Sundhedsudvalget (2. samling)
B 19 - Svar pa Speargsmal 1

Offentligt
TALEPAPIR
DET TALTE ORD GALDER
Tilhererkreds: Folketingets Sundhedsudvalg
Anledning: Samrid om gratis tandbehandling —
B 19 spergsméil A + B
Taletid: 10 - 15 min
Tid og sted: Onsdag den 12. marts kl. 15

Spergsmal A: Ministeren bedes oplyse, hvordan regeringen vil sikre en styrket
indsats pa parodontalomrddet, herunder hvordan regeringen vil finansiere indsat-
sen, endelig bedes ministeren oplyse, i hvilket omfang regeringen vil folge anbefa-
lingerne i Udredning om omfordeling af tilskuddet i voksentandplejen, fra august
2007 jf- alm. de | -bilag 710 fra 2006-07.

Spergsmal B: Ministeren bedes oplyse, hvordan regeringen vil folge op pd udsagn
fra partiet Venstres ordforer den 10. januar 2008 under 1. behandling af beslut-
ningsforslaget om, at se pd hele tilskudssystemet. Citat fra Birgitte Josefsen: "Vi
synes meget hellere, at man skulle scette et stykke arbejde i gang og prove at kigge
pd, hvordan hele vores tilskudssystem i sundhedssektoren ser ud - simpelt hen ryste
hele posen og sd prove at finde ud af: Er den form for tilskud, som vi har nu, og
som sddan set er af historisk oprindelse, den rigtige i dag i 2008? Det synes vi er et
arbejde, som bor scettes i gang i ministeriet."

Svar — spergsmal A: I forleengelse af behandlingen af beslutningsforslag B 19 i
januar skal vi i dag atter drofte dels spargsmalet om udredningen om omfordeling
af tilskuddet i tandplejen. Dels et spergsmél om de samlede tilskud.

Det er jo problemstillinger, vi har behandlet for, sd I ma bare over med, at jeg nog-
le steder gentager mig selv.

Udredningsarbejdet, som omtales i spergsmal A, blev sat i gang, fordi der var et
bredt enske i Folketinget om at undersege, om de tilskudskroner, vi giver til tand-
pleje, kunne fordeles bedre.

Derfor undersegte en arbejdsgruppe, om tilskuddet kunne omfordeles, sé det i heje-
re grad tilgodeser patienter, der pa grund af sygdom har serligt behov for tandple-
je. I den forbindelse blev patienter med aggressiv paradentose navnt som en grup-
pe, der har hgje udgifter til tandpleje, fordi det ofte er disse patienter, der fokuseres
pa i debatten.

Som min forgenger informerede sundhedsudvalget om i august 2007, konkludere-
de udredningen, at en omfordeling kan foretages, sa patienter med paradentose
tilgodeses, men det kraver, at tilskuddet til forebyggende tandpleje begraenses.



Regeringen ansker ikke at skabe tvivl om opbakningen til den forebyggende tand-
pleje. Derfor har regeringen ingen aktuelle planer om at begranse mulighederne for
at fa tilskud til de forebyggende ydelser for at gge tilskuddet til parodontalbehand-
ling.

Forebyggelse er nemlig et nggleord pa tandplejeomradet. Og blandt andet derfor er
berne- og ungdomstandplejen prioriteret hejt.

Som jeg navnte ved behandlingen af B 19, kan berne- og ungdomstandplejen tage
en stor del af &ren for, at ca. hver tredje 18-arige treeder ind i voksentandplejen
uden karies. For 10 &r siden var det ca. hver femte.

Samtidig er Danmarks andel af bern, der barster teender mere end en gang om da-
gen, helt i top, sammenlignet med andre europziske lande. For de voksne er tand-
lpsheden reduceret markant siden for 20 4r siden.

De gode resultater betyder ikke, at vi skal hvile pa laurbaerrene. Regeringen vil
blive ved med at arbejde for hgjere kvalitet, bedre service og mere effektiv ressour-
ceudnyttelse i hele sundhedsveasenet. Men jeg mener, at der er grund til at vere
stolt af resultaterne i tandplejen.

Det er ogsa vaerd at huske pa, at vi betaler ca. 180 mio.kr. om aret i voksentandple-
jen alene til parodontalbehandling.

Samlet set gives der 1,3 mia.kr. til voksentandpleje, og det gor det muligt at give et
tilbud om basal sammenhangende tandpleje til en overkommelig pris.

Egenbetalingen for en regelmeaessig undersegelse er pa 131 kr., hvis man er 26 ar
og opefter. For unge mellem 18 og 26 ar gives et serligt hojt tilskud for at lette
overgangen fra berne- og ungdomstandpleje. S& de giver blot 76 kr. for den regel-
massige undersggelse. 131 eller 76 kr. for en undersegelse, som de fleste af os
hgjest skal have en gang om aret; det ma siges at veere overkommeligt.

Jeg er naturligvis klar over, at der er nogen, der har store tandleegeregninger. For at
samle op pé det, er der etableret saerlige ordninger i den sociale lovgivning. Efter
en konkret vurdering gives der tilskud til nedvendig tandbehandling til personer i
gkonomisk trang.

Egenbetalingen i tandplejen, der nu er pa godt 5 mia.kr., har delvis en historisk
forklaring. Det er der ingen grund til at benaegte. Sddan er det. Og det ved alle.
Men det @ndrer jo ikke ved, at den nedvendige finansiering skal vere til stede, hvis
vi skal gge tilskuddet til tandpleje.

Og det er netop pa det punkt, at vandene skiltes i forbindelse med behandlingen af
B 19. Det var sympatiske forslag om at forbedre tandplejetilbudene, som Enhedsli-
sten havde lagt pa bordet, men der manglede finansiering. Og det gor der stadig.

Regeringen har siden den tiltradte 1 2001 arbejdet pa at forbedre sundhedsvesenet.
Og jeg mener vi er kommet langt.

Ogsé 1 den netop indgdede finanslovsaftale er der taget nogle vigtige skridt pa om-
rader, som regeringen prioriterer meget hejt. P4 kraeeftomradet har vi sikret finansie-



ring til akut handling. Og vi har aftalt at tilbyde unge piger vaccination mod livmo-
derhalskreeft.

Patienter med livstruende hjertesygdomme skal have optimale pakkeforleb, og der
er afsat midler til at sikre bedre sammenhang i behandlingsforleb for patienter med
kronisk sygdom. For eksempel patienter med KOL, diabetes og gigt.

Finansloven betyder altsé en massiv styrkelse af sundhedsomradet. Og man kan vel
sige, at resultatet afspejler den svaere men ngdvendige prioritering af ressourcerne
pa sundhedsomrédet.

Regeringen har altsa valgt at prioritere kraeftpatienter, hjertepatienter og kronisk
syge. Det er en prioritering, som jeg meget gerne star ved.

Og det er vel meget naturligt at sperge, om der sa ikke er andre steder, vi kan finde
finansiering til udredningens forslag til forbedring af tilskuddet til paradentosepati-
enter. Som alle ved, blev der i rapporten peget pa to modeller, der koster hhv. 175
eller 300 mio.kr. Desvearre er mulighederne for at flytte beleb af denne storrelse
meget begrensede. Det bringer mig til besvarelsen af spergsmal B.

Svar — spergsmal B:
Jeg ma konstatere, at vi ikke kan pege pé finansiering til et forbedret tandplejetil-
skud ved at kigge pa tilskuddene pa de andre omrader i praksissektoren.

Til fysioterapi gives omkring 850 mio.kr. Satspuljepartierne har netop valgt at for-
oge det med ca. 130 mio. kr. fra 2009. Jeg gér derfor ud fra, at satspuljepartierne
ogsa er enige om, at det ikke er her, vi kan finde finansiering til gget tilskud til
tandpleje.

Til kiropraktik gives ca. 90 mio.kr. og til psykologhjelp ca. 115 mio.kr. Sa pé de

omréder er det naturligvis heller ikke muligt at frigere et belgb pad mellem 175 og
300 mio.kr. Ogsa her i betragtning af, at satspuljepartierne netop i enighed har be-
sluttet at satte flere penge af til psykologbistand for at forbedre tilbudet.

Heller ikke tilskuddet til fodterapi pa ca. 85. mio.kr. batter noget i denne sammen-
haeng.

Sé er der selvfolgelig tilskuddet til medicin. Men her har jeg i frisk erindring, hvor
stor en modstand, det steder pa, hvis vi, der ikke bruger ret meget medicin, kan fé
en gget egenbetaling pa vel omkring 50 gre om dagen. Selv nar pengene gér til
indferelse af vaccination af unge piger mod livmoderhalskraeft. Et hojt prioriteret
omrade for alle partier.

Derfor ville det undre mig, hvis oppositionen kom med forslag i den retning for at
finansiere en lavere egenbetaling for paradentosepatienter.

Tilbage er laegehjalp hos de alment praktiserende laeeger og de praktiserende speci-
alleger. Og regeringen har ingen aktuelle planer om indfere egenbetaling pa laege-
hjelp. Jeg har heller ikke hart partier fra oppositionen foresla at afskaffe den veder-
lagsfri laegehjelp.



Jeg mener derfor ikke, at det er meningsfuldt at igangsztte et analysearbejde, der
skal se pa det samlede tilskudssystem i sundhedsvasenet, nar vi pa forhand ved, at
der alligevel ikke vil vaere politisk tilslutning til at flytte om pa noget.



