.
Altsa, det er jo ikke religion for mig at fastholde
en bestemt egenbetalingsgrad. Det er det ikke.
Men ressourcerne ma jo veere til stede forst, og
de ma holdes op imod, om der er andre steder i
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sundhedsvaesenet, hvor de alternativt méske
kunne gore mere gavn.

(Kort bemeerkning).

Lone Meller (S):

Undersagelser viser jo, at mange danskere mi-
ster en eller flere af deres teender om &ret som
folge af sygdommen aggressiv paradentose, og
5-10 pct. af befolkningen, er det opgjort, rammes
af den sygdom. Og modsat andre former for pa-
radentose er det ogsé preeciseret, at sygdommen
ikke skyldes, at man er darlig til at berste sine
teender, som der maske har veeret nogle myter
om. Ministeren gjorde ogsé meget ud af at tale
om mundhygiejne, god mundhygiejne er jo godt
for alting, men kan ministeren ikke bekreefte, at
aggressiv paradentose er en sygdom, som ikke
er selvforskyldt?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jamen jeg kan sagtens bekreefte, at nér vi taler
aggressiv paradentose, er det ikke nedvendigvis
et udslag af egne vaner. Det kan jeg godt bekraef-
te, men det rokker sddan set ikke en teddel ved
det, jeg her har sagt, og det ma fru Lone Moller
jo ogsa veere lidt mere serlig om. Jeg gleeder mig
til at f& nogle mere preecise bud pa, hvordan
man far pengene til at reekke. Hvor skal pengene
komme fra? Det er jo sddan set det, der er hullet
i Socialdemokratiets forslag.

(Kort bemeerkning).
Lone Meller (S): -
Ja, det skal vi nok komme neermere ind pa, men
det, jeg vil sperge om, er: Det lod neermest pé
ministeren, som om der var sddan mere eller
mindre et tagselvbord i den sociale lovgivning,
hvor man kunne sgge og fa tilskud til bade det
ene og det andet. Der er ogsd mange ordninger,
men er ministeren helt ubekendt med, at den
ordning med tilskud til teender administreres i
sd at sige samtlige kommuner pa den méade, at
det, man giver tilskud til, er det, der i forvejen er
offentlige sygesikringsudgifter til, hvor man s&
gar ind og giver et ekstra tilskud, mens man i
nzesten ingen kommuner giver tilskud til det,
der ikke er ydelser til?

Det er jo netop et af problemerne i dag, at der
ikke er offentlige tilskud til netop den sygdom,
der hedder aggressiv paradentose.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Der gives jo offentlige sygesikringstilskud til
visse former for paradentosebehandling, bare
lige for at sl det fast.

S8 har vi den problemstilling, som fru Lone
Moller jo selv var inde p4, at vi taler om en po-
pulation pa i omegnen af 250.000 danskere, og
det synspunkt, fru Lone Moller forer frem, sa-
dan m4 jeg jo neesten forsta det, er, at man sa pa
en eller anden méde skulie sondre mellem de
personer, der har paradentose, som er sygdoms-
betinget — det kan godt veere, det er en forkert
terminologi, jeg bruger her, men jeg tror, vi for-
star hinanden - kontra den gruppe, hvor man
kan sige, det er et udslag af darlig hygiejne eller
i gsepine, store gasegjne, selvforskyldt. Mig be-
kendt findes der ikke nogen mader, hvorpa man
med validiteten i behold kan afsondre de grup-
per. ,

Derfor er det jo et Valg mellem at slippe til-
skud les i forhold til den her meget, meget store
gruppe eller ikke at gare det. Og der mé jeg bare
sige helt nogternt, at den ekonomi, der skal
bringes i spil, og der ma man jo komplimentere
Enhedslisten for sddan set at have en eerlig til-
gang til det, er en meget, meget voldsom gkono-
mi, som ikke er til radighed, og at man sadan set
i virkeligheden kommer til at smykke sig lidt
med, ja, det er jo ikke engang lante fjer, det er jo
sddan afdragsfrie fijer, hvis man pastar, at vi for
50 mio. kr. kan lese det her problem.

K1.10.25

Formanden:

Tak til indenrigs- og sundhedsministeren. Og sé&
gar vi til ordfererraekken. Fru Marion Pedersen
som ordferer.

Marion Pedersen (V): -

Da Venstres ordferer pé de to beslutningsforslag
desvaerre ikke kan veere til stede i dag, har jeg
lovet at opleese hendes ordferertale.

Vi skal i dag, som ministeren allerede har
sagt, behandle B 88, som er et beslutningsforslag
om vederlagsfri tandpleje og tandbehandling
fremsat af Enhedslisten. Det handler om, at re-
geringen inden udgangen af 2006 skal fremseette
forslag om at sikre aeldre, der er fyldt 65 ar, for-
tidspensionister, efterlensmodtagere og kon-
tanthjeelpsmodtagere ret til to arlige vederlagsfri
forebyggende tandeftersyn samt vederlagsfri
tandpleje og tandbehandling. Derudover skal
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forebyggelse af paradentose samt behandling
for samme ogsa tilbydes vederlagsfrit til alle.

B 92, som skal behandles sammen med B 88,
er et beslutningsforslag fra Socialdemokraterne
om en styrkelse af forebyggelsen af paradentose
og tandkedsbetzendelse. Det handler om at ind-
fore forbedrede ordninger via en modernisering
af sygesikringsordningen, der tilgodeser de to
- neevnte sygdomme. Dette skal bl.a. udmentes
ved, at tilskud til forebyggelse og behandling
fastseettes efter diagnosebestemte objektive be-
hovskriterier, der seerlig tilgodeser patienter
med aggressiv paradentose.

Jeg skal i lighed med ministeren ggre op-
meerksom p4, at der allerede ydes offentligt til-
skud til udgifter i forbindelse med almen tand-
leegebehandling som f.eks. undersegelser, tand-
rensning, behandling af tandkedsbeteendelse og
behandling af beteendelse i tandens stetteveaey,
dvs. parodontitis. Endvidere ydes der tilskud til
tandfyldninger, rodbehandlinger og tandud-
treekning. Ydelserne udger i dag 40 pct. af tand-
leegens fulde honorar.

Dertil skal leegges, at der via yderligere for-
skellige tilskudsordninger vil blive taget godt
hénd om de svageste grupper pé tandplejeomra-
det. I henhold til lov om aktiv socialpolitik, § 82,
kan kommunerne yde hjeelp til udgiftertil bla.
tandbehandling. Samtidig kan der ydes tilskud i
henhold til lov om social pension til bl.a. tand-
pleje til pensionister, hvis gkonoemiske forhold er
seerlig vanskelige.

Der bliver altsa i dag, ud over at der bliver
lagt stor veegt pa den forebyggende indsats, alle-
rede taget hand om de svageste grupper pa
tandplejeomréddet via forskellige ordninger, og
endelig har kommunerne mulighed for at yde
tilskud til betaling af bl.a. tandproteser, séfremt
kommunen vurderer, at udgiften er nedvendig.
12004 udgjorde kommunernes udgifter til tand-
pleje alene i henhold til lov om social pension ca.
234 mijo. kr.

Begge forslag er utrolig sympatiske, navnlig
det om den aggressive paradentose, som er en
sygdom, som folk selv skal betale for at fa be-
handlet. Men der er ingen tvivl om, at forslage-
ne vil medfere en vaesentlig merudgift for det
offentlige, vel at meerke en merudgift, som skal
findes inden for de gkonomiske rammer, som
sundhedsomradet rader over, og det betyder, at
vi vil skulle spare andre steder.

Venstre kan p& denne baggrund ikke stette
nogen af beslutningsforslagene.

(Kort bemeerkning).

Lone Meller (S):

Nu var fru Marion Pedersen ogsa meget inde
p4, at der er meget store muligheder i den socia-
le lovgivning. Fru Marion Pedersen har ikke sid-
det sa leenge i Folketinget, men jeg kan dog godt
driste mig til at sperge: Har fru Marion Peder-
sen ikke i den tid, hun har siddet her, modtaget
henvendelser fra borgere, hvor man godt nok si-
ger, at de bare kan sgge den sociale lovgivning,
men at det ikke er sa enkelt, som det lyder oppe
fra den tandleegestol, var jeg ved at sige, fra den
talerstol?

Jeg far s& utrolig mange henvendelser, hvor
borgere ikke far deekket de udgifter, de har, i det
kommunale og sociale system, specielt med hen-
syn til deres teender, men det er maske kun mig,
der far de henvendelser.

(Kort bemeerkning).
Marion Pedersen (V)
Jeg vil sige, at hvis det her havde veeret en tand-
lzegestol, sa ville man have kunnet se det pa
mig, for selv om jeg gér der to gange om aret,
bryder jeg mig stadig veek ikke om det.
K1.10.30

Jo, jeg far ogsa den slags henvendelser, det er

klart: Og-der kan altid veere nogle enkelte tilfeel-

de, hvor man teenker, at det dog er eergerligt, at

de ikke kan komme ind under nogle af de ord-
ninger, der allerede findes. Men man er ngdt til
at prioritere pa sundhedsomradet. P& sundheds-
omréadet har vi at gare med folk, der kan fejle
noget, som de kan do af, og som det er vigtigt at
vi bruger mange penge pa. Og man der altsi
ikke af det her.

Jeg ved godt, at det er ubehageligt, hvis man
har den slags bekymringer, det betyder jo f.eks.,
at man spiser mad pa en anden méde, men det
er altsa et spergsmal om prioritering.

(Kort bemaerkning).

Lone Moller (S):

Det er rigtigt, selvfelgelig skal vi prioritere livs-
truende sygdomme hejt. Der bliver jo ogsa prio-
riteret andet i det her Folketing.

Sa sent som i gir morges, mener jeg det var,
blev der prioriteret i forbindelse med at indfore
flere elektroniske patientjournaler - og der er vel
at meerke ingen, der der af, at de ikke er der — og
det ligger omkostningsmeessigt i milliardklas-
sen, har jeg kunnet laese i avisen. 54 mener fru
Marion Pedersen, at det er vigtigere end at sikre
folk en sund tilveerelse?
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(Kort bemeerkning).

Marion Pedersen (V):

Ja, det synes jeg sadan set det er, for det kan fak-
tisk betyde liv eller ded, om man har en elektro-
nisk patientjournal, som kan leeses pa alle hospi-
taler.

Hvis jeg bliver indlagt i Jylland og ikke har
mit lille kort pa mig, hvor der stér, hvilken me-
dicin jeg er overfelsom over for, kan jeg rent fak-
tisk de af det, fordi jeg maske far noget medicin,
_ jeg er overfelsom over for;Sa det synes jeg
egentlig er rimelig vigtigt:

Nar man har allergi, skal man altid serge for
at have kortet pa sig, men jeg har felt mig meget
utryg ved det: Far de nu rodet i pungen og fun-
det det kort frem, hvis man bliver indlagt ved en
bilulykke, eller hvad det nu kan veere, s& man
ikke far den medicin, men rent faktisk far det s
darligt af, at man kan de af det?

S& det synes jeg bestemt er en prioritering,
der er god.

(Kort bemeerkning).

.KXamal Qureshi (SF):

Jeg vil gerne sperge barefor en ordens skyld: Er
det saddan, at det, Venstres ordferer taler om, er
et-sundhedssystem, som-kun tager sig af de livs-
truende sygdomme; at vi sa at sige koncentrerer
os om et offentligt sundhedssystem, hvor de
livstruende sygdomme er det, der bliver finan-
sieret af det offentlige, og resten ma folk selv be-
tale?

For det er jo lidt det, man kan hore, altsa at
der selvfelgelig er nogle sygdomme, som folk
kan de af - det er hjertesygdomme og alle de an-
dre, som vi kender — og det skal veere en offent-
lig opgave, og resten ma befolkningen selv beta-
le. 53 er der i hvert fald lagt op til nogle keempe
besparelser pa sundhedsomréadet; s& er der man-
ge penge at hente der. Det er jeg meget enig med
fru Marion Pedersen i.

(Kort bemeerkning).

Marion Pedersen (V): :

Nej, det er naturligvis ikke tanken. Men nér jeg
bliver stillet spargsmélet, om jeg vil foretraekke,
at man har de elektroniske patientjournaler, ma
jeg sige, at i det tilfeelde mener jeg ogsa det er et
spergsmal om liv eller ded.

Men det er da klart, at der er masser af ting,
der bliver stottet via det offentlige, som ikke er
livstruende sygdomme, bl.a. tandleegeomrédet.
Alts3, 40 pct. af samilige tandleegeregninger bli-

ver jo betalt via det offentlige, s& naturligvis er
det ikke kun livstruende sygdom.

Jeg forstar ikke helt hr. Kamal Qureshis
spergsmal, for nar man sidder i Sundhedsudval-
get, ved man jo godt, hvor mange andre ting der
bliver stottet via det offentlige.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jamen s synes jeg da, at det ville veere pa sin
plads, at fru Marion Pedersen maske prover at
give den mabende danske befolkning en forkla-
ring pa, hvorfor det er sddan, at hvis man har et
sar pa skinnebenet, fir man det betalt af det of-
fentlige, altsa, hvis man skal have séret behand-
let, men hvis man har et sar i mundhulen, som
maske kan veere forarsaget af de samme ting,
som giver sar andre steder pé kroppen, er be-
handlingen ikke deekket af det offentlige.

Der gar jeg i hvert fald ud fra at vi begge to er
enige om, at virkeligheden forholder sig sadan,
at sa leenge sygdommene sa at sige befinder sig
uden for munden og mundhulen, er de det of-
fentliges opgave, sa betaler det offentlige, men
hvis den samme sygdom kommer inden for lee-
berne, sa er det folks eget problem. Man ma sige,
at det godt nok geelder om at holde munden teet
lukket. '

(Kort bemeerkning).
Marion Pedersen (V):
Jamen-det kan man da godt undre sig over, det
har hr. Kamal Qureshi da ret i. Men det er jo
nogle prioriteringer, som er lavet pa et tids-
punkt, og de prioriteringer er vedtaget her i Fol-
ketinget. Det er sddan, at man prioriterer herin-
de, hvad der er penge til. Der er jo ikke en uanet
maengde penge til sundhedsomréadet. Det er jo
ikke sadan, desveerre, at samtidig med at begen
springer ud, sa springer pengetraeerne ogsa ud i
det offentliges haver, og s& kan man bare plukke
penge og bruge dem til hvad som helst. Sa det er.
simpelt hen et prioriteringsspergsmal.

KL 10.35

Formanden:
Tak til fru Marion Pedersen. Sa er det fru Lone
Moller som ordferer.

Lone Magller (S):

Igennem é&rene har jeg med mere eller mindre
held forsegt at rejse debatten om brugerbetaling
i sundhedsveesenet. Det har jeg gjort, fordi hele
princippet om brugerbetaling er skruet meerke-
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ligt sammen. Der er tilskud til at konsultere en
psykiater, men der er ikke tilskud til at konsulte-
re en psykolog. Det er gratis at fa fjernet en byld
i bagen, men til gengeeld skal man, som vi herte,
betale, hvis man har en byld i munden. Det er
hundedyrt at fa ordnet teender. Paradentosebe-
handling koster simpelt hen kassen. Men nér
teenderne er faldet ud, sa kan man fa tilskud til
et gebis.

Min konklusion dengang og i dag er, at vi har
et sundhedssystem, der er fuldsteendig forkert
skruet sammen; det er skruet sammen pa mé og
f&, hvad angar brugerbetaling.

Jeg kan godt lide at smile, og jeg kan ogsa
godt lide at grine, og det haber og tror jeg at de
fleste mennesker kan. Men man ma sige, at nar
man griner og smiler, s& viser man ogsa sine
teender, og nogle foruroligende tal kan fa mit
smil til at stivne; det er nogle tal, der viser, at
store dele af befolkningen simpelt hen faler et
jag i maven, hver gang de skal smile eller grine.
De ma smile og grine uden at blotte teenderne,
eller de ma holde hdnden op for munden. Uan-
set om man sidder i hejre eller venstre side af
den her sal, er det forbundet med skam at have
darlige teender. .

Tallene forteeller os, at 82 pct. af danskerne
mellem 65 og 74 ar har symptomer pa alvorlig
paradentose. Ni ud af ti voksne danskere viser
tegn pa tandkedsbetaendelse, og tusindvis lider
af aggressiv paradentose, der giver beteendelse i
kaeben, hvorefter teenderne losner sig og med ti-
den falder ud af munden. De tal er alvorlige, og
de er hgje i forhold til Skandinavien og Europa i
gvrigt.

Tallene viser ogsd, at der er en spraekke i det
danske samfund. Det viser en spraekke, der de-
ler Danmark op i dem, der har rad til at fa ord-
net deres teender, og dem, der ma overveje fra
gang til gang, om de nu har mulighed for at be-
tale. Det mener jeg er et sygdomstegn. Det er
nemlig en voksende ulighed i vores sundheds-
veesen, som bliver tydeligere og tydeligere.

Virkeligheden taler ogsa sit klare sprog. Jeg
tror ikke, jeg er den eneste her i dette Folketing,
der i massivt omfang far henvendelser fra folk,
som ikke aner, hvad de skal gribe og gore i. Jeg
vil blot neevne to eksempler, der er kommet her
inden for det sidste par dage.

Det forste eksempel er en ung kvinde pa 46
ar, som gennem de sidste 25 ar er géet regelmaes-
sigt til tandleegen hver tredje maned for at fore-
bygge paradentose, men nu er det kommet s&
vidt, at knoglerne i hendes kaeber ikke mere du-

er. Hun kan dermed ikke beere en protese, som
hun kunne fa tilskud til, men skal have implan-
tater. 250.000 kr. koster det at fa lavet det. Hun
medsendte lige den forste regning her pé 77.900
kr. Det tror jeg ikke der er ret mange mennesker
i Danmark der har rad til. )

Det andet eksempel er en 80-arig kvinde, som
helt tilbage i 1962 blev opereret for paradentose,
og som i dag ikke har mulighed for at bruge sin
mund, hvis ikke hun féar gjort noget ved det.
Hun har spgt i kommunen efter alle de paragraf-
fer, som vi nu to gange har hort fra ordforeren at
man kan soge efter, og har faet afslag pa hver
eneste ansegning. Hun er gift, og det vil sige, at
de har to pensioner, men det er mig bekendt
ikke det, man bliver allermest rig af i dette sam-
fund.

Jeg synes, det er beskeemmende, at man kun
vil gare det her op i skonomi. Folk har store pro-
blemer, og mange gange far de jo ogsa psykiske
problemer, som medferer, at vi betaler mange
penge til mennesker, som vi kunne hjeelpe vee-
sentlig bedre ved at give dem nogle muligheder
for, at de kunne f& ordnet deres teender. Derfor
synes jeg, det er bekymrende, at man kun snak-
ker om prioritering.

Kl. 10.40

Vi kan godt finde penge i dette Folketing,
hvis vi er enige om det. Socialdemokratiet har
afsat 50 mio. kr. pa vores finanslovudspil. Det er
jo ikke penge, jeg har siddet og beregnet det vil
koste. Det er eksperterne fra Tandleegeskolen og
folk, der har forstand péa det, der siger, at vi jo
ikke loser alle problemer med 50 mio. kr., men vi
vil give nogle forbedrede muligheder for de-
mennesker, som lider af aggressiv paradentose.

(Kort bemeerkning).
Charlotte Fischer (RV):
Vi er jo enige i, at der er nogle mennesker, som
har alvorlige problemer med teenderne i dag, og
som burde have hjalp, men som ikke fér det.
Det, vi undrer os over, er jo, at nar nu fru
Lone Meller starter med at sige, at vi star med et
grundleeggende meerkeligt, man kan maske lige-
frem sige sygt system, der er fuldt af inkonsi-
stens, og hvor der gives tilskud til noget og ikke
til noget andet osv., s& synes vi, det er meget
meerkeligt, at man sa i virkeligheden ender med
et forslag, som bare handler om at reparere, ja,
ikke engang reparere, men bare fylde noget
mere pé et system, som er grundleeggende skidt.
Hvorfor er det, at vi ikke skal ga ind og kigge
pa det samlede system? Man kunne jo i virkelig-
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heden sige, at det ikke forveerrer, men i hvert
fald heller ikke loser nogen af de problemer, der
er i dag, nemlig med en grundleeggende social
ulighed pa sundhedsomrédet, specielt pa tand-
leegeomrédet, og ogsa med, at vi maske grund-
leeggende bruger mange flere penge pé de raske-
end pé de syge. Hvorfor gor vi ikke noget ved
det?

(Kort bemeerkning).

Lone Mpller (S):

Hvis det stod til' mig, havde vi gjort noget ved
det for rigtig lang tid siden, men nu er det jo sa-
dan i det her Folketing, at der skal veere 90, der
trykker pé den grenne knap. Men det er der ik-
ke. Der har ikke veeret en velvilje til at fa kule-
gravet hele vores brugerbetalingssystem, kigget
pé de uligheder. Fru Charlotte Fischer er jo ogsé
klar over, at det beslutningsforslag, som De Ra-
dikale har fremsat her i Folketinget, statter So-
cialdemokratiet.

Nar vi nu mélrettet gar ind og siger, at vi mé
have gjort noget ved det problem, der hedder
aggressiv-paradentose, sa er det, fordi det er en
reel sygdom. Det er en reel sygdom, som men-
nesker ikke har skygge af chance for ikke at pa-
drage sig, og det er altsé i dag fuldsteendig uri-
meligt, hvad mennesker skal betale for bare at
fa behandling for en sygdom, de ikke selv er
skyld i.

Derfor synes vi — for vi nogen sinde far kule-
gravet det problem — at det er sa alvorligt, at det
vil vi gerne veere med til at gore noget ved. Men
med hensyn til det andet skal det ikke skorte pa
vores opbakning.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jo, men noget af det, man jo burde diskutere, nér
det geelder sygesikringstilskud pa tandleegeom-
radet, er jo faktisk, om man bruger for mange
penge pa tandrensninger, og hvilken veerdi
tandrensningerne har. Det er der jo faktisk en
veeldig stor faglig diskussion af i tandleegekred-
se, hvor man taler om at bruge nogle af de penge
pé at hjeelpe de rigtig syge, der har aggressiv pa-
radentose.

P& den made kunne man faktisk lande et sted,
hvor man maske ikke engang behavede at bruge
flere penge, men hvor man bare lavede en bedre
fordeling. Var det ikke ogsa en vej, man kunne
géa?

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Vi har jo ikke i vores beslutningsforslag klart
preeciseret, hvordan man kan skrue en model

-sammen. Vi har sagt, at vi ensker at fi moderni-

seret sygesikringssystemet, og det, ordfereren
neevnede, kunne bestemt, hvis det var sund-
hedsfagligt forsvarligt, veere en made.

Men nar vi har afsat de 50 mio. kr., sd er det jo
pa grund af faglig rddgivning, hvor man siger, at
50 mio. kr. i hvert fald ville hjeelpe et langt styk-
ke hen ad vejen. S& vi har ikke modellen. Jeg kan
jo ikke sidde og skrue den sammen, men det er
jeg sikker pé der er nogle, der arbejder med det,
der kan, hvis viljen er der.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Nu neevner fru Lone Maller selv, at man gerne
havde set, at hele omrédet vedrerende bruger-
betalingen blev kulegravet. Vil det sige, at So-
cialdemokratiet faktisk er parat til at indfere
brugerbetaling andre steder i sundhedsveese-
net, end vi ser det i dag, for ellers er der jo ikke
nogen grund til at kulegrave systemet? Hvad er
det eventuelt for steder? Betyder det, at man ef-
ter Socialdemokratiets opfattelse skulle betale
for at gé til leegen f.eks.?

(Kort bemearkning).
Lone Moller (S):
Ja, s er vi der igen. Det er det, der er arsagen til,
at vi— tror jeg — aldrig nogen sinde far den debat
om at f& analyseret omradet for brugerbetaling.
Der er altid en derude med det retoriske spergs-
mal: Vil Socialdemokratiet s& veere med til at
indfere brugerbetaling for leegehjeelp? Det er
overhovedet ikke det, det handler om.
Kl. 10.45

Danmark er det land i Europa, der ligger i top
med egenbetaling, selv om vi ogsa har et hojt
skattetryk. Vi betaler i dag i sterrelsesordenen
15 mia. kr. Hvis vi bare som udgangspunkt be-
gyndte at analysere, hvad det er, vi bruger de
penge til, er det jo ikke ensbetydende med, at
der skal betales andre steder eller tages fra no-
gen. Det kunne godt veere, at hvis man vurde-
rede det laegefagligt, s& er der nogle omréder i
dag, hvor der bliver givet tilskud, som man med
bedre muligheder kunne f& mere sundhed for
andre steder. :

Nér kulegravningen er slut, skal jeg veere den
forste til at veere parat til at kigge pa, hvordan
man kan gere det bedre ud fra en leegefaglig
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vurdering. Men i dag er egenbetalingssystemet
mere eller mindre tilfeeldigt. Jeg har selv i de &,
jeg har siddet her, veeret med til at gore det end-
nu mere urimeligt, end det er i dag, ved med
abne gjne at stemme for finansloven, hvor vi er
géet ind og har pillet ved det brugerbetalingssy-
stem. Men det skal ikke sendre, at greensen er
néet i dag. Vi bliver nedt til det.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Men vil det sige, at fru Lone Meller og Socialde-
mokratiet faktisk er parate til at fjerne nuveeren-
de tilskud pa sundhedsomradet, hvis en kule-
gravning skulle vise, at det ville veere hensigts-
meessigt?

(Kort bemeerkning).

Lone Maeller (S):

Altsa, jeg kan godt here, hvad det er, fru Helle
Sjelle angler efter. Jeg vil tage beslutningen, nir
vi har faet den kulegravning. Men jeg vil meget
gerne veere i den situation, at jeg ikke vil afvise
@ndringer pa nogen som helst omrader p4 for-
héand.

Men ingen skal komme og skyde mig i skoe-
ne, at jeg gerne vil veere med til at indfere beta-
ling pa andre omrader, for jeg har set en faglig
vurdering af hele systemet.

(Kort bemeerkning).

Marion Pedersen (V):

Jeg har et spergsmal til fru Lone Moller: Aggres-
siv paradentose er jo ikke nogen ny sygdom, s&
jeg undrer mig over, hvorfor fru Lone Maller
ikke stillede forslaget i alle de &r, hvor fru Lone
Mopller var medlem af et parti, som havde rege-
ringsmagten.

(Kort bemeerkning).

Lone Mogller (S):

Det kan vi jo godt blive ved med at holde festta-
ler om i det her Folketing. Der er jo mange ting,
som Socialdemokratiet ikke gjorde, da man hav-
de regeringsmagten. Det var ogsa sadan, at So-
cialdemokratiet prioriterede omréde for omra-
de, og det er jo enhver regerings lod. S jeg kan
da kun beklage, at det ikke var prioriteret.

Men jeg ma ogsa sige, at jeg tror, at selve syg-
dommen har udviklet sig, eller at man i hvert
fald er blevet mere opmeerksom pé den de sene-
re 8r. Jeg synes i hvert fald ikke, at jeg for 15 ar
siden fik s& mange henvendelser om s store

tandleegeregninger, som folk skulle betale for at
fa behandlet deres sygdom.

(Kort bemeerkning).

Marion Pedersen (V):

Sa skal jeg altsa forstd fru Lone Mellers svar til
mig pd den made, at en hvilken som helst sid-
dende regering altid er nedt til at prioritere pen-
gene til det, de synes er mest nedvendigt.

(Kort bemeerkning).

Lone Mpller (S):

Jeg vil mene, at sddan vil det veere. Men dermed
ikke sagt, at jeg er enig. Jeg mener ikke, det er en
rigtig prioritering, den her regering har, og det
er jo sa det, der er formélet med, at vi har et de-
mokrati, nemlig at forsege at fa de prioriteringer
eendret og fd dem lagt om pa en made, som man
i vores parti synes er mere hensigtsmeessig.

Formanden:
Tak til fru Lone Meller. Og sa er det fru Birthe
Skaarup som ordferer.

Birthe Skaarup (DF): .
Forslagene fra henholdsvis Socialdemokraterne
og Enhedslisten er sikkert fremsat i allerbedste
mening, men de vil under et udlese store gkono-
miske behov fra det offentlige. Faktum er, at vi i
dag har en meget fin og udbygget vederlagsfri
barne- og ungdomstandpleje, og det har vi haft
siden 1971. Pa den baggrund ved vi i dag, at
mange bern og unge har et meget fint tandseet.

Nar vi ser pé de andre grupper i samfundet,
sa har de, der er hardt ramt pa grund af sygdom,
mulighed for at fa gratis tandbehandlinger. Jeg
teenker her pa den sociale lovgivning, andre har
ogsa veeret inde pa det, hvor borgerne, herunder
pensionister, der ikke selv har gskonomisk mu-
lighed for at deekke udgifterne, kan f& hjeelp via
et helbredstilleeg, der deekker op til 85 pct. af
egenbetalingen til de ydelser, som sygesikringen
yder tilskud til, ligesom omsorgstandplejen for
personer med nedsat ferlighed eller vidtgiende
fysisk eller psykisk handicap hejst har en egen-
betaling pa 380 kr. arligt. Vi har ogsa hert, at
kreeftpatienter med sygdomme i mundhulen og
patienter med Sjogrens syndrom ogsa kan f4 til-
skud.

KL 10.50

En af de andre grupper er sindslidende og
psykisk udviklingsheemmede. Néar disse skal
have specialiseret tandbehandling, er der ogsa
mulighed for tilskud.
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Det er blot for at give udtryk for, at der er en
seerlig hjeelp til mange grupper i vores samfund,
der ikke selv kan klare det, nar pengene skal ta-
ges ud af egen lomme. Alti alt er det offentlige
tilskud til voksentandpleje 1,2 mia. kr., hvoraf 29
pct. alene bruges til tandrensninger, som efter
vores vurdering er en virkelig god forebyggende
behandling.

Med hensyn til Socialdemokraternes forslag:
om en styrkelse af forebyggelsen af paradentose
og tandkedsbeteendelse har vien vis sympati for
forslaget. Man kan jo godt diskutere, om det er
retfeerdigt, at patienter med aggressiv paraden-
tose, der er en knoglesygdom, ikke far tilskud til
behandling i de tilfeelde, hvor det ikke har noget
med manglende tandhygiejne at gore. Sygdom-
men er man ikke selv herre over, men man ved
dog, at vigtige faktorer er tobaksforbruget og
ogsé manglende tandhygiejne, ligesom man er
vidende om, at paradentose rammer mange
yngre mennesker i 30-40-ars-alderen.

Det er dyrt at f& behandlet sygdommen. S&-
fremt det offentlige skal deekke udgifterne for
alle patienter, har indenrigs- og sundhedsmini-
steren oplyst over for os pé et tidspunkt, vil det
maske komme op pa 600 mio. kr. arligt.

Socialdemokraterne neevner i bemeerkninger-
ne et forslag fra professor ved Tandleegeskolen i
Kebenhavn Poul Erik Petersen, som mener, at en
styrket indsats over for paradentose kan sattes i
gang inden for en ramme af 50 mio. kr., sfremt
tilskuddet fastseettes efter diagnosebestemte ob-
jektive behovskriterier, der naturligvis seerlig til-
godeser patienter med aggressiv paradentose,
og hvor forebyggelsesindsatsen ogsé er indbyg-
get i forhold til tobaksrygning.

Jeg vil sige, at vi i mit parti tidligere har be-
sluttet, at der pi et eller andet tidspunkt ber la-
ves en nermere udredning af tandomrédet og
herunder ogsa tilskuddenes fordeling, for det er
maske ikke helt hensigtsmeessigt og retfeerdigt,
at aggressiv paradentose ikke kan udlese til-
skud. Det ber ikke veere siledes, at nogle borge-
re siger fra og ikke fér den behandling, som de
har brug for, men i stedet for fér den, de kan be-
tale for. Desuden skal det ogsa bemaerkes, at ud-
treekning af visdomsteender hos en specialtand-
lzege — det var noget, jeg lige horte forleden dag
— ydes der heller ikke tilskud til.

Andre patientgrupper har henvendt sig til
Sundhedsudvalget pa grund af manglende til-
skud. Det er grupper, som har et velbegrundet
gnske om tilskud ud fra en almindelig sund vur-
dering. Jeg vil med det blot give udtryk for, at

der er reeson i, at man ikke bliver ruineret, fordi
man har behov for tandpleje.

P4 den baggrund kunne det foreslas, at til-
skudssystemet ses igennem for at f anvendt
midlerne pé en bedre made, og s& de deekker
bredere og kommer flere af de uheldige patient-
grupper i mede og ger hele tilskudssystemet
mere retfeerdigt og velfungerende.

Men lad os fa en vurdering fra ministeren -
jeg herte selvfelgelig godt ministerens tale, og
maske 18 det ikke sadan lige for, men alligevel -
om der ikke er en mulighed for en omleegning,
sa vi far et mere retfeerdigt tilskudssystem.

Enhedslisten neevner i sit beslutningsforslag
flere grupper i samfundet, som de mener skal
have vederlagsfrit tandeftersyn, pleje og tandbe-
handling inden udgangen af 2006, og hvor rege-
ringen skal fremszette et lovforslag herom. En-
hedslisten fremheever ogsa Herlevmodellen,

~ hvor den afgreensede forsogskreds efter min

vurdering netop er nogle af dem, der er beretti-
get til tilskud til tandbehandling i henhold til
lov om aktiv socialpolitik og lov om social pen-
sion.

Kl 10.55

Enhedslisten neevner ogsa Ballerup Kommu-
ne, og jeg er da helt sikker p4, at de derude har
féet en social- og sundhedsmaessig gevinst. Men
jeg savner nogle skonomiske beregninger for
indferelse af disse landsdeekkende modeller fra
Enhedslisten. Desuden har jeg som sagt ogsé
tidligere neevnt muligheden via den sociale lov-
givning, som allerede er et landsdaekkende til-
bud. :

Men jeg vil sige, nér jeg til sidst skal kom-
mentere de her to forslag over for hinanden, at
vi er positive over for en omleegning af tilskuds-
systemet, safremt vi kan finde en eller anden
model. Méaske kan vi gore det sammen, hele Fol-
ketinget, for folk med aggressiv paradentose.

Vi er i hvert tilfeelde med pa det, sdfremt der
kan findes en spiselig model. Jeg synes, det er
nedvendigt for den gruppe af patienter, at man
finder en ordning her. Men lad os kigge pa det.

Formanden:
Der er et par korte bemeerkninger til ordfereren.
Forst fra fru Line Barfod.

(Kort bemeerkning).
Line Barfod (EL): .
Jeg kan forst, at fru Birthe Skaarup mener, at de

- sociale ordninger giver tilfredsstillende resulta-

ter for dem, der har behov for tandbehandling.
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Dels gar jeg ud fra, at fru Birthe Skaarup ligesom
os andre jeevnligt f&r henvendelser som f.eks.
den, jeg fik forleden dag fra en fortidspensionist,
som havde faet et overslag fra sin tandleege p4,
at det ville koste hende 7.000 kr. at f& repareret
den tand, hun havde kneekket, og hun fik afslag
i kommunen pé at f& hjeelp til det, dels kan man
jo se det pa, hvordan tandsundheden er.

Der var en udtalelse i Politiken den 24. sep-
tember 2005 fra Poul Erik Petersen, som er den
overst ansvarlige i WHO, altsd den internatio-
nale sundhedsorganisation, hvor han siger, at
tandleshed er et storre problem i Danmark end
i Afrika pa grund af den store sociale ulighed, vi
har pa tandomrédet.

Gor det ikke indtryk p& Dansk Folkeparti, at
der altsa er sa stor social ulighed, at tandleshed
er et storre problem i Danmark end i Afrika?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nér vi skal sammenligne de to lande, sd ved vi
selvfolgelig godt, at det ogsé har noget med ind-
tagelse af mad at gere, for i Afrika lever man pa
en helt anderledes méde, end man ger her i
Danmark, hvor vi har en meget mere forfinet
kost. Og noget af det, der ogsa er vaesentligt,

er jo, at vi serger for stadig veek at holde vores
tandseet ved lige med en ordentlig mundhygi-
ejne.

Altsa, det ger jo altid indtryk pé os, ndr vi he-
rer om den slags, at folk ikke kan klare det oko-
nomisk. Men der er mulighed via den sociale
lovgivning for de her grupper, som jeg tidligere
har naevnt. Det er sd op til kommunerne at veere
velvillige, og det er selvfolgelig ogsé op til den
enkelte borger at seette sig neje ind i den sociale
lovgivning.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg kan ikke helt forstd det. Dansk Folkeparti
leegger jo jeevnligt stemmer til, at der gives skat-
telettelser og begunstigelser til de rigeste i det
her land, samtidig med at man leegger stemmer
til, at der bliver skaret ned pa skonomien i kom-
munerne. Og nu kan jeg sé forst4, at hvis borger-
ne har et problem med, at de ikke kan betale reg-
ningen, si de kan fa ordentlige teender, s& skal
de seette sig grundigt ind den sociale lovgivning
og tage en lang slaskamp med deres kommune
om at fa hjeelp til tandbehandling.

Er det svaret fra Dansk Folkeparti til de man-
ge mennesker i det her land, bade pensionister,
fortidspensionister og mange andre, som gar
rundt uden teender i dag, fordi de ikke har rad
til at betale tandleegeregningen?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det passer jo ikke, det her. Fru Line Barfod ma-
ler altsd med den meget, meget store, brede pen-
sel i det her. Det er helt klart, at der er en social
lovgivning, der er en aktiv socialpolitik, der ger
det muligt for folk, der ikke har de store gkono-
miske muligheder, at f& deekket deres regninger
via den sociale lovgivning.

(Kort bemeerkning).
Lone Magller (S):
Det synes jeg lyder rigtig godt. Sé vil jeg gerne
sperge, om fru Birthe Skaarup kunne hjeelpe
mig med, hvad jeg skal skrive til den 46-4rige
kvinde, der gennem 25 ar er géet til tandleegen
hver 3. maned og nu er i den situation, at hun er
nedt til at have implantater op, fordi hendes kee-
ber, hendes knogler ikke kan beere et gebis. Hun
har féet forst en regning pé 77.000 kr., og slutre-
sultatet bliver i storrelsesordenen 250.000 kr. Det
er en'kvinde, som er ufagleert og gift og bor i en
lejelejlighed.
K1. 11.00

Jeg kan ikke finde den paragraf i den sociale
lovgivning, som kan bruges her, men jeg horer
fru Birthe Skaarup sige, at den findes, s jeg vil
meget gerne have et bud pa, hvor det lige er, den
46-8rige kvinde skal spge.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Med hensyn til aggressiv paradentose er det jo
en knoglesygdom, og vi har stor sympati for at
kigge pa, om der er mulighed for at yde tilskud
til behandling, enten ved at omlaegge tilskudssy-
stemet eller ved at fa et eller andet igennem via
finansloven. Jeg har selvfolgelig ogsé set de be-
regninger, der er kommet fra Tandleegehajsko-

len iKebenhavn, men her er det et andet pro-
‘blem. Det er jo et helt tandseet, fru Lone Meoller
‘taler-om i sit eksempel, og det er derfor, jeg si-

ger: Lad.os prove at kigge pa, om vi ikke kan
finde en eller anden model, der kan gere, at der
kan ydes tilskud ril behandling af netop den
sygdom - for det er en sygdom.
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(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

Jeg kan godt here, at fru Birthe Skaarup er vel-
villig, og jeg har ogsa i hvert fald det sidste halv-
andet &r kunnet laese i mange aviser, at fru Bir-
the Skaarup giver udtryk for, at det er for galt,
nar mennesker med aggressiv paradentose ikke
kan f4 tilskud. Sidste &r glemte fru Birthe Skaa-
rup at fa det med p& sommergruppemadet, men
nu lover hun, at hun vil kigge pé det, og derfor
stér det ikke lysende klart for mig, hvad fru Bir-
the Skaarup vil. Vil fru Birthe Skaarup stemme
for vores forslag, som mélrettet handler om at
forbedre tilskudsmulighederne til mennesker,
der er ramt af aggressiv paradentose, eller vil fru
Birthe Skaarup blot have nedsat et udvalg, der
maéske forst er feerdigt om 2-3 &r?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg har sagt, at vi ser velvilligt pa det, men vi
stemmer ikke for det forslag, der ligger her. Vi
har besluttet pa vores gruppemede, at vi vil ga
aktivt ind pa omrédet og prove at fa nogle ting
igennem.

Fru Lone Mgller har jo tidligere selv veeret
fremme med, at der skal veere brugerbetaling pé&
nogle omrader for at daekke finansieringen, men
vi er altsé ikke interesserede i betaling for leege-
besag og skadestuebehandling osv. Det vil vi
ikke veere med til, men vi vil veere med til at fin-
de en anden finansieringsmodel, og det er der-
for, jeg bl.a. neevner, at det maske kunne veere
en mulighed at se pé hele tilskudssystemet pé&
tandplejeomradet eller tilfore et yderligere be-
lob, s tilskuddene kan blive fordelt noget bedre
og mere praecist. :

(Kort bemeaerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Fru Birthe Skaarup siger, at fru Line Barfod ma-
ler med bred pensel, og efterfalgende siger fru
Birthe Skaarup, at Afrika er et land, hvor folk
spiser sddan og s&dan og sddan. Men det er vel
ogsé en rimelig bred pensel, for Afrika er jo ikke
ét land, og der er jo store forskelle pa, hvordan
man spiser i byerne og pa landet osv.

Men lad os prove at komme ind til det kon-
krete. Problemet er jo reelt set — vi har haft det
oppe at vende nogle gange, og jeg haber ogsa,
fru Birthe Skaarup har forstielse for det — at det
er meget, meget sveert for almindelige menne-
sker at forsta, at far de beteendelse i fingeren,
kan de gé pa skadestuen og fa behandlingen be-

talt af det offentlige, men far de beteendelse i en
tand, skal de selv betale. Det er godt nok meget
underligt, for rsagen kan jo veere den samme.
Det kan skyldes manglende hygiejne, men det
kan ogsa skyldes infektioner, som ikke er selv-.
forskyldte.

Der er simpelt hen ingen logik i det, og det er
sveert for almindelige mennesker at forsta, hvor-
for en sygdomsbehandling skal betales af en
selv, hvis sygdommen er i munden, men hvis
den er uden for munden, betaler det offentlige. -

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Ja, og det er jo netop ogsa derfor, jeg siger, at vi
skal kigge pé tilskudssystemet. Vi fér tilskud til
egentlig tandbehandling hos vores tandleege,
men vi far ikke tilskud, nar det handler om ag-
gressiv paradentose. Jeg synes ogsa, det er dybt
uretfeerdigt, at fordi man har en sygdom i
mundhulen, deekker det offentlige ikke behand-
lingen, men hvis man har en sygdom et andet
sted p& kroppen eller i selve kroppen, deekker

.det offentlige behandlingen. Og det er det, jeg

siger.

Fra gammel tid har der veeret et tilskuds-
system pa tandleegeomradet, men det er maske
ikke fulgt med lovgivningen gennem arene, og
det er derfor, jeg siger, at det kan da godt veere,
vi skal se anderledes pé det. Jeg ved, at sund-
hedsprofessor Kjeld Meller Pedersen neevner
netop dette omrade som et af problemomréader-
ne i det danske sundhedsveesen i sin store bog
om hele tilskudssystemet, og han har ogsa nogle
lesningsmodeller. Om det lige er dem, vi skal
kigge p8, ved jeg ikke, men jeg synes, at omradet
treenger til et eftersyn.

Kl 11.05

(Kort bemeaerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg er glad for den &bning, for det er jo lidt sveert
for folk at forstd, at vi eksempelvis ikke diskute-
rer, hvad det skal koste at udfere behandlinger,
hvis sygdommen ikke sidder i munden. Her
bruger man de penge, det nu engang koster,
men her diskuterer vi, om det nu skal koste s&
og s& meget, for pengene heenger jo ikke pa tree-
erne, og hvad der i gvrigt bliver sagt.

Fru Birthe Skaarup har jo i meget, meget lang
tid ~ja, flere ar — talt om, at der skal gores noget.
Kunne fru Birthe Skaarup ikke lofte sleret lidt
for, hvad de mennesker, som har sveert ved at
forsta, at tandbehandling er noget, de selv skal
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betale, mens alle behandlinger uden for mund-
hulen betales af det offentlige, kan forvente i ret-
ning af udspil fra Dansk Folkeparti for at rette
op pé skeevhederne? Fru Birthe Skaarup er jo
enig med mig og andre i, at den made, systemet
er skruet sammen pa, ikke er seerlig hensigts-
meessig, og nu har vi jo hert, at man vil gere no-
get, men hvad vil man helt konkret gore?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu blev Rom jo ikke bygget pa én dag, men jeg
synes, at mens vi har haft mulighed for at veere
regeringens statteparti her i Folketinget, har vi
faet indfert rigtig mange gode ting pa sund-
hedsomrédet. Men vi mé jo tage nogle ting ad
gangen og ikke det hele pa én gang, og det er
faktisk ogsa det, der er sket.

S vil jeg sige, at SF jo ogsa engang har haft
indfiydelse i Folketinget, men jeg ved ikke, hvad
der blev gjort dengang, og eksempelvis aggres-
siv paradentose er jo ikke nogen nyopdaget syg-
dom.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Vi synes, det er positivt, at Dansk Folkeparti vil
kigge pé sygesikringssystemet og specielt pa
tandleegeomradet med henblik p4 at hjelpe pa-
tienter med aggressiv paradentose. Det er vi eni-
ge i, men vi sd gerne en storre underspgelse af
hele omradet.

Hvis vi i forste omgang holder os isoleret til
tandleegeomradet, er der jo et markant socialt
problem. Dansk Folkepartis ordfsrer siger pa
linje med ministeren: Jamen der findes jo allere-
de i dag en raekke tilskudsmuligheder i den so-
ciale lovgivning, og derfor er det godt nok, som
det er. Men skulle en undersggelse ikke deekke
hele det sociale omrade?

Kendsgerningen er jo, at der findes en social
ulighed. Der er nogle ordninger, men enten vir-
ker de ikke efter hensigten, eller ogsa er der, som
ministeren sagde, nogle helt andre ting end pen-
ge, som spiller ind. Men vi ved det ikke i dag, s&
var det ikke en god idé, hvis en s&dan undersga-
gelse ogsa omfattede spergsmélet: Hvordan kan
vi skabe et system, der knaekker den meget mar-
kante kobling mellem den uddannelse, du har,
den indkomst, du har, og den tandstatus, du
har?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg ved godt, at fru Charlotte Fischer gor meget
ud af den sociale ulighed. Det er jo ogsa Klart, at
der er nogle grupper i dette land, der ikke har de
samme rédighedsbelab som andre grupper, og
nér jeg siger, at vi skal kigge p4 tandleegeomré-
det, er det klart, at underspgelsen meget nemt
kan udstraekke sig til ogsa at omfatte den sociale
lovgivning.

Jeg synes, der er reeson i det, og jeg vil godt
sige, at Dansk Folkeparti ikke vil have mere bru-
ger- eller egenbetaling pa omradet. Men jeg me-
ner, vi godt kan afdaekke omradet og se p&, om
de eksisterende tilskud pa tandleegeomradet er
sé retfeerdige, som de skal veere.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Diskussionen skal vel ogsa handle om brugerbe-
taling, og s& kan man selvfelgelig veelge at isole-
re den til tandleegeomradet. Men det synes vi er
skidt, for det hele haenger sammen, og som det
ogsa er sagt af andre ordfarere, er der rigtig me-
gen ulogik i det system, vi harnu.

Hyvis vi ser pa tandleegeomrédet og brugerbe-
taling, skulle vi vel egentlig ogsa rejse spargs-
malet: Hvorfor er det sdidan i Danmark, at vi
ikke har indkomstafheengig brugerbetaling?
Hvorfor er det sddan, at nar direkteren har vee-
ret til tandleegen og far sin regning, skal han be-
tale nojagtig det samme, som peedagogmedhyjeel-
peren skal betale? Er det egentlig ikke maerke-
ligt, og burde vi ikke tage den slags med ind i en
sddan underspgelse?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg synes, vi har det, man kalder det udvidede
system. Der er mange, der har anklaget Dansk
Folkeparti for at veere med til at indfere influen-
zavaccination, for det er jo at give penge til de ri-
ge, bliver der sagt. Men de rige bliver altsé ogsa

syge.
KI1.11.10

Nar vi eksempelvis snakker isoleret om bru-
gerbetaling pa tandleegeomrédet, vil jeg ikke
leegge mig fast pd, at den sociale indkomst skal
tages med i betragtning. Jeg vil leegge mig fast
pa, at vi skal se pa tilskuddene pé hele tandlee-
geomradet, fordi jeg synes, det er et afgreenset
omrade. Bevaeger vi os forst ud pa hele sygehus-
og sundhedsomréidet, kan der straks blive tale
om brugerbetaling for besog pa en skadestue el-
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ler hos en leege. Den kan udbredes p& mange
maéder, og det er det, jeg synes er lidt farligt.
Jeg tror aldrig, vi bliver helt enige, men som
jeg herer de forskellige ordferere i dag, vil de
ogsa godt veere med til at kigge pa tandleege-
omradet, og her kunne vi méaske n til enighed.

Formanden:
Tak til fru Birthe Skaarup. Sa er det fru Helle
Sjelle som ordferer.

Helle Sjelle (KF):

Eftersom vi i Det Konservative Folkeparti gerne
ser, at Danmark har et sundhedsveesen, som ge-
nerelt er preeget af kvalitet og tilgeengelighed for
alle, er det jo — som flere andre har papeget fra
denne talerstol i dag — ikke sveert at have sym-
pati for Enhedslistens og Socialdemokratiets for-
slag. Men det er til gengeeld sveert at f& oje pa fi-
nansieringen af forslagene, og nér alt kommer til
alt, er det desveerre netop det, det handler om.

Som ministeren har papeget, betaler samfun-
det allerede i dag en stor del af tandleegeregnin-

- gen. Der er ikke nogen tvivl om, at forebyggelse
af tandproblemer har en afgerende effekt, nér
det geelder om at forbedre tandsundheden hos
befolkningen, og det er ogsa det, der er hoved-
tankenbag den forebyggende indsats, der finder
sted gennem berne- og ungdomstandplejen,
som jo er gratis i dag. For voksne over 18 &r er
der derimod tale om, at regningen deles i forbin-
delse med tandpleje, som altsé finansieres ved .
delvis egenbetaling.

Enhedslisten foreslar to arlige vederlagsfrie
tandeftersyn samt vederlagsfri tandpleje og
tandbehandling for zeldre over 65 ar, fortidspen-
sionister, kontanthjeelpsmodtagere og efterlons-
modtagere. Derudover stiller Enhedslisten krav
om, at regeringen skal fremleegge en plan for,
hvordan alle borgere kan sikres ret til vederlags-
frie forebyggende tandeftersyn og vederlagsfri
tandpleje og tandbehandling over en 5-arig hen-
holdsvis 10-arig periode. Insket om at forebyg-
ge, for det er nedvendigt at behandle, ligger ef-
ter vores opfattelse allerede til grund for den
made, voksentandplejen er indrettet pé i dag,
hvor sygesikringens tilskud primeert gives til
forebyggende ydelser for at fastholde den sund-
hedstilstand, som bliver grundlagt i berne- og
ungdomstandplejen.

Som sagt har vi sympati for Enhedslistens
forslag, men som ministeren jo ogsa allerede har
pépeget, er det altsd sveert at fa gje pa finansie-
ringen.

I samme &nd ensker Socialdemokraterne, at
sygesikringssystemet moderniseres, sa der ydes
bedre tilskud til patientbehandlingen og fore-
byggelse af tandkedsbetaendelse og paradento-
se. Begrundelsen for dette forslag er et anske om
at fijerne den sociale ulighed i forbindelse med
sygdomsbehandling.

Som ministeren omtalte far, har Sundhedssty-
relsen ansléet, at den samlede merudgift til pa-
tienter med aggressiv paradentose vil veere flere
hundrede millioner kroner om &ret, hvis det of-
fentlige skal deekke patienternes egenbetaling,
og nar Socialdemokraterne ensker at udbrede
indsatsen til ogsa at omfatte den del af befolk-
ningen, der i mindre omfang lider af tandkeds-
beteendelse eller paradentose, star det klart for
enhver, at den finansiering, som er foreslaet,
ikke holder.

Det er desveerre en kendsgerning, at sygdom
er ulige fordelt. Vi kender vel alle historier om
venner og bekendte eller zeldre familiemedlem-
mer, der ikke har set en laege i arevis og pa trods
heraf er sunde og raske, men desveerre er der
langt imellem den slags solstrélehistorier. Langt
de fleste af os ma jeevnligt forbi en leege eller en
tandleege, og desveerre sidder nogle af os alt for
hyppigt i tandleegestolen.

At det kan gore ondt, bade fysisk og skono-
misk, er der ingen tvivl om, og som ministeren
papegede, far bl.a. de svageste grupper derfor
allerede i dag en skonomisk handsraekning. Den
sociale lovgivning giver mulighed for ekono-
misk stotte til de borgere, der ikke selv har mu-
lighed for at deekke udgifterne til tandbehand-
ling, og kommunerne har ligeledes pligt til at til-
byde omsorgstandpleje.

Afslutningsvis skal jeg derfor endnu en gang
bemeerke, at bdde Socialdemokraternes og En-
hedslistens forslag kan virke sympatiske, men
desveerre har det jo vist sig, at det kniber med fi-
nansieringen, og derfor statter vi ikke forslage-
ne.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Finansiering er jo et spargsmal om politisk vilje:
Om man ensker at prioritere penge til skattelet-
telser og privatforbrug, eller om man ensker at

- prioritere penge til at skabe en god sundhedstil-

stand for befolkningen, ogsa pa tandomradet.
KI. 11.15
Fru Helle Sjelle siger ligesom flere andre, at vi
har et godt socialt system, men for at tage et
konkret eksempel: Hvis man far brug for en kro-
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ne pa sin tand, og man har penge, s gér man til
sin tandleege og betaler for, at der bliver sat en
krone pa. Men hvis man er pa kontanthjeelp, bli-
ver man nedt til at ga pé socialkontoret for at f&
hjeelp til at betale de 5.000, 6.000, 7.000 kr., den
koster.

Jeg har adskillige gange tabt sager, hvor Ko-
benhavns Kommune har sagt: I stedet for en
krone far du en lille aluminiumshaette pé tan-
den. Den koster kun 125 kr., og den skal du have
fornyet hvert halve ar, men det har du jo rad til
at betale af din kontanthjeelp. Det svarer altsa til,
at hvis man breekker benet, kan man f& det sat
rigtigt sammen, hvis man har penge, men hvis
man ikke har penge, kan man kun f& en krykke.
Synes fru Helle Sjelle stadig, at det er nogle gode
sociale ordninger, vi har?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg synes naturligvis ikke, at det, fru Line Barfod
her forteeller, er optimalt. Men uden at g ind i
den konkrete sag mé jeg henholde mig til, at vi
har nogle sociale ordninger, som meget gerne
skulle fungere efter hensigten. Men det kan da
godt veere, at der er nogle huller i dem indimel-
lem, det skal jeg ikke kunne afvise.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Ja, der er huller indimellem, og der er ret mange,
der gar rundt med huller i tandraekken, fordi de
sociale ordninger ikke virker.

Hvis problemet er, at De Konservative ikke
kender til det, skal vi gerne fremskaffe doku-
mentation, hvis man ikke synes, det er nok, at
WHO kan fortzlle os, at tandleshed er et storre
problem blandt danskere, end det er i Afrika.
Det synes.jeg burde gere indtryk, nér man skal
veelge, om man vil prioritere penge til skattelet-
telser, eller man vil prioritere penge til at skabe
en bedre tandsundhed for befolkningen, sa den
sociale ulighed pa grund af forskellig tandsund-
hed bliver mindre.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg mé jo ga ud fra, at de ordninger, vi har, fun-
gerer efter hensigten, men ellers formoder jeg, at
de pageeldende ministre naturligvis griber ind.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

For var fru Helle Sjelle efter den socialdemokra-
tiske ordferer med hensyn til brugerbetaling og
antydede, at nu vil man indfere mere brugerbe-
taling.

Jeg kunne godt teenke mig at sperge den kon-
servative ordferer: Synes den konservative ord-
forer, at det brugerbetalingssystem, vi har i dag,
er sé godt, som det kan blive —ja eller nej?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg ma jo forholde mig til de forslag, der ligger
her, og det er ikke hele brugerbetalingssystemet,
der er sat til diskussion. Jeg kan forholde mig til
de forslag, der ligger her, det mé veere udgangs-
punktet, og jeg kan bare konstatere, at finansie-
ringen ikke er i orden.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jamen diskussionen i dag handler ogsé om bru-
gerbetaling, og hvis man ikke kan se det, synes
jeg lige, man skal ga forslagene igennem en eks-
tra gang. .

Sagen er, at forslagene rejser et spergsmél om,
hvordan vi har indrettet brugerbetalingen i Dan-
mark. Det er f.eks. sddan, at hvis en eeldre, der er
omfattet af den kommunale hjemmesygepleje,
skal have sarbehandling, skal den pageeldende
selv betale bandager og andre plejemidler. De er
ikke omfattet af medicintilskudsordningen, for-
di de er medicinsk udstyr, og det kan godt lebe
op. Hvis man f.eks. gér op til sin egen leege og
skal have et bestemt leegemiddel, og leegen skal
soge om enkelttilskud, skal man betale ca. 300
kr. for det.

Giver det nogen som helst mening eller logik?
Og hvorfor koger den konservative ordforer,
hver gang nogen taler om brugerbetaling, det
hele ind til et spergsmal om brugerbetaling pa
leegehjeelp? Det er da utrolig indskreenket, nar
sagen er, at vi har et keempestort system, som
mangler logik. Jeg har ikke hert nogen, som vil
forsvare systemet og sige, at det er ganske fanta-
stisk, som det er i dag, og hvorfor vil den kon-
servative ordferer ikke tale om det?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg har pa intet tidspunkt givet udtryk for, at det
system, vi har i dag, er et fuldsteendig perfekt
system, hvor der ikke er behov for nogen former
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for eendringer. Men med hensyn til brugerbeta-
ling er det ikke os, der har bragt debatten frem
her i Folketingssalen. Vi havde for nogle méne-
der siden en debat, som var rejst af andre ordfe-
rere, og det er naturligvis derfor, spargsmalet
ogsé efterfolgende kommer pa banen indimel-
lem.

(Kort bemeerkning).

Lone Mpgller (S):

Det er igen den naive opfattelse af, at vi har et
socialt system i dette land, der bare kan samle
alting op.

Vi herer om alle de grupper, der kan komme
ind under den sociale lovgivning, og fru Helle
Sjelle siger, at hvis ikke den er god nok, gér hun
ud fra, at ministeren laver den om. Men nu er
det jo ikke ministeren, der som sadan vedtager
lovene, det er Folketinget, sa derfor er fru Helle
Sjelle ogsa selv ansvarlig.

KI. 11.20

Jeg vil gerne sporge fru Helle Sjelle: Hvor skal
. den 46-arige kvinde, som nu skal betale en reg-
ning pa 250.000 kr., som passer sit almindelige
daglige arbejde og er gift med en mand, som har
et job pa lavtlensomradet, henvende sig? Hun er
jo ikke et socialt tilfeelde, og hvor i den sociale
lovgivning vil hun kunne soge om at fa deekket

de 250.000 kr., s& hun kan fa teender i munden? -

Jeg vil meget gerne vide det, for jeg kan ikke fin-
de det.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjeile (KF):

Nu praesenterer fru Lone Moller mig for et gan-
ske konkret eksempel, og jeg kan da kun give
fru Lone Moller ret i, at det ikke er noget fanta-
stisk godt eksempel, at man faktisk skal betale
s& mange penge for at f& ordnet sine teender. Det
synes jeg da ogsa er sorgeligt.

(Kort bemeerkning).

Lone Meller (S):

Jeg kan i det mindste konstatere, at fru Helle
Sjelle er enig med mig i, at i dag er det ikke alle,
der er udsat for aggressiv paradentose, som kan
udnytte den sociale lovgivning.

S4 sagde fru Helle Sjelle i sin ordferertale, at
det er da klart for enhver, at skonomien ikke
holder i det forslag, Socialdemokratiet har frem-
sat. Jeg ved alts ikke, hvor mange hundredtu-
sinde mennesker der pludselig skulle vaere om-
fattet af forslaget, men jeg gar ud fra, at fru Helle
Sjelle har leest det. Sygesikringstilskuddet til

" forebyggelse og behandling skal fastseettes efter

objektive diagnosebestemte behovskriterier, der
iseer tilgodeser patienter med den aggressive
form for paradentose, men der star ikke noget i
forslaget om, at alle, der i dag lider af paraden-
tose, skal have sygesikringstilskud.

Jeg skal ikke give nogen sikker garanti for, at
belebet holder, for det tror jeg jeg har lige sa lidt
forudseetning for som fru Helle Sjelle. Men folk,
der har med dette omrade at gore, har altsé lavet
nogle beregninger, der siger, at for et belab i
sterrelsesordenen 50 mio. kr. kunne vi fa en rig-
tig god mulighed for at give de mennesker en
veerdig tilveerelse, s jeg vil gerne sparge, om fru
Helle Sjelle kan oplyse mig om, hvorfra hun kan
dokumentere, at tallene ikke holder.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg mé jo ogsa forholde mig til de tal, ministeren
kommer med, nér jeg skal forholde mig til de
forslag, der er fremsat. Det er selvfalgelig klart,
at-de ma med i overvejelserne, og det er derfor,
jeg ogsa er kommet frem til, at den finansiering,
der er foreslaet, ikke er deekkende.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Der er ikke forfeerdelig mange af de andre ord—
forere, der har kunnet det, men det kunne jo vee-
re, fru Helle Sjelle kan forklare de mange perso-
ner, der folger debatten, hvorfor det er sddan, at
nér der er nogle udgifter for samfundet forbun-
det med, at man eksempelvis fér beteendelse i
fingeren, er behandlingen gratis. Man kan hen-
vende sig til sin egen leege eller péa skadestuen
og blive behandlet pa det offentliges regning,
hvis beteendelsen altsa ikke ligefrem er i mund-
hulen, f.eks. i en tand, for sa skal man selv beta-
le.

Jeg har altsa ikke kunnet forklare nogen,
hvorfor det heenger siédan sammen, men det kan
godt veere, fru Helle Sjelle kan forklare, hvorfor
det er s&dan, at vi skal diskutere, om der er pen-
ge til at behandle tilfeelde af beteendelse i mun-
den, mens udgifterne bliver deekket af det of-
fentlige, nar betaendelsen ikke er i munden.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Der er jo ikke nogen tvivl om, at en stor del af
det sundhedssystem, vi har i dag, hviler pa tra-
ditioner. Det er den-made, systemet er skabt p4,
og derfor er det selvfolgelig klart, at nér der
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kommer nogle forslag, som koster flere penge,
er finansieringen ogsa nedt til at veere i orden. Vi
skal i hvert fald nedprioritere noget for at kunne
f& rad til noget andet.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg kan forsta, at for De Konservative er forsva-
ret for det nuveerende betalingssystem &benbart
blevet lige sa veesentligt som forsvaret for kon-
gehuset, og at det er traditionerne, det skal hvile
pa. Fred veere med det. Det skal jeg lade ligge;,
selv om det i hvert fald godt kan veere, at sund-
heden méske betyder mere for folk, end konge-
huset geor.

Men nér vi nu snakker helt konkret om prio-
ritering, vil jeg meget gerne bede fru Helle Sjelle
helt afklaret at bekreefte, at det er s&dan, at Det
Konservative Folkeparti prioriterer at give 18
mia. kr. i skattelettelser til de mest velstillede i
det danske samfund, mens man ikke vil priorite-
re at gore det gratis folk at komme til tandleege,
nér de har en alvorlig lidelse i munden. Det er jo
den prioritering, fru Helle Sjelles parti har veeret
forkeemper for, siden det kom i regering. Man
har keempet for at give skattelettelser, senest gav
man skattelettelser i storrelsesordenen 18 mia.
kr. efter mit forsigtige sken, og her diskuterer vi,
hvorvidt det ma koste 50 mio. kr. eller ¢j. Det er

der &benbart ikke rad til.
Kl 11.25

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg tror, det er langt bedre, at det er mig selv, der
skal forteelle om de konservative prioriteringer,
end det er hr. Kamal Qureshi. Men jeg kan end-
nu en gang blot konstatere, at der er rejst tvivl
om finansieringen af de forslag, vi diskuterer og
drefter i dag, og det er derfor, vi fra konservativ
side ikke stotter forslagene.

Formanden:
Tak til fru Helle Sjelle. Sa er det fru Charlotte Fi-
scher som ordferer.

Charlotte Fischer (RV):

Vi vil gerne gere noget for de mange danskere,
der lider af paradentose, specielt de neesten
300.000 danskere, der lider af aggressiv para-
dentose, og derfor deler vi sadan set intentioner-
ne bag de to beslutningsforslag, som er til debat
i dag. Men spergsmélet er: Hvordan skal vi
komme de mennesker til hjelp?

Den lette vej over plankeveerket er jo at sige:
Vi finder nogle penge og giver dem i tilskud til
behandlingen, s& de pageeldende ikke skal beta-
le s& meget selv. Men vi synes, den model er lidt
for let. Vi synes, den stryger pé overfladen, og at
tale om en modernisering af systemet, som So-
cialdemokraternes forslag ger, mener vi er nee-
sten vildledende, for modernisering bestar jo i at
se pa strukturerne i hele systemet og se pa, om
man ikke kan lave dem bedre. Det er ikke mo-
dernisering bare at haelde flere penge i et darligt
system.

Vi vil gerne veere med til at hjelpe de folk,
men det er afgerende for os, at der ikke bare be-
vidstlest heeldes flere penge i et system, som vi
grundleeggende mener er skidt, skeevt og foreel-
det. Nu har jeg veeret valgt til Folketinget i lidt
mere end 1 ar, og jeg har ikke hart nogen sund-
hedsordferer sta frem og sige, at det system, vi
har i dag, er seerlig fantastisk. Men alligevel er
det sveert at fa nogen til for alvor at tage fat p&
hele systemet med sygesikringstilskud og bru-
gerbetaling.

Hvad er problemerne? I dag er det storste
problem, at vi betaler mere til de raske end til de
syge, nar det geelder tandleegebehandling. Vi
brugte i 2005 mere end 1 mia. kr. til offentligt sy-
gesikringstilskud til tandleegeydelser, men halv-
delen heraf gik til kliniske undersggelser og
tandrensninger, og hvor klogt er det nu? Mini-
steren siger i sine svar til Folketinget, at det me-
ner han er veeldigt klogt, men sperger man an-
dre, er svaret jo anderledes. Kjeld Meller Peder-
sen skriver i sit store veerk om sundhedspolitik,
at man kan seette spergsmalstegn ved den sund-
hedsmeessige veerdi af at anvende neesten en
tredjedel af sygesikringstilskuddet til tandrens-
ning.

Der er en keempestor debat, ogsé i tandleege-
kredse, om, hvorvidt tandrensninger overhove-
det har den veerdi, som man tror de har. I en
svensk MTV-rapport er man i hvert fald naet
frem til den konklusion, at der ikke er nogen do-
kumentation for veerdien af al den forebyggelse
og behandling af paradentose, og at det ogsé
handler om, at forskningen pa omrédet er util-
streekkelig. Alt dette giver os anledning til at
sperge, om der i dag er den rigtige balance mel-
lem det, vi yder i tilskud til tandrensninger og to
arlige tjek hos tandleegen, og hvad vi yder til be-
handling af de syge, og med det, man ved i dag,
mener vi, at balancen er forkert. Meget tyder pa,
at vi hellere skulle gore noget ud af at hjeelpe
dem, der er alvorligt syge. Folk med aggressiv
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paradentose er en sédan gruppe, men der kan
ogsa veere andre grupper, der har behov for
hjeelp, og det var méske bedre at hjzelpe dem
end at betale bredt til f.eks. tandrensninger. Det
er i hvert fald en debat veerd.

Et andet problem er det sociale problem. Som
det er i dag, kan man sige: Vis mig dine teender,
s skal jeg forteelle dig, hvor rig eller hvor fattig
eller hvor hgit eller hvor lavt uddannet du er. 5a-
dan er det stort set i Danmark, og det lever vi sa
med, men det m& man da sige er meget meerke-
ligt i et land, der faktisk gor meget ud af lighed
og velfeerd,

Ministeren har erkendt problemet og skriver i
et svar, at grupper med hej sociogkonomisk sta-
tus har bedre tandstatus end dérligere stillede
grupper. Det lyder jo meget peent, nar det ud-
trykkes s&dan, men det betyder bare, at han er
enig i, at der er et stort socialt problem. Tandlee-
gernes nye landsforening har pavist den samme
sammenheng, sa alle er enige om, at der er et
massivt problem. Vi har en hel masse ordninger,
men de har dbenbart ikke veeret tilstraekkelige til
at afbede det problem, s vi synes, der er noget
at dykke ned i her.

KI. 11.30

Kigger man over Sundet til Sverige, s& ved vi,
at nér det geelder teender, er uligheden der me-
get mindre. Svenskerne har f.eks. flere bevarede
teender, og de har i langt hojere grad erstattet
mistede teender med fastsiddende broer, end vi
har her i Danmark. Det heenger méske ogsé
sammen med, at de ikke har s& meget brugerbe-
taling pa tandpleje i Sverige, som vi har her i
Danmark. Vi synes, det giver anledning til at
kigge alt det igennem.

I Danmark er brugerbetalingen f.eks. ikke
indkomstafheengig. Det kan man jo godt sperge
sig selv om hvorfor, nér nu vi er et land, der ger
meget ud af det sociale. Direktaren betaler nej-
agtig det samme i tandleegeregning som kasse-
damen. Det synes jeg er meerkeligt, og umiddel-
bart synes jeg ikke, det er rimeligt.

Velfeerdskommissionen havde faktisk med i
sit forslag, at man skulle have en indkomstaf-
heengig brugerbetaling, men det hele druknede
jo i den seedvanlige rygmarvsdiskussion om lee-
ger og brugerbetaling. 54 det blev aldrig til no-
get med at diskutere, om vi skal have en ind-
komstafheengig brugerbetaling. Det synes jeg er
rigtig eergerligt.

Logikken mangler i det brugerbetalingssy-
stem, vi har i dag, hvor f.eks. seldre mennesker i

hjemmesygeplejen skal betale for sarbehand-
ling. Man risikerer at skulle betale 300 kr., for at
ens leege kan sege om enkelttilskud til et leege-
middel, som man har brug for. Alt sammen af-
slerer bare for mig, at der er brug for at kigge
meget mere omfattende pé hele brugerbetalings-
systemet, som jo heenger sammen med sygesik-
ringstilskuddene, og pa, hvor vi har sygesik-
ringstilskud.

Vi synes, det hele skal op pa bordet. Lad os fa
en diskussion om det hele. Det ved vi godt har
sveere vilkér i det her Folketing, og derfor har vi
ogsé lyttet til bl.a. Dansk Folkeparti, og jeg tror
ogs4, at andre partier vil vaere lige s& &bne over
for at sige: Lad os da i det mindste gé ind pa
tandleegeomradet og se pd, om vi ikke kan lave
en lidt bedre fordeling end den, der er i dag.

Nar vi er lidt forsigtige med bare at sige, at vi
skal have flere penge ind i omrédet — hvis det
bare er 50 mio. kr., s& kunne vi maske finde dem
— er det, fordi sundhedsveesenet maske er det of-
fentlige udgiftsomrade, som bliver udsat for det
sterste pres over de kommende ar.

Leeser man Velfeerdskommissionens rapport,
sa siger den jo, at over de neeste artier far vien
ekstra udfordring pé de offentlige udgifter pa 48
mia. kr., og 32 mia. kr. af de 48 mia. kr. er pd
sundhedsomrédet. Det betyder, at presset p&
sundhedsudgifterne bliver enormt over de kom-
mende ar. Og derfor er vores reaktion lidt, at vi
ikke bare vil veere med til at finde flere penge og
slet ikke, nér vi grundleeggende er utilfredse
med det system, der er.

Med lad os gé ind og se pa det. En mini-
mumslesning er da at ga ind og se pa tandleege-
omrédet, s& vi omsider kan komme de her syge
folk til hjeelp. Vi sa ogsa meget gerne, at man tog
den sociale dimension med, sd vi far en bedre
social profil pa hele det her omréde.

(Kort bemeerkning).

Marion Pedersen (V):

Jeg skal bare lige here fru Charlotte Fischer: Skal
jeg forsta det sadan, at med hensyn til brugerbe-
taling s& synes fru Charlotte Fischer ikke, at der
er nogen ulighed i, at direkteren, som i forvejen
betaler veesentlig mere i skat end f.eks. en arbej-
der, oven i, at han betaler fem gange sa meget i
skat, s& ogs4 skal betale ekstra, hver gang han
skal have en ydelse fra det offentlige? Skal jeg
forstd det, fru Charlotte Fischer sagde i sin ord-
forertale, sddan?
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(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Nu er vijo et af de f& partier, der faktisk gar ind
for at lave et andet skattesystem med en lavere
skat pa indkomst, s& det kunne hjeelpe lidt ad
vejen, og det ville sd komme alle mennesker i
Danmark til gode.

Nér vi faktisk har et progressivt skattesystem,
er det jo, fordi vi har en grundleeggende overbe-
visning om, at de, der har bredere skuldre, ogsa
skal yde lidt mere. Det princip seetter vi sa ud af
kraft, nér det geelder brugerbetaling.

Jeg vil sporge Venstres ordfgrer: Hvad er lige
logikken i det? Hvorfor er det, at princippet om,
at de brede skuldre skal betale, ikke lige skal
gelde med hensyn til brugerbetalingen?

(Kort bemeerkning).
Marion Pedersen (V):
Nu er det jo mig, der har retten til at stille
spergsmaélene, nér jeg star hernede og fru Char-
lotte Fischer stir deroppe, sa det vil jeg ikke sva-
re pa.

Kl 11.35

Jeg skal bare lige forsté det rigtigt, for s en-
der vijo op med, at de, der tjener penge i det her
land, kommer — undskyld udtrykket — ned pa
samme niveau som arbejderen, sa det ikke lzen-
gere ville kunne betale sig at tage nogen chancer.
Det ville ikke leengere kunne betale sig at blive
selvsteendig eller at give den en ekstra skalle,
fordi man i sidste ende kommer til at betale alle
sine penge. Fru Charlotte Fischer siger s8, at
skatten skal seettes ned, men hvis man bare seet-
ter den op et andet sted, er det jo lige meget. Alt-
sd, det er jo bare en omfordeling af de samme
kroner, sa det synes jeg virker lidt tabeligt.

Skal det forstés sddan, at den, der tjener man-
ge penge, skal betale mere alle stederne, s vi til
sidst nar ned p4, at vi alle sammen har det sam-
me tilbage i kroner og ere?

(Kort bemeerkning).
Charlotte Fischer (RV):
Nu er det jo lige preecis Venstre som regerings-
parti, der forhindrer, at vi kan fa et bedre skatte-
system med en lavere skat pd indkomst, som
faktisk ville vaere noget af det, der ville gore al-
lermest for initiativet og evnen til at skabe ar-
bejdspladser og alt muligt andet. 54 jeg vil sige,
at der foler jeg nok, at vi har et noget bedre for-
slag.

Nar det geelder brugerbetaling, er det helt af-
gorende for os, at vi ikke sger brugerbetalingen

i Danmark. Vi ligger allerede rimelig hejt set
med europeeiske og internationale briller, men vi
vil have en bedre fordeling. Den bedre fordeling
skal bade gé p4, at brugerbetalingen skal veere
sédan, at de, der er rigtig syge, ikke skal betale
sd meget i dag, som de ger, og 0gsa pa, at vi skal
have dem, der er darligt stillet, bedre med; de
skal ikke betale s& meget, som de gor i dag.
Derfor er det vigtigt at sige, at vi altsé ikke
skal have mere brugerbetaling. Det er altsa ikke
sadan, at vi lammer hele Danmark og initiativ-
retten osv., fordi vi foretager en anderledes for-
deling af de midler, der allerede er i systemet.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):
Tak til ordfereren. Naeste ordferer er hr. Kamal
Qureshi.

Kamal Qureshi (SF):

Det er meget sveert for almindelige mennesker
at forstd, at det offentlige betaler, hvis de far et
sdr pé skinnebenet eller beteendelse i en negl — s&
er det en offentlig udgift, og det er i evrigt ikke
relevant, hvad der er &rsagen til, at de har faet
den sygdom — men fér de en beteendelsestil-
stand i en tand eller i mundhulen, ja, s er det
altsa dem selv, der skal betale. Det er i hvert fald
noget, der ikke ligefrem gor, at folk har lyst til at
abne munden alt for ofte eller smile, hvis de
teender, som man gerne vil vise frem, ikke er s&
kenne at se pa.

Jeg synes, vi har et grundleeggende problem
pa tandomrédet. Flere har ogsa veeret inde p4, at
det er et af de steder, hvor vi har en markant so-
cial ulighed. Hvis man kommer til nogle af de
lande, som er fattige, men hvor der er et gratis
tandbehandlingstilbud til borgerne, kan man

faktisk se, at forskellen mellem de rige og de fat-
‘tigeiikke.er markant i deres smil, i deres teender.

Det er’helt tydeligt at se selv i fattige lande.
I Mellemamerika f.eks., hvor de har de her gratis
tandbehandlinger, er forskellene ikke seerlig ty-

-delige, mens det er noget af det, der for alvor

sldr:igennem i Danmark og de steder, hvor tand-
behandling er brugerbetalt.
Det:synes vi er et stort problem, og derfor

‘stetterviogsd de to forslag, der foreligger, uden
-atjegvil g for meget i detaljer med, hvordan vi

sa ‘i gvrigt godt ville have gjort det, hvis det nu

- var.os,«der-skulle have gjort det.

Jeg vil s& ogsé, ndr vinu taler om prioritering

-og-andet her fra talerstolen, lige tilfoje, at det

ogsa er.markant at se, at vi altsé har regerings-
partier, som stdr her og teesker i, hvorvidt de her
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50 mio. kr. nu er det rigtige, eller om det skulle
veere en lille smule mere eller hvor meget mere
og lignende, mens den samme regering har gi-
vet mere end 18 mia. kr. i skattelettelser. Den
samme regering holder handen over, at folk ek-
sempelvis pa boligstigninger tjener 25.000 kr.
om méneden skattefrit, uden at det pa nogen
made skal pavirke deres skatteforhold, og sddan
kunne vi blive ved.

Sa det er i hvert fald ikke en regering, som
ikke foretager en prioritering. Det gor den helt
klart, men det er klart til fordel for dem, der har,
og dem, der har det godt i det danske samfund,
og ikke for dem, der har det darligt. Der er vi fra
SF's side selvfolgelig uenige i den prioritering
og ensker, at forholdene for dem, der ikke har
det s& godt og ikke har sa mange penge, bliver
bedre, ogsd pa det omréde, hvor sundhedsulig-
heden mellem direkteren og den arbejdslese for
alvor slar igennem.

K1 11.40

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg skal here hr. Kamal Qureshi, hvordan han
mener at tilskudssystemet herhjemme er over-
skredet i forhold til egenbetalingen. Har vi over-
skredet en greense for egenbetaling i det danske
sundhedsveesen?

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Det, jeg i hvert fald meget gerne vil sl fast, er, at
vi ikke mener, at det danske sundhedssystem er
for dyrt. Vi mener faktisk, at der bliver brugt for
fa penge pé det danske sundhedssystem i for-
hold til, hvor rigt et samfund vi er.

Derfor vil vi med hensyn til tandbehandling
ikke g4 ind i at diskutere en fordeling inden for
kasserne, men vil faktisk gerne tilfore omradet
nogle midler, som kan rette op pa den skaevhed,
der er i forbindelse med tandbehandlingen. Det
er reelt set ogsd noget af det, som forslagene
leegger op til.

Derfor synes jeg, det er bemzerkelsesvaerdigt,
at Dansk Folkeparti, som nu i &revis har talt om,
at de gerne vil gore det bedre for folk, der har
darlig tandbehandling, endnu mangler at levere
svar pa, hvad de sa helt konkret vil gore andet
end at tale. »

(Kort bemezerkning).

Birthe Skaarup (DE):

Det var sa ikke det, jeg spurgte om. Jeg har sva-
ret, da jeg var oppe som ordferer.

En anden ting, jeg godt kunne teenke mig til
at here, er, om hr. Kamal Qureshi mener, at det
er en god idé med det behovsafheengige system,
som Kjeld Meller Pedersen i sin bog om sund-
hedspolitik giver udtryk for kunne veaere en god
idé at indfere i det danske sundhedsveesen, altsa
at vi skal have samme tilskudssystem pé tand-
lzegeomradet som p& medicinomradet. Synes SF,
det er en god idé?

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Nu synes jeg ikke, at forslaget leegger op til en
storre diskussion af Kjeld Meller Pedersens tan-
ker med hensyn til, hvordan sundhedssystemet
kan indrettes. Den snak tager jeg gerne, og vi
kan maske lave en forespergselsdebat sammen,
Dansk Folkeparti og SF, hvor vi seetter diskus-
sionen om det danske brugerbetalingssystem i
sundhedsvaesenet til debat her i Folketingssalen
og sa gar ind i nogle af de mange facetter, der er
nadvendige at kigge pa.

Lige nu forholder vi os til, at der er en masse
fattige mennesker i det her samfund, som ikke
har mulighed for at betale deres tandbehand-
ling. Det har Dansk Folkeparti ikke leveret noget
svar pa. Vi mener, at de to forslag, der foreligger,
er gode bud pa nogle af de svar, der er pd omué-
det. -

Anden nastformand (Poul Nedgaard):
Der er vist ikke flere spargsmal. S er det ordfe-
reren for forslagsstillerne, fru Line Barfod.

Line Barfod (EL): '

Jeg vil gerne takke for debatten. I Enhedslisten
mener vi jo, at al sundhedsbehandling burde
veere gratis, altsd at vi skal finansiere sundheds-
vaesenet over skatterne, sa de, der har de storste
indkomster, betaler mest over skatterne. S& skal
man til gengzeld, nar man har brug for behand-
ling i sundhedssystemet have nejagtig den sam-
me gratis behandling, s& det ikke er sterrelsen af
ens pengepung, der er afgerende for, hvilken be-
handling man far.

Vi mener klart, det er den bedste made at
gore det pa. Det kan vi se i forhold til mange af
de sygdomume, der ligger uden for munden, og
hvor der ikke er nogen brugerbetaling, at man
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faktisk far en rimelig behandling, ogsé selv om
man ikke har nogen penge.

Det synes vi ogsd burde geelde i forhold til
sygdomme i munden, fordi det jo pavirker hele
ens situation, hvis man har dérlige teender. Det
pavirker ens sundhedstilstand, det har betyd-
ning for, hvad man overhovedet kan spise af
mad. Hvis man har dérlige teender, har man alt-
s& sveert ved at tygge, og det vil sige, at alle de
mange gode erneeringsrad, som eksperter kom-
mer med hele tiden, har man sveert ved at felge,
fordi man simpelt hen ikke kan tygge den mad.

Det pévirker ogsa hele ens sociale situation.
Som fru Lone Meller var inde p&: Hvis ens smil
afslarer, at man har dérlige teender eller méske
mangler nogle teender, sa smiler man ikke seerlig
meget. Man har maske endda ikke lyst til at del-
tage i socialt samveer med andre mennesker.
Man isolerer sig. Det er absolut ikke godt hver-
ken for ens sociale situation eller for ens sund-
hedstilstand.

Jeg tror faktisk ogsa, at det med hensyn til
muligheder for at fa arbejde kan have stor be-
tydning, hvordan ens tandsituation er, for ogsa
her vil det spille ind, hvordan man egentlig har
det med at veere sammen med andre mennesker,
og hvordan andre mennesker har det med at
veere sammen med en. 83 jeg tror; at det ville
kunne have en stor forebyggende effekt, hvis vi
fik en bedre tandsundhed generelt i Danmark.
Derudover vil det jo have enorm stor betydning
for de mennesker, vi snakker om.

KL 11.45

Nogle af de mennesker, jeg har provet at hjeel-
pe, harveeret ude for folgende behandling: De
far brug for en krone pé deres tand. Derestand-
leege siger, at det er den tandleegefagligt korrek-
te behandling, at de skal have en krone, men de
har ikke rad til at betale, s& de gar til kommunen
med hatten i hdnden og seger. Nar de har veeret
igennem proceduren, far de at vide, at.de sddan
set lever op til de skonomiske kriterier for at
kunne fa hjeelp, men bliver sa sendt til kommu-
nens tandleegekonsulent, som siger: Det kan
godt veere, at det, hvis du selv havde rad til at
betale, ville veere det tandleegefagligt korrekte,
at du fik en krone, men kommunen har ikke
seerlig mange penge, sa derfor ma du klare dig
med en aluminiumshaette til 125 kr., og den kan
du sé skifte hvert halve &r med stor risiko for
fuldsteendig at miste tanden.

Der er der altsa en stor social ulighed i, hvil-
ken behandling man far, afheengigt af, om man

har penge eller ¢j. Det burde ikke veere tilstan-
deni et af verdens rigeste lande.

Vi har ogsé kunnet se i Herlev og Ballerup,
hvor man har lavet forseg med en langt mere
omfattende tandbehandling til forskellige grup-
per, altsa bl.a. de eeldre, end man har i andre
kommuner, at det faktisk har en positiv effekt.
Vi kunne godt teenke os, at det blev udvidet til
mange andre kommuner, s vi kunne se den po-
sitive effekt andre steder ogsa.

Desveerre har vi ikke kunnet f4 flertal for den
opfattelse. Hverken regeringen eller Dansk Fol-
keparti vil veere med til at sikre, at der kommer
en bedre tandsundhed. Det kan man jo godt un-
dre sig lidt over, nér man ellers herer Dansk Fol-
kepartis udtalelser om, at man skal hjelpe nogle
af dem, der har det sveert i samfundet. Men det
geelder altsa ikke i forhold til deres teender, i
hvert fald ikke s& meget, at det giver sig udslag i
konkret handling,.

Fru Birthe Skaarup kom s& oven i kebet med
det udsagn, at borgerne bare skulle sctte sig or-
dentligt ind i den'sociale lovgivning; s& kunne
de fi den nedvendige hjeelp. Det synes jeg var
lige groft nok at sige: at hvis borgerne ikke far
den nedvendige hjeelp, s er det, fordi de ikke
har sat sig ordentligt ind i paragrafferne. Det
burde altsa ikke veere sddan, man afger, om folk
skal have en god sundhedsbehandling eller gj.
Dertil kommer alts3, at en del af de her sager har
veeret fart hele vejen igennem klagesystemet,
hvor borgerne har tabt. 58 det er altsa-ikke kun
borgerne, der dbenbart ikke har forstdet det sy-
stem, som fru Birthe Skaarup mener eksisterer,
det er ogsé bade de sociale klagensevn og Den
Sociale Ankestyrelse.

5S4 ma vi se, om vi kan fi den ansvarlige mini-
ster til at gribe ind. Fru Helle Sjelle henviste til,
at det matte veere losningen, at socialministeren
skulle p& banen, nar det sociale ankesystem

Abenbart ikke kan finde ud af at fortolke para-

grafferne, som fru Helle Sjelle mener de skal for-
tolkes. Men det ma vi jo s& tage fat i socialmini-
steren om.

Sa har mange ordferere veeret inde p4, at de
sddan set synes, det er sympatisk nok, at man
skal have udvidet sundhedsdeekningen i Dan-
mark til ogsa at geelde tandomrédet, men der
mangler penge, siger de. Det er jo et priorite-
ringsspergsmal, men ikke inden for sundheds-
omrddet, som sundhedsministeren forsegte at
gore det til. .

Det er jo ikke sadan, at der er en eller anden
naturlov, der siger, at der kan bruges et bestemt
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antal milliarder pa sundhedsvaesenet, og at det
beleb ikke kan geres storre; der er man nedt til
at omfordele mellem kreeftbehandling og tand-
behandling, hvis man vil eendre pé det. Nej, det
er jo os, der ved de arlige finanslove osv. bestem-
mer, hvor mange penge vi mener der skal seettes
af pa de forskellige omrader, og hvordan vi en-
sker at den skonomiske udvikling skal veere i
samfundet?

Der ensker regeringspartierne og Dansk Fol-
keparti altsa, at der skal ptioriteres mange flere
penge til privat forbrug, end der skal til offent-
ligt forbrug. Man giver masser af penge til skat-
telettelser til de rigeste, og man sikrer i ovrigt, at
fordelingen i samfundet er sddan, at privatfor-
bruget kan styrte derudad. Folk far rad til mere
og mere, vi far rad til flere og flere computere og
fiernsyn og alt muligt andet, mens det offentlige
forbrug stort set ikke ma udvikle sig og dermed
halter langt bagefter og der f.eks. s ikke er pen-
ge til en ordentlig tandsundhed. Det er en poli-
tisk prioritering.

Det er en politisk prioritering, nar man veel-
.. ger.at folge Velfeerdskommissionen, hvis bereg-
ningerjo bygger p4, at det private forbrug skal
stige med 120 pct. Hvis mannejedes med-at lade

det private forbrug stige med 100 pct., sa flertal--

let af os fik rad til dobbelt sa meget i privatlivet,
som vi har i dag, sa ville vi kunne have en for-
nuftig udvikling i det offentlige forbrug, s& vi
“bl.a. kunne fa rad til en ordentlig tandsundhed.
Sa det er en politisk prioritering, at man ikke
vil sikre ordentlig tandbehandling til dem, der
har brug for dét, og altsa dermed star med det
resultat, som WHO har papeget, at tandleshed
er et starre problem i Danmark end i Afrika. Det
synes jeg ma give anledning til lidt overvejelser
hos de forskellige.
KL 11.50
Endelig har der ogsé veeret en henvisning til,
at kommunerne kunne gore noget mere i for-
hold til forebyggelse, men man sender altsé ikke
nogen penge ud til kommunerne til at sta for
“den forebyggelse. Med den gkonomi, man i av-
rigt har lagt for kommunerne, hvor en raekke
kommuner, bl.a. Ballerup, nu skal spare rigtig,
rigtig mange penge — bl.a. pa grund af den ud-
ligningsreform, som regeringen, Dansk Folke-
parti og Det Radikale Venstre har gennemfert —
betyder det altsa, at der ikke bliver flere penge
i kommunerne til det her omrdde, men tveert-
imod feerre penge. Derfor kan vi altsa risikere,
at tandsundheden udvikler sig endnu veerre,
end deneridag.

Sa det ser ikke lyst ud pa det her omrade i
ojeblikket, og derfor vil vi fortseette vores arbej-
de med at prove at se, om vi kan fa et andet fler-
tal, som vil serge for, at vi far en ordentlig tand-
sundhed for alle i det her land og ikke afheengigt
af pengepungen.

Til slut skal jeg sige, at vi selvfalgelig kan
stotte Socialdemokraternes forslag, som gar en
lille del af vejen hen imod at f4 ligestillet brug
for sundhedshjeelp i munden med resten af
kroppen.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Hyvis det, som fru Line Barfod star og siger pé ta-
lerstolen, skal sta til troende, sa skulle hele Dan-
marks befolkning simpelt hen ga rundt med
plekker i munden. Sadan lyder det, og det synes
jeg er dybt beskeemmende.

Tandsundheden i Danmark er meget, meget
bedre, end den har veeret for, og det er jo pa bag-
grund af hele det forebyggende arbejde, der er.
Det geelder for bernetandplejen, ungdomstand-
plejen, og stadig veek har vi sa et tilskudssystem
i Danmark til hele Danmarks befolkning.

Adskillige ordfarere har ogsa opridset, hvad
der er af muligheder for dem, der ikke har sa
mange penge. Fru Line Barfod angriber Dansk
Folkeparti, sa derfor vil jeg godt here: Har
Dansk Folkeparti ikke faet indfert et helbreds-
tilleeg til de svageste her i samfundet?

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Det er fuldsteendig korrekt, at vi har en rigtig
god bernetandpleje. Den er jo netop baseret pa,
at det er gratis, og at man prover at fa alle med,
fa alle til at komme til tandpleje. Det er lykke-
des. Stort set samtlige bern i Danmark far god
forebyggende behandling hos tandleeger og far
hjeelp, nér de har brug for det.

Det er det, vi ensker at udvide til at geelde for
hele befolkningen, fordi der er en enorm social
ulighed. Det er altsa ikke mig, der péstar, at der
er store problemer. Det er den internationale
sundhedsorganisation WHO, der siger, at tand-
leshed er et storre problem i Danmark end i
Afrika. Og man kan ogsd, hvis man gar rundt
blandt nogle af de mennesker, der har store so-
ciale problemer, se, at de altsé ofte har meget,
meget darlige teender.

Endelig er det med hensyn til, hvad Dansk
Folkeparti har indfert af forskellige ordninger,
rigtigt, at man med den ene hand har taget fra
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mange af dem, der har det sveerest her i landet,
og sa med den anden hand delt lidt ud igen til
nogle af dem. Vi synes, vi skulle lave nogle or-
dentlige, gode ordninger, hvor man ikke med
den ene hand udhuler og med den anden giver
noget, men faktisk sgrger for nogle ordentlige
vilkar.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Igen er det ren propaganda. Det er neesten ikke
til at holde ud at here pa. Jeg vil godt forteelle
fru Line Barfod, at der selvfolgelig er en grund
til, at Dansk Folkeparti har faet indfert et ekstra
tilleeg til den gruppe af fortidspensionister, der
var pa laveste ydelse. Der er en grund til, at
Dansk Folkeparti ogsa har faet indfert seldre-
checken sammen med regeringen.

Det kan ikke nytte noget, at fru Line Barfod
bliver ved at std og hugge oppe pa talerstolen,
for der er blevet bedre forhold for de svageste
grupper i det her land.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Det er fuldsteendig korrekt, at Dansk Folkeparti
har faet indfert eeldrecheck og et tilleeg til for-
tidspensionister, men samtidig har man altsa
hvert eneste ar, siden man blev stotteparti for re-
geringen, stemt for satspuljen, hvor der tages
penge fra bl.a. pensionister og fertidspensioni-
ster. Man har veeret med til, at der bliver forhgje-
de takster pa kollektiv trafik, og at der bliver for-
hgjet brugerbetaling pa aftenundervisning og
meget andet.

S& man giver med den ene hand, men har ta-
get mere med den anden hand. Og man vil ikke
pa det her omrade veere med til rent faktisk at ga
ind og sikre, at bl.a. pensionister og fortidspen-
sionister kan fa gratis tandbehandling. Det er
noget, som i den grad ville kunne afhjeelpe vil-
kérene for mange i den gruppe, Dansk Folkepar-
ti siger man arbejder for.

Anden nestformand (Poul Nedgaard):
Tak til ordfereren. Der har veeret to spargsmal,
og vi ma hellere folge reglerne. Det er fredag, og
vi skal jo 0gs& hjem igen. Det kan veere, der bli-
ver anledning til at debattere det sporgsmal ved
en senere lejlighed.

Neeste ordferer er fru Lone Moller, ogsé for

forslagsstillerne.
Kl. 11.55

Lone Maoller (S):

Jeg skal starte med at takke for debatten. Jeg sy-
nes, det er lidt sveert at drage en konklusion
med hensyn til, hvad der egentlig talt er kom-
met ud af den. Alle har jo veeret forholdsvis vel-
villige med hensyn til at kigge pa og forbedre
mulighederne for mennesker, der lider af ag-
gressiv paradentose. Men nu er det sédan, at
velvillighed og ord ikke laser problemerne, der
skal ogsa noget handling til, og det er da noget
af det, som vi i Socialdemokratiet vil forspge at
komme lidt videre med i forbindelse med ud-
valgsarbejdet om det her forslag.

Der er ingen tvivl om, at der er stor ulighed i
det danske samfund. Uanset hvem der s& har
gjort hvad for at forbedre forholdene, er der
mange ting, der treenger til at eendres. Selv om
der er blevet indfert influenzavaccine og pensio-
nistforhgjelser, og hvad ved jeg, sd er der ingen
her i dag, der har kunnet forteelle mig, hvor den
46-arige kvinde med en regning pa 250.000 kr.
for at fa teender i munden skal g& hen og fa den
daekket. Der er kun ét sted: Hun ma pa lanemar-
kedet, og det kan vi altsé ikke tale os ud af.

Regeringen har jo selv fremlagt et udspil til
sundhedsveesenet, som ogsa bygger pa lige og
gratis adgang for alle i dette land. Det kan man
jo ved at have den her debat og ogsé se pa de ek-
sempler, hvor uligheden vokser, konstatere at
der ikke er. Og derfor, hvis man mener noget
med de mélseetninger, man seetter, sa forventer
jeg ogsa, at man forseger at leve op til dem.

Jeg synes, jeg har kunnet lytte mig til, at der i
hvert fald vil veere en abning og maske et flertal
i udvalget med hensyn til at kigge pa tandomra-
det, maske ikke hele brugerbetalingsomrédet
generelt pa én gang, men kan vi dog f& analyse-
ret ét omréde, s synes jeg, at vi er kommet lidt
videre.

Jeg ma nok ogsé konstatere, at der for de
mange, som bade ringer og skriver, og for dem,
som maske sidder ved fjernsynet i dag og venter
og haber p4, at vi nu vil vise ansvarlighed i det
her Folketing og sikre, at de maske kan f& be-
handlet deres teender, uden at de i 40-ars-alde-
ren kun kan blive spist af med et gebis, desvzerre
ser ud til at veere lange ventetider, for det bliver
lost. Det skal ikke skorte pa skonomi fra Social-
demokratiets side. Vi er indstillet pa at veere
med til at finde midlerne til at give nogle bedre
behandlingsmuligheder.

I Enhedslistens forslag er der lagt op til, at vi
skal have vederlagsfri tandpleje for alle i sam-
fundet. Det kunne veere dejligt, hvis vi havde
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penge nok. Det er maske lige ambitiest nok, i
hvert fald p& nuveerende tidspunkt, men der er
ingen tvivl om, at hvis vi ville, kunne vi s& nemt
som ingenting forbedre forholdene for menne-
sker, der lider af aggressiv paradentose, en syg-
dom, de ikke selv er skyld i.

54 jeg har gudskelov haft rad til at f4 behand-
let mine teender, og jeg kan godt give det tilsagn
til dem, der sidder ude i det ganske danske land,
at jeg bider mig fast i bordet, indtil vi har faet
nogle forbedrede forhold.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslagene
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Anden neestformand (Poul Nedgaard):

Jeg foreslar, at forslagene til folketingsbeslut-
ning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen
gor indsigelse, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

3) Forste behandling af lovforslag nr. L 232:
Forslag til lov om @ndring af lov om @ndring
af feerdselsloven. (Overgangsbestemmelser i
forbindelse med frademmelse af kerekort pa
grund af spirituskersel). .

Af Kim Christiansen (DF), Frode Serensen (S),
Simon Emil Ammitzbell (RV), Anne Baastrup
(SF) og Per Clausen (EL).

(Fremsat 7/4 2006).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Justitsministeren (Lene Espersen):

Sidste sommer vedtog Folketinget at opheeve
den dagzeldende bestemmelse i feerdselslovens
paragraf 132, stk. 2. Bestemmelseniindebar,at.en
person, der var frakendt forerretten som felge-af
spirituskersel, i visse tilfeelde kunne ansgge om
at generhverve forerretten langt tidligere-end
andre, neermere bestemt, nar halvdelen:af fra-
kendelsestiden var forlgbet, dog mindst 1¥%4:ar.

Der blev ikke indfort en overgangsordning i
forbindelse med bestemmelsens opheevelse.
Opheevelsen havde dermed virkning for enhver,
uanset hvorndr forerretten var blevet frakendt,
og uanset om den pageeldende var gaet i gang
med den 1-arige alkoholistbehandling, som
var en af grundbetingelserne for tidligere gen-
erhvervelse. )

KI. 12.00

Det fremsatte lovforslag indebeerer, at der
etableres en overgangsordning, sa personer, der
har faet frakendt forerretten inden den 1. sep-
tember 2005 som felge af spirituskersel, gengi-
ves muligheden for at sage retten om generhver-
velse af forerretten, nar halvdelen af frakendel-
sestiden, dog mindst 1% &r, er forlebet.

Det er i bemzerkningerne til lovforslaget for-
udsat, at de pageeldende personer skal have
overholdt en kontrolleret alkoholistbehandling i
mindst 1 ar forud for sagens indbringelse for ret-
ten, og at behandlingen er gennemfort succes-
fuldt. ,

Efter opheevelsen af § 132, stk. 2, har jeg i be-
svarelser og spergsmal fra Folketingets Retsud-
valg og § 20-spergsmal redegjort for, hvorfor der
ikke oprindelig var knyttet en overgangsord-
ning til opheevelsen, og hvorfor jeg ikke efterfal-
gende har fundet grundlag for at foresla en
overgangsordning.

Begrundelsen har veeret, at de personer, som
var omfattet af den tidligere § 132, stk. 2, oftest
har faet en betinget dom med vilkar om struktu-
reret, kontrolleret alkoholistbehandling, og at
formélet med denne behandling er, at personer,
som har et alkoholproblem, kommer i behand-
ling til gavn for sig selv og andre.

Desuden har de pageeldende personer efter
ophaevelsen af § 132, stk. 2 pa lige fod med per-
soner, der ikke har et behandlingskreevende al-

koholproblem, fortsat haft mulighed for at sege

om generhvervelse af forerretten efter den al-
mindelige regel i § 132, stk. 1.
Endelig har jeg lagt veegt pa, at den opheeve-

-de §132, stk. 2, ikke indebar, at en ansggning om
‘tidligere generhvervelse automatisk blev imade-

kommet, hvis man havde gennemfert en alko-
holistbehandling. Som jeg senere vil vende tilba-
ge til, skulle man efter bestemmelsernes forar-

bejde og retspraksis ogsé opfylde en reekke an-
-dre betingelser. : '

Jeg medgiver imidlertid, at hensynet til de

personer, der er blevet stillet i udsigt, at de kun-
ne:sgge om generhvervelse efter den nu ophee-

vede'bestemmelse, kan tale for en overgangs-



