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Fredag den 5. maj 2006 (B 88 og B 92)

det er stadig sadan, at vi har den her sociale
ulighed.

Kunne det ikke godt tale for, at man egentlig
gravede lidt i, hvordan det kan veere, at vi, nar
vi har sédan en meengde tilbud, s4 alligevel ikke
formér at bryde den der sociale kobling?

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jo, det er bestemt, synes jeg, en meget relevant
vinkel at seette pa den her sag, for det er jo rig-
tigt, at der er elementer af social ulighed pa det
her sundhedsomrade, ligesom der jo desveerre
ogsé er det pa en raekke andre felter: nar vi taler
rygning, ndr vi taler overvaegt, nar vi taler fysisk
inaktivitet.

Deter jo en lidt bredere debat at tage, men jeg
synes, det er noget, man skal veere meget opta-
get af, og jeg héber og tror sadan set ogsa pa, at
det forhold, at vi nu styrker kommunernes en-
gagement og opgaveportefalje pa det her omra-
de, i sig selv vil bidrage til, at vi far mere viden,
mere indsigt, mere fokus pa det her.

Hele ideen i, at vi nu har fundet ressourcer til
at lave den her seerlige KRAM-undersogelse,
som er foreslaet af Det Nationale R&d for Folke-
sundhed, er jo i virkeligheden at give ogsa kom-
munerne en veerktejskasse til at f4 teettere foling
med, hvordan den generelle sundhedstilstand
ser ud i netop deres kommune, sa man far af-
deekket, hvor problemerne e, og far skabt et ty-
deligere fokus. For jeg er ligesom fru Charlotte
Fischer meget optaget af det problem, at vi sa-
dan set har en udmeerket lovgivning og et ud-
meerket tilskudssystem, hvor alle bern far det
samme gratis-tilbud, frem til de fylder 18 &r, og
sd er der s& nogle, der trackker vanerne med sig
ind i voksenlivet, og andre, der:ikke:gor det.

Det tror jeg ikke er et spergsmal om egenbeta-
ling i tandplejen, hvis jeg skal sige det helt eer-
ligt.

(Kort bemeerkning).
Charlotte Fischer (RV):
Det kan s& komme lidt an-p4-et trosspergsmal.
Jeg forholder mig bareitil,.at det rent faktisk er
sadan, at vi ikke har.formaet.at kneekke den so-
ciale kobling, og jeg tror, man skal stikke dybere
end bare at sige, at det er godt,’kommunerne far
et oget ansvar; det’i sig selvitror jegikke loser
problemet.

Sa vil jeg sperge kort til en. anden ting,som jo
i virkeligheden er skeevheden eller kan vaere

problemet i det sygesikringstilskudssystem, vi
har i dag. Det er, at vi i virkeligheden bruger fle-
re penge pa at behandle maske raske end de rig-
tig syge. Jeg vil sperge: Nar det i dag er sddan, at
patienter med Sjogrens syndrom og kreeftpatien-
ter, der er i stralebehandling, kan f tilskud til
tandbehandling, hvad er det s8, der ger, at pa-
tienter med aggressiv paradentose ikke skulle
kunne fa det samme? Er det simpelt hen et ud-
tryk for, at de er knap sa syge, at det er knap sa
alvorlig en tilstand som i de andre to tilfaelde?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Nu siger fru Charlotte Fischer, at hvad jeg siger,
hviler pa en trossag, hvorefter Fru Charlotte Fi-
scher siger, at hun ikke tror pa, det hjeelper, at
kommunerne kommer ind. Det mé jeg s sige
ogsa er en trossag.

For mig er det vigtigt, at vi helt bent far en
diskussion om den problemstilling, vi har med
den sociale ulighed. Vi skal bare passe p4, at vi
sd ikke gér fejl af hinanden, for da debatten var
fremme sidste uge, blev man neesten efterladt
med det indtryk, at spaendet i sig selv var et pro-
blem. Alts4, hvis det var s&dan, at de veluddan-
nede ikke havde taget imod de gode r&d, der
kommer fra Sundhedsstyrelsen, om at holde
med at ryge og veere fysisk mere aktive, 53 ville
speendet ikke have veeret der, og s& havde vi haft
en storre grad af lighed og hip hip hurra.
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Altsa, jeg gleeder mig jo sddan set over, at der
er store dele af den danske befolkning, der tager
leering af de gode rad. Jeg gleeder mig over alle
dem, der tager de gode vaner med sig fra barn-
dommen videre i deres voksenliv. Det er jo s&-
dan set ikke problemstillingen. Problemstillin-
gen er den anden gruppe, og den skal vi have et
yderligere fokus pa. Med den sociale lovgiv-
ning, vi har i Danmark, mulighed for om-
sorgstandpleje m.v., er det, sddan som jeg ser
verden, ikke ferst og fremmest en gkonomisk
udfordring; det handler om andre ting, vi mé
dykke dybere ned i.

S& vil jeg sige helt kort i relation til det andet
spergsmal, at jeg ikke star her og udelukker, at
vi over tid kan lave forbedringer i tandplejen.
Altsa, det er jo ikke religion for mig at fastholde
en bestemt egenbetalingsgrad. Det er det ikke.
Men ressourcerne ma jo veere til stede forst, og
de ma holdes op imod, om der er andre steder i



