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Torsdag den 31. oktober 2002 (B 16)

og held med forst og fremmest at 4 en meget
storre gruppe med, som man i dag har kontakt
med. Man har sikret, at de mennesker har faet
en bedre tandsundhed, og man har sikret, at de-
res livskvalitet er blevet vaesentlig forbedret
0gsa pa andre sundhedsomrader. 54 det tror jeg
maéske ville kunne gore ordfererne lidt mere,
hvad skal jeg sige, trygge ved, at det her er et
godt forslag, hvis vi kan blive opdateret pé de
forseg, der har veeret.

Sa bliver der sagt, at der nu er lavet en ny af-
tale, og det er jo ogsa korrekt. Jeg tror ikke p4d, at
den nye aftale som sadan vil lese alle problemer-
ne. Et af de problemer, der er i dag, er jo, at der

er grupper i samfundet, som vi ikke har kontakt

med og ikke har haft kontakt med. Derfor kree- -
ves der altsa ogsa, at der bliver lavet et stykke
opsegende, forebyggende arbejde, som heenger
sammen med et supplerende tilbud, end det
bare at kunne gé til sin tandlaege.

Sé er der blevet neevnt, at det her forslag vil .
medfore, at der bliver mere offentligt tilbud og
mindre privat, og det er der i hvert fald nogle
der ikke onsker at stotte. Det er der pa ingen
méde lagt op til i forslaget. Det fremgar meget
Kklart, at der skal laves en aftale med private
tandleeger og tandteknikere, for det er ikke sé-
dan, som nogle tror, at nu skal alle aeldre pa bor-
neklinikken.

Men der skal udarbejdes en handlingsplan,
sadan s& kommunerne ogsé har en chance for at
se, hvad de far for deres tandsundhedsindsats. I
dag far de reelt muligheden for at betale efter
ansegning og har overhovedet ingen indflydelse
pé noget som helst. S& det her er bade et opse-
gende arbejde, og det er en sikring for, at vi far
fatide grupper, som vi i dag ikke har kontakt
med. Og forhabentlig kan det munde ud i, at det
selvfglgelig giver en bedre tandsundhed. -

Sa er der talt meget om, at det kun er 30 kom-
muner. Socialdemokratiet har ikke p& nogen
made lagt sig fast pa, at det kun er 30 kommu-
ner. Men det er jo utopisk at forestille sig, at man
fra dag ét i samtlige kommuner ville g& ind og
indfere et nyt tilbud. Det er en mulighed, som
nogle kommuner har ensket — ikke mange, siger

sundhedsministeren — i forbindelse med friheds-

brevet.

Det kan der jo veere andre 3 drsager t11 Der kan
veere andet, man har ensket sig. Det kunne jo
godt veere, hvis kommunen fik muligheden, at
man sd ville ga i gang. Og hvis man sa pa lands-
plan, hvordan det udviklede sig, ja, sd er der in-
gen tvivl om, at det med &rene ville blive sadan,

at flere kom med. Det har selvfglgelig ogsé vee-
ret for at give et fornuftigt, realistisk, ekonomisk
bud pa det, men jeg er meget tilfreds med, at vi
kan drefte det videre i udvalget og fa afdeekket
nogle ting og maske ogsé fa lavet nogle yderli-
gere beregninger.

Jeg er ikke verdens bedste ekonom, sa det vil-
le veere fint, hvis vi kunne fa nogle fine realisti-
ske beregninger.

Sa jeg takker for debatten.

Hermed sluttede forhandlingen; og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Formanden: ‘

Jeg foreslér, at forslaget til folketmgsbeslu’mmg
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget ( Op~
hold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

7) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 16:

Forslag til folketingsbeslutning om indferelse
af ensartede regler for hygiejnestandarder pa
danske sygehuse. _ <

Af Lone Moller (S) m.fl.

(Fremsat 22/10 2002).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

" Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke

Rasmussen):

Forslagsstillernie ensker at indfere ensartede
regler for hygiejnestandarder pa de danske sy-
gehuse. Det er pd mange mader et sympatisk
forslag. Regeringen er nemlig ogsa af den opfat-
telse, at infektionshygiejne er et vigtigt indsats-
omrade.

Infektionshygiejne er 1m1d1ert1d en del af det
almindelige driftsansvar i sygehusvaesenet, og i
regeringen mener vi ikke, at Folketinget skal gé
ind og detailregulere et enkelt omrade af syge-
husenes drift. I stedet vil regeringen sikre, at hy-



