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betale, mens alle behandlinger uden for mund- 
hulen betales af det offentlige, kan forvente i ret- 
ning af udspil fra Dansk Folkeparti for at rette 
op på skævhederne? Fru Birthe Skaarup er jo 
enig med mig og andre i, at den måde, systemet 
er skruet sammen på, ikke er særlig hensigts- 
mæssig, og nu har vi jo hørt, at man vil gøre no- 
get, men hvad vil man helt konkret gøre? 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Nu blev Rom jo ikke bygget på én dag, men jeg 
synes, at mens vi har haft mulighed for at være 
regeringens støtteparti her i Folketinget, har vi 
fået indført rigtig mange gode ting på sund- 
hedsområdet. Men vi må jo tage nogle ting ad 
gangen og ikke det hele på én gang, og det er 
faktisk også det, der er sket. 

Så vil jeg sige, at SF jo også engang har haft 
indflydelse i Folketinget, men jeg ved ikke, hvad 
der blev gjort dengang, og eksempelvis aggres- 
siv paradentose er jo ikke nogen nyopdaget syg- 
dom. 

(Kort bemærkning). 
Charlotte Fischer (RV): 
Vi synes, det er positivt, at Dansk Folkeparti vil 
kigge på sygesikringssystemet og specielt på 
tandlægeområdet med henblik på at hjælpe pa- 
tienter med aggressiv paradentose. Det er vi eni- 
ge i, men vi så gerne en større undersøgelse af 
hele området. 

Hvis vi i første omgang holder os isoleret til 
tandlægeområdet, er der jo et markant socialt 
problem. Dansk Folkepartis ordfører siger på 
linje med ministeren: Jamen der findes jo allere- 
de i dag en række tilskudsmuligheder i den so- 
ciale lovgivning, og derfor er det godt nok, som 
det er. Men skulle en undersøgelse ikke dække 
hele det sociale område? 

Kendsgerningen er jo, at der findes en social 
ulighed. Der er nogle ordninger, men enten vir- 
ker de ikke efter hensigten, eller også er der, som 
ministeren sagde, nogle helt andre ting end pen- 
ge, som spiller ind. Men vi ved det ikke i dag, så 
var det ikke en god idé, hvis en sådan undersø- 
gelse også omfattede spørgsmålet: Hvordan kan 
vi skabe et system, der knækker den meget mar- 
kante kobling mellem den uddannelse, du har, 
den indkomst, du har, og den tandstatus, du 
har? 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Jeg ved godt, at fru Charlotte Fischer gør meget 
ud af den sociale ulighed. Det er jo også klart, at 
der er nogle grupper i dette land, der ikke har de 
samme rådighedsbeløb som andre grupper, og 
når jeg siger, at vi skal kigge på tandlægeområ- 
det, er det klart, at undersøgelsen meget nemt 
kan udstrække sig til også at omfatte den sociale 
lovgivning. 

Jeg synes, der er ræson i det, og jeg vil godt 
sige, at Dansk Folkeparti ikke vil have mere bru- 
ger- eller egenbetaling på området. Men jeg me- 
ner, vi godt kan afdække området og se på, om 
de eksisterende tilskud på tandlægeområdet er 
så retfærdige, som de skal være. 

(Kort bemærkning). 
Charlotte Fischer (RV): 
Diskussionen skal vel også handle om brugerbe- 
taling, og så kan man selvfølgelig vælge at isole- 
re den til tandlægeområdet. Men det synes vi er 
skidt, for det hele hænger sammen, og som det 
også er sagt af andre ordførere, er der rigtig me- 
gen ulogik i det system, vi har nu. 

Hvis vi ser på tandlægeområdet og brugerbe- 
taling, skulle vi vel egentlig også rejse spørgs- 
målet: Hvorfor er det sådan i Danmark, at vi 
ikke har indkomstafhængig brugerbetaling? 
Hvorfor er det sådan, at når direktøren har væ- 
ret til tandlægen og får sin regning, skal han be- 
tale nøjagtig det samme, som pædagogmedhjæl- 
peren skal betale? Er det egentlig ikke mærke- 
ligt, og burde vi ikke tage den slags med ind i en 
sådan undersøgelse? 

(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Jeg synes, vi har det, man kalder det udvidede 
system. Der er mange, der har anklaget Dansk 
Folkeparti for at være med til at indføre influen- 
zavaccination, for det er jo at give penge til de ri- 
ge, bliver der sagt. Men de rige bliver altså også 
syge. 

Kl. 11.10 
Når vi eksempelvis snakker isoleret om bru- 

gerbetaling på tandlægeområdet, vil jeg ikke 
lægge mig fast på, at den sociale indkomst skal 
tages med i betragtning. Jeg vil lægge mig fast 
på, at vi skal se på tilskuddene på hele tandlæ- 
geområdet, fordi jeg synes, det er et afgrænset 
område. Bevæger vi os først ud på hele sygehus- 
og sundhedsområdet, kan der straks blive tale 
om brugerbetaling for besøg på en skadestue el- 


