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Torsdag den 10. januar 2008 (B 19)

se af B 38, ville deri det lille &r, der er gaet, siden
vi sidst behandlede det, have vaeret mulighed
for at lave nogle yderligere beregninger, s der
ville have veeret nye indfaldsvinkler pa det gko-
nomiske omrade at forholde sig til.

At indfere vederlagsfri tandbehandling for
alle borgere ser vi i Dansk Folkeparti ikke som
vejen frem. Vi er meget opmeerksomme p3, at
der er grupper i det danske samfund, som kan
have svaert ved at betale udgifter til tandpleje,
men det kan ved leesning af det her forslag nee-
sten lyde, som om de fleste danskere har elendi-
ge teender og darlig mundhygiejne og ikke er
optaget af at forebygge sygdomme og infektio-
ner hos sig selv, og sddan er det jo heldigvis ik-
ke. Vi oplever en befolkning, som for en stor
dels vedkommende er vokset op med, at der er
fokus pa at passe og pleje teender og mund, og
som for den yngre del af befolkningens vedkom-
mende har veeret brugere af den helt igennem
gode og velfungerende berne- og ungdoms-
tandpleje, som vi har set siden starten af 1970’er-
ne her i Danmark.

Derudover mé vi konstatere, at der i den dan-
ske befolkning er mange, som har en gkonomi,
som ger det muligt for dem selv at aftholde ud-
gifter til at fa foretaget tandeftersyn, selvfolgelig
med det tilskud, som den offentlige sygesikring
yder. Det vil sige, at staten i dag betaler en del af
tandleegeregningen for borgerne. Dropper man
brugerbetalingen helt, vil det koste staten milli-
arder af kroner, og de skal sa findes pa de offent-
lige budgetter. Der kunne jeg selvfelgelig godt
teenke mig at & lidt mere fra forslagsstillerne
om, hvorfra de skal komme. )

At afskaffe brugerbetaling helt er ikke vejen
frem. Jeg tror, at der med den nuveerende bru-
gerbetaling pé tandplejeomrédet er en vis fordel
ved, at de mennesker, som kan klare det gkono-
misk, og som herer til den del af befolkningen,
som ikke far del i de eksisterende seertilskud,
fortsat som en del af det at tage ansvar for eget
helbred og sundhed betaler den del af udgifter-
ne, som sygesikringen ikke deekker. Jeg har ogsa
noteret, at Tandleegeforeningen udtrykker, at der
er en vis erfaring med, at en form for brugerbe-
taling er hensigtsmaessig, da man passer bedre
pa det, man selv har veeret med til at betale.

Men sa er der jo de mennesker, som af den
ene eller den anden &rsag ikke har de fornedne
okonomiske og menneskelige ressourcer til at fa
foretaget tandeftersyn eller ikke er opvokset i en
kultur, hvor det er en del af en almindelig hver-
dag. Det er selvfelgelig et stort problem, og der-

for synes vi, det er godt, at der er en sociallov-
givning, som har taget hejde for at hjeelpe disse
grupper i samfundet. Det er gleedeligt, at de
okonomisk svagest stillede pensionister har mu-
lighed for at f& et tilleeg, og at kommunerne er
forpligtet til at yde tilskud til specielle grupper
af borgere, som pa grund af alder, handicap eller
livstruende sygdomme har nogle seerlige behov.

I den forbindelse kan jeg sa udirykke et hdb
og ogsd en forventning om, at de nye og sterre
kommuner virkelig lever op til deres forpligtel-
ser péa det her omrade. Det kunne veere spaen-
dende at here lidt fra forslagsstillerne om, hvor-
vidt der er undersegt noget om det.

Et andet omréde, som ogsa har Dansk Folke-
partis store opmaerksomhed, er de tandsygdom-
me, som er sveere at forebygge, f.eks. aggressiv
paradentose, og der skal fra Dansk Folkepartis
side udtrykkes en velvilje over for, at der fortsat
kigges pa dette omrade, sa der kan findes mere
optimale forhold for de mennesker, som ufor-
skyldt er blevet ramt af denne sygdom.

Afslutningsvis skal jeg sige, at Dansk Folke-
parti ikke kan stette forslaget, som det foreligger
her, men vi h&ber meget, at der i Sundhedsud-
valget vil vaere opbakning til, at vi kigger neer-
mere pé hele tandplejeomradet for at se, om der
ikke er nogen ressourcer, som maske kan omfor-
deles, eller om vi méske kan finde nogle ekstra
midler.

K1 16:10
Formanden:
Ja tak. Der er en kort bemeerkning fra hr. Per
Clausen.
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Per Clausen (EL):
Den sidste bemeerkning synes jeg var positiv,
men jeg kunne godt teenke mig at fa opklaret:
Nér fru Karin Nedgaard siger, at det kan veere
godt med brugerbetaling pé dette omrade, fordi
det maske fér folk til at passe bedre pa det, de
har betalt for, skal det sa forstas pa den made, at
Dansk Folkeparti mener, at det kan udvides til
andre omrdder inden for sundhedssektoren, at
der skal veere brugerbetaling? Det m4 jo veere
den logiske konsekvens, for jeg synes ikke helt,
jeg kan begribe, at der skulle veere en seerlig
grund til, at nar det drejer sig om teender, er det
godt med brugerbetaling, mens det ikke er godt,
nar det drejer sig om andre dele af legemet, om
man s& ma sige.
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