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kommer nogle forslag, som koster flere penge,
er finansieringen ogsa nedt til at veere i orden. Vi
skal i hvert fald nedprioritere noget for at kunne
f& rad til noget andet.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg kan forsta, at for De Konservative er forsva-
ret for det nuveerende betalingssystem &benbart
blevet lige sa veesentligt som forsvaret for kon-
gehuset, og at det er traditionerne, det skal hvile
pa. Fred veere med det. Det skal jeg lade ligge;,
selv om det i hvert fald godt kan veere, at sund-
heden méske betyder mere for folk, end konge-
huset geor.

Men nér vi nu snakker helt konkret om prio-
ritering, vil jeg meget gerne bede fru Helle Sjelle
helt afklaret at bekreefte, at det er s&dan, at Det
Konservative Folkeparti prioriterer at give 18
mia. kr. i skattelettelser til de mest velstillede i
det danske samfund, mens man ikke vil priorite-
re at gore det gratis folk at komme til tandleege,
nér de har en alvorlig lidelse i munden. Det er jo
den prioritering, fru Helle Sjelles parti har veeret
forkeemper for, siden det kom i regering. Man
har keempet for at give skattelettelser, senest gav
man skattelettelser i storrelsesordenen 18 mia.
kr. efter mit forsigtige sken, og her diskuterer vi,
hvorvidt det ma koste 50 mio. kr. eller ¢j. Det er

der &benbart ikke rad til.
Kl 11.25

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg tror, det er langt bedre, at det er mig selv, der
skal forteelle om de konservative prioriteringer,
end det er hr. Kamal Qureshi. Men jeg kan end-
nu en gang blot konstatere, at der er rejst tvivl
om finansieringen af de forslag, vi diskuterer og
drefter i dag, og det er derfor, vi fra konservativ
side ikke stotter forslagene.

Formanden:
Tak til fru Helle Sjelle. Sa er det fru Charlotte Fi-
scher som ordferer.

Charlotte Fischer (RV):

Vi vil gerne gere noget for de mange danskere,
der lider af paradentose, specielt de neesten
300.000 danskere, der lider af aggressiv para-
dentose, og derfor deler vi sadan set intentioner-
ne bag de to beslutningsforslag, som er til debat
i dag. Men spergsmélet er: Hvordan skal vi
komme de mennesker til hjelp?

Den lette vej over plankeveerket er jo at sige:
Vi finder nogle penge og giver dem i tilskud til
behandlingen, s& de pageeldende ikke skal beta-
le s& meget selv. Men vi synes, den model er lidt
for let. Vi synes, den stryger pé overfladen, og at
tale om en modernisering af systemet, som So-
cialdemokraternes forslag ger, mener vi er nee-
sten vildledende, for modernisering bestar jo i at
se pa strukturerne i hele systemet og se pa, om
man ikke kan lave dem bedre. Det er ikke mo-
dernisering bare at haelde flere penge i et darligt
system.

Vi vil gerne veere med til at hjelpe de folk,
men det er afgerende for os, at der ikke bare be-
vidstlest heeldes flere penge i et system, som vi
grundleeggende mener er skidt, skeevt og foreel-
det. Nu har jeg veeret valgt til Folketinget i lidt
mere end 1 ar, og jeg har ikke hart nogen sund-
hedsordferer sta frem og sige, at det system, vi
har i dag, er seerlig fantastisk. Men alligevel er
det sveert at fa nogen til for alvor at tage fat p&
hele systemet med sygesikringstilskud og bru-
gerbetaling.

Hvad er problemerne? I dag er det storste
problem, at vi betaler mere til de raske end til de
syge, nar det geelder tandleegebehandling. Vi
brugte i 2005 mere end 1 mia. kr. til offentligt sy-
gesikringstilskud til tandleegeydelser, men halv-
delen heraf gik til kliniske undersggelser og
tandrensninger, og hvor klogt er det nu? Mini-
steren siger i sine svar til Folketinget, at det me-
ner han er veeldigt klogt, men sperger man an-
dre, er svaret jo anderledes. Kjeld Meller Peder-
sen skriver i sit store veerk om sundhedspolitik,
at man kan seette spergsmalstegn ved den sund-
hedsmeessige veerdi af at anvende neesten en
tredjedel af sygesikringstilskuddet til tandrens-
ning.

Der er en keempestor debat, ogsé i tandleege-
kredse, om, hvorvidt tandrensninger overhove-
det har den veerdi, som man tror de har. I en
svensk MTV-rapport er man i hvert fald naet
frem til den konklusion, at der ikke er nogen do-
kumentation for veerdien af al den forebyggelse
og behandling af paradentose, og at det ogsé
handler om, at forskningen pa omrédet er util-
streekkelig. Alt dette giver os anledning til at
sperge, om der i dag er den rigtige balance mel-
lem det, vi yder i tilskud til tandrensninger og to
arlige tjek hos tandleegen, og hvad vi yder til be-
handling af de syge, og med det, man ved i dag,
mener vi, at balancen er forkert. Meget tyder pa,
at vi hellere skulle gore noget ud af at hjeelpe
dem, der er alvorligt syge. Folk med aggressiv



