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den eksisterende Vaerdlafglft tilen afglft pa be-
handlingshyppighed.

Regeringen har derfor foreslaet, at afgiften pa
insektmidler og veekstreguleringsmidler haeves -
fra hhv. 35 pct. og 25 pct. af detailsalgsprise-
inkl. afgift ekskl. moms til hhv. 58 pct. og 50 pct.
Baggrunden for den stigning er, at afgiften pa
disse midler ligger for lavt i forhold til en afglft

I tabellen herunder er vist provenuberegnin-
gerne ved at heeve afgiften pa de resterende
midler pa 25 procentsafgiften til 50 pct. Desuden
er vist provenuberegninger ved at haeve 3 pro-
centsafgiften til 10 pct.

Det bemaerkes, at disse afglftsforha]elser igi-
vet fald intet har med en tilnsermelse til en afgift
pa behandlingshyppighed at gore.

pa behandlingshyppighed.
- Geeldende afgift Forhejet afgift Merprovenu
Pct. af detailsalgs- |Provenu |Pct. af detail- |Provenu |mill kr.
|pris ekskl. afgift ~ |mill. kr. |salgspris ekskl. |mill. kr. |~
ekskl. moms . afgift ekskl.
A ' " moms
Svampe-, afskraek-
ning- og ukrudts- : o B ,
midler 33,331 275 100,002 . . 845| 660
Treebeskyttelses-,
slim-, alge- og rotte- o
midler ‘ 3 2| 10,00 8 6
Ialt 277 ’ 853 666

L gyarer til en afgift pa 25 pet. af detallsalgsprlsen inkl. afgift ekskl. moms
2 Svarer til en afgift pa 50 pet. af detaﬂsalgspnsen mkl afgift ekskl. Moms

Spm. nr. S 197

Til sundhedsministeren (11/1001) af:

Ulrik Kragh (V):

»Kan ministeren oplyse, hvilke amter der allere-
de har vedtaget planer og modeller for demens-
udredning, hvorledes disse er udformet med
hensyn til indhold; samt om ministeten i relati-
on hertil vil redegere for; hvilke initiativer Sund-
hedsministeriet vil tage for, at alle sldre fir lige
vilkér for at blive udredtuanset social status?«

Begrundelse

I Danmark findes mellem 60.000 og 90.000 de-
mente, men kun et fatal er udredt. Det betyder,
at kun et fatal far den pleje og medicinering, der
kunne heeve deres egen og deres pargrendes
livskvalitet meaerkbart. Derudover et der tegn pé,
at kun zldre med steerke pérerende; der insiste-
rer pa en udredning, fér foretaget en udredning.

Svar (22/10 01)

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Indledningsvist vil jeg gerne sl4 fast, at udred-
ning og behandling i det offentlige, danske
sundhedsveesen aldrig afheenger af social status.
Det er helt grundleeggende for det offentlige,
danske sygehusvaesen, at det alene er behand- -
hngsbehovet der hgger t11 grund for prlorlte-
ring.-

For sd vidt angar mdsatsen pa demensomra-
det, kan jeg oplyse, at'en arbejdsgruppe i Sund-
hedsstyrelsen, bestaende af ferende eksperter pa
omradet, de kommunale parter; Socialministeri-
et og Sundhedsministeriet netop har lagt sidste
hand pé en redegerelse med anbefalinger til am-
terne om tilretteleeggelse af indsatsen vedreren-
de udredning og behandling af demens. Rede-
gorelsen. udsendes efter' en kort hermg inovem-
ber méned.

I denne forbindelsé skal jeg understrege, at’
det i gkonomiaftalen for 2002 mellem regeringen
og de kommunale parter blev aftalt‘at felge op-
pé de anbefalinger, som Sundhedsstyrelsen i
den kommende redegorelse opstiller for indsat-
sen vedrerende udredning og behandling af de-



