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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.
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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



