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fuldt og helt star bag det. Det burde jo i virkelig-
heden veere haevet over almindelig politik, fordi
det handler om at sikre noget, der kan beskytte
os alle sammen i tilfeelde af epidemier.

Anne Baastrup (SE):

Jeg tror, min ordferertale bliver kortere end fru
Charlotte Fischers, for sagen er jo den, at forsla-
get er en helt absolut ngdvendig modernisering
af epidemilovgivningen. Nu har Enhedslistens
ordferer jo ikke veeret pa talerstolen endnu, men
jeg tror ikke, der er nogen her i salen, der serigst
kan ga imod lovforslaget.

Fjerde neestformand (Niels Helveg Petersen):
Det féar vi at vide nu. Det er hr. Per Clausen.

Per Clausen (EL):

Sadan en udfordring kan jo veere sveer at mod-
sté. Der er ikke nogen tvivl om, at hvis jeg skulle
komme med et serigst argument imod lovforsla-
get, ville det tage mindst 5 minutter, men det bli-
ver nok ikke nedvendigt.

Der er jo redegjort af adskillige ordferere for
lovforslagets indhold, og det har veeret gode og
rimelige beskrivelser, som ger, at vi kan tilslutte
os forslaget. Vi gor det med seerlig stor gleede, -
fordi det her faktisk er lykkedes regeringen at
producere et lovforslag, hvor ordet terror ind-
gar, uden at det forer il indskraenkninger af
retssikkerheden eller menneskerettighederne.
Det synes jeg er sa rosveerdigt, at det neesten i
sig selv gar, at man skal stemme for forslaget.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen): -
Jeg tager imod enhver ros med kyshénd, ogsa
selv om den baserer sig pa spydige undertoner,
sd ogsa tak til hr. Per Clausen for Enhedslistens
tilslutning til lovforslaget, som jo medferer et
komplet tilsagn fra samtlige Folketingets politi-
ske partier.
‘ - KL 14.35

Jeg havde forberedt mig pa en minuties gen-
nemgang af lovforslaget, men som hr. Per Clau-
sen ogsa var inde pa, har en reekke af ordfererne
jo grundigt og fyldestgerende gjort rede for,
hvorfor det er nedvendigt at fremseette lovfor-
slaget, sa jeg skal simpelt hen indskresenke mig
til at sige tak for tilsagnet hele vejen rundt. Jeg
gleeder mig til et hurtigt og effektivt udvalgsar-
bejde, sa vi hurtigst muligt kan fremme lovfor-
slaget til vedtagelse.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Fjerde neestformand (Niels Helveg Petersen):
Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund- -
hedsudvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det exr vedta-
get.

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

3) Farste behandling af beslutningsforslag nr.
B 38:

Forslag til folketingsbeslutning om vederlags-
fri tandpleje og tandbehandling.

AfPer Clausen (EL) og Line Barfod (EL).
(Fremsat 28/11 2006).

Sammen med denne sag foretoges:

4) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B77:

Forslag til folketingsbeslutning om gradvis la-
vere egenbetaling og styrket forebyggelse pa
tandbehandlingsomradet.

Af Anne Baastrup (SF) m.fL.

(Fremsat 18/1 2007).

Forslagene sattes til forhandling,.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Nu kom vi jo godt i gang med behandlingen af
denne stribe lov- og beslutningsforslag pa det
indenrigs- og sundhedsministerielle omrade her
idag, men vi kan jo ikke veere enige om det hele.
Det er jo ligesom demokratiets grundvilkar, at
meninger skal brydes.

Der var fuldsteendig enighed om det foregé-
ende lovforslag og for at understrege pointen
med, at meninger skal brydes, kan jeg sé starte
her med at sige, at regeringen ikke kan tilslutte
sig de to beslutningsforslag, vi nu skal behandle.
Det skyldes ikke et enske om at fremme profes-
sionel uenighed, men at vi ikke er enige i forsla-
gene, og det er ikke hogen overraskelse, for det
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er jo ikke ferste gang, vi behandler de sporgs-
mal. Sidste gang var sidste fordr, og regeringens
holdninger til forslagene har sadan set ikke een-
dret sig meget siden da.

Enhedslisten genfremseetter med B 38 fra ord
til andet sit forslag fra i fjor, og jeg kan konstate-
re, at Enhedslisten ogsa har de samme syns-
punkter som sidste ar. SF foreslar med B 77, at
den kommunale berne- og ungdomstandpleje
udvides til ogsa at omfatte de 18-26-arige, og der
er ogsa et forslag om, at sundhedscentrene skal
beskeeftige sig med tandsundhed. Ellers ligner
SF’s forslag i det store og hele B 38, og det er vel
ogsa baggrunden for, at de behandles sammen
her i dag. Langt hen ad vejen er der tale om ord-
rette genfremseettelser, og derfor bliver der fra
min side ogsé i nogen udstreekning tale om en
ordret gengivelse af, hvad jeg sagde sidste forar.

Jeg vil gerne sige, at vi er mange, der umid-
delbart har sympati for de forslag, der nu er ble-
vet fremsat gang pa gang, for de handler jo om
at gore tandplejen mere tilgeengelig, gore den
billigere eller endda gere den gratis — stor sym-
pati for det. Problemet er bare, at det er en meget
stor regning, som Enhedslisten og SF ensker at
skrive ud, og det er ogsa denne gang grunden
til, at jeg kan gentage, hvad jeg sagde sidst, nem-
lig at regeringen ikke kan stette forslagene.

Tandplejen i Danmark er jo indrettet pa den
mdde, at der er lagt veegt pé forebyggelse ved
indleering af gode tandplejevaner gennem den
gratis barne- og ungdomstandpleje, og her har
vi i Danmark satset massivt. Der bruges flere of-
fentlige ressourcer pa den gratis tandpleje til
bern mellem 0 og 18 ar, end der bruges til vok-
sentandplejen, fordi forebyggelse og tidlig ind-
arbejdelse af gode tandplejevaner netop er s&
vigtig, og det er jo ogsa en indsats, som har béret
frugt. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at naesten
hver tredje 18-arige forlader den kommunale
tandpleje helt uden caries, og det er det hejeste
tal nogen sinde. .

For 10 ar siden var det knap hver femte, der
forlod berne- og ungdomstandplejen uden cari-
es. I dag er det altsa hver tredje, og samtidig vi-
ser undersogelser, at de, der har god tandsund-
hed i berne- og ungdomsarene, har gode udsig-
ter til ogsa at bibeholde god tandsundhed og
gode tandplejevaner gennem hele voksenlivet.
Derfor er der grund til at gleede sig over de
meerkbare resultater, vi har ndet pa tandpleje-
omradet i Danmark, og grund til at bygge videre
pa dem. o

For at gore overgangen fra berne- og ung-
domstandpleje til voksentandpleje sé let som
muligt er der indfert seerlig heje tilskud til de
18-25-arige til regelmeessige diagnostiske under-
sogelser. Egenbetalingen for en &rlig regelmaes-
sig unders@gelse er for tiden 69 kr., hvis man er -
mellem 18 og 25 &r — 69 kr., ja — og jeg ma sige, at
for mig fremstér 69 kr. om &ret som et overkom-
meligt belob. Jeg tvivler pa, at en egenbetaling af
den sterrelse afholder unge fra at vedligeholde
deres teender i et oplyst samfund som det dan-
ske. :

KI. 14.40

SF foreslar, at de 18-25-arige skal feres ind un-
der den kommunale ordning, der geelder for de
0-17-arige. Set i lyset af de meget fordelagtige til-
skudsregler, jeg lige har veeret inde p&, mener
jeg ikke, at der er nogen grund til at fastholde de
18-25-arige voksne borgere i borne- og ung-
domstandplejen. Der er allerede taget et udvidet
seerligt hensyn til, at overgangen fra berne- og
ungdomstandplejen til voksentandplejen skal
veere sa let som muligt, og at incitamenterne til
at fastholde de gode tandplejevaner ikke bloke-
res af gkonomiske hensyn.

-Tilskud til voksentandplejen gives jo i dag
primeert til de forebyggende ydelser. Igen — det
er jo strategien — for at fremme og fastholde re-
gelmeessige tandplejevaner, s& de gode resulta-
ter fra den gratis bernetandpleje kan blive vide-
refert gennem hele voksenlivet. Regionerne be-
taler arligt i omegnen af 1,2 mia. kr. i tilskud til
voksentandplejen. Hertil kommer kommuner-
nes udgifter pa omkring et par milliarder kroner
til berne- og ungdomstandplejen og andre mal-
rettede tilskudsordninger vel i sterrelsesordenen
300 mio. kr. i offentlig stotte efter den sociale
lovgivning til svage gruppet, der ikke selv kan
betale tandleegeregningen. Sa man ma sige, at
det store feellesskab, samfundet, allerede i dag i
et betydeligt omfang engagerer sig i at betale
tandleegeregningen.

Enhedslistens og SF’s beslutningsforslag vil
altsa oge dette engagement og medfere veesent-
lige offentlige merudgifter, udgifter, som skal
findes andre steder pa sundhedsomradet. Sidan
er det stadig, ligesom det var sidste ar. Ifolge
Forbrugerstyrelsens Forbrugerredegerelse for
2005 betaler danskerne ca. 4,2 mia. kr. i egenbe-
taling for tandpleje. Det svarer i gennemsnit til
ca. 1.000 kr. pr. dansker over 18 ar. Og nu kom-
mer Enhedslisten og SF altsé sedelmodigt og
foreslar at give gratis tandpleje og behandling til
personer pa sociale overforselsindkomster. Der
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er vel godt 1,3 millioner danskere pé kontant-
hjeelp, pa fertidspension, pa folkepension eller
pa efterlen, og hvis hver af disse personer skulle
have deres tandleegeregning betalt fuldt ud, le-
ber den samlede regning altsa op i sterrelsesor-
denen 1-1,5 mia. kr. Det er jo ogsa en slags pen-
ge.
I den ngdvendige prioritering af ressourcerne
pa sundhedsomradet mener jeg ikke at der kan
findes det milliardbeleb, der her er tale om, og
som ville veere nedvendigt alene for at finansie-
re forslaget om vederlagsfri tandpleje og tand-
behandling til alle over 65 ar, fortidspensioni-
ster, efterlensmodtagefe og kontanthjeelpsmod-
tagere. i

Og lad mig da i den forbindelse ogsa lige
minde om, at kommunerne gennem de tilskuds-
ordninger, som findes i dag i den sociale lovgiv-
ning, giver i sterrelsesordenen 300 mio. kr. arligt
itilskud til dem, der ikke selv kan betale tandlee-
geregningen. Der er altsa i vidt omfang med den
eksisterende lovgivning tale om tilskud til den
malgruppe, som Enhedslisten og SF her peger
pa.
Enhedslistens mél er ifelge beslutningsforsla-
get, at alle borgere skal have vederlagsfrit tand-
eftersyn, vederlagsfri tandpleje, vederlagsfri
tandbehandling. Det ville medfere et udgiftsleft
svarende til mindst det, vi alle sammen i dag i
egenbetaling betaler til tandplejen, altsd mere
end 4 mia. kr. Og er 1-1,5 mia. kr. nogle penge, sa
er 4 mia. kr. jo nogle flere penge. Og Enhedsli-
sten har ikke fortalt noget om, hvor vi skal hente
de 4 mia. kr. fra. Hvor er deti sundhedsveesenet,
viidag bruger 4 mia. kr. pa tomgang, som kan
undvzeres, 4 mia. kr., der bruges overfladigt og
forkert i sundhedsvaesenet? Eller hvor i sund-
hedsveesenet skal vi i stedet forege patienternes
egenbetaling pé 4 mia. kr. for at skaffe plads til
gratis tandpleje?

Jeg sparger bare, og jeg synes, det ville veaere
interessant, hvis Enhedslisten og for den sags
skyld ogsa SF, om end s& kun for en tredjedel af
regningen, ville benytte lejligheden til i dag at
forteelle hele historien om de her beslutningsfor-
slag frem for — om man kan sige det pa den
made — kun at spejle sig i den blanke side af
menten. Menten har nemlig ogsa en anden side.
Der er en regning, der skal betales.

Jeg synes, det ville vaere pa sin plads her at
give et kort rids af de tilskudsmuligheder, som
allerede findes i dag, og som for en stor dels
vedkommende tager sigte netop pa de grupper,
som er seerlig udsatte enten som felge af besked-

ne indkomster eller som felge af seerlige tandbe-
handlingsbehov.

Jeg har allerede neevny, at regionerne arligt
udbetaler ca. 1,2 mia. kr. i tilskud til tandpleje til
voksne. Heraf gér i omegnen af 170 mio. kr. til
paradontalforebyggende ydelser, og som sup-
plement til dem findes en rackke malrettede ord-
ninger, der tager hand om de svageste grupper
péa tandplejeomrédet — der er dobbelt taletid, da
der er to forslag, har jeg faet at vide.

: KL 14.45

Kommunerne er forpligtet til at tilbyde om-
sorgstandpleje til personer, herunder meget sva-
ge eeldre, der pd grund af nedsat ferlighed eller
vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun
vanskeligt kan udnytte de almindelige tandple-
jetilbud, sa vi har altsa allerede et tandplejetil-
bud til eeldre, der har vanskeligt ved at komme
ud af deres eget hjem. Patientens egen betaling
for omsorgstandplejen kan hejst udgere 405 kr.
arligt.

Kommunerne skal ogsé tilbyde specialtand-
pleje til sindslidende og til psykisk udviklings-
heemmede, som skal have et sammenheengende
tandplejetilbud. Der er ogsé nogle tilskudsord-
ninger for kraeftpatienter, der har modtaget stra-
lebehandling eller kemoterapi og patienter med
Sjegrens syndrom, ligesom der gives ekonomisk
tilskud ved ulykkesbetingede tandskader.

Som sagt er der efter den sociale lovgivning
mulighed for at give gkonomisk stette til tand-
behandling til borgere, der ikke selv kan betale
udgifterne. Seerlig har de skonomisk svageste
pensionister ret til et helbredstillaeg, et tilleeg,
der deekker helt op til 85 kr. ud af hver hundre-
dekroneseddel af egenbetalingen til de ydelser,
som sygesikringen giver tilskud til. De samme
borgere kan ogsa fa tilskud pa op til 85 pct. til
deekning af udgifterne til tandproteser, og udgif-
terne til helbredstilleeg til tandbehandling udger
i omegnen af godt 200 mio. kr. arligt. -

Jeg bruger lidt tid pa det her for sddan set at
gore det klart for alle og for dem, der matte lytte
med, at vi via supplerende lovgivning i Dan-
mark har gjort meget for at komme de menne-
sker i mede, der har sveerest ved selv at deekke
den egenbetaling, der er pa tandomradet. -

Men s er der paradentosebehandlingen. Og
jegtror, vi alle er enige om, at der er grund til at
se pd, om patienter med aggressiv paradentose -
kan lettes for nogle af de udgifter, de har for at
holde sygdommen nede. Lad mig lige starte
med-blot for at undga misforstaelser at sla fast,
at allerede i dag er der tilskud til den forebyg-
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gende paradentosebehandling, sa det er ikke en
diskussion om, hvorvidt vi skal indfere tilskud
eller ej, der er allerede i dag et tilskud. Spergs-
malet er, om det tilskud, der er i dag, er tilstreek-
keligt, eller om vi skal tilvejebringe — ved at flyt-
te nogle tilskudskroner — nogle flere tilskudskro-
ner til de ydelser, som seerlig tynger i budgettet
hos patienter med aggressiv paradentose. Med
andre ord bruger vi pengene godt nok, nér vi
drysser tilskuddet ud i et tyndt lag over os alle
sammen, ogséd over de af os, som er sa heldige
kun at have overkommelige tandleegeudgifter i
lgbet af aret?

Det er jeg jo ikke sikker pd at vi ger. Det er re-
geringen ikke sikker pa at vi ger. Men jeg vil jo
gerne have den her problemstilling belyst, og
det er baggrunden for, sddan som jeg ogsa oply-
ste det over for Sundhedsudvalget, at jeg har
igangsat et udredningsarbejde i ministeriet. Jeg
har bedt om at fa belyst mulighederne for at om-
leegge det offentlige tilskud til tandpleje, s& det i
hejere grad kommer patienter med heje tandlee-
geudgifter som folge af aggressiv paradentose
til gode. Det er et arbejde, som er i gang, og som
jeg forventer vil kunne afsluttes i april, og heref-
ter — det er den beslutning, jeg har truffet — vil
resultatet af det arbejde blive sendt i hering, s&
det kan danne grundlag for en oplyst diskussion
om, hvorvidt vi kan malrette de offentlige res-
sourcer pé tandplejeomradet bedre.

Nér vi kender resultaterne af det her udred-
ningsarbejde, nar vi kender reaktionen pa den:
hering, jeg vil foranstalte, vil vi have et langt
bedre grundlag for at vurdere mulighederneien
eventuel tilskudsomleegning.

For at forebygge kronisk paradentose og
tandkedsbeteendelse er det i gvrigt helf centralt
at vedligeholde en god, daglig mundhygiejne.
Det er et kerneomréade for tandplejerne at rddgi-
ve og informere om betydningen af god mund-
hygiejne og hjeelpe til med at opsve patienternes
feerdigheder péa dette felt. Netop tandplejerne
kan derfor yde en vigtig sundhedspaedagogisk
og forebyggende indsats for at reducere risikoen
for bl.a. paradentose og tandkedsbeteendelse.

Som jeg har orienteret Folketingets Sund-
hedsudvalg om, er der pa baggrund af en opfor-
dring fra regeringen nu indgéet en aftale med
Dansk Tandplejerforening om en overenskomst
med de selvsteendige tandplejere. Med en over-
enskomst for tandplejerne vil patienterne kunne
fa tilskud til forebyggende ydelser hos selvsten-
dige tandplejere, og herved far vi bredt de sam-
lede muligheder for tilskud til forebyggende

tandpleje, som allerede er gode i dag, endnu
mere ud. For det er fortsat regeringens intention,
at tilskudssystemet skal understotte et sammen-
haengende tandplejetilbud, som fremmer og
fastholder gode og regelmeessige tandplejevaner
i befolkningen.

K1. 14.50

Sa er der sundhedscentrene for lige at runde
dem, hvor SF jo foreslar, at de i hegjere grad ind-
teenkes i tandbehandlingen. Jeg har lidt sveert
ved at se sammenheengen mellem forslaget om
sundhedscentre og de tre andre forslag fra SF.
Mens sundhedscentre handler om organisatori-
ske forhold, gar de tre andre forslag pé det of-
fentlige sundhedsveesens tilbud.

Men lad mig blot slutte af med endnu en
gang at bekraefte, at regeringen er meget op-
meerksom pa, at der med jeevne mellemrum
foreslds sterre tilskud til forskellige patientgrup-
per. Denne mere populeere del af sagen er det jo
sveert ikke at vinde forstaelse eller sympati for,
men det halter, har jeg noteret, mere, endda me-
get kraftigt, med at finde frem til finansieringen
af forslagene, vel at meerke en finansiering, der -
heenger sammen. Og det halter ogsé med hen-
syn til at komme med nogle konkrete bud p3,
hvordan ressourcerne kan prioriteres anderle-
des. Det er der maske i virkeligheden ikke noget
underligt i, ndr man nu er opposition, for det er
jo her, det bliver svaert, og hvorfor sa ikke holde
sig til den lette del af sagen?

Regeringen har lidt anderledes vilkar. Vi kan
ikke nejes med at spejle os i den blanke side af
menten, og derfor ma jeg slutte af med endnu en
gang at tilkendegive, at vi ikke kan stotte beslut-
ningsforslagene.

Fjerde nastformand (Niels Helveg Petersen):
Jeg beder indenrigs- og sundhedsministeren bli-
ve pa talerstolen. Fire har bedt om ordet for kor-
te bemeerkninger, hr. Per Clausen, fru Karin
Nedgaard, fru Anne Baastrup og fru Charlotte
Fischer. Det er forst hr. Per. Clausen.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL): ,

Nu er det jo heldigt, at vi har faet indfert, at der
er nogle omrader af sundhedsomradet, hvor der
ikke er brugerbetaling, for ellers kan man jo
forestille sig, hvad indenrigs- og sundhedsmini-
steren ville sige om de omréder, nemlig at der
ikke var ressourcer til at afskaffe brugerbetalin-
gen, fordi det skulle tages fra sundhedsomradet.
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5S4 forholdt ministeren sig heller ikke meget
til den virkelighed, der er, nemlig at de menne-
sker, der har den dérligste uddannelse, har de
darligste indkomster, og som har de dérligste
teender, bruger behandlingssystemet mindst.
Det er jo realiteten, en konsekvens af brugerbe-
taling. Og den eneste méde, indenrigs- og sund-
hedsministeren mener at det problem kan loses
pé, er'ved at tage fra andre dele af sundhedsom-
rédet, ligesom der kun kan ske forbedringer for
folk i paradentosebehandling inden for tandbe-
handlingsomradet.

Men er det ikke bare, fordi indenrigs- og
sundhedsministeren har besluttet sig til, at de ri-
geste villaejere i Nordsjeelland skal beskyttes af
skattestoppet? Det er regeringens prioritering,
og det er den, vi ikke er enige i.

(Kort bemaerknmg)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars L@kke
Rasmussen):

Nej, det er det sddan set ikke, og sé er der ingen
grund til at give et leengere svar pa det spergs-
mél, for det hviler jo alts& pd et falsum, nemlig
at skattestoppet skulle veere il hinder for, at vi
udvikler og udbygger vores velfeerdssamfund.
Det er det jo ikke.

Jeg ger stilfeerdigt opmeerksom p4, at siden
den her regering kom til, har vi netto tilfert,
dansk sundhedsveesen noget, der ligner i omeg-
nen af godt 11 mia. kr. Og selvfelgelig kan man-
godt — og det er man da velkommen til at byde
ind med senere pa aret, nér vi skal diskutere fi-
nanslov ~ sige, at den veekst, der er pé sund-
hedsomrédet, skal ga til at nedbringe egenbeta-
lingen pa tandomradet. Det er jo et legitimt
synspunkf.

Jeg har haft det synspunkt, mens jeg har vee-
ret minister, og har det sddan set fortsat, at jeg
godt kan finde anvendelse for hver en ekstra
krone, der kan findes til sundhedsomradet, pa
andre streekninger: til at bekeempe ventelister, til
at fa dansk kreeftbehandling under kontrol for at
naevne en reekke andre ting, men hvis Enhedsli-
sten prioriterer det anderledes og siger, det er
vigtigere, at de 69 kr., som unge betaler til fore-
byggende tandpleje om &ret, skal bringes ned til
et nul, end at vi udbygger dansk kreeftomrade,
er det jo et legitimt synspunkt. Jeg er bare ikke
enig i det.

(Kort bemaerkning).
Per Clausen (EL):
Jeg kan forstd pd indenrigs- og sundhedsmini-
steren, at han har meget sveert ved at forholde
sig til substansen i den her sag og veelger at
snakke udenom, og det kan jeg sédan set godt
forsta. For kernen i det her er jo, at vipé et omra-
de af historiske grunde og ikke af en eneste sag-
lig grund har valgt at opretholde en meget stor
brugerbetaling med de konsekvenser, at de
mennesker, som har mest brug for at bruge det
her sundhedssystem p& tandbehandlingsomra-
det, bruger det alt for lidt. Det er jo realiteten.
.Og derfor er det jo det rene pjat, stillet over
for de store problemer, der er for mennesker i
det her land, der har en darlig ekonomi og har
sveert ved at bruge tandbehandlingssystemet, at
henvise til den der unge med 69 kr. ‘
Kl. 14.55
Jeg synes, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren skulle forklare, hvad der efter hans opfattel-
se er det saglige og sundhedsmaessige argument
for, at der eksisterer et s& omfattende brugerbe-
talingssystem pé tandbehandhngsomradet i
modseetning til andre omréder.

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lrakke
Rasmussen)::

Jamen det er da ikke noget pjat. Altsa, det er da
bare en del af virkeligheden, at man som 18-25-
arig betaler 69 kr. for et regelmeessigt tandple-
jeeftersyn.

Skal man fjerne de 69 kr., koster det nogle
penge; de penge skal tilvejebringes. Der er i
princippet to muligheder: Enten at beere friske
penge ind eller at tage nogle af de penge, der al-
lerede er i omleb, og flytte rundt Det er de to
muligheder, der er.

Med hensyn til at beere frlske penge ind siger
jeg, at de friske penge, vi har baret ind, omkring
11 mia. kr., siden jeg blev minister, har vi, nar vi
fra sag til sag har tagetstilling, kunnet finde
bedre anvendelse for andre steder. Der er storre
problemer i sundhedsomradet end f.eks. de her
69 k., som hr. Per Clausen vil have tryllet veek.
Sadan er detjo.

S& kunne der veere den anden muhghed som
er at flytte rundt, og der mangler vi jo nogle bud
fra Enhedslisten pa, hvor det s& er, vi skal age
egenbetalingen i sundhedsveesenet. Det er da
ikke pjat, det er logik.
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(Kort bemeerkning).

- Karin Nedgaard (DF):

Ministeren redegjorde meget udferligt for de
forskellige omrader, som kan fé seerlige tilskud,
og vi synes i Dansk Folkeparti, at det er vaeldig
positivt, at der er nogle grupper, der fir noget
ekstra. Og som udgangspunkt mé man jo ogsa
formode, at det, der s& bliver givet, fungerer or-
dentligt i hverdagen.

Men jeg kunne godt teenke mig at here om
cancerpatienter. Man herer om, at mange kreeft-
patienter faktisk har en utrolig sveer tilgang til at
fa del i de her tilskudsmidler. Er ministeren be-
kendt med det, og er det et system, som ministe-
ren har i sinde at gere lidt mere smidigt, for man
stér jo som patient i en meget livstruende situa-
tion, hvor man ogsé har det darligt psykisk, ud
over at man er fysisk syg? Man kunne méaske let-
te den arbejdsgang lidt.

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Ma jeg ikke forst sige, at jeg er enig med fru Ka-
rin Nedgaard i, at vi skal gleede os over, at vii
ovrigt sammen, altsd regeringen og Dansk Fol-
keparti, har forbedret mulighederne for visse
kieeftpatienter pd det omréde. Det er jo et meget
godt eksempel p&, hvordan vi i feellesskab ar for
ar lobende har forbedret det sundhedsveesen,
som regeringen overtog ansvaret for for 5 &r si-
den. Og jeg udelukker jo heller ikke, at viikom-
mende finanslove pa ny kan finde omréder,
hvor sddanne forbedringer kan finde sted.

Jeg er godt bekendt med, at der er nogle ud-
fordringer i forhold til at formidle de rigtige
tandtilbud til kreeftpatienter. Jeg tror i hej grad,
at det handler om at skabe en bedre og over for
den enkelte patient mere malrettet information
om, hvad regelgrundlaget er.

Nu er jeg jo begraenset af min egen hukom-
melse, som ikke altid er lige god, og derfor kan
jeg ikke huske, om jeg har taget eller er i gang
med at tage et initiativ pa det her omrade, for nu
at veere superaerlig, men jeg er i hvert fald pd det
seneste blevet opmeerksom p4, at der er brug for
at understrege over for de danske kreeftafdelin-
ger, at patienterne skal have en bedre informati-
on om de muligheder, som de rent faktisk har.

(Kort bemeerkning).

Karin Nodgaard (DF):

Jeg er meget glad for at here, at ministeren er
meget optaget af netop det her omrade.

Et andet spergsmaél drejer sig om de nye store
kommuner og om regionerne. Kan ministeren
kommentere, hvorledes de har taget hul pa den
her opgave omkring hele tandplejeomradet,
som nu er tilkommet dem? Og man kan gere det
kortfattet.

Fjerde naestformand (Niels Helveg Petersen):
Ministeren skal gere det kortfattet, 1 minut.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): ~

Ja, det er jo det. Jeg gleeder mig over, at der blev
nikket fra embedsmandslogen, da jeg sagde, at
jeg har eller jeg vil tage et initiativ. Jeg var ikke
helt opmeerksom p4, om der blev nikket til, at
jeg havde taget det eller var i gang med at tage
det, men vi er i hvert fald opmerksomme pa sa-
gen. ‘

Jeg kan ikke, og slet ikke inden for rammerne
af 1 minut, gere rede for, hvordan kommunerne
er kommet i gang med den her opgave. Det vil
jeg meget gerne have lov til at vende tilbage til.

- Jeg har ikke péa stdende fod noget overblik over

det. De nye kommuner er altsd 1 méned og 3
uger gamle, og jeg tror maske, der skal lebe lidt
mere vand i den, for man for alvor kan samle op
og sige noget meningsfuldt om det.

(Kort bemaerkning).

Anne Baastrup (SF):

Det kommer selvfelgelig ikke som et chok for
mig, at sundhedsministeren prioriterer anderle-
des, end vi ger i SF. Det er jo ogsa grunden til, at
vi er i forskellige partier. :

Men jeg synes, sundhedsministeren ogsa
skylder at fortelle dem, der sidder her og lytter,
at vi rent faktisk har et finansieringsforslag. Og
grunden til, at sundhedsministeren synes, det er
et darligt finansieringsforslag, er, at sa far han
skeeldud af statsministeren og skatteministeren,
fordi det simpelt hen bryder med skattestoppet.

Vi har jo foreslaet, at der kommer en afgift pa
chokolade og andre sukkervarer, en afgiftsfor-
hajelse p& et omréde, der ikke er blevet reguleret
siden 1998. Der synes jeg da, at sundhedsmini-
steren s& skylder at sige: Af politiske grunde vil
jeg ikke ga ind og finansiere pa den her méde,
fordi jeg er omfaitet af skattestoppet.

K1. 15.00
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(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg vil sige til fru Anne Baastrup, at hV1s det sa
var s&dan, at jeg bare fik skeeldud af statsmini-
steren og skatteministeren, kunne jeg maske
endda leve med det, men hvad vaerre er: Jeg vil-
le jo £ skeeldud af veelgerne. Jeg ville fa skeeld-
ud af fru Helle Thorning-Schmidt og hr. Jens Pe-
ter Vernersen, der nu har indtaget sin stol i sa-
len, for bade veelgerne og Socialdemokratiet er
jo enige med statsministeren om, at vi har et
skattestop, vi skal std vagt om. S4 det erjo ikke
nogen finansieringsvej, det er det jo ikke. Der er
et markant flertal her i Folketinget, der stotter
skattestoppet, inklusive alts& Socialdemokrati-
et. Derfor bliver det jo ogsa spaendende at hore
om lidt, hvordan det parti stiller 51g til forslaget
her.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SE):

Sundhedsministeren ved eller burde v1de, atvi
er i starten af en fedmeepidemi, og der ville det
jo veere smart at prove via afgifter at regulere
folks forbrug pa det her omrade.

Men s vil jeg ogsa sige noget andet. Det dre-
jer sig om den der totale negligering af, at det
her jo ogsa er et afbureaukratiseringsforslag.
Herlev og Ballerup har jo lavet nogle forseg af
opsogende karakter over for de udsatte grupper,
sdledes at de kan fa forebyggende tandbehand-
ling og komme til tandleege, for teenderne be-
gynder at falde ud og det begynder at blive dyrt.
Og det synes jeg da at sundhedsministeren ogsa

‘burde forholde sig til, for jeg troede i og for sig,
at Venstre ogsa gik ind for sddan lidt mere afbu-
reaukratisering.-

(Kort bemeerkning). -

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jo,men derer mange gode ting, vi gér ind for. Vi
gar bestemt ogsd ind for afbureaukratisering, og
vi gar sédan set ogsd ind for, at man bruger sam-
fundets ressourcer meget méalrettet.

Det er jo sadan set ogsa derfor, jeg gjorde rede
for, at vi i den eksisterende lovgivning har for-
skellige veerktejer til at komme den del af be-
folkningen, der har et seerligt behov pé det her
omréde, i mede med. Og man kan lebende dis-
kutere, om nogle af disse veerktejer kan justeres,
forfines og udvikles; den diskussion melder jeg
mig gerne ind i. Det er bare ikke noget argument

for, at man s&, kan man sige, generelt skal lofte .
nye opgaver ind i den offentlige sektor.

Fordi der er mennesker, der er socialt udsatte,
eller folk blandt de ldre, der har et seerligt be-
hov, er det jo ikke nedvendigvis udtryk for, at
alle eeldre 54 har et seerligt behov. Det er jo sddan
set der, prioriteringsdiskussionen kommer ind,
og det erjo helt legitimt. Altsa, hvis man har 4
mia. kr., man vil bruge p4 det her omréde, og
som man ikke kan finde bedre anvendelse for, sa
er man jo velkommen til det.. ‘

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Ministeren vil ikke reducere brugerbetalingen i
sundhedsveesenet. Det er vi sddan set enige i at
man ikke skal, vi synes, det vil veere skonomisk
uansvarligt. En af de allerstarste opgaver for os
politikere bliver faktisk at finansiere sundheds~
udgifterne fremover.

Ministeren siger, han vil omlegge sygesik-
ringstilskuddet pa tandplejeomrédet, sddan at
syge mennesker med aggressiv paradentose kan
fa et hgjere tilskud. Det mé4 jo logisk set betyde,
at andre skal betale noget mere selv. Og det vil
sd sige, at den utrolig hoje egenbetaling, der i
forvejen er pa tandplejeomradet, skal veere end-
nu hejere for resten af befolkningen. S er det,
man kan sperge: Er det sddan set ikke den logi-
ske konsekvens? Det kan vel ikke vaere meget
anderledes, hvis man fastholder rammen og si-
ger, der skal ske en ommeblering inden for ram-
men.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Altsd, hvis man flytter rundt pd rammen, er
rammen ueendret. Det vil sige, at s4 er egenbeta-
lingsniveauet ogsa det samme. Sa det, vi disku-
terer, er, om den egenbetalingsprofil, de forskel-
lige ydelser pa tandplejeomradet har, kunne
veere anderledes, mere intelligent Det har jeg
ikke besluttet Img for, det er jeg i gang med at
underspge, og jeg kan jo ikke mene noget om
det, for jeg har undersogt det, s& det er lidt
upreecist at sige, at jeg nu.vil omleegge. Nej, det,
jeg har gjort, er, at jeg har bedt mine embeds-
meend om at give nogle bud p4, hvad effekterne
er, og hvorvidt det kan heenge sammen, hvis
man via omleegning —altsd uden at ege egenbe-
talingen i tandplejesektoren under et — skal
komme folk med aggressiv paradentose i mede
og lese det problem, som jeg anerkender eksiste-
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rer. Og der far vi syn for sagen i llabet af april
méned.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Man kan jo ikke tale sig ud af det. Altsé, hvis
man alene vil omlegge inden for rammen og
ikke gge rammen og man vil hjeelpe dem, der er
mest syge, ma det selvfglgelig betyde, at nogle
andre skal betale noget mere. Og jeg vil bare si-
ge, at jeg ikke ligefrem tror, at det er den rigtige
vej mod et mere intelligent system, at man sger
egenbetalingen for resten af befolkningen.

Men ndr nu ministeren taler om intelligent
brugerbetaling og intelligente systemer, vil jeg
sige, at det jo er ord, ministeren har brugt for om
det ovrige brugerbetalingssystem. S& hvorfor re-
serverer han opmaerksomheden til kun at veere
pd tandplejeomradet? Burde ministeren i virke-
ligheden ikke sige, at det der med den manglen-
de intelligens sadan set geelder hele brugerbeta-
lingssystemet, og fa det samlet op pa bordet, s&

vi fik et lidt mere intelligent system?
KI. 15.05

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars L@kke
Rasmussen):

Det er jeg sdmeend ikke specielt afvisende over
for at diskutere. Men alts4, der er jo bare det pro-
blem, at medmindre det skal blive en ren akade-
misk gvelse for fru Charlotte Fischer og jeg, altsa
en ren studiekreds, skal der jo veere et flertal, der
kan se et perspektiv i det. Og jeg tror, det skal
veere et meget bredt flertal, for at der er en farbar
vej frem realpolitisk, for nu at veere eerlig om-
kring det.

Fru Charlotte Fischer kludrer jo i sine egne ar-
gumenter, for der er ikke tale om at ege bruger-
betalingen, hvis man omlaegger brugerbetalin-
gen inden for tandplejeomradet, det er der ikke.
Der er en brugerbetalingsandel, og den vil for-
blive ugendret sektoren under et, selv om man -
meblerer det om. Det er sddan set ikke noget
problem som s&dan, men det gor fru Charlotte
Fischer til et problem, samtidig med at fru Char-
lotte Fischer selv har gjort sig til talsmand for, at
man burde se pa hele sundhedsomridet og
meblere rundt.

Den farste, der stiller det forslag, vil jo sa bli-
ve modt af en fru Charlotte Fischer, der siger, at
nu er vi i gang med at oge brugerbetalingen. Og
hvis vi far en diskussion i det her parlament el-
ler i offentligheden, der handler om at indfere -

brugerbetaling eller @ge brugerbetalingen pa det
danske sundhedsomrade, tror jeg, det er en ded-
fodt ting fra starten.

(Kort bemaerkning).
Jens Peter Vernersen (S):
Foler ministeren sig fuldsteendig overbevist om,
at hvis man eger egenbetalingen, fordi andre
skal betale noget mindre, vil det betyde, at end-
nu flere fraveelger at gé til de arlige tandefter-
syn? Altsg, det mé vel ogsa pa en eller anden
méde bekymre ministeren, at der er en halv mil-
lion mennesket, der ikke géar til tandleege. Og det
burde vi kunne diskutere pé en ordentlig méde
uden at smide i hovedet pa hinanden, om man
nu har finansieringen osv. Man ber diskutere det
problem, det udger, og bagefter forholde sig til,
hvad man sé ger ved det. For det er vel et pro-
blem for samfundet, at s& mange fraveelger at ga
til tandlaege, ogsa uanset hvad det métte koste?
Nar ministeren taler om, at der blev tilfert 11
mia. kr. til sundhedsveesnet, ma jeg minde ham
om, at det, der blev tilfert under Nyrupregerin-
gen, jo fuldt ud stér mél med disse 11 mia. kr.
Det ligger der jo klare beregninger pé. Det gér
jeg ud fra at vi ikke skal diskutere ret meget.

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Ikke for min skyld, jeg har slet ikke bragt temaet
op. Altsa, det er hr. Jens Peter Vernersen, der vil
diskutere det tema. Det kan vi godt; det er en
speendende diskussion, som jo ogsa kunne
handle om, hvad man fik for pengene, og de for-
skelle, der er, altsa ventelister, der ikke faldti
modseetning til det, vi har oplevet de sidste 5 &r,
nemlig ventelister, der falder, bare for at neevne
én forskel, der viser, det ikke kun handler om,
hvor mange penge man bruger, men ogsé hvor-
dan man bruger dem.

Nu markerede hr. Jens Peter Vernersen pa det
tidspunkt, vi snakkede om skattestop, og han
sagde: Foler ministeren sig helt overbevist om.
Da troede jeg, at fortsacttelsen var, at Socialde-
mokratiet rent faktisk stetter skattestoppet. Men
det var det s4 ikke, s& det leegger jeg til grund.

Derfor er hr. Jens Peter Vernersen og jegjo i
fuldsteendig samme béd, nemlig at den finansie-
ringsvej, der er foreslaet af SE ikke er farbar. Det
er jo ikke det samme som at negligere proble-
met. Altsd, jeg anerkender, at vi har en udfor-
dring pa sundhedsomradet — ogsé omkring so-
cial ulighed — og det er jo sddan set baggrunden
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for, at jeg allerede har iveerksat det arbejde om
aggressiv paradentose. Jeg forbeholder mig bare
at fa det arbejde gjort f&rd1gt forj ]eg kan handle
pa det.

(Kort bemeerkning).

Jens Peter Vernersen (S):

Jo, men det-erjo et veeldig stort problem for de
mennesker, der skal betale maske i naerheden af
80.000 kr. for at f& lavet en behandling af en
voldsom paradentose. Men det er jo ogsa et veel-
dig, veeldig stort problem, at sé stor en del af be-
folkningen i gvrigt ikke gar til regelmeessigt
tandeftersyn. Om det s4 er, fordi prisen er for hej
eller hvad, ved vi ikke. Men vi ved, at der er en
social skeevhed. Det er jo senest ogsd dokumen-
teret, at det er et problem, og derfor burde man
diskutere, om man kan lese det pa nogen made.
Kan vi finde modeller for, hvordan vi kan lese
det problem, og komme videre derfra?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg anerkender, at det for den enkelte kan veere .
et problem at std med en tandlaegeregning pé
80.000 kr. eller et andet stort beleb som felge af
aggressiv paradentose. Det er derfor, jeg har sat
det her arbejde i gang.

Jeg anerkender ogsa — forch det er min oprlg—
tige mening — at vi aldrig nogen sinde bliver
feerdige med at gore et godt dansk sundhedsvee-
sen godt nok, og at vi sddan set dag for dag, méa-
ske skulle man sige finanslov for finanslov, skal
tage stilling til, hvordan vi ger tingene endnu
bedre. Og der er det selvfolgelig ogsd en udfor-
dring for os, at der er en del af befolkningen,
som ikke frekventerer tandleegerne hyppigt nok.

Den strategi, vi har fulgt, er jo ikke en, jeg har
opfundet; altsd, det er jo en, der har veeret enig-
hed om. Den har jeg jo sddan set ogsé arvet fra
min forgaenger, og uden at jeg vil lave polemik
om det, har den vaeret at prioritere det forebyg-
gende arbejde. Og det er en strategi, vi har haft.
succes med. Det er i gvrigt ogsa en strategi, som
Socialdemokratiet ikke historisk har anfaegtet.
Det er i pvrigt ogsé en strategi, Socialdemokrati-
et i forbindelse med tidligere finanslovforslag,
mens man har veeret i opposition, ikke sddan of-
fensivt har foresldet at man skulle forlade med
store forslag om merbevillinger pa omradet her.

Det kan jeg ikke erindre mig at have set.
KL 15.10

Fjerde neestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ministeren. Vi gér over til ordfarerraek-
ken, og den ferste i ordfererreckken er hr. Preben
Rudiengaard. S

Preben Rudlengaard (V)

Vi skal forholde os til beslutnmgsforslag nr. B 38
fra Enhedslisten, hvor Enhedslisten fremkom-
mer med, at man vil sikre en ret til vederlagsfri
tandbehandling og tandpleje. Det er det mal,
man skal.ende med, og det er ufinansieret med
4,2 mia. kr. Samtidig drejer det sig, hvis man ta-
ger den moderate form, som stér i indgangsben-
nen til beslutningsforslaget, om vederlagsfri be-
handling til folkepensionister, efterlensmodta-
gere og kontanthjeelpsmodtagere; en omkost-
ning, som ministeren ogsa ganske rigtigt var
inde p4, pd 1,5 mia. kr.

5a behandler vi det sammen med SF’s beslut-
ningsforslag nr. B 77, og der er det jo saledes, at
der er man mere moderat. 18-26-4rige skal have
gratis forebyggende behandling. Men jeg ma
nok sige, som ministeren ogsé gjorde rede for:
Hvad er en udgift pa 69 kr. om aret for at passe
pa sine teender forebyggende i forhold til de
mange midler, mange unge mennesker har i
dag? Nar man gar en tur i byen om lordagen,
kan man se, at der jo ikke er nogen problemer
med at kebe tre-fire ol, og sé er der for leengst
brugt 69 kr. -

SF’s forslag rummer de samme forhold for
fertidspensionister, kontanth]aelpsmodtagere,
og det koster det samme beleb som i Enhedsh—
stens forslag.

Sa vil SF snakke om forebyggende 1adg1vnmg
i sundhedscentrene. Der vil jeg gerne fortelle
fru Anne Baastrup, at der, hvor jeg har veeret
borgmester indtil den 1. januar, har vi et sund-
hedscenter, hvor den kommunale tandpleje er
placeret. Det var fint nok, at man havde placeret
den der, for det er en afgorelse, man selv kan
treeffe, det er ikke noget, vi skal sidde og pille i
herinde pa Christiansborg. Det er ude i kommu-
nerne, man selv skal afgore det.

Sa er der indsatsen over for det, som er vores.
bankende hjerte, nemlig de mennesker, som af
gode grunde ikke kan gore for, at de har faet ag-
gressiv paradentose. Der er forskel pa paraden-
tose, men her taler vi om den aggressive para-
dentose, som bdde kan ramme direktgren og,
kan man sige, den hjemlese. Dem skal vi hjeelpe
pa en eller anden méde.

Sundhedsstyrelsen har estimeret, at omkost-
ningerne vil vaere 500 mio. kr., hvis vi skal hjeel-
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pe alle, men den har ikke anfert, hvor vi seetter
greensen, altsd hvordan vi definerer, hvem der
har aggressiv paradentose. Jeg vil ikke have, at
folk kan g4 til tandleege, og at en hvilken som
helst tandleege kan kigge ind i munden og sige:
Uha, du har aggressiv paradentose. Der skal
veere en sundhedsfaglig og tandleegefaglig do-
kumentation for, hvem der skal have behandlin-
gen betalt, og det er ogsé noget af det, jeg hiber
vi senere kan fa fundet ud af, ndr ministerens
udmeerkede udvalg barsler med nogle ting.

I dag har vi berne- og ungdomstandpleje ude
i kommunerne, og jeg skal hilse og sige, at det
gar godt i min nye kommune, sa det er fortrin-
ligt implementeret.

S8 er der de unge i alderen fra 18 til 26 &r, og
de skal bare betale 69 kr., og s kan de blive
deekket ind af den arlige forebyggende underse-
gelse. .

S4 er der sygesikringstilskud, der er tilrettet
os alle sammen, og hvor der bliver givet mest til-
skud til betaling af den forebyggende underse-
gelse, mens der er lidt sterre ombkostninger for
os selv, hvis der skal bores, fordi vi nu ikke har
veeret flinke nok til at g4 til tandleegen.

53 var ministeren ogsd inde pé, at man ogsé
kan fa sygesikringstilskud til de private tandple-
ere.

: Jeg har mange folelser over for de svageste
eeldre, men vi har jo en omsorgstandpleje, og det
kan man tilbyde de eeldre ude i kommunerne,
og det gor man. Hvis man bare ved lidt om,
hvad der foregar i kommunerne, vil man vide,
at kommunerne altsd tager sig meget af de al-
dre. Der er helbredstilleeg, sdledes at de aldre,
som maske bor hjemme, ikke bliver fliet, nér de
skal til tandleegen.

Sa er der de psykisk syge og de psykisk ud-
viklingsheemmede, og dem er der specialtand-
pleje for.

KL 1515

Hvis man kommer til at lide af en kreeftsyg-
dom eller Sjogrens sygdom, hvor man ikke har
en ordentlig spytproduktion i munden, jamen s
har man ogsé& mulighed for at fé stette til be-
handling af det. S& det er den aggressive para-
dentose, som jeg synes er det store problem i
den her sammenhaeng.

Jeg ma sige, at Enhedslistens forslag-er fuld-
steendig —undskyld udtrykket — ude i hampen,
fordi det er totalt ufinansieret, det er ren popu-
lisme.

SF's forslag neevner et lavere belob. Jeg vil s&
gd ind og sige: Jamen hvor fr vi sd pengene fra?

Vi begynder ikke at pille ved skattestoppet osv.,
men SF mangler altsé en finansiering, hvad an-
gar tilskud til fertidspensionister, kontant-
hjeelpsmodtagere osv. Hvor er finansieringen til
det henne?

S4 jeg vil sige, at vi helt klart har-analyseret
de to beslutningsforslag, og de haenger ikke
sammen. Derfor skal jeg pa Venstres vegne sige,
at dem kan vi pa ingen made tilslutte os.

Fjerde naestformand (Niels Helveg Petersen):
Tre medlemmer har bedt om ordet for korte be-
meerkninger. Det drejer sig om fru Anne Baa-
strup, hr. Per Clausen og fru Charlotte Fischer.
Forst fru Anne Baastrup.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Det kommer lidt som en overraskelse, at hr. Ru-
diengaard afviser dem fuldsteendig. For jeg har
forstdet pa den presseomtale, der har veeret op
til denne forhandling, at hr. Rudiengaard i og for
sig godt kunne folge, at der var et problem i, at
20 pct. af en ungdomsargang ikke kommer i
gang med et vedvarende, forebyggende tand-
plejeforleb. Sa det vil jeg godt lige have en kom-
mentar til.

Er hr. Rudiengaard fuldsteendig trekvart lige-
glad med, at vi har en ungdomsargang pé 20
pet., der simpelt hen ryger ud af tandplejesyste-
met, efter at vi har brugt massive tilskud via
skoletandplejen, til de fylder 18 &r? Skal vi bare
sidde og kigge pa det? Har hr. Rudiengaard ikke
noget bud p&, hvordan vi kan f fat i den her
gruppe, séledes at de i hvert fald kan komme i
gang med at deltage i tandplejen?

(Kort bemeerkning). -
Preben Rudiengaard (V):
Jeg har stor felelse for de unge mennesker i den-
ne sammenheeng, men jeg har forholdt mig til
omkostningerne. Hvis de selv gér til lommerne
og betaler 69 kr., kan de f& en &rlig forebyggende
undersggelse. Vi har betalt 2 mia. kr. ude i kom-
munerne til at lave en ordentlig bernetandpleje
for 0 til 17-18-arige for, og derefter skal de jo selv
tage et ansvar, og det koster dem 69 kr. om éret.
Sa er vi ikke dygtige nok til at give dem den
vane, der hedder: Pas nu pa dine teender osv. Og
der kan det veere, vi skal komme lidt mere efter
vores i evrigt udmerkede bernetandpleje, sile-
des at de unge mennesker tilleegger sig vanerne,
husker at holde en ordentlig mundhygiejne og
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ogsé husker, at de skal ga hen og blive kigget ef-
ter hos tandleegen en gang imellem.

(Kort bemaerkning).

Anne Baastrup (SF):

Jeg kan sa forst, at det, hr. Rudlengaard sagde
til pressen, for vi skulle behandle det her forslag,
og det, hr. Rudiengaard siger i salen i dag ikke
behover at heenge sammen, o0.k.

Sa vil jeg sa sperge Venstres ordferer: Er det
ikke en relativ god idé, at man rent faktisk far fat
i de mennesker pé overforselsindkomster, sale-
des som Herlev og Ballerup kommuner har
gjort? Det er jo ikke en ekstra udgift, man far
bare fat i dem, for teenderne begynder at falde
ud, man giver dem nogle ubureaukratiske til-
bud om en forebyggende tandbehandling og
eventuelle'reparationer, for det gér rigtig galt.
Kan hr. Rudiengaard slet ikke se, at der i virke-
ligheden er penge at spare til sidst, hvis vi slip-
per for, at folk skal til at have broer og meget an-
det?

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Hvis vi snakker om folk pa overferselsindkomst
- kontanthjeelpsmodtagere og fertidspensioni-
ster osv. —jamen sd er det da vigtigt, at de men-
nesker ogsa far en ordentlig tandbehandling.

Men nér jeg taler om de her ting, er detjo i
seerdeleshed vores alleraeldste, de svageste
grupper i vores samfund, jeg taler om. Og de har
mulighed for enten at fi omsorgstandpleje eller
at g& op til kommunen og f4 stette via det kom-
munale sociale system, sa tilbuddene er der.
Men spergsmalet er, om der er en kultur hos dis-
se mennesker, der gor, at de gar hen og far pas-
set deres teender osv. Det er jo det, der er spargs-
maélet, og det vil jeg gerne veere med til vi fik un-
dersegt hvorfor man ikke gor.

Hvad angdr det med Ballerup og Herlev
kommuner, vil jeg sige, at man jo ikke kan tvin-
ge alle mennesker ind i tandplejen. Hvor mange
drop outs har der veeret? Det synes jeg ogsa er et
spergsmal, man burde fa undersegt.

(Kort bemeerkning).
Per Clausen (EL):
Det er skeegt, at hr. Rudiengaard mener, at det
nok er en kulturel defekt ved de fattige i Dan-
mark, der gar, at de ikke gar til tandleege.

Det interessante er, at de fattige og déarligst
uddannede i Danmark ogsa er dem, der er mest

syge, og det er faktisk ogsa dem, der sd bruger
sundhedsveesenet mest, mens det er sddan, at
selv om det er dem, der har de dérligste teender,
er det dem, der bruger tandplejesystemet
mindst. Kunne det ikke heenge sammen med, at
her ser vi konsekvensen-af at have brugetbeta-
ling pa et omrdde inden for sundhedssektoren,
nemlig at den foreger den sociale skeevhed, der i
forvejen er med hensyn til menneskers helbred?
K1. 15.20

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Jeg ma sige, at teenderne er vores perlereekke, og
dem skal vi passe pé, dem har vi ogsa selv et an-
svar for. Jeg er stadig veek af den overbevisning,
at det der med brugerbetaling osv. ikke er pro-
blemet —jo, det er dyrt at komme til tandleege,
hvis man har aggressiv paradentose, eller hvis
man skal have plomberet teenderne eller have en
guldkrone pd, men nér det drejer sig om de fore-
byggende daglige tiltag, kan alle godt veere
med. Der, hvor jeg siger den kulturelle forskel
er, er, hvor man altsd ikke ligesom har krudtet i
enden til at g& hen og serge for ogsa felge op pé
sit gebis — undskyld - sine teender hos tandlee-
gen. 54 jeg forstar slet ikke hr. Per Clausens pro-
blematik pa det her omréde.

(Kort bemaerkning).
Per Clausen (EL):
Nej, men hr. Rudiengaard erkender dog, at det
faktisk er sddan, at de grupper i Danmark, som
har feerrest penge, som har de darligste uddan-
nelser og de dérligste teender, benytter tandple-
jesystemet mindst. 5a er spergsmalet bare, om
det er, fordi de ikke har krudt nok i enden osv.
Jeg vil gerne sperge hr. Preben Rudiengaard,
om det der med, at det, hvis man far nogle syg-
domme, som skyldes, at man ikke har dyrket
idreet eller p& anden made har serget for at lave
forebyggende ting, sédan at man ikke bliver syg,
sa er ens egen skyld, skal udbredes til resten af
sundhedssektoren. Altsd, det ma vel geelde for
hele sundhedsomradet — der er ikke nogen saer-
lig grund til, at vi har nogle seerlige regler for.
tandplejeomradet. S& spergsmalet er, om hr. Pre-
ben Rudiengaard er ved at introducere en ny
Venstrepolitik pa sundhedsomrédet, der hand-
ler om, at hvis det er ens egen skyld, at man er
syg, betaler man ogsa selv.
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(Kort bemeerkning). byggende - f& dem kigget efter pa forskellig ma—
Preben Rudiengaard (V): de. Tilbuddet er der.

Det er jo den sang, jeg godt vidste ville komme.
Det er jo helt klart, at vi har fri og lige adgang,
nér det drejer sig om hele sundhedsvaesenet, alt-
sa det somatiske og psykiatriske sundhedsvee-
sen — der koster det ikke noget at komme ind.

Vi har altsa et ansvar for vores teender. For
som ministeren ogsa ganske rigtigt var inde pa,
vil jeg sige, at de 4 mia. kr. kan vi méske bruge
lidt bedre til andre prioriteringer i sundhedsvae-
senet. 54 til den der sang med, at det vil g ud
over de somatiske og psykiatriske patienter, vil
jeg sige: Jamen det har vi slet ikke ingen planer
om at det skal. Der skal veere fri og lige adgang
til de der ting. Men vores teender og forebyggel-
se af tandsygdomme har vi et lille gkonomisk
ansvar for selv, og det synes ]eg ibund og grund
er sundt.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

S4 er debatten pé vej ud i det seedvanlige blinde
spor, hvor vi overhovedet ikke kan tale om no-
get serigst, fordi vi begynder at beskylde hinan-
den for alt muligt.

Venstres ordfarer siger, at patienter med ag-
gressiv paradentose er et stort problem, og at det
skal loses. Det er jeg enig i. Der, hvor jeg synes
det er mere usikkert, er ndr det drejer sig om
ulighed. Der vil jeg gerne sperge: Mener Ven-
stres ordferer, at der er et problem med social
ulighed i forbindelse med tandsundheden?

Tandleegernes nye landsforening har jo bl.a.
peget p4, at hvis man sammenligner funktionee-
rer med fertidspensionister, er det markant flere
funktioneerer, der har flere teender i munden end
fertidspensionister. Mener Venstres ordferer, at
der er et problem? For det er jo fint nok at remse
alle de ordninger op, som vi har i dag, men hvis
de ikke virker, hvad s&? For resultatet er faktisk
stadig, at der er en markant social ulighed i
tandsundheden. Hvad vil Venstre gore ved det?

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Nu kan jeg jo ikke stille modspergsmal til fru
Charlotte Fischer, s& det kan jeg méske komme
ind pa senere. Men jeg vil da gerne sige, at der er
forskel pé tandstatus hos en funktionzer og en
ufagleert. Men jeg mener helt klart, at vi har et
tilbud i dag, som ger, at hvis man selv vil, kan
man ga hen og fa behandlet sine teender fore-

Det her drejer sig ikke om pengepungens
sterrelse; det er ogsa et spergsmal om viljen og
kulturen og den made, man har oplevet det pa.
Og mit hab er da, at alle unge mennesker, som i
dag gar til bernetandpleje, har faet tillagt sig
nogle vaner, saledes at de fremover leerer at pas-
se bedre pa deres teender. Det er det overordne-
de paedagogiske sigte med de her ting.

Fjerde neaestformand (Niels Helveg Petersen):
Fru Charlotte Fischer for en sidste kort bemeerk-
ning. :

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Noget, der kendetegner den her debat, er jo, at
man kommer med pastand pa pastand. Altsa,
Venstres ordferer kan jo godt péstd, at det er kul-
tur, der gor det. Jeg kunne pastd, det er den heje
brugerbetaling. Og noget, der taler for det, er
Sveriges resultater. Hvis man kigger pa Sverige,
der har lavere brugerbetaling for tandpleje og
tandbehandling, er det sddan, at svenskerne har
bedre teender. Kunne man ikke godt forestille
sig, at der var en sammenheeng, og kunne man i
hvert fald ikke forestille sig, at man begyndte at
underspge omradet, sd man faktisk kom ud over
det punkt, hvor man bare kommer med pastand

pé péstand om, at det er det ene eller det andet?
: KI.15.25

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V)

Jamen det kommer an pé, hvordan fru Charlotte
Fischer lukker grerne op og herer, hvad jeg siger.
Jeg har indtryk af, at fru Charlotte Fischer siger,
at jeg kommer med en pastand. S& kan jeg om-
vendt sige, at det er-et spergsmal om, hvordan
fru Charlotte Fischer tolker mine ord.

Hvis man gar tilbage, til dengang jeg var ung
og fru Charlotte Fischer ikke var fedt endnu, var
der stor forskel pa Vestjylland og Kebenhavn, og
det skyldtes, at serviceniveauet og fluorindhol-
det i drikkevandet og sadan nogle ting var an-
derledes i Vestjylland end i Kebenhavn. Sa der
er kulturelle forskelle, det kan enhver tandleege
og i hvert fald ogsd enhver laege med erfaring
fra Vestjylland helt klart dokumentere, og det er
ingen péstand, vil jeg sige til fru Charlotte Fi-
scher.
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Fjerde naestformand (Niels Helveg Petersen):
Vi siger tak til ordfereren og gar videre i ordfe-
rerrackken. Neeste ordferer er hr. Bjern Medom
Nielsen.

Bjern Medom Nielsen (S5):

Vi vili Socialdemokratiet starte med at takke SF.
og Enhedslisten for at fremsaette forslagene og
veere med i kampen for at f& problematikken sat
pa dagsordenen igen.

Socialdemokraterne har s& sent som sidste &r
fremsat forslag om tandbehandling, og de for-
slag, som er til diskussion nu, har en naturlig
sammenheeng med vores tidligere tanker. P4
lange streek er vi enige, men jeg vil fra starten si-
ge, at de to forslag ikke er det endelige svar pa
den problematik, der ligger til grund for forsla-
gene, nemlig brugerbetaling for tandbehand-
ling. Vi kan derfor ikke stotte forslagene i deres
fulde bogstav, men ensker, at man under ud-
valgsarbejdet kan finde lgsninger, der ogsé er
baseret bl.a. pa vores tidligere forslag. Vi skal
have lest den ulighed, der helt klart er i tandbe-
handlingen.

Grunden til, at vi i dag har brugerbetaling pé&
tandomradet, er historisk; den er, at tandleegeer-
hvervet i slutningen af 1800-tallet ikke var en
anerkendt profession, og derfor kom tandbe-
handlingen ikke med i de sygekasseordninger,
der blev oprettet dengang, og som er grundlaget
for vores sygesikring i dag. Men der er vel ingen
i dag, der vil lofte @jenbryn, hvis man konstate-
rer, at tandleegeerhvervet er en anerkendt pro-
fession. Tanken er foreeldet, og vi skal i gang
med at felge med udviklingen.

Socialdemokraterne har leenge veeret klar til
at skabe en forandring inden for tandpleje- og
tandbehandlingsomrédet, og vi har stillet for-

_ slag derom i tidligere samlinger, forslag, der alle
var fuldt finansierede. Vi mener, at sygdomme i
munden er lige sd vigtige at bekeempe som syg-
domme andre steder i kroppen. Men i dag skal
vi have tegnebogen frem ved sygdomme i mun-
den, hvis vi ensker at blive raske.

Det kan altsd ikke veere rigtigt og rimeligti et
velfeerdssamfund, hvor lige adgang til sund-
hedsbehandlinger er mantraet for alle politiske
partier, at mennesker i 2007 far alle deres teender
trukket ud af munden, fordi en protese er billi-
gere end tandpleje og -behandling.

Inden for sundhedssystemet vil Socialdemo-
kraterne gerne bevare og udvide den fri og lige
adgang. Jkonomisk formaen skal ikke afgere,
hvornér og hvordan man far behandling. Sadan

ber det heller ikke veere, hvis man har en syg-
dom i munden. Alle danskere uanset indkomst
eller alder skal have mulighed for at vedligehol-
de og fa behandlet deres teender. For konsekven-
serne for ikke at have et sundt tandseet er store.
Blandt andet kan dérlige teender pavirke, hvil-
ken fede det er muligt at indtage, og give andre
folgesygdomme. Det kan ogsé give darligt selv-
veerd at have grimme teender, hvilket ofte forer
til social isolation. Dérlige teender kan altsé i dag
ligestilles med en lavere livskvalitet og er derfor
ikke kun et spergsmal om teender, men om per-
sonens sociale liv, livsselvopfattelse og generelle
sundhedsmeessige tilstand.

De ovenneevnte ting er blot nogle f& af de
konsekvenser, der vil veere; konsekvenser, som -
den @eldre del af befolkningen og de skonomisk
svage i seerdeleshed lider under. Flere underse-
gelser viser nemlig; at det er de socialt udsatte
og laveste indkomstgrupper, som betaler prisen;
det 58 vi senest i A4’s undersggelse i mandags.
Det er noget, som Socialdemokraterne vil be-
keempe, og den opgave skal vi tage fat pa forst.

Sundhedssystemet skal ikke kunne sammen-
stilles med ulighed. Det skal ikke veere sddan, at
nogle sygdomme er bedre at f4 end andre. Det -
skal ikke veere bedre at fa en byld pa halsen end
i munden.

Vi er rigtig mange, som kan betale 0s t11 et
sundt helbred, vi kari betale alt fra forebyggende
tandleegebeseg til medlemskab af fitnessklub-
ber, men alle borgere skal have mulighed for at -
blive raske, komme ud i samfundet igen og ud
pa arbejdsmarkedet. P4 den méde gavner en
eendring med ligestilling pa tandbehandlings-
omradet ikke kun de udsatte grupper, men ogsa
samfundet som helhed. )

KL 15.30

Det er bl.a. pa de lange streek, Socialdemokra-
terne ser muligheder i disse forslag sammen
med de forslag, vi tidligere har fremsat om valg-
fri tandpleje for aeldre og for udsatte voksen-
grupper og om styrkelse af forebyggelsen af pa-
radentose og tandkedsbeteendelse. I parentes
bemeerket er det forslag, som har veeret fuldt fi-
nansierede.

Vima starte et sted og synes, at forslagenes
pointe er et fint udgangspunkt for det videre ar-
bejde. Pa nuveerende tidspunkt ser vi i de kon-
krete forslag muligheder i losningsforslaget om
en nedtrapning af brugerbetalingen, for jeg sy-
nes, SF's f01s1ag om en gradvis indfasning, hvor
man tager en ar; gang hvert &r, er en udmeerket
idé. Vi gnsker ogsé belyst, hvorledes ordningen,
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hvor man indtil det 18. &r har frit valg mellem
egen tandleege og den kommunale tandpleje,
spiller ind pa, hvem der dropper ud efter det 18.
ar, og hvilken social profil der er her.

Ligeledes kan vi se muligheder i Enhedsli-
stens forslag, som seetter en begraensning for,
hvor mange vederlagsfri tandeftersyn, tandple-
jer og tandbehandlinger man kan fa om aret. P&
den made undgas unedige tandeftersyn, even-
tuelle lange ventelister og hypokonderlignende
tilfeelde.

Socialdemokraterne ser meget gerne yderli-
gere veerktejer i arbejdet pa at finde den bedste
lgsning. Sundhedsministeren lovede i sit indlaeg
om de forslag, vi behandler her i dag, at der i
april 2007 vil foreligge en rapport om tilskuds-
systemet pa tandplejeomradet, og hvis denne
rapport skal kunne have mening i det videre ar-
bejde, skal den gerne indeholde nogle differen-
tierede muligheder og lesningsforslag.

Jeg bemeerkede, at ministeren ikke lovede
meget i sin indledning, men lad os nu veere posi-
tive og hébe pa det bedste og p4, at vi far noget
at operere med. Jeg tror, det vil veere noget, som
ministeren ber skrive sig bag eret, og jeg vil
pointere i denne debat, at opgaven er vigtig og
skal lgses, og at vi alle skal undgd at grave grof-
ter mellem hinanden. Det vigtige er, at der sker
forbedringer, og at debatten handler om det og
ikke om at gokke hinanden i hovedet, som det er
sket i de tidligere debatter om dette emne.

Hvad mener jeg nu med det? Jo, for det forste
er vi alle enige om, at finansieringen er det stor-
ste problem. Det er neevnt flere gange fra taler-
stolen, og det er en problemstilling, som vi selv-
felgelig skal forholde os til. For det andet skal
der ogsa veere en form for selverkendelse fra mit
eget partis side. Vi har ogsé kunnet se dette pro-
blem i mange &r, vi har set det for leengst, ogsd
mens vi havde regeringsmagten, og vi kender
kompleksiteten i emnet.

For det tredje skal man ikke begynde at kon-
kludere, at Socialdemokraternes dbne tilgang til
at lose problematikken betyder, at vi vil veere
med til at indfere brugerbetaling af den ene eller
anden form pé andre sundhedsomrader for at
gore det her udgiftsneutralt. Skulle der komme
sporgsmél af den karakter efter min ordfererta-
le, har vi pa forh&nd gravet os ned i grofter, bade
som spgrgere og som svarere, og det er nogle
grofter, som vi ikke kan komme op afigen.

De mennesker, der er handicappede af ikke at
kunne betale sig til at have et ordentligt tandsaet,
og som sidder og kigger pa os, fatter ikke, at vi

ikke kan finde en lesning. Vi skylder dem en los-
ning og ikke en gang festtaler for dben skeerm,
og derfor vil jeg konstatere her til slut, at Social-
demokraterne meget gerne vil stotte forslagene i
det videre arbejde. For det forste falder de i trad
med vores politiske standpunkt pa omradet og
de forslag, vi tidligere har fremsat, og for det an-
det er tandsygdomme en del af et sterre folkeligt
problem, som vi i fremtiden m4 bruge kreefter
pé at imedega og lose.

Fjerde nastformand (Niels Helveg Petersen):
Hr. Per Clausen for en kort bemeerkning og der-
efter hr. Preben Rudiengaard.

(Kort bemaerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg skal preve at lade vaere med at stille nogle
spergsmal, der betyder, at grofterne bliver gra-
vet dybere, end de er, men jeg vil bare sporge hr.
Bjorn Medom Nielsen om en enkelt ting, nemlig
om hr. Bjern Medom Nielsen og Socialdemokra-
terne er enige med Enhedslisten i, at det i lobet
af en 5-arig periode ma veere muligt at finde fi--
nansiering til at afvikle brugerbetalingen pa
tandplejeomrédet i overensstemmelse med de
preemisser, som Enhedslisten har lagt i sit for-
slag, og at det sddan set er noget af det, som en
kommende ny regering og et kommende nyt
flertal i Folketinget godt kan love folk at man vil
sorge for. ,

(Kort bemaerkning).

Bjorn Medom Nielsen (S5):

Nu har Enhedslisten jo selv peget pé i sit forslag,
at der kunne blive tale om modeller over 5 og
over 10 &r; og dermed har Enhedslisten jo ogsa
givet til kende, at det er en problemstilling, som
man ikke kan give et endegyldigt svar pa. Deter
klart, at jeg heller ikke kan sige, om de 5 mia. kr.,
der reelt er tale om, hvis brugerbetalingen pa
tandbehandlingsomrédet skal fjernes, kan finan-
sieres. Jeg har sagt, at inden for de rammer, der
er fastlagt, og som vi ogsé erkender vi er under-
lagti Socialdemokratiet, vil vi meget gerne veere
med til at finde lasninger pa omradet, for vi er

overbevist om, at der er mulighed for det.
. < Kl 15.35

(Kort bemaerkning).

Per Clausen (EL):

Nar man selv har skrevet 5-10 ar i forslaget, kan
man jo ikke kreeve, at folk skal love, at det kan
gores inden for 5 &r. Men jeg vil bare sporge hr.
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Bjorn Medom Nielsen, om han ikke er enig i, at
det ville veere et godt initiativ, hvis enten et min-
dretal eller et flertal i det nuveerende Folketing
kunne melde klart ud, at man faktisk har en'
plan for, hvordan der kan sikres gratis tandbe-
handling inden for en rimelig arraekke, og der-
med ogsé har en feelles forstdelse af, at det skal
finansieres, ogsé selv om det betyder, at sund-
hedsomrédet skal tilfores flere midler. Det er sa-
dan set bare det, jeg gerne ville have hr. Bjorn
Medom Nielsens svar pd.

(Kort bemeerkning).

Bjorn Medom Nielsen (5):

Jo, og det mener jeg rent faktisk ogsa jeg sagde i
min ordferertale, da jeg sagde, at nu er det vig-
tigt, at vi ikke taler os fra hinanden. Det er vig-
tigt, at ministeren kommer pé banen med nogle
differentierede muligheder for at se pa spergs-
malet, og det er vigtigt, at vi ikke graver os ned i
grofter med hensyn til, om vi vil veere med til
dette eller hint i denne sammenheeng,. S& jeg kan
sige til hr. Per Clausen, at vi vil veere indstillet
pé at na s langt som overhovedet muligt med at
bekeempe den ulighed, som vi helt klart kan se

" pd omrédet, og som vi ogsé har set dokumente-
ret for meget kort tid siden-i A4. '

(Kort bemeerkning).
Preben Rudiengaard (V):
Nu bliver jeg altsd forvirret p et hejere plan, for
hr. Bjorn Medom Nielsen siger, at nu skal vi
have lgst problemet med den sociale ulighed og
alt muligt, og skitserer s, at efter hr. Medom

Nielsens mening er visse grupper i klemme. Mit

sporgsmal er: Hvordan vil hr. Medom Nielsen
finansiere tingene? Skal der veere hejere bruger-
betaling? Skal der veere andre former for afgifter,
eller hvad? Jeg kan ikke fa det til at passe, men
det er jo nemt at love det hele og ikke have fi-
nansieringen i orden.

(Kort bemeerkning).
Bjorn Medom Nielsen (S): '
Af hensyn til hr. Preben Rudiengaards klare op-
fattelse af, hvad jeg har sagt, skal jeg lige forteel-
le, at de to forslag fra Socialdemokratiet, som jeg
lagde veegt pa vi har fremsat, var fuldt finansie-
rede i det finanslovforslag, vi lagde frem, sa i
den sammenhaeng kan jeg'kun sige det en gang
til.

S4 vil jeg gerne fastsla, at der er nogle grup-
per, der er i klemme. Der er nogle, som virkelig
star p& den yderste kant og har et elendigt so-

cialt liv, fordi de har et tandseet, de ikke kan
veere bekendt at vise frem, og i gvrigt har en dér-
lig sundhedstilstand, fordi de far forkert fode og
lignende. Det er dem, vi vil tage fat i forst, s& det
er ikke et spergsmal om, at vi vil lave en total-
losning. Det er et spprgsmal om at prioritere.
Her vil vi selvfelgelig veere med, og vi har finan-
sieringen p4 plads i det finanslovforslag, som vi
arbejder med.

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Jamen s vil jeg da gerne have leftet sloret for,
hvordan finansieringen er pa plads. Skal de sma
5 mia. kr., som hr. Medom Nielsen neevnte, tages
fra kreeftomradet, eller skal de tages fra andre
omréder og tilferes tandleegeomradet? Jeg kan
ikke fa det til at passe, for hvis rammen er fast,
og der ikke skal kreeves mere ind, er spergsma-
let: Hvor skal pengene sé tages fra?

(Kort bemeerkning).

Bjorn Medom Nielsen (S):

Her er det jo ikke et sporgsmél om at klgge pa
den samlede ramme. Det er et spergsmal om at
se p8, hvordan vi kommer i gang med at lose
problemet, og der har vi set pa valgfrihed i tand-
plejen for zldre og for seerlige grupper plus pa-
radentoseforebyggelse. Det vil koste et sted om-
kring 50 mio. kr. at komme i gang med det, og fi-
nansieringen finder man i de finanslovforslag,
som vi leegger frem i de ar, hvor vi arbejder med
spergsmalet.

Det er ikke et sp@rgsmal om at diskutere fi-
nansieringen, men jeg foler, at vi meget nemt
kommer ind pé& den. Men s& sker der det, som
fru Charlotte Fischer ogsé lagde veaegt pd, at vi
snakker os veek fra hinanden, og sé bliver det
kun ideologisk snak og ikke mere end det. Det
er muligt at komme i gang med at fa taget fat pa
det her spergsmal, som alle kan se der er behov
for at fa taget fat pa.

Fjerde neastformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Vi gér videre i ordfererrack-
ken, og den neeste ordferer er fru Karin Nod-
gaard.

Karin Nedgaard (DEF):

Forslagene, som i dag behandles samlet og pa
mange méder har de samme hensigter, nemlig at
eendre den danske befolkmngs egenbetaling for
tandbehandling til pa sigt at blive gratis, er rent
umiddelbart en fin tanke, men der er dog mange
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aspekter, som ikke er inddraget i forslagene, og
som burde have veeret inddraget, hvis det skulle
veere realistisk at gennemfere dem.

Med hensyn til Enhedslistens forslag er det
ikke skitseret, hvorledes det skal finansieres, og
det er nu engang det primeere for Dansk Folke-
parti at finde ud af, hvor pengene skal findes, in-
den der skrides til at give borgerne lofte om en
helt vederlagsfri ydelse. Det ville have veeret fint
med disse beregninger i det fremsatte forslag.
Der er jo tale om en identisk genfremseettelse, og
i det lille &r, der er géet, siden det sidst blev be-
handlet, ville der have veeret mulighed for at
lave beregninger og eendringer, sa der havde
veeret nye indfaldsvinkler at forholde sig til,
men dette er ikke tilfeeldet.

 KL1540

SF har i deres forslag forsegt at skitsere nogle
belab, som skulle kunne veere medfinansierende
for at gennemfore forslaget, og som ikke alle vil-
le kunne finde flertal p& grund af den finanslov-
aftale, der er indgéet mellem regermgen og
Dansk Folkeparti.

At indfere vederlagsfri tandbehandling for
alle borgere ser vi i Dansk Folkeparti ikke som
vejen frem. Vi er meget opmeerksomme p4, at
der er grupper i det danske samfund, som kan
have sveert ved at betale udgifter til tandpleje, -
men det kan ved laesning af forslagene lyde,
som om de fleste danskere har elendige teender,
dérlig mundhygiejne og ikke er optaget af at
forebygge sygdomme og infektioner hos sig
selv. Og s&dan er det heldigvis ikke i dag.

Vi oplever en befolkning, som for en stor dels
vedkommende er vokset op med, at-der er fokus
pa at passe og pleje teendér og mund, og som for
den yngre del af befolkningens vedkommende
har veeret brugere af den helt igennem gode og
velfungerende berne- og ungdomstandpleje,
som vi siden starten af 1970’erne har haft i Dan-
mark.

Derudover ma vi ogsd konstatere, at deri den
danske befolkning er mange, som har en ekono-
mi, der gor det muligt for dem selv at atholde
udgifter til at f& foretaget tandeftersyn, dog selv-
folgelig med det tilskud, der er fra den offentlige
sygesikring. Det vil sige, at staten i dag betaler
en del af tandleegeregningen for borgeren. Drop-
per man brugerbetalingen helt, vil det koste sta-
ten flere milliarder kroner, som vi ogsa tidligere
har hert, og de skal s findes i de offentlige bud-
getter.

At afskaffe brugerbetaling helt er ikke vejen
frem. Jeg tror, at der nu, hvor der er brugerbeta-

ling pa tandplejeomzrddet, er en vis fordel ved, at
de mennesker, som kan klare det gkonomisk, og
som hgrer til den del af befolkningen, som ikke
far del i de eksisterende seertilskud, fortsat som
en del af at tage ansvar for eget helbred og sund-
hed betaler den del af udgifterne, som sygesik-
ringen ikke deekker. -

At der er mennesker, som af den ene eller an-
den arsag ikke har de fornedne skonomiske og
menneskelige ressourcer til at f4 foretaget et
tandeftersyn eller ikke er opvokset med den kul-
tur, at det er en del af en almindelig hverdag, er
et problem. Derfor synes vi i Dansk Folkeparti,
at det er godt, at der i vores sociallovgivning er
taget hejde for at hjeelpe disse grupper i samfun-
det. Det er gleedeligt, at de skonomisk svagt stil-
lede pensionister har mulighed for at f4 et tilleeg,
og at kommunerne er forpligtede til at yde til-
skud til specielle grupper af borgere, som.pé
grund af alder, handicap eller livstruende syg-
domme har seerlige behov.

I den forbindelse kan der sa udtrykkes et hab
og en forventning om, at de nye og sterre kom-
muner og ogsa regionerne lever op til deres for-
pligtelser pa dette omrade. Og det kunne selv-
folgelig veere interessant maske om ikke sé lang
tid at f4 en udmelding fra sundhedsministeren,
som jo ogsé har kasketten pa som indenrigsmi-
nister, og here, hvordan det nu ogsé forleber i de
nye kommuner og i regionerne.

I beslutningsforslaget fra SF neevnes der i et
af punkterne, det, der hedder punkt 2, at alle
kommumner som en del af det kommunale sund-
hedstilbud skal vaere opsegende med deres til-
bud om tandpleje. Jeg synes, der p& mange ma-
der er noget positivt ved dette punkt, da det er
pa den made, der kan skabes en opmeerksom-
hed om vigtigheden af at passe og pleje teender
og mund. Jeg synes bare ikke helt, det kommer
frem, hvorledes dette opsegende arbejde skal
etableres, og hvad det konkret er, der er deekket
af de 156 mio. kr., der skitseres som veerende ud-
giften for at gennemfere det.

Et andet omrdde, som ogsa fra Dansk Folke-
parti igennem leengere tid har haft stor opmeerk-
somhed, er det omrade, der drejer sig om de
tandsygdomme, som er sveare at forebygge,
f.eks. aggressiv paradentose. Denne sygdom
neevnes af SE og der skal fra Dansk Folkepartis
side vises en velvilje til, at der kigges yderligere
pé dette omrade, sa der kan findes bedre forhold
for disse mennesker, som uforskyldt er blevet
ramt af denne sygdom. Denne gruppe fér i dag
ikke tilskud til behandling, og det vil derfor



Onsdag den 21. februar 2007 (B 38 og B 77)

4125

vaere en idé, at der kigges pa selve tilskudssyste-
met for at f& anvendt midlerne pa en bedre ma-
de.

Derfor er det ogsa gleedeligt, at ministeren i
dag udtrykker at veere positivt indstillet med
hensyn til at komme denne gruppe patienter til
hjeelp. Der skal ikke veere nogen tvivl om, at det
vil veere en tiltreengt ydelse, som kan veere med
til at deekke en del af de meget, meget hgje ud-
gifter.

Vedrarende stralebehandlede kreeftpatien-
ters muligheder for at fa tilskud kan vi jo kun
udtrykke tilfredshed, da vi i Dansk Folkeparti
netop for 2 ar siden fik afsat 10 mio. kr. arligt il
at styrke denne gruppes ret til tilskud.

Afslutningsvis vil jeg pd Dansk Folkepartis
vegne meddele, at vi ikke kan statte forslagene,
og sige, at vii Dansk Folkeparti ser frem til, at
ministeren meget snart, som han har meddelt,
vil komme med nogle resultater af det udred-
ningsarbejde, som skal resultere i nogle forslag
til, hvordan sygesikringstilskuddene pa tand-
plejeomradet kan fordeles. Nar det foreligger og
det har veeret i hering, som ministeren siger han
vil sende det, sa vil vi i Dansk Folkeparti videre
se pd, om det er en model, vi kan tilslutte os, og
hvorledes vi kan fa skruet hele systemet sam-
men, s& vi netop kan komme til at hjeelpe dem,
der har behov.

- KL 1545

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg forstod pa fru Karin Nedgaard, at brugerbe-
taling inden for tandbehandlingsomrédet var en
fordel. Jeg ved ikke, om fru Karin Nedgaard kan
forklare mig, hvorfor brugerbetaling inden for
tandbehandlingsomradet er en fordel, mens
Dansk Folkeparti er imod eget brugerbetaling
pa alle andre sundhedsomrader. Det er det for-
ste spargsmal.

Det andet sporgsmal er: Nar det nu er sadan,
at de zeldre og de faitigste-over 69 &r erden
gruppe, som sjeeldnest bespger tandleeger, er fru
Karin Nedgaard sa ikke enig i, at noget tyder pa,
vi faktisk har et ganske omfattende socialt pro-
blem, som der burde geres noget ved?

Karin Nedgaard (DF):

Jo, men sd har hr. Per Clausen misforstaet det,
jeg sagde. Jeg sagde, at vi har et system nu, hvor
der er brugerbetaling pé tandplejeomradet, og at
detnok ikke er noget, vilige kan fa afskaffet. Det
er det, jeg forholder mig til.

Det er rigtigt, at Dansk Folkeparti er imod
brugerbetaling pd sundhedsomradet, men nu
har vi, ligesom hr. Bjern Medom Nielsen skitse-
rede, en historie om, at den offentlige sygesik-
ring ikke i sin tid accepterede tandleeger som en
del af vores sundhedsveesen. Derfor ma vi sa
forholde os til den problematik, der er her i dag.
Og derfor ma man jo sige, at for dem, som har
rad, dem, som har en god kultur, dem, som har
en god vane med at ga til tandleege, og som det
ikke er et problem for at betale et beleb for at gé
til tandleege, ser jeg ikke nogen problemer.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg er da glad for at here, at fru Karin Nedgaard
og Dansk Folkeparti ikke er fuldsteendig enige
med Venstre i den her sag.

Jeg vil s& bare stille dette spergsmal: Hvis nu
fru Karin Nedgaard ikke vil afskaffe brugerbeta-
ling pa det omréde, og fru Karin Nedgaard hel-
ler ikke vil afskaffe brugerbetalingen for de gko-
nomisk dérligst stillede grupper i samfundet,
hvordan vil fru Karin Nedgaard sé lese det pro-
blem, som eksisterer i dag, nemlig at vi kan kon-
statere, at de fattigste, dem med de darligste ud-
dannelser, er dem, der bruger tandleegesystemet
mindst, pa trods af at det er dem, der har de dar-
ligste teender?

(Kort bemeerkning).

Karin Nedgaard (DF):

Nu er det jo sddan, at vi har nogle t1lskud som
netop de allersvageste i vores samfund kan se-
ge. Det var jo ogsa derfor, jeg indledningsvis
spurgte ministeren, om man nu ogsé er sikker
P4, at selve systemet med at sege de tilskud ogsa
er optimalt, og at det ikke er alt for bureaukra-
tisk. 54 selvfelgelig er der en stor opmaerksom-
hed om det.

Det er da klart, at vi ikke altid behaver at
veere enige med Venstre, men vi har indgaet en
finanslovaftale med regeringen, og den agter vi
at overholde, og vi agter at sige: Der skal veere
finansiering for de ting, der skal gennemf@res
Og det er det, jeg mangler meget i Enhedslistens
forslag.

Fjerde neestformand (Niels Helveg Petersen):
Hr. Jens Peter Vernersen og fru Charlotte Fischer
har bedt om ordet for korte bemaerkninger. Det
er forst hr. Jens Peter Vernersen. Veersgo.
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(Kort bemeerkning).

Jens Peter Vernersen (S):

Jeg vil godt starte med at sperge, hvad Dansk
Folkepartis svar er pa det problem, som man
kan lzese om her i Ugebrevet A4 fra i mandags,
nemlig at i den gruppe, der er over 69 ar, er der
58 pct. af de darligst stillede, der ikke gar til
tandleege — 58 pct. Blandt de 10 pct. mest velstil-
lede er det kun 8 pct. Er det et problem, som
Dansk Folkeparti vil forholde sig til og veere
med til at lose?

(Kort bemeerkning).
Karin Nedgaard (DF): :
Ja, helt klart er det et stort problem, at vi ser, at
der er en gruppe i vores samfund, som ikke be-
nytter sig af tandplejemulighederne i det danske
samfund. Og der ser vi da klart en mulighed i
det opsegende arbejde, at man netop pa den
made far fat pa dem.

Det er ikke kun de unge mennesker mellem
18 og 26 &r, som vi tidligere har hert om, der skal
hentes ind via berne- og ungdomstandplejen,
man kunne ogsé fortsaette med noget kontakt til
de zeldre i kommunerne, sédan at man sgrger
for, at de kommer ind og far det her eftersyn.

(Kort bemeerkning).

Jens Peter Vernersen (S):

Er Dansk Folkeparti af den opfattelse, som vi jo
heorte Venstre sige her for et gjeblik siden, at det
s&dan set bare var darlige vaner og naesten ogsé
darlige mennesker, der ikke sergede for at kom-
me til tandleege — det var det, vi herte hr. Rudi-
engaard sige —nar vi nu ser den forfeerdelige so-
ciale skeevvridning, der er pa tandplejeomradet.
Jeg synes, vi er langt tilbage, nér det parti, som
Dansk Folkeparti jo stotter, altsd har den opfat-
telse, at det sddan set er folks egen skyld, nar
man kan se, hvor stor en skeevvridning der sker
her.

(Kort bemaerkning).

Karin Nedgaard (DF):

Fordi vi ofte kan samarbejde med Venstre, er det
jo ikke ensbetydende med, at vi er enige med
Venstre og i det hele taget med regeringen om
alting. Vi er et selvsteendigt parti, som har vores
egne meninger, men vi er ogsa af den klare op-
fattelse, at alt skal kunne finansieres, og der er
det jo s&, at vi som parti har fundet det bedst at
samarbejde med de to nuveerende regeringspar-
tier om at fa en ansvarlig skonomi.

Jeg mener helt klart ikke, at det kun er darlige
vanet, der er afgerende for, om folk opseger en
tandleege. Absolut ikke.

o ‘ K1 15.50

(Kort bemeerkning).
Charlotte Fischer (RV):
Kernen i den her diskussion synes jeg er, hvor-
vidt man mener, at den meget heje egenbetaling
pé tandleegeomréadet er et selvstaendigt problem.
Den er jo vokset fra at udgere 58 pct. af udgifter-
ne pd tandleegeomradet i 1980 til i dag at udgere
80 pct., man kan-altsa tale om en temmelig mar-
kant stigning op igennem arene. I virkeligheden
drejer den her diskussion sig jo i meget hej grad
om, hvorvidt det er et selvsteendigt problem, el-
ler vi skal parkere det og sige: Fint, vi har bare
tarnhej brugerbetaling i Danmark, og vi ma sa
lave noget opsegende arbejde eller forskelligt
andet, men vi lever med, at vi gennem arene har
haft stigende brugerbetaling og nu er landet pa
et meget, meget hejt niveau.

Hvad er egentlig Dansk Folkepartis mening
om netop den meget heje brugerbetaling?

(Kort bemeerkning).

Karin Nedgaard (DF):

Jeg mener, at nar vi taler om brugerbetaling, sa
ma vi forholde os til den virkelighed, der er, og
vi ser absolut ikke nogen fremtid i, at vi skal
have en hgjere brugerbetaling, end der er i dag,
absolut ikke. Vi ser gerne, at det kan blive lettere
for nogle borgere. Det er jo ogsé derfor, at vi har
veeret med til, ogsd i forbindelse med finanslov-
forhandlingerne, at fa afsat nogle midler, sa vi
netop kan ga ind og preege den udvikling, der
er, sddan at vi kan forbedre forholdene for dem,
som har sveert ved at komme til tandleege, som
har sveert ved at klare det ekonomisk.

(Kort bemaerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jeg tror ikke, der er nogen som helst i det her
Folketing, der samlet set taler om mere bruger-
betaling. Vi har for 19 mia. kr. i Danmark. Det
tror jeg sédan set ikke der er nogen der taler om.
Det, vi taler om, er: Kan man omleegge den? No-
get af det, der er tankeveekkende i Danmark, er
jo, at vi ikke har noget loft over brugerbetaling.
Det har man i andre lande. I dag kan man fak-
tisk risikere i Danmark, hvis man er rigtig uhel-
dig med teenderne et ar, at man pludselig star
med en fem- eller sekscifret regning, s& det er jo
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noget af det, man kan sige vi maske traenger til
en mere dybtgéende diskussion af.

Det er ikke bare et spergsmél om mere bru-
gerbetaling, ingen vil have mere brugerbetaling,
men om en omlaegning og et mere intelligent sy-
stem, som maéske ogsa leegger loft ind eller ma-
ske tager mere hensyn til indkomsten for den
enkelte. Er Dansk Folkeparti ikke enig i det?

(Kort bemeerkning).
Karin Nedgaard (DF):
Jeg er i hvert fald enig i, at vi ser frem til, at der
kommer det her udredningsarbejde, og at vi sé
konstruktivt skal seette os sammen, alle partier,
og se, hvilke lgsninger vi kan f& ud fra det, for
det ser ud, som om der er en velvilje til, at der
skal ske noget. Og vi kan ogsa here, at der bredt
blandt partierne i Folketinget er enighed om, at
f.eks. patienter med en aggressiv paradentose er
en gruppe, som vi skal have meget fokus pé og
skal kunne hjeelpe.

53 jeg synes, der er nogle tmg, som get, at
mange ting ser lysere ud i fremtiden. Sé selvfel-
gelig skal der arbejdes videre pé det.

Fjerde naestformand (Niels Helveg Petersen):
Vi siger tak til ordfereren og gar videre i ordfe-
rerreekken. Og det er nu fru Helle Sjelle.

Helle Sjelle (KF):

Vi stér her i dag, fordi Enhedslisten og SF er
kommet med to beslutningsforslag, der primaert
har til formal at reducere brugerbetalingen pa
tandbehandlingsomradet. Det er imidlertid ikke
noget, som vi Konservative kan bakke op om. Vi
afventer forst og fremmest det udredningsarbej-
de, som ministeren allerede har omtalt, og som
er igangsat med henblik pa at belyse, hvordan
sygesikringstilskuddene pé tandplejeomradet
kan omfordeles til fordel for patienter med hoje
tandplejeudgifter. Og her handler det selvfelge-
lig forst og fremmest om de patienter, der er
ramt af aggressiv paradentose Det arbejde skal
veere feerdigt til april, og vi ser frem til, at det
sker.

Dertil kommer, at vi heller ikke synes, at deto
beslutningsforslag pa betryggende vis har taget
hejde for de veesentlige offentlige udgifter, som
forslagene medferer, som ogsa andre ordferere
allerede har veeret inde pa. Danskerne bruger
over 4 mia. kr. pa tandpleje og tandbehandling,
og hvis alene de borgere, der f.eks. modtager
kontanthjeelp, efterlen eller pension, skulle have

deekket hele deres tandleegeregning, ville det ko-
ste over 1 mia. kr.

Derudover synes vi ogsa, det er veerd at be-
meerke, at der allerede i dag er taget hdnd om de
svageste grupper pa tandplejeomradet. Det sker
dels via de gkonomiske stettemuligheder i den
sociale lovgivning, dels igennem diverse ord-

‘ninger, der bl.a. tilgodeser sindslidende og psy-

kisk udviklingsheemmede, meget svage eldre
og ikke mindst kreeftpatienterne.

Altialt ser vi Konservative altsa ikke nogen
mulighed for at stotte op om forslagsstillernes
flotte ord og krav til regeringen.

Fjerde nestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Neaeste ordferer er fru Char—
lotte Fischer.

Kl. 1555

Charlotte Flscher (RV):
Pa et pa mange mader lighedselskende land er
tandsundheden en skamplet. De med feerrest
penge og de korteste uddannelser kommer langt
sjeeldnere til tandleegen end de bedrestillede, og
det viser sig sa i tandsundheden. Det far alvorli- .
ge konsekvenser béde for helbredet og for sjae-
len.

Samtidig betyder vores system ogsa, at mere
end 300.000 danskere, der efter ethvert normal-
begreb er syge, men som bare er blevet syge i
teenderne, i hej grad mé betale deres tandleege-
regninger selv. Det kan lebe op i mange tusind
kroner hvert ar, over et liv i mere end 100.000 kr.

Det vigtige for os er at sige: Vi har et problem,
og der skal findes en losning. Vi synes, at begge
beslutningsforslag er et udtryk for at ville lose
de problemer, og det seetter vi stor pris pa. Men
vi er ikke helt enige i maden at gere det pa..

Vi ma sige, iseer nér det geelder Enhedslistens
forslag, at Enhedslisten simpelt hen har en pen-
gepung, der er langt, langt sterre, end vores no-
gen sinde bliver. 34 mange penge har vi simpelt
hen ikke. I sidste ende drejer det sig om mere
end 4 mia. kr., som man sadan med et penne-
streg fjerner i brugerbetaling pa det her omréde.
Det mener vi er uforsvarligt rent ekonomisk.

Det ville da veere rigtig dejligt, hvis man kunne,
hvem ville ikke gerne vaere med til det? Men vi
ma nok sige, at hvis det nu var os, der var i rege- -
ring, og man legede med den tanke, s& ville vi
nok heller ikke lige foresla det.

SE er lidt teettere pé jorden. Her vil man tilby-
de bl.a. alle unge op til 26 ar gratis tandeftersyn,
og sa skal alle de syge tandpatienter behandles
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gratis. Vi synes igen, det er en god hensigt og
mening, men vi vil nok stikke spaden lidt dybe-
re i jorden og ga mere til bunds i tingene.

Hvorfor? Vi ma sige, at nér vi nu har de gko-
nomiske briller pé, s& ser vi jo sundhedsudgif-
terne som en af de allersterste udfordringer. Vel-
feerdskommissionen pegede i deres rapport pa,
at de offentlige udgifter vil stige med 48 mia. kr.
frem til 2040 alene som felge af demografi, heraf
vil de 32 mia. kr. g4 til sundhed. Og det betyder
jo sagt pa almindeligt dansk, at netop sundheds-
udgifterne bliver den helt, helt store udfordring
for os at fa finansieret. Derfor er det altsa ikke
lige vejen at begynde at slejfe milliarder i bru-
gerbetaling. Desveerre, det er rigtig ergerligt,
men vi ma simpelt hen teenke os bedre om.

Sagen er jo ogsd, at tandleegeomradet ikke er-
det eneste omrade med brugerbetaling, hvor vi
gerne vil lempe den. I naeste uge, tror jeg, har vi
et forslag fra SF om fysioterapi til sclerosepa-
tienter og andre lignende patienter. Jeg synes,
det er meget alvorligt, at sclerosepatienterne har
mistet deres mulighed for gratis fysioterapi, dis-
se mennesker, som har en meget alvorlig syg-
dom. Dem vil vi gerne hjelpe; det er et andet
omrade, hvor man kan sige, at ogsa det er i spil.
Vi er simpelt hen nedt til at have et mere over-
ordnet syn pa det her, hvis vi skal finde penge-
ne.

Jeg vil godt sige til det her, som jo tit bliver en
meget sveer diskussion om brugerbetaling, at vi
heller ikke vil have mere brugerbetaling, vi har
allerede rigelig. Vi har 19 mia. kr. i dag i bruger-
betaling, men vi vil have kulegravet den bruger-
betaling, der er, for at finde en bedre og mere so-
cial retfeerdig struktur. Og der tror vi problemet
er, ndr man gor som regeringen og isolerer det til
en diskussion pé tandleegeomradet, for sé far
man i virkeligheden ikke lost de problemer, der
er. Problemet er, at der er kanon hej brugerbeta-
ling pa netop tandleegeomradet, og hvis man
ikke lofter det op og ger det til en generel kule-
gravning af brugerbetaling og sygesikringstil- -
skuddet, s& far man simpelt hen ikke lost proble-
merne her.

Vi har brug for mere viden om, hvordan bru-
gerbetalingen har virket her i landet og i andre
lande; vi har brug for gennemteaenkte modeller.
Vi har kort sagt brug for et mere intelligent sy-
stem, det har jeg hort flere tale om, og jeg synes:
faktisk, det er noget af det mere begavede, der er
sagt i nyere tid fra regeringens side om netop
dette sporgsmal.

5a vil forslagsstillerne maske sige, at de jo har
nogle forslag, og at de sddan set leser proble-
merne, men jeg synes egentlig ogsd, der er man-
ge spergsmél, som man treenger til at 4 stillet i
den her debat. Jeg vil gerne sadan lidt frit preve
at stille nogle af de spergsmal, som ikke jeg selv
eller De Radikale har et svar eller facit pa, men
som vi utrolig gerne vil have analyseret og dis-
kuteret til bunds.

K1. 16.00

Hvorfor overvejer vi f.eks. ikke et ind-
komstafheengigt loft over brugerbetalingen?
Man kunne sige, at det da ville veere mere ret-
feerdigt, hvis direkteren betalte mere for sin
tandleegehjeelp end peedagogassistenten. Det
svarer jo sddan set til hele det princip, vores
skattesystem er bygget op om, nemlig at de bre-
de skuldre beerer mest.

-Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad gar jo -
det lagde jeg meerke til at der stod i A4 her i
mandags — faktisk ud og siger, at det da var en
rimelig god idé at indfere et loft, et indkomstaf-
heengigt loft, over brugerbetalingen, for ikke ale-
ne vil man fa indkomstafheengigheden, men
man vil ogsa fa et loft.

Ivirkeligheden synes jeg, at noget af det, der
er problemet i dag, jo er, at man, nr man gér til
tandleege, pludselig kan std med en keempestor
regning. Det er jo ikke bare betalingen for efter-
synet, men nervesiteten for, hvad det sa er for en
regning, man efterfelgende kommer til at std
med, som kan afholde folk fra at ga til tandlee-
gen. Det tror jeg vi er mange der selv har ople-
vet, i hvert fald da man leeste og ikke havde
mange penge.

Dernzest har professor Kjeld Meller Pedersen
jo sagt: Hvorfor overferer man ikke princippet
fra medicintilskudssystemet til tandleegeomra-
det? Inden for medicintilskudssystemet er det jo
sddan, at man i virkeligheden siger, at der er en
egenbetaling for de ferste 100 kr., og derefter
gradueres tilskuddet, sddan at de, der er aller-
mest syge, far det sterste tilskud. Det vil sige, at
kronikerne far 100 pct. i tilskud. Han har foresla-
et at overfere det princip, for s bruger vi den
offentlige stotte til at tilgodese dem, der er mest
syge, mest. Det kan man diskutere. Jeg har en-
gang stillet det som spergsmal til ministeren og
fik det heeldt ned ad braettet. Men jeg mener nu
alligevel, at der var grund til at analysere det til
bunds, for det er trods alt et meget godt princip,
som vi ogsa diskuterer med hensyn til patienter-
ne med aggressiv paradentose, nemlig at man
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koncentrerer de offentlige tilskud om dem der
. er mest syge.

Desuden kan man stille sp@rgsmalet Hvorfor
skal man, som SF skriver, her, hvor vi stir nu,
bare veere imod brugerbetaling for enhver pris
pé noget som helst andet omrade? Jeg er godt -
klar over, at der er mange — det er vi ogsa selv —
der er meget forsigtige med det her med bruger-
betaling pé leegehjeelp osv., og jeg vil godt un-
derstrege, jeg ved ikke for hvilken gang, at det
ikke er noget, vi bare gér ud og foreslar. Vi vil
bare have det undersogt.

Men lad mig nu preve med et helt andet for-
slag: Man kunne ogsa forestille sig, at man ind-
forte brugerbetaling pa frit sygehusvalg. I dag
har vi p& praksisomradet jo gruppe 2; man kan
veelge gruppe 2 og betale noget merefor at £ et
frit valg. Man kunne sperge, om der pd sygehus-
omradet skulle betales noget for at benytte det
frie sygehusvalg.

Det er bare for at sige, at den slags slet 11<ke er
med inde i diskussionen, og i virkeligheden sy-
nes jeg, at det viser, at der er utrolig mange vink-
ler pa den her meget komplicerede, store diskus-
sion om brugerbetaling, som vi naesten aldrig
kommer til, fordi det hele drukner i gensidige
beskyldninge1 om, at vi vil have brugerbetaling
pé alt muligt:

For os er budskabet i den her sag: Ja, vi skal
gore noget for at rette op pa den sociale ulighed
i tandsundheden; for os er det helt afgerende. Vi
tror pa, at maden er at f endevendt hele bruger-
betalingssystemet, overveje, om der kan indfe-
res nogle modeller, der er socialt bedre, f.eks.
med indkomstafthaengig brugerbetaling. Men vi
synes forst og fremmest, det kreever, at vi far
nogle kloge hoveder til at kigge pa det her og
komme ud i alle hjerner af sagen.

Der tror vi altsd ikke, det helt er nok, nr mi-
nisteren har et udvalg, der bare kigger pa tand-
leegeomradet. Det loser simpelt hen ikke proble-
merne. Vi frygter faktisk, at det kun ger ondt
veerre, nemlig at det forer til endnu hejere bru-
gerbetaling pa et omréde, der i forvejen er pla-
get af meget hoj brugerbetaling.

(Kort bemaerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Fru Charlotte Fischer sagde, at nu skulle vi nok

fa &benbaringen. Hun ville stikke spaden dybere
ijorden. 54 rammer man roden —hvis der er en

plante — og sé skal man i gang med rodbehand-
ling, for at blive i tandleegesproget.

Jeg har hert s& meget om brugerbetaling og
alting, men jeg har overhovedet ikke hert noget
om, hvordan fru Charlotte Fischer vil lose det
her problem. Man har snakket og snakket og
snakket om brugerbetaling. Mit spergsmal er s&
til fru Charlotte Fischer: Skal jeg forstd det sa-
dan, at man vil haeve brugerbetalingen generelt
set.over for befolkningen pa en reekke omrader?

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jeg ma veere meget darlig til at-udtrykke mig.
Jeg kan blive helt bekymret. Jeg tror, jeg vil g&
hjem og eve mig lidt.

Vi vil ikke haeve brugerbetalingen generelt,
men vi vil have lagt den om, sd den bliver mere
intelligent. Hr. Preben Rudiengaards egen mini-
ster har veeret ude og tale om et ikke seerlig intel-
ligent brugerbetalingssystem, og det gar jeg da
ud fra at Venstre egentlig er enig i. S4 vi vil have
det lagt om.

Kl. 16.05

Men vi har ogsa en smule ydmyghed i den
her sag. Vi tror faktisk, det er kompliceret, og vi
hzefter os ogsa ved, at der mangler meget viden
om, hvordan brugerbetalingen har virket, og
hvordan den virker i andre lande.

S4 alt sammen taler for, at vi far det hele op
pé bordet og far kloge mennesker til at endeven-
de systemet, i stedet for at vi kaster s& meget
rundt med pastande, synes jeg.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. 53 er det hr. Preben Rudlengaard for den
sidste korte bemaerkmng

(Kort bemaerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Nu har vi jo.en meget intelligent minister, s& det
er jo klart, at han bruger udtrykket en intelligent
maéde at gore det pa, og det er jeg ikke i tvivl om
at det er.

Men der er noget, der undrer mig lidt. Forstar
jeg det sé rigtigt, at brugerbetalingen skal seen-
kes pd tandleegeomradet, tandplejeomrédet, og
sé vil man have brugerbetaling pa det frie syge-
husvalg? Er det det, fru Charlotte Fischer vil?
Jeg er totalt forvirret.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Altsd, igen: Vi mener, at kloge folk skal preve at
komme med nogle forslag til, hvordan man ska-
ber et mere socialt retfeerdigt brugerbetalingssy-
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stem. Jeg tror p4, at vi er nedt til at sprede det pa
flere ydelser, men jeg har ikke taget endelig stil-
ling, og det har Det Radikale Venstre heller ikke,
for vi har faktisk den ydmyghed, at vi siger: Lad
os f& nogen til at kigge pa det forst.

Det tankeveekkende er jo, at det her system,
kan man sige, har lidt under en knopskydning
ar ud og &r ind — alene det, at egenbetalingen pa
tandleegeomradet er vokset og vokset og vokset,
er knopskydning &rti efter &rti — og vi har ikke
faet det analyseret, for der er ingen, der ter. Det
taler jo altsd for, at vi omsideér tager os sammen i
det her Folketing og siger, at nu er det simpelt
hen géet for vidt, det heenger ikke sammen. Man
kan sp;arge en hvilken som helst person, der har
forstand pa det. Lad os f& de der kloge folk til at
kigge pa det, og sd kan vi jo bagefter skyde det
ned, hvis vi ikke ter noget som helst.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg vil egentlig gerne fortseette, hvor hr. Preben
Rudiengaard slap. Nu neevnte fru Charlotte Fi-
scher selv det frie sygehusvalg og muligheden
for brugerbetaling her. Hvad er det egentlig, fru
Charlotte Fischer har i tankerne? Er det sdledes,
at man godt kunne forestille sig — efter nogle
eksperter maske har sagt god for det — at vi star
over for at fi brugerbetaling pé det frie sygehus-
valg og derved begraenser borgernes mulighed
for det frie sygehusvalg? Er det det, fru Charlot-
te Fischer ensker?

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

M4 jeg ikke godt appellere lidt til seriositeten i
den her debat. Altsd, noget af det, der gér helt
galt, er jo, at man ikke kan sige noget som helst i
den her debat. Jeg siger det bare for at pavise, at
der da er en diskussion.

Fru Helle Sjelle kan jo gé& ud og keempe for, at
man fjerner sygesikringsgruppe 2, hvor der fak-
tisk er brugerbetaling pa frit leegevalg i praksis-
sektoren. Hvis man virkelig er imod det, hvorfor
gar man sd ikke ud og keemper for det?

Det, jeg efterlyser, er en fordomsfri diskus-
sion, hvor vi tager paraderne ned, gar ind i det
saglige og maske bare til en start erkender, at vi
godt kunne treenge til noget mere viden pa det
her omrade, og at vi ikke far lost de problemer
pé tandleegeomradet, hvis vi bare omleegger in-
den for rammen. Det gor vi ikke, for s& vil egen-
betalingen fortsat veere kanonhgj.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. 54 er det fru Helle Sjelle for en sidste kort
bemaerkning,.

(Kort bemeerkning).

Helle S]elle (KE):

Jo, men jeg synes nu alligevel, at det er veesent-
ligt at finde ud af, om en eventuelt kommende
SR-regering faktisk vil g& ind og keempe for, at
man eventuelt far brugerbetaling pé det frie sy-
gehusvalg. Og nu er det jo siledes, at det ikke
var os, der neevnte det, det var fru Charlotte Fi-
scher selv, der naevnte det som en mulighed, og
det var sdmeend bare derfor, jeg bad om at fa det
uddybet, og det er s& ogsa det, som jeg kan here
fru Charlotte Fischer har provet pé her.

Jeg synes, det er veesentligt for hr. og fru Jen-
sen at finde ud af, om man, hvis man veelger en
SR-regering, s& ogsa star over for at fd brugerbe-
taling pa det frie sygehusvalg. 54 endnu en gang
vil jeg bare gerne vide, om det er det, man har i
udsigt. . ‘

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Nu stod jeg jo ikke her seriest og talte for at ned-
seette et ekspertudvalg, hvis jeg havde facit pa
forhdnd. Det ville jo veere til grin. Det er faktisk
utroligmagtpaliggende for mig, for jeg har be-
skeeftiget mig med det her omrade ganske leenge
og ganske indgdende, og noget af det, der har
slaet mig, e, at vi i virkeligheden mangler den
kulegravning — og det er ikke bare i nogle fa &,
vi ikke har kigget pé vores system, det er faktisk
i artier, vi ikke har kigget pa det, og alt imens er
det vokset og vokset.

Noget andet, der har slaet mig, er, i hvor hej
grad vi savner viden om, hvordan det fungerer,
f.eks. lige ovre p& den anden side af Sundet,
hvor de har en helt anden struktur. Og det siger
jeg ikke for at indfere brugerbetaling for leeger,
som alle straks begynder at snakke om. Det siger
jeg, fordi det er tankeveekkende, at man i Sveri-
ge, et land, hvor middellevetiden er adskillige ar
lzengere, altsd har et andet system. Skulle vi ikke
bare starte med at kigge pé det og fa noget vi-
den? I dag ved vi rent faktisk rystende lidt om,

hvordan det virker.
. Kl. 16.10

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu bemeerkede jeg, at fru Charlotte Fischer
neevnte sundhedsekonom Kjeld Meller Peder-
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sens recept pd, hvordan sddan en tilskudsord-
ning kunne veere. En af de ting, jeg kan forestille
mig, er, at han ogsa ligesom ved medicintilskud-
dene vil have en egenbetalmg, og jeg teenker, at
fru Charlotte Fischer ogsé har veeret meget inde
ide betragtmnger

Vil det sé sige, at det er al tandbehandhng,
der skal have en egenbetaling? Er det bade den
forebyggende del og tandkroner osv.?

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Nu er det jo sddan i dag, at man betaler noget
selv, ogsé nar man gar op og far et forebyggende
tjek hos sin tandleege, men der er sa et sygesik-
ringstilskud.

Det, jeg synes er spaendende ved hans forslag,
er joivirkeligheden, at vores medicinstilskuds-
system, som jeg synes er ret velfungerende pa
mange madder, har sikret, at de offentlige til-
skudskroner primeert gér til de mest syge. Det
synes jeg egentlig er en meget sympatisk tanke-
gang, og man kan sige, at det, nér vi som i dag .
taler om problemet med de meget syge menne-
sker med aggressiv paradentose, jo er klart, at et
sddant system i princippet ogsa vil sige, at de
mennesker, der er meget syge med aggressiv pa-
radentose, faktisk ogsé er dem, der vil fi det ho-
jeste tilskud.

Det kan jeg bare selv se en vis logik i. Og
igen: Jeg kan da slet ikke gennemskue det helt
fra ende til anden, men jeg vil gerne have nogen
til at kigge pa det.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Hele det forebyggende omrdde prioriterer vi i
Dansk Folkeparti ret meget, og hvis vi ferst skal
gd ind og fjerne noget af det forebyggende fra
den gruppe patienter, der her er tale om, s4 sy-
nes jeg, at vi mister noget. Men jeg vil da ikke
andet end sige, at jeg ogsa synes, at hans model
til en vis grad er positiv over for, hvordan vi
teenker. Men lad os nu se pa det, nér vi far det
fra ministeren.

Jeg vil s& godt lige here, hvad fru Challotte
Fischer mener, nar hun siger intelligent bruger-
betaling. Altsd, for fru Hansen er det en ting, og
for hr. Petersen er det en anden ting, men jeg vil
godt here fru Charlotte Fischers udleegning af
det.

(Kort bemaerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Ja, det ma veere - jeg vil ikke engang sige tusind-
kronersspergsmalet ~ millionkronersspergsma-
let, det er jo rigtig godt. For mig er det meget
vigtigt, at det er et system, som far lest nogle af
de sociale problemer, vi ser i dag. Jeg synes sim-
pelt hen, at det er en falliterkleering, at vi har s&
stort et ulighedsproblem p& tandomradet. Sa det
er det ene.

- Og jeg er faktisk helt enig med Dansk Folke-
partis ordferer i, at det ogsa er utrolig vigtigt at
sikre et system, der giver de rigtige incitamenter
til forebyggelse, og i, at man kan sige: Kan det s&
ogsa lade sig gore at malrette tingene mod de
mest syge? Det er jo det, der viser, synes jeg, at
det er en utrolig kompliceret opgave, og hvis jeg
havde facit, s havde jeg gerne lagt det frem i et
beslutningsforslag.

Jeg ma sige, at det, nar man sidder og kigger
pa det, er utrolig kompliceret, fordi der er s&
mange hensyn i det og det jo ogsd har veeret sé-
dan temmelig vildtvoksende over arene, sé& det
er meget sveert at se et system i det i dag. Men
jeg tror, at en af opgaverne netop vil veere at for-
mulere nogle principper for, hvad der er intelli-
gent. Jeg er bare helt sikker pa, at skulle man op-
finde det i dag, s4 ville man aldrig finde pa det,
sddan som det ser ud lige nu.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til ordfereren. Og sa er det hr. Per Clausen
som ordferer for forslagsstillerne pa B 38.

Per Clausen (EL):

Nu var det jo en naesten munter debat, der ud-
spandt sig her mellem Venstre, De Konservative
og den radikale ordferer om, pa hvilke omrader
en SR-regering kunne finde pé at indfere bru-
gerbetaling inden for sundhedsomrédet.

Jeg vil bare i al stilfeerdighed sige, at uanset
hvilke ideer De Radikale eller Socialdemokrater-
ne skulle f& om at indfere brugerbetaling efter et
kommende valg, s& vil det i hvert fald ikke kun-
ne ske med udgangspunkt i de partier, der stot-
ter, at man far en sddan regering, for Enhedsli-
sten vil under ingen omsteendigheder stemme
for sadanne forslag. S& medmindre Venstre og
De Konservative har teenkt sig at indga aftaler
med en kommende SR-regering om at indfere
brugerbetaling pa omrader, hvor der ikke er det
idag, sa er det en fuldsteendig teoretisk diskus-
sion - fuldsteendig teoretisk. S& det kan man
tage helt roligt.
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Kl 16.15

Det andet, som jeg ogsé synes har veeret en
lille smule muntert, har veeret den her debat om,
hvordan man p& den mest intelligente méde
kunne preesentere ikkelgsninger. Fru Charlotte
Fischer begik den fejl at tro, at fordi det er noget,
man kan tillade sig, ndr man er minister, og nar
man er ordferer for Venstre, s& kan man ogsa til-
lade sig det, nér man er ordferer for Det Radika-
le Venstre. Det kan man selvfelgelig ikke, for s&
vil man blive stillet til ansvar for, hvad der even-
tuelt matte veere af konkret indhold i det.

Jeg vil ikke kaste mig ud i det her forsog pé at
overga hinanden i at komme med intelligente
ikkel@sninger. Jeg tror slet ikke, jeg er i stand til
at konkurrere, hverken hvad angér intelligensen
eller ikkelgsningerne, med dem, der har veeret i
gang med det. S& derfor vil jeg sddan set med
udgangspunkt i debatten i dag tillade mig at
starte med at stille nogle sddan lidt smddumme
spergsmal.

Det ene spergsmal er: Hvad er det nu, der
g, at det er udtryk for en god og sund priorite-
ring samfundsmeessigt, at man vil give skattelet-
telser til de mennesker, der tjener mest og bor i
de dyreste huse i Danmark, og samtidig med det
siger — med god samvittighed tilsyneladende ~
at vi ikke har rad til at sikre, at der er gratis
tandbehandling i Danmark?

Det naeste sddan lidt halvdumme spergsmal,
som jeg tillader mig at stille, er: Er det virkelig
rigtigt, at den skonomiske vaekst, som vi forud-
seetter vil ske i de kommende 5-10 &r, ger, at det
er pkonomisk fuldsteendig uhandterligt og ud- -
tryk for den hgjeste grad af uansvarlighed at si-
ge, at det i Iobet af 10 ar skal veere sddan, at
tandbehandling i Danmark er gratis?

Jeg ma indremme, at det forstar jeg ikke,
medmindre selvfglgelig alle de opfattelser, der
er af, hvordan den skonomiske veekst bliveride
kommende &, er fuldsteendig umulige og fuld-
steendig urigtige. S4 det er, synes jeg, et eller an-
det sted nogle spergsmal, man godt kunne stille
sig selv.

Jeg kan forstd pé debatten i dag, at det ikke er
intelligente sporgsmal, at det muligvis er smé-
dumme spergsmal. Det kan ogsé veere, at det er
derfor, at de svar, man fér fra de ordferere, man
stiller sporgsméilene, ogsa er relativt smadum-
me.
Sa videre til sagen: Jeg er selvfolgelig glad for,
at Socialdemokraterne stetter intentionerne i vo-
res forslag. Jeg er ogsa glad for, at man nok ogsé
er enig sé langt, at det godt kunne veere, at vi

kunne nd frem til, at vi var i stand til i feellesskab
inden det kommende valg at fremlaegge en plan
for, hvordan vi kunne afvikle brugerbetaling pé
tandbehandlingsomrédet. Det tror jeg faktisk
ville veere et godt og steerkt udspil, ogsé fordi
det er min klare opfattelse, at nir vores udmaer-
kede sundhedsminister sa rimelig tidligt i sin
besvarelse af sporgsmalet henfalder til at blive
en anelse polemisk, sa er det udtryk for, at han
ikke synes, at han har nogen sadan veeldig god
sag, og det tror jeg heller ikie han har i forhold
til befolkningen. ‘

Hvis man sa ser pa, hvordan situationen er i
dag, s& kan man naturligvis veelge at beskrive
alle disse fortreeffelige ordninger, der skal repa-
rere p& brugerbetalingens sociale slagside. Men-
nesker, som f.eks. er afheengige af kommunernes
tandleeges vurdering af, hvilken tandbehandling
man skal have, har fundet ud af, at det nok var
bedre, hvis man led af en sygdom, som ikke be-
rorte teenderne, for det er alligevel sjeeldent, at
man selv som kontanthjeelpsmodtager, hvis man
har brug for en benprotese, bliver stillet over for
det tilbud, at man kan f& en, der er pa lager fra
sddan det forrige arhundrede. Det er jo realite-
ten, at det indimellem er de behandlinger, man
tilbydes, nér man skal have godkendt en eller
anden form for tandbehandling, som det offent-
lige skal betale.

Det er maske ogsa en af forklaringerne pd, at
det helt entydigt er sddan, at det er de fattigste
og dem med den dérligste uddannelse, der har
de déarligste teender i Danmark — sidan er det
helt entydigt. Det interessante er ogsé, at pa de
omréder, hvor man ikke har den her veludvikle-
de anvendelse af brugerbetaling, nemlig resten
af sundhedsomradet, er det sddan, at det ogsé er
dem med de darligste uddannelser og de fattig-
ste, som bruger sundhedssystemet mest. Men
sadan er det ikke, nér det er tandbehandling,
nej, s& bruger man det mindst. Og sa fér vi histo-
rien om, at det skyldes kultur.

Hr. Rudiengaard gik sa vidt, at han sagde, at
det var det der med perleraekken i munden osv.
Og s& kan man selvfelgelig sperge sig selv, om
der findes nogen sociale lag eller kulturer i Dan-
mark, hvor det betragtes som en god ting at g
rundt med halvradne teender. Jeg har ikke madt
de miljoer endnu, og jeg synes ellers, at jeg har
veeret lidt rundtomkring ogsd blandt den del af
befolkningen, som lever af mindre indkomster
end folketingsmedlemmer, og jeg har faktisk al-
drig veeret nogen steder, hvor det er sddan, at
man synes, at det er godt. Jeg har derimod maedt
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mennesker, som af samme grund stort set ikke
kommer uden for en der, fordi de er enige med
hr. Rudiengaard i, at det er perlersekken, men de
har ikke nogen skonomiske muligheder for at fa
rettet op pé skaderne.
KI.16.20

Pointen er alts, at jo fattigere man-er, ogjo
déarligere uddannelse man har, desto darligere
har teendeine det, og desto mindre benytter man
tandbehandlingssystemet. I virkeligheden kan
man selvfelgelig sige, at hvis det ikke lige var,
fordi det gik ud over en masse mennesker, var
det jo en fantastisk god illustration af, at bruger-
betaling er en skidt ting, fordi den lige preecis
har de asociale virkninger. Vi kan da hibe p3, at
de darlige eksempler fra tandbehandlingsomra-
det vil fore til, at man ikke far den idé at indfere
den andre steder, men jeg kan forsta pa Venstres,
De Konservatives og Dansk Folkepartis indleg i
dag, at det er der heller ikke nogen fare for, for
man vil holde en eventuelt kommende SR-rege-
ring pa plads, s& den ikke indferer brugerbeta-
ling p& andre omrader. Jeg kan love Venstre, De
Konservative og Dansk Folkeparti, at i den sag
vil vi std urokkeligt sammen.

Jeg ved nu ikke, hvor stort behov der er for

det, for jeg har ligesom ikke hert Socialdemokra- -

terne give udtryk for, at de vil @ge brugerbeta-
lingen pa nogen omréder, og jeg tror nok, at nar
Det Radikale Venstre er faerdig med analyserne
af, hvordan man kan omleegge og nedleegge, og
hvad man ellers kan finde p&, kommer der mé-
ske ikke sd mange konkrete forslag.

Vores udgangspunkt for at fremseette forsla-
get er sédan set det helt banale, at vi faktisk har
meget sveert ved at forstd ~ja, finder det para-
doksalt - at sygdomme i mundhulen anses for at
veere et privat problem, mens sygdom p4 f.eks.
leeberne anses som veerende et samfundspro-
blem. Man skal betale for at kunne tygge sin
mad, for at vaere fri for tandsmerter og for at
veere fri for psykiske gener pé& grund af grimme
teender, men til gengeeld er det gratis at fa sat et
braekket ben sammen, og hvad forklaringen pa
det er, kan veere sveert at forstd.

Nogle har antydet i dag, at det har historiske
grunde, og det tror jeg er rigtigt. Men ndr man
f.eks. fra Venstres side direkte synes, at det er
godt, det er sddan, er det jo lige fer, man tror, at
den eneste forklaring kan veere, at der er flere
leeger end tandleeger i Venstres folketingsgrup-
pe. L hvert fald er det et usagligt argument, det
ved jeg godt, men jeg har ogsé sveert ved at se,
om der skulle findes andre mere saglige. Efter

vores opfattelse er der ikke nogen sundheds-
maeessig, social eller samfundsekonomisk be-
grundelse for at bevare den forskelsbehandling,
der ligger i, at tandpleje og mundhulesygdom-
me anses for et privat anliggende for voksne,
tvaertimod.

Vi leegger, som andre har sagt her i dag, me-
gen vaegt pa den forebyggende indsats, den
sundhedsfremmende indsats og vederlagsfri,
altsd ikkebrugerbetalt tandpleje for unge og
barn. Vi synes, det er strdlende, at man har det i
Danmark — det er glimrende — men vi har faktisk
meget sveert ved at forstd, at det, at man har en
sddan gratis ordning for bern og unge, skulle
veere et argument for, at voksne skal betale.
Tveertimod vil vi neesten sige. .

Der har, som enkelte andre ogsa har vaeret
inde pé i dag, veeret gennemfert nogle forsegs-
ordninger af, hvilke konsekvenser det har, nir
man ogsa indferer gratis tandplejebehandling
for ekonomisk darligt stillede voksengrupper.
Erfaringerne er entydigt gode og positive, s& der
er al mulig grund til at tage fat pa det.

Enhedslisten md jo konstatere, at med det nu-
veerende folketingsflertal er der ikke mulighed
for at komme nogen vegne. Men vi opfatter de
tilkendegivelser, der er kommet fra Socialdemo-
kraterne, pd den méde, at vi maske nok kan fin-
de en model for, hvordan vi kan g& i gang med
at afvikle den generelle betaling p& omradet, og
at der ogsa kan findes lesninger for seerlig darlig
stillede grupper i en overgangsperiode. 58 ma vi
jo se, om det efter et kommende valg, nér vi har
féet en SR~ eller maske endda en SRSF-regering,
bliver sidan, at det bliver Socialdemokraternes
og SF’s synspunkter, der slar igennem, eller det
bliver De Radikales.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Der er nogle fa korte bemeerkninger. Den farste
er fra fru Charlotte Fischer.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Danskerne betaler 19 mia. kr. i brugerbetaling,
og Det Radikale Venstre vil ikke gge det beleb;
vivil have det lagt om, bare sagt for jeg ved ikke
hvilken gang.

54 vil jeg gerne sporge Enhedslistens ordfe-
rer: Nar man nu helt vil fjerne brugerbetalingen
pa tandleegeomradet, ma logikken vel veere, at
man ogsa vil fjerne den pa alle evrige omrader.
De 19 mia. kr. i brugerbetaling skal helt slgjfes
og betales over skatten. Jeg ved ikke, hvor man-
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ge procentpoint vi skal stige i indkomstskat for
at finansiere det, men det er det ene spergsmal.
Det andet spergsmél er: Hvorfor vil Enhedsli-
sten give alle eeldre over 65 ar gratis tandleege-
hjeelp? Zldre over 65 ér er en af de befolknings-
grupper, der bliver mest velstiende. Mange af
de zldre har simpelt hen s& mange penge fra fri-
veerdi og opsparing og alt muligt andet, at jeg
ikke kan se det socialt intelligente i, at de skal
have bevilget gratis tandbehandling over en

bred bank, nar vi nu snakker om det. v
Kl. 16.25

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Der er jo ikke nogen tvivl om, at Enhedslisten
gerne vil bruge en meget stor del af de velfeerds-
stigninger, der sker i de kommende &r, pa at for-
bedre kvaliteten i den offentlige sektor og pé at
afskaffe brugerbetaling. Vi har det synspunkt, at
visynes, aten stor del af den okonomiske veekst,
der kommer i samfundet, skal bruges til det. Det
er formodentlig noget, vi er uenige med Det Ra-
dikale Venstre om, men det er vores politisk
holdningsmeessige synspunkt.

Til det andet om dem over 65 ar: Enhedslisten
vil have et system, hvor mennesker ikke skal sta
med hatten i hdnden og bede om at fa. Vi kan
konstatere, at konsekvensen af, at folk i dag skal
bruge det sociale system til at hive penge ud for
at kunne fa tandbehandling, betyder, at de man-
ge steder far tilbudt darlige lesninger og har en
oplevelse af, at det er sveert at 4 en tilfredsstil-
lende lgsning. Derfor vil vi give folk rettigheder
i stedet for almisser.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Fru Charlotte Fischer for en sidste kort bemaerk-
ning.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

0.k, skatteyderne skal altsa til at finansiere 19-
20 mia. kr., og det skulle man tage og regne lidt
pa. Jeg vil stadig sige, at det ikke giver mening,
hvis man har et steerkt socialt sigte og har bare
den mindste omtanke for brugen af de offentlige
midler, hvorfor meget velstillede mennesker lige
pludselig skal tilgodeses seerligt, bare fordi de er
fyldt 65 ar.

Selv nédr man er Enhedslisten og synes, at
man gerne vil have et socialt perspektiv, kunne
man vel godt sige: De mennesker, som faktisk
har rigtig mange penge selv, kunne vi méske

godt bede om at betale selv. I den forbindelse er
det vel fuldsteendig ligegyldigt, om man er over
eller under 65 &r, s& hvorfor indfere seerlige ord-
ninger for over 65-arige? :

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Velstillede mennesker skal betale mere end an-
dre til samfundet, fordi de er velstillede, men de
skal ikke betale, fordi de har dérlige teender eller
har andre sygdomme, og derfor gar Enhedsli-
sten ind for, at vi skal have et system, som er ba-
seret p4, at ndr man er syg, f&r man gratis be-
handling. Derimod kan jeg love fru Chatlotte Fi-
scher — men det er fru Charlotte Fischer méske
ikke sa optaget af — at vi nok skal sgrge for, at de,
der er velhavende, kommer til at betale mere i
skat.

(Kort bemeerkning).
Preben Rudiengaard (V):
Jeg skal sperge hr. Per Clausen om 10-&rs-visio-
nen. Om 10 &r skal det veere fuldsteendig gratis,
og det vil sige, ati dagens priser vil det koste 4
mia. kr. eller maske 4,5 mia. kr. at finansiere det.
Jeg ved ikke, hvordan verden ser ud om 10 &r,
men i hvert fald er jeg sikker pa, at den vil se ri-
melig godt ud, hvis vores regering fortseetter.
Men ndr det er sagt, vil jeg sperge: Hr. Per-
Clausen star her og lover at finde 5 mia. kr.,, men
s& kommer der et gget krav i befolkningen om
behandling, der kommer ny medicin, som kom-
mer til at koste mange penge, der kommer ny
teknologi osv., og hvordan vil hr. Per Clausen fi-
nansiere alt det til sin tid? Der er ogsa andre ting
i samfundet, der skal finansieres, sé er det ikke -
udtryk for manglende evne til prioritering i vo-
res samfund? Vi bliver nedt til ogsa at sla brem-
sen i en gang imellem.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg er enig med hr. Rudiengaard i, at man skal
sla bremsen i, og det er jo ogsa derfor, Enhedsli-
sten gentagne gange har sagt, at vi faktisk synes,
det er urimeligt, at man ikke beskatter indkom-
ster, som er arbejdsfri, men til gengeeld er store,
altsd dem, man f.eks. tjener pé jord og fast ejen-
dom pa grund af det skattestop, som regeringen
har gennemfort.

Hr. Rudiengaard har ret i, at der vil blive pri-
oriteret, der vil blive foretaget politiske valg, og
der vil ogsa blive betalt for dem. Pointen er bare,
at vi har en anden politisk opfattelse af, hvordan
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prioriteringen skal veere, for hr. Rudiengaard
foretraekker at fastholde skattestoppet og fast- -
holde, at man skal kunne tjene masser af penge
pajord og fast ejendom uden at betale skat af
dem.

(Kort bemeerkning).

Karin Nedgaard (DF):

Det er lidt i forleengelse af det, der er blevet
spurgt om. Jeg vil gerne have at vide af Enheds-
listen, hvordan alt det her skal finansieres, for
det er utrolig vigtigt at vide, hvor pengene skal
komme fra.

54 kunne jeg ogsa godt taenke mig at hare.
Nar det er under et &r siden, forslaget her sidst
blev behandlet, og det ikke er blevet sendret,
hvorfor har man sa ikke provet at lave nogle be-
regninger? Jeg gér ud fra, at hr. Per Clausen har
veeret klar over udfaldet af debatten i dag, fordi
der ikke er nogen eendringer som sadan, s
hvorfor har man ikke foretaget nogen beregnin-
ger i det forlebne ar? ‘

(Kort bemaerkning).

Per Clausen (EL):

For det forste vil jeg sige, at for et ar siden vidste

vi, hvad forslaget ville koste, det ved vi stadig,

og jeg har heller ikke protesteret mod nogen af

de tal, der er neevnt, for de tal er rigtige.
: KI. 16.30

Hvad angar det, at man sa skulle komme
med et forslag til finansiering, vil jeg bare i al
stilfeerdighed sige, at var vi kommet med et for-
slag til en finansiering, som enten kunne veere,
at vi klarede det ved det keempestore overskud,
der er pa statens finanser, eller ved at sendre pa
skattelovgivningen i Danmark, sa ville Dansk
Folkeparti jo sige, stort set ligegyldigt hvilken fi-
nansiering vi ville komme med, at man har en fi-
nanslovaftale med regeringen, og at man derfor
ikke kan stotte vores finansiering,.

Sa det er jo ikke det, der er kernen. Det, der er
kernen i dag, er, om man vil tage det klare stand-
punkt, at det her er en proces, der skal seettes i
gang, eller man ikke vil tage det standpunkt. .

(Kort bemeerkning).

Karin Nedgaard (DEF): :

54 kunne jeg godt teenke mig at here hr. Per
Clausen, om han ikke mener, at der faktisk kan
vaere noget sundt i, at man, hvis man har gkono-
mi til det, s& ogsa skal betale lidt og pé den
made viser ansvar, og at man har en forpligtelse
til at passe sit eget helbred og sin sundhed, hvis

man kan, og hvis man har de gkonomiske ram-
mer for det. Er det egentlig ikke et sundheds-
tegn, at man ogsa selv skal yde lidt?

(Kort bemeerkning).
Per Clausen (EL):
Nu er der jo ikke andre i Danmark til at yde end

-de mennesker, der bor her, s& det skal man be-

stemt. Men spergsmaélet er, om den made, man
skal yde pa, er ved at have et system, hvor man
betaler, hvis man tjener over et vist antal kroner
om dret, og man ikke betaler, hvis man tjener un-
der, og sé pa den made far udviklet et system,
hvor de, der betaler, nyder godt af et hejt niveau
og formentlig vil have det synspunkt, at nér
man selv skal betale for det her, s skal de, som
ikke betaler, i hvert fald have et tilbud, der er
darligere. Eller ogsé kan vi sige, at vi har det
grundsynspunkt, at vi skal have hej kvalitet i de
offentlige ydelser, hej kvalitet i sundhedsveese-
net, det nyder alle godt af uden at betale, og til
genggeld betaler man s& efter den betalingsevne,
man har.

Jeg tror, det var unde1v1sn1ngsm1mste1 en, der
pa et tidspunkt sagde, at det, der var et af pro-
blemerne med vores indvandrere, var, at de ikke
forstod det gode danske system, som var at yde
efter evne og nyde efter behov. Jeg vil bare sige,
at der ramte undervisningsministeren et rigtig
godt slagord, som mange socialister har veeret
glade for i mange ar.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):

Tak til ordfereren, og sa gar vi videre til fru -
Anne Baastrup som ordferer for forslagsstillerne
paB77. :

Anne Baastrup (SF): :

Vi kom lidt vidt omkring under den sidste de-
bat, s jeg vil godt seette det lidt ned og rent fak-
tisk forholde mig til, hvad det er, SF har foresla-
et. Vi stod jo og kunne se, at 20 pct. af en ung-
domsargang — 20 pct. af en ungdomsérgang —
ikke kommer i gang med tandleegebehandling,
efter de er fyldt 18 ar, nar de er reget ud af skole-
tandplejen. Teenk sig, det synes vi altsé er et pro—
blem.

Vi kommer sd med et bud, nemlig at vi grad-
vis stille og roligt lefter aldersgreensen for det
tilbud i skoletandplejen, som man ellers kunne
fa tidligere. Det har der ikke veeret interesse for,
men jeg ser sa meget gerne, at man sa 1 gvrigt fra
dem, der har afvist den her vinkel, kom med
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nogle bud p4&, hvordan vi sikrer, at alle vores
unge gar til tandleege.

Der er nogle, hvis foraeldre betaler. Men der
er rent faktisk mange, som ryger ud af det, og
det synes jeg altsd at regeringen og stettepartiet
skylder en eller anden form for svar pa. For det,
vijo ogsd ved, er, at nar de unge sa er blevet lidt
eeldre, begynder teenderne at falde ud, og sa bli-
ver det rigtig, rigtig dyrt at komme i gang med
en tandbehandling. 53 jeg synes, det er et pro-
blem, og jeg synes, der er nogle, der skylder et
svar pd, hvordan vi holder fast i ungdomsargan-
gene.

Sa har Herlev~Ba11erup jo lavet nogle fremra-
gende projekter, der viser, at man ved et effek-
tivt opsegende arbejde kan fa fat i de menne-
sker, som ellers ikke ville benytte sig af det til-
bud, som de har ret til. De har ret til det, de be-
nytter sig bare ikke af det.

Det er ikke en ekstra lovgivning, der skal til,
man skal simpelt hen bare have fat i disse men-
nesker, for deres teender bliver sa darlige, at det
virkelig bliver dyrt, og for man placerer disse
mennesker i en situation, hvor de skal forhandle
om en bro og en speciel tand osv.

Det er si bovlet og sd besveerligt for de enkel-
te, og det er bavlet og besveerligt for kommu-
nen. Det er bureaukratisk, og det giver kommu-
nen ekstraudgifter, fordi man ikke har faet fat i
disse mennesker i tide. Det er derfor, det koster
ekstra penge, det er 176 mio. kr., tror jeg. Disse
mennesker har allerede retten, de bruger den
bare ikke.

Der synes jeg ogsé, at de, der afviser dette for-
slag, skylder at komme med et bud pa, hvordan
vi far fati disse mennesker. Vi vil gerne have
dem alle sammen pé arbejdsmarkedet, men vi
ved jo ogsa godt, hvordan folk har det, hvis de-
mangler et par teender eller tre. Der synes jeg, at
svaret blafrer i vinden.

KI.16.35

S4 ved jeg godt, at man ikke ma snakke om
sundhedscentrene, for det er kommunerne selv,
der bestemmer, men vi har bare en god idé. Jeg
synes da, det er 0.k., at vi s8 kommer med den
her gode idé til, hvad kan man fylde i disse
sundhedscentre, for der er i virkeligheden, tror
jeg, kommet 98 forskellige sundhedscentre, og
sa synes jeg, det er o.k., at vi kommer med et
bud p4a, hvad man i hvert fald kan bruge et
sundhedscenter til.

5S4 er jeg selviolgelig glad for den der totale
opbakning til behandlingerne for de alvorligt
aggressive paradentoser og til tilskud dertil. Nu

far vi sa se, hvad sundhedsministeren kommer
med af bud pd, hvordan vi rent faktisk kan ga
ind og fa leftet den her gruppe, séledes at men-
nesker med de ekstremt pinefulde sygdomme,
de meget dyre sygdomme, kan blive hjulpet.

Jeg frygter selvfelgelig, at det kommer til at
betyde, at udgifterne for andre mennesker, her-
under de unge, stiger ekstra, at feerre fra den fat-
tige gruppe far tilbud, fordi det hele skal vaere et
nulsumsspil. Der sé jeg meget gerne, at man ma-
ske kom med nogle andre bud.

Til sidst har der veeret en hel del diskussion
omkring finansieringen. Vi brugte her i satspul-
jeforhandlingerne, jeg ved ikke hvor mange mil-
lioner kroner for at forhindre folk i at blive fede
eller fa hjulpet dem til at komme af med over-
veegt, fa fat i nogle modeller til, hvordan de rent
faktisk kan komme det skridt videre, s& vi ikke
fér en fedmeepidemi i Danmark.

Vi har et smart, godt bud pa, hvordan man
kan f& det lest. Chokoladen skal veere dyrere,
sukkervarerne skal veere dyrere, og sa skal soda-
vandsafgiften tilbage pé det niveau, den var p4,
for Dansk Folkeparti var udsat for lobbyister.
Hvor sveert kan det veere?

(Kort bemeerkning).
Preben Rudiengaard (V):
Nu skal vi jo ikke starte debatten forfra, men jeg
vil gerne stille folgende sporgsmal: Lad os nu si-
ge, at vi felger fru Baastrups scenarium, at alt er
gratis, tror fru Baastrup s, at vi vil fa en 100-
procents-tilslutning til de der ting? Jeg vil bare
sige, at vi har store problemer med vaccination
mod rede hunde for bern omkring 12-ars-alde-
ren, fordi ingen kommer. Der smeler familierne
lidt.

Ved at gore det fuldsteendig gratis, er jeg ikke
i tvivl om, at der méaske nok ville komme ganske
f& flere, men tror fru Baastrup, at vi vil fa en 100-
procents—delaghgg@relse idet? ]eg vil gerne
have et svar pé det.

(Kort bemaerkning).

Anne Baastrup (SF): ’

Det fér hr. Preben Rudiengaard ogsa. Jeg har
ikke p& noget tidspunkt sagt, at fordi det bliver
gratis, s hjeelper det, men det, der er konstrulkti-
onen, hvis hr. Preben Rudiengaard rent faktisk
ville forsege at forholde sig til indholdet i vores
beslutningsforslag, er, at nar man bliver 18 ar og
man ikke har nogle foreeldre, der siger, at nu gar
du over til min tandleege, sd dropper man ud.
Og hvem er det, der har foraeldre, som ikke for-
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langer af ungerne, at de gar videre til tandleege.
Det er dem, som ikke har en fast tandleegetil-
knytning.

Det er derfor, jeg synes, at vores forslag er rig-
tig, rigtig smart. De skal bare blive der, hvor de
har veeret, indtil de fylder 18 lige sa stille og ro-
ligt, og s& begynder de at blive voksne, sé finder
de ud af det.

(Kort bemeerkning).

Preben Rudiengaard (V):

Jamen sa vil jeg gerne give fru Baastrup et til-
bud, for det kunne jo godt vaere, at jeg, som ogsé
er kommunalt engageret, skulle bede min kom-
munale tandpleje om ligesom at stimulere ber-
nene, de unge, nar de forlader den kommunale
tandpleje, og virkelig at serge for at holde fast i
dem. Maske kunne vi ogsa fa de praktiserende
tandleeger, som de overgar til, til at sende et
peentlille keerligt brev til dem og kalde dem ind.
Sadan kunne vi godt gere det som led i den nye
kommunalreform med ansvar, og det vil ikke
vaere fordyrende, det vil veere en service, en kva-
litet, vi kunne stimulere, s tak for ideen. Det vil
vi arbejde med, og sa vil jeg slutte af med lige at
sporge: Nar teenderne falder ud, hvad falder de
sd ud pa grund af? Er det bare, fordi man ikke
har berstet teender, eller er det pa grund af ag-
gressiv paradentose? Der er nogle forskelle der,
men det vil jeg gerne lige have et kort svar pa.

(Kort bemeerkning).
Anne Baastrup (SF):
Jeg synes, at det er lidt forstemmende at hr. Pre-
ben Rudiengaard, som formenthg har veeret
borgmester i adskillige ar, skal komme pa nuvae-
rende tidspunkt og fa en idé, som er simpel. Det
er da simpelt, at man serger for at holde fast i
sine unge. Og jeg gér da ud fra, at der ogsa er 20
pct. af de unge i den tidligere Ribe Kommune,
der ikke er fortsat i tandleegesystemet, og det er
jo der, vi har problemet.
: v K1. 16.40
Hr. Preben Rudiengaard har hele tiden veeret
fuldsteendig ligeglad med den her gruppe. Nu
er der lidt leegelig bekendelse. Det er s, hvad
det er. Men jeg kender i hvert tilfeelde et par
stykker, desveerre, unge kvinder pa 35 og 34 ar,
kontanthjeelpsmodtagere, som aldrig har rad til
at gé til tandleegen, og som ikke har faet nogen
ordentlige tilbud fra kommunen. Den har sagt:
Det er ligegyldigt, det behover du ikke. De taber
teenderne, og det er ikke pé grund af paradento-
se. Hos hende, jeg konkret teenker pa nu, drejer

det sig om tre teender, hun ikke har i kinderne,
kindteender. Det er ikke sjovt. Og det synes hun i
hvert fald ikke er sjovt, ndr hun skal ud at soge
arbejde.

(Kort bemeerkning,).

Karin Nedgaard (DF):

Jeg naevnte i min ordferertale noget omkring det
opsegende arbejde, som ogsa er skitseret i SF's
forslag, og som jeg ogsé udtrykker at veere me-
get positiv over for. Jeg synes, det er meget godt
med opsegende arbejde, bade for at forebygge,
og fordi man holder nogle fast osv. Der efterlyste

jeg lidt, hvordan SF havde fundet frem til de 156

mio. kr. Og der ville jeg gerne here, om fru Anne
Baastrup kan preve at skitsere lidt neermere,
hvordan man‘er kommet frem til det, alts, om
det kan regnes at veere tilstraekkeligt, eller om
det er meget, meget hojt sat.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SE):

For at sige det helt eerligt, er det nogle reg-
nedrenge, der har gjort det. Men det, det jo
handler om, er, at man gar ud i et opspgende ax-
bejde, og sa far man fat i folk, der ikke tidligere .
har brugt det system, der i gvrigt star til radig-
hed for kommunen. Og det betyder jo alt andet
lige, at der s kommer flere kunder i butikken, at
der er flere folk, der far bedre teender, og det ko-
ster sd, fordi hver enkelt behandling koster. Men
de meénnesker, det drejer sig om, har efter lov-
givningen ret. De ved det bare ikke.

(Kort bemeerkning).

Karin Nedgaard (DF):

Nu har jeg en baggrund som folkeskolelaerel,
hvor der pa den skole, jeg har arbejdet, har vee-
ret en helt fantastisk god berne- og ungdoms-
tandpleje. Og jeg kan ikke lade veere med at .
komme til at teenke pd, at mange af de unge ma-
ske har veeret lidt forkeelede; de har siddet i en
matematiktime, og sa er de lige blevet kaldt ned
til klinikken og har féet deres tandeftersyn, og
hvis der har veeret noget lgbende, s har de kun-
net ga derned osv.

Tror fru Anne Baastrup, at det maske er en af
arsagerne til, at de, nér de nu bliver 18 ar og
kommer ud af systemet, si egenilig glemmer det
lidt, fordi der ikke lige er nogen, der kalder pa
dem, og at de maske ikke selv viser den aktivi-
tet, og om det maske egentlig ikke kunne veere
lidt forventeligt, at de blev ved med at gore det?
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{(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Forventeligt, jo, for nogle grupper af unge, fordi
de har nogle foraeldre, der siger: Jeg er fuldsten-
dig ligeglad med, at du ikke har tid; du skal, og

jeg betaler regningen.

Men der er altsd nogle, hvor det ikke er helt
naturligt, at foraeldrene er over de unge, nér de
fylder 18 ar, og siger: Der er den der tandleege,
som du gér til, og jeg serger for, at der kommer
en indkaldelse, og hvis du ikke overholder den,
og hvis jeg ikke far nogen regninger, s skaendes
vi om det. ‘

Det er den der holdning, man har til sine
borns teender, som jeg tror er helt afgerende. -

Der er der sa 20 pct., hvis foreeldre ikke har
den der overvéagende holdning til bernenes teen-
der. Det synes jeg ikke vi kan std bare og kigge
pa. Der synes jeg, vi ma komme med nogle gode
bud. Vi har forsegt her. Men sa lad os finde pa
noget andet. Der er pludselig géet et lys op for
hr. Preben Rudiengaard. Hallo!

Det kan jo veere, at vi rent faktisk ved en dis-
kussion i Sundhedsudvalget gennem at holde et
par konferencer eller andet kan fa sat fokus pa
de her 20 pct.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu star fru Anne Baastrup jo der pa talerstolen,
og alt lyder bare s& let og ligetil. Vi skal bare
hente pengene, og vi skal lade vaere med at seen-
ke nogle sodavandsafgifter, som faktisk gjorde,
at vi trak noget handel herhjem til Danmark, og
vi kan jo bare gé ind og yde 5 kr. pr. kilo til cho-
kolade og sukkervarer. Der er overhovedet in-
gen problemer for sédan kan vi bare gore, 0g sa
er alt lost pa den finansielle side.

Sé let er det altsd mange gange ikke at g ud
og finde penge. Det synes jeg i hvert tilfaelde
ikke det er. Det, jeg gerne vil sige, er, om fru
Anne Baastrup ikke har hert om bern og unge-
tandplejen rundtomkring i det ganske land, for
der er faktisk nogle, der geor et rigtig godt forseg
pa at bibeholde de unge mennesker i tandplejen.
De giver dem rad og vejledning om at huske at
komme til tandlzege.

Og der er sandelig ogsa tandleeger, der sender
noget ud til de unge mennesker om, at de nu
selv skal i gang. Det er maske for at tjene lidt
penge, men jeg ser det ogsd som en positiv ud-
melding fra tandleeger, der gerne vil have, at vo-
res bern og unge folger op pa de gode, fine tand-
plejetilbud, de har faet i barndommen. Og vi har

jo nogle unge, der har nogle rigtig gode, steerke
teender nu, meget bedre end for i tiden, og dem
skal de naturligvis holde ved lige.
- Kl 16.45
Det, jeg vil sperge fru Anne Baastrup om, er
om medicinstilskudsreglerne ...

Den fg formand (Jens Vibjerg):
Det mé& komme i neeste omgang. Det er ordfgre-
ren.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Det, jeg godt kan sige, for man kan altid som po-
litiket sige noget, er, at vi bruger 2 mia. kr. — var
det ikke det, sundhedsministeren sagde? — til
den forebyggende skoletandpleje, og de penge
risikerer vi jo at miste for 20 pct. af de unges
vedkommende.

Jeg ved da godt, at der er nogle kommuner,
der er meget opsatte pé, at de unge skal blive
ved, og at de unge skal have kontakt med en
tandleege osv., men ikke desto mindre viser tal-
let, at der er 20 pct., der ryger ud. Og det synes
jeg da at Dansk Folkeparti skal forholde sig til i
stedet for bare at sige: Vi har veeret udsat for lob-
byister, og derfor skal vores sodavandsafgift
seettes ned. Det er bare ikke den made, man lo-
ser sundhedsproblemerne pa, synes jeg.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak. Sa er det fru Birthe Skaarup for en sidste
kort bemeerkning,. '

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Sa vil jeg godt sige: Jeg har ikke veeret udsat for
nogen lobbyister. Det er der nogen der har sagt
at jeg har, og det passer jo s& bare ikke. -

Men selvfelgelig skal de 20 pct., der ikke ved-
varende prover pé at holde deres teender i or-
den, gore det. Og her synes jeg ogsa at kommu-
nerne med den nye struktur kan gere en rigtig
god gerning. Det er jo sddan, at kommunerne
skal lave det forebyggende arbejde, lige fra bar-
net bliver fedt, til det gér i graven. Sddan lyder
det jo. Og her synes jeg helt klart, at vi kan g& ud
og sige: Felg noget bedre op pa tandplejen. For
de har gode teender, de unge. Langt op i alderen
bevarer vi jo teenderne nu til dags, hvad vi ikke
gjorde for.

Sa vil jeg godt sperge fru Anne Baastrup, og
det er pa baggrund af fru Charlotte Fischers ud-
melding om tilskud, om fru Anne Baastrup sy-
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nes, det er en god idé, at man felger medicintil-
skudsreglerne, som sundhedsgkonom Kjeld
Moller Pedersen har veeret ude og sl et slag for.

(Kort bemeerkning).

Anne Baastrup (SF):

Fru Birthe Skaarup ved eller burde vide, at vi
stottede det sendringsforslag, som Socialdemo-
kraterne stillede om eendring af medicintilskud-
dene. Fru Birthe Skaarup ved eller burde vide, at
jeg slet ikke er inde i alt det der sundhedsekono-
mi, men jeg kommer det i lobet af kort tid.

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

Afstemning

Den fg. formand (Jens Vibjerg):

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

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

5) Forste behandling af beslutmngsforslag nr.

B 40:

Forslag til folketingsbeslutning om at iverk- .
satte et analysearbejde om etablering af bor-

nehospitaler i sygehusregionerne.

Af Birthe Skaarup (DF) m.fL

(Fremsat 17/11 2006).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Vi skal nu drefte et beslutningsforslag fra Dansk
Folkeparti om at iveerkseette et analysearbejde
om etablering af barnehospitaler i sygehusregio-
nerne.

Jeg vil gerne starte med at sige, at jeg synes,
det her beslutningsforslag er udtryk for en aner-
kendelsesveerdig interesse i at forbedre det dan-
ske sundhedsveesen. Jeg er meget enig med
Dansk Folkeparti i mélet: et sundhedsveesen i

fremtiden, som er bedre end det, vi har. Det er i
pvrigt ogsé et mél, som Dansk Folkeparti jo
sammen med regeringen i teet og tillidsfuldt
samarbejde har forfulgt konsekvent siden rege-
ringsskiftet i 2001, men lige preecis i den her sag
ma jeg s ogsa beklageligvis sige, at jeg ikke er
hundrede procent enig i midlet.

Det er ikke, fordi der ikke er elementer i det
her forslag, som jeg kan nikke genkendende til,
men det er helt grundlaeggende, fordi vi er i
gang med en anden proces, hvor jeg synes, at
tanken her i beslutningsforslaget kommer en
smule pé tveers.

Jeg tror ikke, at etableringen af seerlige berne-
hospitaler er vejen frem, navnlig ikke, hvis de
etableres for sig selv uden fysisk tilknytning til
andre specialer, for sa risikerer vi at skabe et dar-
ligere og ikke et bedre behandlingstilbud til - -
born. Jeg er helt med pa, at det selvfelgelig ikke
er Dansk Folkepartis motiv, det er bare min gje-
bhkkehge analyse af, hvor det vil fore os hen.

Kl 16.50

Jeg er helt med pa, at det selvfolgelig ikke er
Dansk Folkepartis motiv. Det er bare min gje-
blikkelige analyse af, hvor det vil fore os hen.
Jeg er helt med pa, at forslaget her gar ud pa at
analysere pro et contra, men jeg synes ogsé, nar
man leeser mellem linjerne, at man far det ind-
tryk, at Dansk Folkeparti sddan set er overbevist
om, at fordelene er storre end ulemperne, og det
er jeg altsd ikke enig i i denne sag.

Men jeg vil gerne starte et andet sted, i det
meget positive hjerne, for jeg er enig med for-
slagsstillerne, Dansk Folkeparti, i, at vi helt sik-
kert bade kan og ber og skal skabe bedre forhold
for de yngste patienter pa landets sygehuse,
bedre fysiske rammer, mere sammenhzengende
behandlingsforlab osv.

I forslaget fra Dansk Folkeparti geres der en
del ud af de utilstraekkelige fysiske rammer for
berneafdelingerne, og det synes jeg er en akilles-
heel eller en skenhedsplet —eller hvilket ord man
nu vil bruge — som det er fair at szette fingeren
pé, for omgivelser og miljo skal selvsagt veere i
orden. Det gaelder sygehusene generelt, og det
geelder selvfelgelig ogsa berneomradet. Og jeg
synes sédan set ogsa, vi i feellesskab nu har
skabt forudseetningerne for, at det kan komine
til at ske.

I den bedste af alle verdener var der i 111gen
problemer. I den neestbedste af alle verdner loste
man alle problemer pa en gang. I virkelighedens
verden, hvor vi befinder os, ma man lese proble-
merne sddan successivt. Vi overtog jo et sund-



