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heden sige, at det ikke forveerrer, men i hvert
fald heller ikke loser nogen af de problemer, der
er i dag, nemlig med en grundleeggende social
ulighed pa sundhedsomrédet, specielt pa tand-
leegeomrédet, og ogsa med, at vi maske grund-
leeggende bruger mange flere penge pé de raske-
end pé de syge. Hvorfor gor vi ikke noget ved
det?

(Kort bemeerkning).

Lone Mpller (S):

Hvis det stod til' mig, havde vi gjort noget ved
det for rigtig lang tid siden, men nu er det jo sa-
dan i det her Folketing, at der skal veere 90, der
trykker pé den grenne knap. Men det er der ik-
ke. Der har ikke veeret en velvilje til at fa kule-
gravet hele vores brugerbetalingssystem, kigget
pé de uligheder. Fru Charlotte Fischer er jo ogsé
klar over, at det beslutningsforslag, som De Ra-
dikale har fremsat her i Folketinget, statter So-
cialdemokratiet.

Nar vi nu mélrettet gar ind og siger, at vi mé
have gjort noget ved det problem, der hedder
aggressiv-paradentose, sa er det, fordi det er en
reel sygdom. Det er en reel sygdom, som men-
nesker ikke har skygge af chance for ikke at pa-
drage sig, og det er altsé i dag fuldsteendig uri-
meligt, hvad mennesker skal betale for bare at
fa behandling for en sygdom, de ikke selv er
skyld i.

Derfor synes vi — for vi nogen sinde far kule-
gravet det problem — at det er sa alvorligt, at det
vil vi gerne veere med til at gore noget ved. Men
med hensyn til det andet skal det ikke skorte pa
vores opbakning.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jo, men noget af det, man jo burde diskutere, nér
det geelder sygesikringstilskud pa tandleegeom-
radet, er jo faktisk, om man bruger for mange
penge pa tandrensninger, og hvilken veerdi
tandrensningerne har. Det er der jo faktisk en
veeldig stor faglig diskussion af i tandleegekred-
se, hvor man taler om at bruge nogle af de penge
pé at hjeelpe de rigtig syge, der har aggressiv pa-
radentose.

P& den made kunne man faktisk lande et sted,
hvor man maske ikke engang behavede at bruge
flere penge, men hvor man bare lavede en bedre
fordeling. Var det ikke ogsa en vej, man kunne
géa?

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Vi har jo ikke i vores beslutningsforslag klart
preeciseret, hvordan man kan skrue en model

-sammen. Vi har sagt, at vi ensker at fi moderni-

seret sygesikringssystemet, og det, ordfereren
neevnede, kunne bestemt, hvis det var sund-
hedsfagligt forsvarligt, veere en made.

Men nar vi har afsat de 50 mio. kr., sd er det jo
pa grund af faglig rddgivning, hvor man siger, at
50 mio. kr. i hvert fald ville hjeelpe et langt styk-
ke hen ad vejen. S& vi har ikke modellen. Jeg kan
jo ikke sidde og skrue den sammen, men det er
jeg sikker pé der er nogle, der arbejder med det,
der kan, hvis viljen er der.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Nu neevner fru Lone Maller selv, at man gerne
havde set, at hele omrédet vedrerende bruger-
betalingen blev kulegravet. Vil det sige, at So-
cialdemokratiet faktisk er parat til at indfere
brugerbetaling andre steder i sundhedsveese-
net, end vi ser det i dag, for ellers er der jo ikke
nogen grund til at kulegrave systemet? Hvad er
det eventuelt for steder? Betyder det, at man ef-
ter Socialdemokratiets opfattelse skulle betale
for at gé til leegen f.eks.?

(Kort bemearkning).
Lone Moller (S):
Ja, s er vi der igen. Det er det, der er arsagen til,
at vi— tror jeg — aldrig nogen sinde far den debat
om at f& analyseret omradet for brugerbetaling.
Der er altid en derude med det retoriske spergs-
mal: Vil Socialdemokratiet s& veere med til at
indfere brugerbetaling for leegehjeelp? Det er
overhovedet ikke det, det handler om.
Kl. 10.45

Danmark er det land i Europa, der ligger i top
med egenbetaling, selv om vi ogsa har et hojt
skattetryk. Vi betaler i dag i sterrelsesordenen
15 mia. kr. Hvis vi bare som udgangspunkt be-
gyndte at analysere, hvad det er, vi bruger de
penge til, er det jo ikke ensbetydende med, at
der skal betales andre steder eller tages fra no-
gen. Det kunne godt veere, at hvis man vurde-
rede det laegefagligt, s& er der nogle omréder i
dag, hvor der bliver givet tilskud, som man med
bedre muligheder kunne f& mere sundhed for
andre steder. :

Nér kulegravningen er slut, skal jeg veere den
forste til at veere parat til at kigge pa, hvordan
man kan gere det bedre ud fra en leegefaglig



